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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito do tratamento com praziquantel no
desempenho cognitivo de criangas previamente infectadas por S. mansoni em area
rural do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais. Participaram 201 criancas de seis a 10
anos, residentes em Caju e Sao Pedro do Jequitinhonha, distritos rurais do municipio
de Jequitinhonha. A coleta de dados foi feita em dois momentos. No primeiro, foi
realizado exame parasitolégico de fezes, pelo método Kato-Katz, aferidas as medidas
de peso e estatura para avaliagdo nutricional e feita avaliagdo cognitiva pelo teste
Raven e subtestes Digito, Codigo e Aritmética do WISCIIl. Todos os pais
responderam ao questionério socioeconémico. Apos a primeira etapa, as criangas
foram tratadas para helmintoses com praziquantel e albendazol. Um ano apés o
tratamento, foram repetidas as avaliagfes nutricionais e cognitivas. A prevaléncia de
esquistossomose nas duas localidades foi de 70,6%, de ancilostomiase 18,5% e de
ascaridiase 2,6%. Um percentual de 3,5% de criangas apresentou desnutricdo aguda
na primeira etapa e 11,4% desnutricdo cronica, 4,5% sobrepeso e 2,5% obesidade.
Em relagdo ao desempenho cognitivo, houve predominio de criancas abaixo da
média em ambos os testes, ocorrendo aumento dos escores cognitivos na segunda
etapa do estudo, independente do fato de estarem infectadas ou ndo na primeira
etapa. A analise multivariada mostrou que as criangas com maiores escores no
Subteste Aritmética residiam em Caju (OR=2,10 IC 95%=1,07-4,11) em casas com
chefe de familia com até quatro anos de estudo (OR=2,93 IC 95%=1,26-6,81). As
criancas residentes no Caju também apresentaram melhor desempenho no subteste
Cdédigo (OR=2,21 1C95%=1,02-4,81). Foi verificada, também, melhora nesse teste
entre as criancas com idades entre nove e 10 anos (OR=2,48 IC 95% 1,07-5,76). Foi
encontrada uma diferenca significativa no indice de massa corporal que foi associada
a melhoria no desempenho no teste Codigo (OR=1,12 IC95% 1,01-1,23). Uma maior
educacdo materna aumentou a chance de a crianga apresentar melhor desempenho
no teste Raven (OR=4,28 IC 95% 1,32-13,87). Criancas com melhor condicdo
socioecondmica foram mais propensas a melhoria cognitiva no teste Raven (OR=5,17
IC 95% 2,12-12,59). Os achados deste estudo evidenciaram que o tratamento nao
teve efeito na melhoria do desempenho cognitivo de criangas previamente infectadas
pelo S. mansoni, porém foram identificados outros fatores que proporcionaram uma
melhoria da cognigéo dos participantes. O estudo identificou a necessidade de agOes
governamentais em parceria com a comunidade local para promocao de geracao de
renda, reducdo da pobreza e controle da esquistossomose. Programas de educacao
em saude sdo indicados para orientar as familias quanto ao cuidado da saude da
crianca e a estimulacdo adequada do desenvolvimento.

Palavras-chave: Esquistossomose. Estado nutricional. Fatores socioecondmicos.
Cognigao.



ABSTRACT

This study aimed at evaluating praziquantel treatment effect on the cognitive
performance of children previously infected with S. mansoni in the Jequitinhonha
Valley, Minas Gerais. Two hundred and one (201) children from 6 to 10 years old
participated in this study, all living in Caju and Sao Pedro do Jequitinhonha, rural
districts Jequitinhonha municipality. Data was gathered in 2 phases. On the first
phase, the parasitologic exam was performed by the Kato-Katz method. Measurement
of height and weight were done to evaluate nutritional status and the cognitive
assessment was made by Raven test and Digit subtests as well as through WISCIII
Code and Aritmethic test. All children’s parents answered to a socioeconomic
guestionnaire. After the first phase, children were treated with Praziquantel and
Albendazol. On the second phase the nutritional measurements and cognitive tests
were repeated. Schistosomiasis prevalence was 70.6%, hookworm was 18.5% and
ascaris was 2.6%. The percentage of children with acute malnutrition on the first
phase was 3.5% and 11.4 % presented chronic malnutrition, 4.5% overweight and
2.5% obesity. Concerning the cognitive performance, most children were under the
average rate in both tests but, there was an increase in the cognitive scores on the
second phase of the study, apart from being infected or not on the first phase. The
multivariate analysis showed that children who achieved the higher scores all lived in
Caju (OR=2,10 IC 95%=1,07-4,11) in houses with head of the family up to 4 years of
schooling, (OR=2,93 IC 95%=1,26-6,81). Children living in Caju also showed a better
performance on the subtest Code (OR=2,21 1C95%=1,02-4,81). Children between 9
and 10 years of age (OR=2,48 IC 95% 1,07-5,76) also improved on this test. The
bigger difference in the body mass index was associated to the improvement in the
Code Test (OR=1,12 IC95% 1,01-1,23). Mothers with a higher education level
increased the chance of the children presenting a better performance on the Raven
test (OR=4,28 IC 95% 1,32-13,87). Children with better socio-economic conditions
were bound to improve in cognitive performance on the Raven test (OR=5,17 IC 95%
2,12-12,59). The results of this study showed that treatment did not have any effects
on cognitive performance of children previously infected with S. mansoni, however
other factors were found to improve children’s cognitive performance. This study
identified the importance of developing public policies associated in association with
the community to increase population income and decrease poverty. Educational
health programs are recommended to help the families managing children’s health
care and also to stimulate their adequate developmental process.

Key words: Schistosomiasis. Nutritional status. Socioeconomic factors. Cognition.
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1.1 A esquistossomose: epidemiologia

As helmintoses intestinais estdo entre as enfermidades mais
frequentemente encontradas no homem, sendo consideradas um importante
problema de saude publica, sobretudo em paises em desenvolvimento. A
esquistossomose é uma helmintose e esta entre as infecgcdes mais comuns que
afetam o homem, principalmente em paises mais pobres, em desenvolvimento.
Estima-se que 800 milhdes de pessoas estdo em risco de adquirir a infeccéo e
200 milhdes estéo infectadas, das quais 120 milhdes apresentam manifestacdes
clinicas da doenca e 20 milhdes apresentam a forma grave (CHITSULO et al.,
2000; SAVIOLI et al., 2003). A esquistossomose integra o grupo das 13 doencas
tropicais negligenciadas, pois ocorre em comunidades mais pobres e
marginalizadas, com forte impacto na qualidade de vida dos individuos,
principalmente de criancas (HOTEZ et al., 2007).

No Brasil, existem 25 milhdes de pessoas em risco de infeccao pelo S.
mansoni e estima-se que 6 milhdes estejam infectadas (KATZ; PEIXOTO, 2000;
SOUZA et al.,, 2001). Os Estados mais afetados sédo principalmente os das
regibes Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste do pais. Em Minas Gerais, no ano de
1997, estimou-se que, em uma populacdo de 16 milhdes de individuos, dois
milhdes estavam infectados, sendo que as areas de maior prevaléncia estao
localizadas ao norte e nordeste do Estado, em locais com precérias condi¢cfes de
saneamento basico e de moradia (KATZ; PEIXOTO, 2000).

Destaca-se que existem seis espécies de Schistosoma que podem infectar
o0 homem: S. mansoni, S. hematobium, S. japonicum, S. intercalatum, S. mekongi
e S. malayensis, sendo que somente o S. mansoni € encontrado no Brasil
(COURA; AMARAL, 2004; KATZ; PEIXOTO, 2000). Apesar da esquistossomose
ser transmitida a qualquer individuo, existem grupos especificos que estdo em
maior risco de se infectarem e que estdo mais vulneraveis aos efeitos deletérios
de uma infeccdo cronica. Estes grupos séo principalmente as criancas em idade
escolar e as mulheres em idade fértil, principalmente as adolescentes (BROOKER
et al., 2009).

O ciclo biolégico do S. mansoni estda condicionado a presenca do

hospedeiro intermediario - caramujo - no ambiente. No Brasil, as espécies
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Biomphalaria glabrata, Biomphalaria straminea e Biomphalaria tenagophila estao
envolvidas na transmissdo da esquistossomose, pois possibilitam a reproducédo
assexuada do helminto (BRASIL, 2009).

O homem adquire a esquistossomose por meio da penetracdo da cercaria
na pele. Essa se desenvolve para uma forma parasitaria denominada
esquistossémulo que migra através da circulacdo sanguinea e linfatica até atingir
0 coracao e em seguida os pulmdes. Os esquistossdmulos, por meio dos vasos
sanguineos, alcancam o figado onde evoluem para a forma adulta. Nos vasos
portais mesentéricos, ocorre a sobreposicdo da fémea no canal ginecéforo do
macho e, consequentemente, a coOpula e a ovoposicdo. No ambiente aquético,
ocorre a eclosédo dos ovos e liberacdo da forma infectante miracidio que penetra
no caramujo que, apds um complexo processo de transformacdes morfolégicas,
dardo origem as cercérias (BRASIL, 2009).

A evolucéo da infec¢@o para cronicidade ndo € um processo homogéneo,
podendo ser observadas duas formas clinicas distintas: uma, a forma intestinal,
predominante nas regides endémicas, pouco sintomatica, de intensidade variavel
e compde-se de adinamia, fadiga crbnica, dor abdominal difusa e diarréia
intermitente; outra, a forma crénica hepatoesplénica, mais grave e sintomatica,
caracteriza-se pela hepatoesplenomegalia em graus variados, fibrose periportal,
hipertensao porta e varizes gastroesofagianas (LAMBERTUCCI et al., 2000). Este
altimo quadro normalmente ocorre apos varios anos depois que o individuo se
infectou e acomete cerca de 10% dos parasitados (KING et al., 2005; NEVES,;
FILIPPIS, 2003).

A esquistossomose € uma doenca multifatorial. H& determinantes
intrinsecos e extrinsecos. Os determinantes intrinsecos envolvem fatores
biolégicos e a resposta imune dos individuos. Os determinantes extrinsecos
relacionam-se, sobretudo, com as questbes socioecondmicas, como precarias
condicbes de moradia, pobreza e auséncia de agua tratada e de saneamento
basico. Envolvem também aspectos ecologicos, incluindo a presenca do
hospedeiro intermediario e aspectos comportamentais e cognitivos, como por
exemplo, 0 contato com agua contaminada e o conhecimento sobre a doenca
(EHRENBERG; AULT, 2005).

Vale ressaltar, também, a importancia das coinfeccdes desses parasitos no

hospedeiro humano que sao consideradas mais uma regra do que uma excessao,
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sendo comuns em paises tropicais e implicando em maior risco de ocorréncia de
morbidades associadas, como desnutricdo, anemia e déficit cognitivo, em
especial se esse hospedeiro for crianga (BRITO et al., 2006; DRAKE; BUNDY,
2001; HOTEZ et al., 2006). Estudos em paises da Africa e no Brasil salientam
prevaléncia de até 75% de coinfec¢cbes entre S. mansoni e anciléstomo, S.
mansoni e T. trichuris, A. lumbricoides e T. trichuris, A. lumbricoides e ancilostomo
(BROOKER et al.,, 2000; DRAKE; BUNDY, 2001; FLEMING et al.,, 2006;
HOWARD et al., 2002; PULLAN; BROOKER, 2008; RASO et al., 2007).

Apesar da alta prevaléncia de coinfec¢Oes, destaca-se que medidas para o
controle das infec¢des helminticas tém sido implementadas em diferentes regides
do mundo, sobretudo com foco no tratamento medicamentoso, ocasionando
quedas das taxas de mortalidade e morbidade. Como exemplo dessas medidas,
cita-se a adogdo, em ampla escala, de anti-helminticos seguros, eficazes e de
custo acessivel, que além de proporcionar o declinio das prevaléncias das
infeccbes helminticas, promovem a diminuicdo da intensidade da infeccéo e das
morbidades associadas. No que se refere a esquistossomose, enfatiza-se que
devido a implementacdo do tratamento com praziquantel, droga de dose Unica e
administrada por via oral, produzida e distribuida nacionalmente pelo Ministério da
Saude, houve diminuicdo da prevaléncia, da morbidade e principalmente da
mortalidade por essa helmintose no Brasil, mas essa ndo estd controlada
(BROOKER et al., 2006; HOTEZ; KABATEREINE et al., 2007; KATZ; ALMEIDA,
2003; KEISER; UTZINGER, 2008; REDDY et al., 2007; SILVA, 2003).

Esses dados vém sendo divulgados pela Organizagdo Mundial de Saude
(WHO, 2006) que registrou, desde 1979, reducédo de 56% da mortalidade e de
43% da forma grave da esquistossomose no Brasil. Ressalta-se, contudo que,
apesar da evidente redugdo da morbimortalidade por esquistossomose,
principalmente pela distribuicdo do praziquantel e oximiniquine, essa medida por
si s6 nédo foi suficiente para controlar a transmissdo da doenca em nosso pais
(COURA; AMARAL, 2004).

Esse fato pode ser explicado pela existéncia de outros fatores que
colaboram para a transmissdo da infeccdo esquistossomotica, como falta de
saneamento basico, retratada em contextos de pobreza, além de baixo nivel
socioeconémico e educacional, baixa renda. Dessa maneira, medidas integradas

relacionadas a esses fatores necessitam ser implementadas para o controle efetivo
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da transmisséo doenca (GAZZINELLI, A. et al., 2006a; KLOOS et al., 2008; WHO,
2008; XIMENES et al., 2003).

1.2 Implicacdes da esquistossomose sobre a saude da crianca

A esquistossomose é endémica em 76 paises e em territorios nas regides
dos tropicos e subtrépicos. A infeccao causa de 15.000 a 280.000 mortes por ano,
principalmente na regido Sub Sahariana na Africa. Na América Latina e regido do
Caribe, a esquistossomose é prevalente em quatro paises: Brasil, Venezuela,
Suriname e Santa Lucia (WHO, 2010). Individuos acometidos por essas infec¢des
tém sua saude comprometida, bem como reduzem a capacidade de
produtividade, agravando a condicdo de pobreza e ocasionando impacto na
economia do local onde vivem (EZIEFULA; BROWN, 2008; HOTEZ; KAMATH,
2009; WHO, 2006).

O comprometimento da saude dos individuos afetados por helmintos pode
ser evidenciado quando se observa o elevado indice de Disability Adjusted Life
Years (DALYS). Esse indice é utilizado para mensurar o impacto das doencas
sobre a saude das pessoas, ou seja, o numero de anos de vida produtiva
perdidos em funcdo de uma doenca. A esquistossomose possui um DALYS de
1,7 milhdes, sendo que esse valor € considerado subestimado. Outras doencas
infecciosas como tuberculose e dengue apresentam um DALYS de 36 milhdes e
0,52 milhdes respectivamente (KING et al, 2005; HOTEZ; FENWICK, 2009).

Realca-se também que o impacto das doencas tropicais negligenciadas é
ainda mais forte quando se trata de criancas. A esquistossomose € responsavel
por ocasionar anemia, desnutricdo e déficit cognitivo entre criancas. A
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2010) enfatiza que ndo somente a
esquistossomose, mas as helmintoses podem afetar a saude das criancas (WHO,
2010). Por exemplo, baixas concentracfes séricas de hemoglobina tém sido
identificadas em escolares infectados pelo S. haematobium (TATALA et al., 2008)
e criancas com elevada intensidade de infeccdo pelo S. haematobium foram mais
propensas a apresentarem déficit no indice estatura por idade e baixos escores
em testes psicométricos (JUKES et al., 2002). De fato, a infec¢@o por S. mansoni,
S. japonicum e S. haematobium tem sido associada com co-morbidades, como
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anemia, desnutricdo aguda e crénica e déficit cognitivo (KING et al, 2005, 2008;
WHO, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2006) afirma que 75% dos
DALYS atribuidos as doencas tropicais negligenciadas acometem criangcas com
idade inferior a 14 anos de idade, por serem mais expostas a essas doencas e as
comorbidades a elas associadas. Esse quadro se agrava devido as co-infec¢des
gue sdo muito comuns e tém sido amplamente abordadas na literatura (GARBA et
al., 2010; KEISER et al.,, 2002; MAZIGO et al., 2010; MWANGI et al., 2006;
SILVA, 2007; TCHUENTE et al, 2003). Registra-se também que a alta
intensidade de infeccdo pelo S. mansoni, ancilostomideo, S. japonicum e T.
trichiura tem sido associada a niveis mais baixos de hemoglobina (AINI et al.,
2007; AL-MEKHLAFI et al., 2008; FRIEDMAN et al., 2005; KOUKOUNARI et al.,
2006; LEENSTRA et al., 2006). Ainda, a infeccéao pelo S. mansoni - acompanhado
por dois ou trés helmintos - também tem sido registrada como causa de anemia
entre criangas (BRITO et al., 2006).

Destaque especial é dado as grandes implicacbes da presenca das
helmintoses transmitidas pelo solo, assim como da esquistossomose, sobre o
desempenho cognitivo das criangas, tema de relevante interesse em nossa
investigacdo. Sabe-se que os individuos acometidos por alta carga parasitaria e
coinfectados estdo mais sujeitos a déficit cognitivo e diminuicdo da capacidade de
trabalho (KING et al., 2008; WALKER et al., 2007). A Organizagdo Mundial de
Saude, referente ao impacto das doencas infecciosas sobre a salude das pessoas,
sustentou essa afirmativa quando reportou que, em longo prazo, a infecgéo
helmintica pode resultar em desnutricdo e déficit cognitivo entre criancas (WHO,
2009). Também a alta intensidade de infeccdo por S. haematobium, por S.
japonicum, por T. trichiura, por A. lumbricoides e a coinfeccdo entre A.
lumbricoides e ancilostomo foram significativamente associadas ao déficit
cognitivo em criancas. Entre as varias capacidades cognitivas, aquelas
relacionadas a memodria, processamento de informacdo, fluéncia verbal e
concentracéo foram as mais afetadas nas populagdes destes estudos (BOTELHO
et al.,, 2008; EZEAMAMA et al., 2005; JUKES et al., 2002). Destaca-se que a
maior parte dos estudos acerca das implicacbes da esquistossomose sobre a

saude da crianca enfatiza a infeccdo pelo S. haematobium e S. japonicum.
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Além da esquistossomose, também ha evidéncias de que o estado
nutricional da crianca, mais especificamente a condicdo de desnutricdo e de
déficit de crescimento, podem acarretar déficit cognitivo em criancas (FANJIANG;
KLEINMAN, 2007; GIBSON; GREEN, 2002; JUKES et al., 2002; PULLAN;
BROOKER, 2008; TARAS, 2005; WALKER et al., 2007). Nesse sentido, acredita-
se que além do tratamento anti-helmintico, a melhoria da condi¢do nutricional das
criancas minimiza o déficit nutricional, contribuindo, desta forma, para melhorar o
desempenho cognitivo (BUNDY et al., 2009; MIGUEL; KREMER, 2004).

1.3 O controle da esquistossomose

As recomendacdes atuais da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2008)
preconizam que 0 controle da esquistossomose deve ser realizado de forma
integrada, por meio de tratamento medicamentoso, com drogas seguras e efetivas,
além da promocao de ac¢fes de educagdo em saude, fornecimento de agua tratada
e disponibilidade de saneamento basico.

No que se refere ao tratamento medicamentoso, deve-se assegurar ampla
disponibilidade das drogas, para que possam ser implementadas em larga escala,
em especial nos paises subdesenvolvidos, reduzindo-se a ocorréncia das
morbidades que acompanham a esquistossomose, minimizando-se a gravidade
das consequéncias de longos periodos de infeccdo (WHO, 2006).

O tratamento contribui para o alcance dos seis objetivos para o0 milénio:
erradicar a extrema pobreza e a fome; ampliar a educagdo primaria; promover
igualdade entre os géneros e maior empoderamento feminino; reduzir a
mortalidade infantil; melhorar a saiude materna; e combater a AIDS, malaria e
outras doencas (WHO, 2006). De fato, os individuos tratados adquirem melhor
condicdo de saude, tornam-se mais dispostos para o trabalho e para os estudos,
possibilitando a geracdo de renda e reduzindo o absenteismo nas atividades
escolares e de trabalho (BUNDY et al., 2009).

Nesse contexto, a OMS preconiza o0 tratamento em massa com O
praziquantel nos casos de prevaléncias maiores que 10%, focalizando o
tratamento em criancas em idade escolar e outros grupos de risco e atingindo, até
2010, a meta de tratar 75% destes grupos (WHO, 2002).
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O Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), por meio de érgdos de
saude municipais prevé, em areas endémicas, a realizacdo de busca ativa a partir
dos inquéritos coproscopicos realizados pelo método Kato-Katz, com periodicidade
de dois anos. Essa periodicidade pode ser anual, em localidades de alta
prevaléncia, ou superior a dois anos, nas localidades em que a prevaléncia for
abaixo de 5%. O tratamento em massa € recomendado quando identificada
prevaléncia acima de 50% na populacdo (BRASIL, 2005a; 2008). Somado a isso,
essas acoes devem ser realizadas de maneira integrada com as Equipes de Saude
da Familia, promovendo o diagndstico e o tratamento dos portadores (BRASIL,
2002).

Diversos medicamentos ja foram utilizados para o tratamento da
esquistossomose no Brasil. A partir de 1970, iniciou-se a utlizacdo da
Oxamniquina e em 1996 do Praziquantel, drogas seguras, administradas em dose
Gnica, com poucos efeitos colaterais, atualmente preconizadas para pacientes com
ovos viaveis nas fezes ou na mucosa retal (BRASIL, 2008; MINISTERIO DA
SAUDE, 1998; WHO, 2006).

A oxaminiquina, comercializada como Mansil, € um medicamento que
inicialmente foi utilizado em inje¢Bes intramusculares, em dose Unica, porém
descobriu-se ser igualmente ativa e eficaz quando tomada também em dose Unica,
por via oral. E apresentada em capsulas com 250mg de sal ativo e solucéo
contendo 50 mg/ml, para uso pediatrico. A dose recomendada é de 20 mg/kg para
criangas e 15 mg/kg para adultos, tomados de uma sé vez, cerca de uma hora
apos a refeicdo. As reacbes adversas sdo leves, sendo observadas nauseas,
tonturas e reacdes urticariformes (BRASIL, 2008).

O praziquantel € uma droga esquistossomicida que possui baixa toxicidade,
sendo apresentada em comprimidos e administrada por via oral, em dose de 50
mg/kg de peso para adultos e 60 mg/kg de peso para criancas até 15 anos. Os
efeitos colaterais séo leves, ndo existindo evidéncias de lesdes toxicas graves no
figado ou em outros orgaos. Produzido pelo Ministério da Saude, o praziquantel
tem distribuic@o gratuita, sendo repassado para as secretarias de estado de saude,
pelo Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose, estando disponivel
na rede de atencéo basica a saude ou nas unidades de referéncia para tratamento
da esquistossomose (BRASIL, 2005b; 2008). Atualmente, além do tratamento

medicamentoso, mais uma vez a OMS salienta a importancia das acdes de
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educacdo em saude e melhoria nas condi¢cdes de saneamento bésico no controle
dessa doencga (WHO, 2010).

Sobre o diagnostico da doenca, vale ressaltar que atualmente é
preconizado, pelo Programa de Controle da Esquistossomose, 0 exame
parasitologico de fezes, pelo método Kato-Katz, que possibilita, além da
identificacdo, a contagem de ovos por gramas de fezes examinada. Recomenda-
se, ainda, que em municipios endémicos, a realizacao de inquéritos coproscopicos,
deverdo ser realizados bienalmente e anualmente, em localidades de alta
prevaléncia (BRASIL, 2008). Destaca-se, no entanto, que o diagnostico e o
tratamento ndo séo realizados de acordo com as normas do Ministério da Saude,
dificultando o alcance da meta minima de tratamento de 75% de criancas em idade
escolar até 2010. Por exemplo, uma investigacdo recente sobre a cobertura do
tratamento da esquistossomose mostrou que até 2004, apenas 8,4% da populagéo
de 1,2 milhdes de habitantes tinham sido atendidos pelo PCE e que pelo menos
154 mil criancas em idade escolar precisariam ser examinas e tratadas, se
positivas, para atender a meta minima proposta (FAVRE et al.,2006). De fato,
Nnosso grupo de pesquisa, nos ultimos 10 anos, tem realizado pesquisas sobre a
epidemiologia da esquistossomose em comunidades rurais do Vale do
Jequitinhonha, e observou prevaléncias acima de 50% nas populacdes estudadas,
mas nao havia acdes sistematizadas do PCE para o controle da infeccdo nos
locais estudados (KLOOS et al., 1998; GAZZINELLI et al, 2001; 2006b).

Ressalta-se que o tratamento para esquistossomose é um método eficaz e
barato de controle da doenca, custando, em média, 25 a 50 centavos de délares
por crianga, por ano. Além disso, ao melhorar o estado nutricional de criancas,
sobretudo por aumentar as concentracfes séricas de ferro, o tratamento anti-
helmintico propicia melhor desempenho cognitivo entre elas (WHO, 2002).

Existem hoje estudos que tém sido realizados com o objetivo de avaliar o
efeito do tratamento anti-helmintico na nutricAo e cognicdo de escolares
(ALDERMAN et al., 2006; AWASTHI; PANDE, 2001; TAYLOR-ROBINSON;
JONES; GARNER, 2008). Investigagcdes demonstraram que a administracao de
praziquantel no tratamento da esquistossomose propiciou aumento da
concentracao seérica de ferritina e dos niveis de hemoglobina, bem como aumento
no ganho de peso em criancas (BHARGAVA et al., 2003; GULANI et al., 2007,
HALL et al., 2008; TAYLOR et al., 2001). Em outros trabalhos foram apresentadas
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evidéncias de que o tratamento antiparasitario contribuiu para o melhor
desempenho cognitivo de criangas relativo & memodria e a concentracdo
(HADIDJAJA et al., 1998; NOKES et al., 1999).

Esses achados foram contrapostos por estudos que demonstraram a nao
associacdo entre a terapéutica antiparasitaria e melhoria cognitiva (STOLTZFUZ
et al.,, 2001; WATKINS; POLLITT, 1997). Essa contraposi¢cdo evidente na
literatura indica que talvez outras acfes associadas ao tratamento antiparasitario
necessitam ser implementadas para propiciar de fato uma modificacdo nas
capacidades cognitivas das criangas como, por exemplo, a introducéo, na escola,
de metodologias pedagogicas que visam a ativacdo cognitiva (MACEDO et al.,
2004).

Apesar de muitos trabalhos demonstrarem o impacto do tratamento no
estado nutricional das criancas, o real efeito no desempenho cognitivo ainda néo
esta consensuado na literatura, até porque a producao cientifica que aborda esse
tema ainda € escassa, sobretudo de trabalhos realizados em regides rurais do
Brasil.

Diante do exposto, acredita-se que o planejamento de acgbes para a
promoc¢do da saude da crianga pressupde o conhecimento das condi¢des de vida
desses individuos, dos determinantes de morbidades a que estdo sujeitos e de
possiveis estratégias de intervencao. Portanto, avaliar o efeito do praziquantel no
desempenho cognitivo de criancas previamente infectadas podera subsidiar
politicas de atencdo voltadas para a melhoria da sua condicdo de saude,
principalmente no que tange a ativagdo de seus recursos cognitivos para o
aprendizado. Para tal, torna-se necessaria a avaliagdo quantitativa criteriosa dos
dominios cognitivos que envolvem o desempenho intelectual das criancas, sendo

gue neste estudo optou-se pela abordagem psicométrica da inteligéncia.

1.4 Abordagem psicométrica da inteligéncia

A inteligéncia é um dos construtos mais complexos e investigados na area
de Psicologia. Apesar disso, hd muitas controvérsias acerca de sua definicdo e
natureza, ndo havendo consenso sobre o tema. Enfoques diferentes da
inteligéncia vém sendo desenvolvidos no campo das abordagens cognitiva,

biolégica e psicométrica, objetivando explorar, conceituar e classificar inteligéncia,
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visando dar um sentido explicativo para esse fenbmeno (OLIVEIRA-CASTRO;
OLIVEIRA-CASTRO, 2001; ROAZZI; SOUZA, 2002; SEMINERIO, 2002).

A abordagem psicométrica € a area mais antiga de estudos sobre
inteligéncia. Essa linha de investigacéo busca identificar as causas pelas quais as
pessoas apresentam rendimentos cognitivos diferentes diante das mesmas
tarefas, a partir da identificacdo de capacidades e aptiddes subjacentes a
inteligéncia. Assim, nessa area da Psicologia, postula-se que a inteligéncia pode
ser mensurada e seus componentes béasicos descritos (ANDRES-PUEYO, 2006).

O campo de investigagdo psicométrica da inteligéncia € também
denominado abordagem fatorial, por utilizar a analise estatistica fatorial para
estimar a correlagcdo entre as capacidades intelectuais do individuo e seu
desempenho em itens de testes de avaliagdo da inteligéncia (ALMEIDA et al.,
2002). Estudando como essas capacidades se organizam e como se relacionam
entre si, 0s modelos psicométricos buscam identificar a estrutura da inteligéncia
para compreender a variabilidade dos individuos no rendimento cognitivo
(ANDRES-PUEYO, 2006).

Na éarea da psicometria, considera-se que o rendimento cognitivo do
individuo é uma variavel que pode ser observada a partir de provas ou testes
cognitivos e a sua capacidade mental € uma variavel latente. Sendo ambas as
variaveis quantificaveis, € possivel verificar, aplicando a analise fatorial, se ha
correlacdo entre elas, permitindo observar o efeito de uma sobre a outra. Por
exemplo, pode-se testar a relagdo do rendimento de um individuo nas operacdes
matematicas com sua capacidade numérica. E possivel também identificar se
esse rendimento é determinado por outras capacidades, como a capacidade de
raciocinio abstrato, sendo essa a capacidade de resolver problemas utilizando
analogia. Permite ainda verificar se essas aptiddes se correlacionam entre si.
Dessa forma, por meio da analise fatorial, os modelos psicométricos da
inteligéncia foram construidos, explorando-se a correlacéo entre variaveis latentes
e observaveis, na tentativa de mostrar como as capacidades mentais determinam
o desempenho cognitivo dos individuos (ANDRES-PUEYO, 2006).

As investigagBes psicométricas acerca da inteligéncia tiveram inicio no
comeco do século XX, com os estudos de Spearman (1927). Considerado o pai
da psicometria, foi ele quem primeiramente tentou explicar o que € inteligéncia,

por meio de estudos quantitativos. Seu principal objetivo foi analisar se as



28

variacdes de desempenho cognitivo se deviam a vérias capacidades intelectuais
ou somente a uma (ANDRES-PUEYO, 2006; CUNHA, 2000).

Spearman (1927), em seus experimentos, analisou o desempenho
cognitivo dos individuos e identificou que, por vezes simultaneas, ocorreram
correlagbes positivas de um uUnico fator da inteligéncia com diversas tarefas
testadas. Concluiu que existia um fator geral que determinava todos os tipos de
rendimento, o qual denominou de fator “g”. Advogou no sentido de que a
inteligéncia € uma aptidédo geral ou global que determina o bom desempenho em
um teste, qualquer que seja sua natureza, desde que seja adequadamente
elaborado e que apresente boa sensibilidade na avaliagao cognitiva.

O fator “g” de Spearman € composto de capacidade edutiva, que consiste
na aptidao do individuo de desenvolver novas compreensdes, de ir além do que &
Obvio. Compde-se também da capacidade reprodutiva, que se refere a aptidao de
lembrar e reproduzir informagdes previamente adquiridas. As “matrizes
progressivas coloridas de Raven” sdo exemplo de teste psicologico que avalia o
fator “g” de Spearman, especificamente no que tange a capacidade edutiva
(ALMEIDA, 2002; ALMEIDA et al., 2008; BANDEIRA et al., 2004).

Na década de 30, surgiu o modelo de aptidées mentais primarias, em que
Thurstone (apud ALMEIDA et al.,, 2008) postulava que o desempenho cognitivo
das pessoas era determinado ndo por um fator intelectual geral, como indicou
Spearman, mas por sete capacidades intelectuais independentes entre si e
especializadas, que atendiam as exigéncias das tarefas/testes. Posteriormente,
esse modelo foi seguido por Guilford (ANDRES-PUEYO, 2006; COLOM, 2006). O

QUADRO 1 apresenta as aptiddes primarias propostas por Thurstone.
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QUADRO 1

Aptiddes primarias de Thurstone

Aptidao Descricao

Compreenséao verbal | Conhecimento de palavras e seu uso correto na

linguagem
Fluéncia verbal Variedade de palavras que uma pessoa pode produzir
Numeérica Utilizacdo e manuseio de numeros
Espacial Criar e manipular objetos de duas ou trés dimensdes
Memoaria Lembrar e reconhecer informacgdes

Velocidade perceptual | Discriminacdo de detalhes de configuracfes

Raciocinio indutivo Descobrir regras gerais, prever e planejar

consequéncias

Fonte: Andrés-Pueyo (2006).

Outro relevante modelo psicométrico da inteligéncia foi proposto por Cattel,
em 1963. Segundo Cattel (apud ANDRES-PUEYO, 2006), o rendimento cognitivo
das pessoas € determinado por uma estrutura hierarquizada da inteligéncia,
composta de niveis de capacidades intelectuais que se inter-relacionam. No nivel
mais baixo, primario, situam-se as capacidades definidas por Thurstone. No nivel
intermediario, secundario, localizam-se as capacidades mais gerais, chamadas de
inteligéncia fluida e inteligéncia cristalizada, divisbes do fator “g” de Spearman.
Finalmente, no nivel superior, terciario, encontra-se um fator geral que influi e
determina todos os fatores mais especificos dos demais niveis. Assim, nesse
modelo, o desempenho cognitivo é definido por fatores gerais e especificos.

A maior contribuicdo desse modelo foi a identificacdo das inteligéncias
fluida e cristalizada. A inteligéncia fluida refere-se ao potencial intelectual do
individuo, refletindo a capacidade de estabelecer relagcbes mentais mais
complexas. Deduz-se que a natureza desse tipo de inteligéncia é bioldgica,
portanto, sofre mais influéncia de alteracdes organicas, como desnutricao,
processos de degeneragéo e envelhecimento (ALMEIDA, 2002; ALMEIDA et al.,
2008; ANDRE-PUEYO, 2006). Destaca-se que 0s testes psicométricos que
avaliam o fator “g” de Spearman avaliam a inteligéncia fluida, como ocorre com as

“matrizes progressivas coloridas de Raven” (PRIMI, 2003).
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A inteligéncia cristalizada é a capacidade de raciocinio para promover a
profundidade nos conhecimentos ja adquiridos. Nesse sentido, a inteligéncia
cristalizada sofre mais influéncia da escolarizacéo, da estimulacdo e da formacéo
do individuo. A Escala de Inteligéncia Wechsler para criancas € um exemplo de
teste que avalia a inteligéncia cristalizada (ALMEIDA et al., 2008; FLOREZ-
MENDOZA; NASCIMENTO, 2007; PRIMI, 2003).

Apesar da abordagem psicométrica ter trazido a tona a discusséo sobre a
estrutura da inteligéncia e a organizacdo das capacidades cognitivas e ter
contribuido para a construcdo dos testes psicologicos, algumas criticas e
limitacdes lhe séo atribuidas. A mais comum delas é que o teste psicométrico nao
mede o0 que se propde medir (CUNHA, 2000). De fato, ao se escolher um teste
psicoldgico, faz-se necessario conhecer suas propriedades psicométricas no que
tange a sua precisdo e a validade do teste. Normalmente, tais critérios séo
verificados quando da validacao do teste para determinada populacdo (FLORES-
MENDOZA et al., 2002).

Uma outra critica frequente refere-se a adequacdo dos testes a
determinadas culturas e contextos, podendo privilegiar ou prejudicar os individuos
avaliados, dependendo do contexto sociocultural em que eles estdo inseridos
(ALMEIDA et al., 2008). Tais limitacbes impdem criteriosa avaliacdo das
caracteristicas socioculturais das populagdes nas quais serdo implementados os
testes, além da escolha cautelosa dos mesmos e das tarefas que serdo aplicadas
(CUNHA, 2000).

No entanto, é inegavel a valiosa contribuicAo da psicometria na
identificacdo da estrutura da inteligéncia e o impacto que essa descoberta trouxe
ndo sé do ponto de vista académico-cientifico, como também social (ALMEIDA et
al.,, 2008). Desse modo, as extensas pesquisas empiricas realizadas por
estudiosos do campo psicométrico da inteligéncia no século XX tornaram a
abordagem psicométrica da inteligéncia a mais solida da area, embora ainda néo
se tenha, entre as diversas maneiras de tratar, homogeneidade sobre o conceito
de inteligéncia. Nesse cenario, neste estudo, optou-se por utilizar essa
abordagem, por considera-la a mais consistente entre as demais e, sobretudo, por
ser a mais utilizada em estudos afins.

Torna-se relevante ainda reafirmar que a literatura, utilizando a abordagem

psicométrica na avaliacdo da inteligéncia, aponta que o tratamento antiparasitario
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pode contribuir para a melhoria da cognicdo (HADIDJAJA et al., 1998; NOKES et
al.,, 1999). No entanto, no Brasil, sdo escassos o0s trabalhos nessa area,

tornando-se necessaria a implementacéo de novos estudos sobre o tema.
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2 Objetives
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2.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito do praziquantel no desempenho cognitivo de criancas
infectadas por S. mansoni em area rural do Municipio do Jequitinhonha, Minas

Gerais.

2.2 Objetivos especificos

» Identificar a prevaléncia de infeccdo pelo S. mansoni e por helmintos
transmitidos pelo solo entre criangas de seis a 10 anos.

* Avaliar a condicao nutricional de criancas de seis a 10 anos antes e apds o
tratamento.

* Avaliar o desempenho cognitivo de criancas de seis a 10 anos de idade
infectadas antes, e, apds o tratamento.

* Comparar o desempenho cognitivo de criancas de 6 a 10 a anos de idade

infectadas e nao infectadas, antes e apds o tratamento.
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3 FHipdtese da estude
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O tratamento com praziquantel promove melhoria no desempenho
cognitivo de criancas infectadas pelo S. mansoni. em area rural do Vale do

Jequitinhonha, Minas Gerais.
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4 Casuisrtica e Métadas
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4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de delineamento longitudinal e base
populacional. Na sua primeira etapa, foram realizadas medidas de avaliacdo
nutricional, cognitiva, socioecondmica e de prevaléncia de helmintoses e, em
seguida, tratamento antiparasitario. ApO0s a intervencdo, foram novamente
aferidos os dados da avaliacéo cognitiva e nutricional. O desenho do estudo esta

representado na FIG. 1.
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antropometria e testes cognitivos
(n=10), néo fizeram somente
antropometria (n=6) e néo fizeram
somente testes cognitivos (n=4)

FIGURA 1 - Desenho do estudo.
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4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em Caju e em S&o Pedro do Jequitinhonha,
distritos rurais do municipio de Jequitinhonha (FIG. 2), situados no nordeste do
Estado de Minas Gerais, na regido denominada Vale do Jequitinhonha. Ao longo
da extensdo do Rio Jequitinhonha, localizam-se varias cidades com nomes
indigenas, indicando a origem das populacbes que ali viviam antes da
colonizacdo por paulistas e baianos no século XVII. Ha trés seéculos, ouro e
diamantes sédo explorados no leito do rio, ocasionando forte impacto ambiental,
sobretudo em funcdo da extragao das pedras preciosas pelas empresas (PENNA,
2007). O Vale do Jequitinhonha é repleto de contradicdes. Apresenta paisagem
constituida de montanhas que envolvem e acompanham o rio em seu trajeto,
trazendo beleza muito peculiar ao local. Somado a isso, é berco de inspiragédo
artistica da regido, evidenciada por artesanato mundialmente reconhecido,
principalmente obras confeccionadas em ceramica (FIG. 3). Apesar dessa riqueza
ambiental e cultural, o Vale também se destaca pelos elevados niveis de pobreza,
retratados pela desigualdade social, principalmente quando comparado a outras
regides do estado. O indice de pobreza nos municipios é o mais alto do estado de
Minas Gerais, variando entre 47,41 e 71,59% (IBGE, 2010). Esse cenario
socioeconémico certamente reflete-se nas condicbes de saude e de vida da
populacao.

O municipio de Jequitinhonha apresenta indice de pobreza de 58,50%
(IBGE, 2010; FIG. 4) e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,668,
considerado um dos mais baixos do pais, sobretudo quando comparado com o
mesmo indicador em nivel nacional, que é de 0,800 (PNUD, 2000). Fundado em
1811, possui atualmente 25.060 habitantes e &rea territorial de 3.518 km? (IBGE,
2010).

Possui um hospital, um laboratério e oito unidades basicas de saude.
Existem oito Equipes de Saude da Familia no municipio, sendo que uma delas
atende a zona rural. O atendimento a pacientes por especialidades médicas é
feito no municipio ou em outros, por meio de pactuacéo. Pode ocorrer em Teofilo
Otoni, que fica 250 km de distancia de Jequitinhonha, ou, se necessario, em Belo
Horizonte, distante a 650 km. Esses atendimentos ocorrem por convénio

intermunicipal para atendimento de especialidades médicas.
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Municipio de
Jequitinhonha —_—

ltaobim

Minas Gerais

Sao Pedro

Rio Jegquitinhonha

Municipio de Jequitinhonha

FIGURA 2 - Mapa ilustrativo de Caju e de S&o Pedro do Jequitinhonha,
Minas Gerais, 2010.

FIGURA 3 - Artesanato do Vale do Jequitinhonha.
Fonte: IDENE (2010).
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E nesse contexto que se encontram os distritos de Caju e S&o Pedro do
Jequitinhonha (FIG. 4; FIG. 5), cenarios do presente estudo. Esses distritos
localizam-se a 685 km de Belo Horizonte, sendo 0 acesso a essas areas realizado
por meio da travessia do rio Jequitinhonha (FIG. 6) ou por estrada néo
pavimentada. A travessia € feita por balsa manual, para o transporte de veiculos e
barco a motor, para o transporte de pedestres. O clima na regido é quente, sendo
registrada temperatura média anual de 24°C. O banho no rio e em corregos locais
€ uma atividade de lazer praticada com frequéncia pelos moradores, sobretudo
por criangas e adolescentes.

A principal atividade econdmica é a pecuéria, com a criagdo de gado e
animais de pequeno porte e a agricultura de subsisténcia relacionada a plantacao
de mandioca, milho e feijdo, sendo esses a base da alimentacdo das
comunidades. O acesso dos moradores a alimentos como frutas, verduras e
legumes ¢é limitado pela propria localizacdo do distrito e condigBes
socioeconbmicas da populacdo. O consumo desses alimentos depende da
travessia do rio para compra em Itaobim ou em Jequitinhonha, representando
elevado custo para os moradores do local. Ressalta-se que a maioria da
populacdo recebe beneficio do governo federal, na forma de Bolsa-Familia.

Agumas criancas estéo inseridas no Programa de Erradicagdo do Trabalho
Infantil (PETI), atualmente integrado ao Programa Bolsa-Familia (PBF), tendo
como principio a busca da preservacdo dos vinculos familiares e da convivéncia
comunitéria (BRASIL, 2010). Nesse projeto, as criangas séo retiradas de
atividades laborais e recebem bolsa de R$ 25,00 por més para manterem
assiduidade escolar e participarem de atividades de convivéncia desenvolvidas no
programa. Tanto no Caju quanto em Sao Pedro, o projeto é realizado em uma
pequena casa, localizada na vila central do distrito, com estrutura fisica precéria e
pouca iluminagdo. Apesar do local ser pequeno, séo realizadas atividades fisicas,
como jogos com bola e brincadeiras de roda. A insercao das familias no programa
é feita com base na indicacdo da escola, cujos professores identificam criancas
faltosas, com ocorréncia de trabalho, e as encaminham ao PETI.

Sdo Pedro do Jequitinhonha est4d localizado as margens do Rio
Jequitinhonha e possui area aproximada de 15 Km?, estando distante 40 km da
sede urbana do municipio. Nao ha saneamento basico, sendo as excretas

eliminadas no rio, em cérregos e em fossas secas. A populagdo é de 973
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habitantes, distribuidos em 245 casas na area central e 89 na zona rural,
localizadas proximas de varios cOrregos que cortam a regido. Existe, na
comunidade, uma estacdo de tratamento de agua (FIG. 7), onde a agua do Rio
Jequtinhonha bombeada é acondicionada e recebe produtos quimicos para sua
purificacdo, sendo, posteriormente, distribuida para a maioria das casas.
Ressalta-se, porém, que o controle desse processo é falho. Algumas casas nao
recebem a agua advinda dessa estacao e, quando a recebem, o fornecimento ndo
€ constante. Além disso, a maioria das casas nao possui caixa dagua. Isso faz
com que as familias utilizem a agua diretamente do rio e de cOrregos,

principalmente para lavagem de roupas e utensilios domésticos (FIG. 8).

FIGURA 4 - Vila Central de S&o Pedro, distrito rural de Jequitinhonha,
Minas Gerais, 2009.

Fonte: Acervo de fotos do grupo de pesquisa.

T2

FIGURA 5 - Vila central do Caju, distrito rural de Jequitinhonha,
Minas Gerais, 2009.

Fonte: Acervo de fotos do grupo de pesquisa.
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FIGURA 6- Travessia do Rio Jequitinhonha, Minas Gerais, 2009.

Fonte: Acervo de fotos do grupo de pesquisa.

FIGURA 7 - Estacdo de tratamento de agua,
Séo Pedro do Jequitinhonha, Minas Gerais, 2009.

Fonte: Acervo de fotos do grupo de pesquisa.

FIGURA 8- Mulheres lavando roupa e criancas em atividade de lazer

no rio, distrito de Sao Pedro do Jequitinhonha, Minas Gerais, 2009.

Fonte: Acervo de fotos do grupo de pesquisa.
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No que se refere a saude, existe em Sao Pedro uma unidade de saude da
familia (FIG. 9), cuja equipe é composta por um médico, uma enfermeira, um
dentista, uma técnica de enfermagem e duas agentes comunitarias de saude. O
atendimento aos moradores da vila central da comunidade é realizado duas a trés
vezes por semana, ja que essa equipe também é responsavel pela assisténcia a
saude dos moradores da area rural de outros distritos, como Estiva, Caju, Cradno
e Palmaco. Os pacientes de Sdo Pedro e de outros distritos sdo encaminhados
para 0 municipio de Jequitinhonha ou outros, em situacdo de urgéncia e
emergéncia ou quando necessitam realizar exames complementares. No que
tange a promocdo da saude da crianca, sdo realizadas atividades como
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantis. Na localidade,
ha também a Pastoral da Crianca, que desenvolve atividades voltadas para o
apoio nutricional, como avaliagdo do peso e da estatura e o fornecimento de
farinha enriguecida. Enfatiza-se, ainda que, durante o periodo escolar, existem
dois alunos do internato rural da Escola de Enfermagem da UFMG que
contribuem com as atividades assistenciais da Equipe de Saude da Familia.

O distrito de Sao Pedro possui uma escola municipal e estadual de nivel
fundamental e médio que funcionam no mesmo local (FIG. 10). O transporte das
criangas que residem na zona rural para a escola é feito por meio de cavalos ou
transporte escolar cedido pela Prefeitura. No entanto, algumas criancas e
adolescentes, por residirem em locais mais afastados, necessitam caminhar por
aproximadamente uma hora até o ponto do 6nibus escolar. A merenda escolar é
feita com ingredientes do governo municipal. A escola também recebe recurso do
governo estadual para a compra de alimentos para a merenda, no valor de R$
0,22 por aluno, por dia. O tipo de ingrediente a ser comprado é definido por um
colegiado local composto por servidores, pais e alunos. O cardapio da merenda é
elaborado pela cozinheira, sendo os pratos mais comuns sopa de macarrao,
mingau, arroz-doce, leite com achocolatado e pipoca. Frutas e legumes séao
servidos aos alunos eventualmente, ja que esses produtos ndo estdo disponiveis
para compra no proprio distrito. Existe uma horta na escola, mas a producédo de

verduras e legumes é irregular, tendo em vista o clima quente e seco da regiéo.
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FIGURA 9 - Unidade de saude da familia de
Séo Pedro do Jequitinhonha, Minas Gerais, 2009.

Fonte: Acervo de fotos do grupo de pesquisa.

e — e

FIGURA 10 - Escola de Sao Pedro do Jequitinhonha, Minas Gerais, 2009.

Fonte: Acervo de fotos do grupo de pesquisa.

O distrito de Caju possui cerca de 10 km? e esta distante 40 km da sede do
municipio. E composto de uma vila central e aglomerados de casas denominados
Aldeia, Puldo, Barrinha e Landim, que constituem a regiao rural do distrito. Nessa
comunidade, foram cadastradas 176 casas e 526 individuos, sendo 355 na vila
central do Caju e 171 na area rural. Em relagdo a luz elétrica, como no S&o
Pedro, a maioria das casas possui eletricidade e o padrdo das construcbes é
simples, sendo, em grande parte, construidas com adobe. Ndo ha saneamento
bésico e fornecimento de agua tratada no Caju e, apesar de algumas casas terem
agua encanada de nascentes, a maioria das familias utiliza a 4gua de corrego e
da cacimba para as necessidades domésticas e de higiene, principalmente
aguelas que demandam maior volume de agua, como higiene corporal, de roupas
e vasilhas (FIG. 11). No Caju existe uma unidade basica de saude (FIG. 12), onde

diariamente uma técnica de enfermagem presta atendimento a populagéo,
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realizando cuidados béasicos de saude, como realizacdo de curativos e
distribuicdo de medicamentos para controle de hipertensdo arterial e diabetes.
A comunidade também recebe atendimento da Equipe de Saude da Familia com
frequéncia quinzenal, quando realizam atendimento a criangas e adultos com
problemas de saude. Em decorréncia desse atendimento quinzenal, os moradores
resolvem grande parte dos seus problemas de salde com benzedeiras ou chas
caseiros.

No distrito de Caju, existe uma escola municipal de ensino fundamental
(FIG. 13). O prédio da escola é pequeno e encontra-se em condi¢des precarias,
com salas pequenas e iluminacdo inadequada. A merenda escolar é elaborada a
partir de ingredientes fornecidos pelo governo municipal. Esses séo distribuidos
mensalmente e, por isso, somente no inicio do més frutas, verduras e legumes
sdo ofertados as criangas. Na maior parte do tempo, a merenda escolar é
preparada com alimentos ndo pereciveis, de maior durabilidade como sopa de
macarrao, canjica, feijao tropeiro, leite com achocolatado e mingau. Nessa escola,
diferentemente da escola do distrito de S&o Pedro, nota-se que ndo ha plantacao
de horta para enriquecimento do cardépio de lanches oferecidos as criancas.

A escolha dessas localidades para a realizagao do trabalho se deu por ser
uma area de alta prevaléncia de esquistossomose - 63,0% no Caju e 47,0% em
Sao Pedro — além do nosso grupo de pesquisa desenvolver outros projetos na
regido ha mais de cinco anos. Registra-se que a populacdo do Caju nunca
recebeu tratamento da esquistossomose pela Funasa. Em S&o Pedro do
Jequitinhonha, o dltimo inquérito coproscopico realizado pela Secretaria Municipal
de Saude com participacdo dos agentes da Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA) ocorreu em 2002.
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FIGURA 11 - Mulheres lavando roupa no corrego,
distrito de Caju, Minas Gerais, 2009.

Fonte: Acervo de fotos do grupo de pesquisa.

FIGURA 12 - Centro de Saude de Caju, Minas Gerais, 2007.

Fonte: Acervo de fotos do grupo de pesquisa.

FIGURA 13 - Escola de Caju, Minas Gerais, 2007.

Fonte: Acervo de fotos do grupo de pesquisa.
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4.3 Populagao do estudo

A populacéo total de Sdo Pedro do Jequitinhonha e do Caju € composta

por 1.499 pessoas, sendo 973 residentes do primeiro distrito e 526 do segundo. A

populacdo com idade entre seis anos e 10 anos e oito meses residente na area

de estudo é de 223 criancas.

4.3.1 Critérios de inclusdo no estudo

= Ter idade entre seis anos e 10 anos e 0ito meses

» Residir nas areas de estudo ha pelo menos um ano.

= Participar de todas as fases da coleta de dados (exame de fezes, medidas

antropomeétricas, testes cognitivos, questionario socioeconémico).

= Nao apresentar qualquer tipo de problema neurolégico e/ou psiquiatrico.

Essa faixa etaria respeita a idade de aplicacdo do Teste Raven, conforme
especificado no manual (ANGELINI et al., 1999).

4.3.2 Perdas do estudo

Das 223 criancas convidadas a participar do estudo, 22 foram excluidas

pelos seguintes motivos:

Duas nao realizaram avaliacdo antropométrica na primeira etapa do
estudo.

10 nado realizaram as medidas antropométricas e a avaliacao
cognitiva na segunda etapa do estudo.

Seis nédo realizaram avaliacdo antropométrica na segunda etapa do
estudo.

Quatro ndo se submeteram aos testes cognitivos na segunda etapa

do estudo.

A populacéo total final foi de 201 criangas. Os dados apresentados na TAB.

1 retratam as perdas do estudo. Observa-se que essas perdas representaram

9,9% da populacédo, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre
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a populacéo elegivel e as perdas ocorridas durante o estudo em relagéo a local,

sexo e idade.

TABELA 1

Comparacéo entre variaveis demograficas da populacéo do estudo e perdas em

Caju e Sao Pedro Jequitinhonha, Minas Gerais, 2009

Pop. Pop. valor
Variaveis Elegivel Perdas Estudada de p*
N % n % n %

Local 0,13
Caju 87 39,0 11 50,0 76 37,8
SPJ 136 61,0 11 50,0 125 62,2

Sexo 0,13
Masculino 123 55,2 15 68,18 108 53,7
Feminino 100 44,8 7 31,81 93 46,3

Idade 0,43
6 a 7 anos 81 36,3 8 36,4 73 36,3
8 a9 anos 67 30,0 4 18,1 63 31,3
10 a 10 anos e 8 meses 75 33,6 10 45,4 65 32,3
Total 223 100,0 22 9,9 201 90,1

*Qui-quadrado de Pearson.

4.4 Aspectos éticos

Todas as criancas cadastradas e que atendiam aos critérios de inclusao

foram convidadas a participar do estudo. Foram explicados aos pais e

responsaveis a garantia do anonimato, os procedimentos que seriam realizados e

0s riscos e beneficios que poderiam surgir advindos da participacdo de seus

filhos. Todos os pais e/ou responséveis e as criancas com idade de sete anos ou

mais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, conforme
Parecer n°ETIC 071/06 (ANEXO A).
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4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos. Inicialmente, na
primeira etapa, foram realizados exames de fezes, questionario para obtencéo de
dados socioecondmicos, avaliacdo nutricional (afericdo de peso e estatura) e
testes para avaliacdo cognitiva. Posteriormente, foi feito tratamento antiparasitario
com praziguantel e albendazol. Um ano apos o tratamento, na segunda etapa,
foram novamente procedidas as avaliacfes nutricionais e cognitivas. Em Caju, a
coleta de dados da primeira e da segunda etapas do estudo foi realizada em 2004
a 2006 e em S&o Pedro do Jequitinhonha nos anos de 2007 a 2009.

4.5.1 Exame parasitolégico de fezes

O exame parasitologico de fezes foi realizado na primeira etapa do estudo
pelo método Kato-Katz (KATZ; CHAVES; PELEGRINO, 1972). Esse é
amplamente utilizado e recomendado para o diagndstico qualitativo e quantitativo
das helmintoses (BRASIL, 2005b; 2008). Foram coletadas trés amostras de fezes
de cada um dos participantes do estudo em trés momentos diferentes. Os
vasilhames foram identificados com o nome, o numero da casa e a identidade da
crianca e o primeiro deles foi entregue no domicilio das familias. Ao
encaminharem as fezes ao centro de saude, o material era recolhido e os
pesquisadores entregavam outro recipiente para a coleta da segunda amostra,
sendo esse procedimento repetido até a finalizacdo da coleta da terceira amostra
de fezes.

De cada amostra coletada, foram preparadas duas laminas, perfazendo um
total de seis laminas por crianga. A carga parasitaria foi calculada pela média do
namero de ovos por grama de fezes (OPG) e a meédia aritmética de OPG
calculada para as seis laminas, determinando, assim, a intensidade da infeccao
por cada parasito. Apés 30 a 40 dias ap6s o tratamento, foram novamente
coletadas trés amostras de fezes das crianc¢as que tiveram resultado positivo para
qualquer helmintose, da mesma forma que descrito anteriormente, visando avaliar

a eficacia do tratamento. As criancas cujos resultados de exame ainda
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permaneceram positivos foram novamente tratadas até que néo fosse encontrado

ovo de helmintos nas fezes.

4.5.2 Questionario demografico e socioeconémico

O questionéario contendo 21 perguntas foi realizado na primeira etapa do
estudo em todas as familias participantes por estudantes de graduacao e pos-
graduacéo previamente treinados, utilizando para isso equipamentos de Personal
Digital Assistant (PDA). Apenas uma pessoa da familia respondeu as questodes,
na maioria das vezes, a mae. As perguntas foram referentes aos dados
demograficos tais como idade, sexo e local de moradia e sobre as condi¢cdes
socioecon6micas da familia, incluindo renda familiar, nimero de pessoas e de
comodos na casa, recebimento de apoio financeiro do governo e as condi¢des de
moradia, como tipo de teto, chdo, parede, existéncia de banheiro e eletricidade,
posse de bens domeésticos e carro/motocicleta. Esclarece-se que esse
questionario foi previamente utilizado em outras localidades rurais, onde os
pesquisadores desenvolvem projetos de pesquisa relacionados as helmintoses
(APENDICE B).

4.5.3 Medidas antropométricas

As medi¢cdes antropométricas foram obtidas por antropometristas
capacitados que executaram as medidas segundo as recomendacdes
padronizadas por Jelliffe (1966), em que para cada medida foram efetuadas trés
afericbes, sendo a média de todas a definitiva. Para cada individuo da amostra
foram realizadas as medi¢cdes antropométricas de peso e estatura, na primeira e

na segunda etapas do estudo.

* Peso
O peso foi aferido por meio de balanca digital da Marca Filizola Ltda.,
modelo PL 150, Brasil, de capacidade de até 150 kg e com preciséo de 0,1 kg. As
criancas foram pesadas com roupas leves, excluindo-se calcas jeans e agasalhos
pesados, sem sapatos e sem meias, ficando de pé no centro da plataforma do

aparelho.
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» Estatura

A estatura foi mensurada por antropémetro Alturexata® (S&o Paulo, Brasil),
sendo a crianga colocada em pé, de costas para a escala métrica, sem sapatos e
meias, com os pés paralelos e os tornozelos juntos. As nadegas, os ombros e a
parte posterior da cabeca tocavam a régua e os bracos permaneciam soltos ao
longo do corpo. O examinador fixava a mao sob 0 queixo da crianca,
posicionando sua cabec¢a de modo que a parte inferior da drbita ocular ficasse no
mesmo plano do orificio externo do ouvido (Plano de Frankfurt). Um esquadro foi
apoiado na cabeca, sem empurra-la para baixo, e a medida foi lida e
imediatamente anotada até o milimetro mais proximo.

Para avaliacdo do estado nutricional, foram utilizados os indicadores
estatura/idade para identificar criangas com estatura baixa por idade (desnutricdo
cronica) e indice de massa corporal/ idade (IMC) para identificar criancas com
magreza (desnutricdo aguda), de acordo com o critério z-escore, com ponto de
corte de -2 escore Z, tendo como referéncia as novas curvas de crescimento da
Organizacdo Mundial de Saude para a faixa etaria de cinco a 19 anos de idade
(WHO, 2007).

4.5.4 Testes de avaliagcéo de inteligéncia

A avaliacdo cognitiva das criancas foi realizada por meio da aplicacédo de
trés subtestes da Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas — terceira edi¢ao
(WISC- 1ll) (WECHSLER, 2002) e das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven
(CPM) (ANGELINI et al., 1999) na primeira etapa do estudo e um ano apos o
tratamento antiparasitario. Ressalta-se que a escolha pelos testes CPM e
subtestes da Escala de Inteligéncia Wechsler para criancas se deu por serem
validados e padronizados para a populacao brasileira e por serem amplamente
utilizados em estudos nacionais (BOTELHO, 2008; BORDIN et al., 2001,
FLORES-MENDOZA; NASCIMENTO, 2007; HERZBERG; MATTAR, 2008).

Os subtestes verbais do WISC-IIl escolhidos para este estudo sdo mais
apropriados para criangas de comunidades rurais, uma vez que possuem itens
que abordam conteldos da realidade em que vivem (FLORES-MENDOZA,
NASCIMENTO, 2007).
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De fato, os Subtestes do WISC-III Aritmética, Digito e Cdodigo apresentam
itens familiares as criancas uma vez que, apesar de residirem em zonas rurais
com estimulos diferentes de zonas urbanas, as criancas estdo na escola e sdo
estimuladas a desenvolver habilidades cognitivas semelhantes as avaliadas
nesses subtestes como, por exemplo, problemas aritméticos. O mesmo nao
ocorre com o conteudo de outros subtestes da escala verbal do WISC-IIl, como
Informacao (ex.“diga o nome de dois tipos de dinheiro”), Semelhancas (ex. piano-
violao) ou Compreenséao (ex. “porque os carros devem ter cinto de seguranca”),
totalmente distantes da realidade das criancas de zona rural, especialmente do
Caju e de Séo Pedro do Jequitinhonha (BOTELHO, 2008; FLORES-MENDOZA;
NASCIMENTO, 2007).

Os testes foram aplicados por psicologos do nosso grupo de pesquisa e
estudantes de Psicologia, sob supervisao dos primeiros, conforme disposto na Lei
n° 4.119 de 27 de agosto de 1962, regulamentada pelo Decreto 53.464, de dois
de janeiro de 1964. Os testes foram aplicados individualmente na escola do Séo
Pedro e no centro de saude do Caju, em sala silenciosa, iluminada e com boa
ventilacdo, destinadas, naquele momento, exclusivamente para esse fim.
Anteriormente & aplicacdo dos testes, a pesquisadora realizou atividades ludicas
com as criangas, com 0 objetivo de facilitar o contato social e, por conseguinte,
tornar mais tranquila a realizacéo do teste. Primeiramente, foi aplicado o Teste de
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, com duracdo média de 10 minutos e,
posteriormente, os subtestes Cddigo, Aritmética e Digitos do WISC-IIl, em um
total de 20 minutos.

A Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas — terceira edicdo € um
instrumento clinico de aplicacao individual, indicado para avaliar a capacidade
intelectual de criangas entre seis e 16 anos e 11 meses. O WISC-Ill é composto
de 12 subtestes, cada um medindo diferentes capacidades intelectuais a partir de
tarefas diversas (QUADROS 2 e 3), refletindo, juntos, a capacidade intelectual
geral da crianca. A tabulacdo dos resultados de cada subteste do WISC-III
baseou-se na pontuacao das respostas a cada item, quando foram obtidos os
pontos brutos. Estes pontos brutos foram convertidos em pontos ponderados
tendo como base as tabelas de normas e conversdes da amostra brasileira e e na
idade cronoldgica da crianca (WECHSLER, 2002).
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A concepcao subjacente de inteligéncia do teste traz o conceito de que a
esséncia da inteligéncia é agregada e global e diz respeito a habilidade do
individuo de agir com propdésito, pensar com racionalidade e lidar com seu meio
ambiente (WECHSLER, 2002). A primeira versao do teste foi desenvolvida na
década de 1930, por David Wechsler, e trazia uma medida geral de capacidade,
diferenciando-se das demais escalas de inteligéncia da época. A segunda versao
da escala foi desenvolvida durante a Segunda Guerra Mundial, especificamente
para o uso do exeército dos Estados da América (EUA). Essa versao forneceu a
maioria dos subtestes do WISC, mas trouxe como principal contribuicdo a
adequacao do teste para retestagem. Posteriormente, em 1967, desenvolveu-se o
WISC-R e, em 1989, o WPPSI-R, os antecedentes mais proximos do WISC-III,
que foi produzido em 1991. A escala atual compreende 12 subtestes, distribuidos
em dois grupos, os Subtestes Verbais e os de Execucdo (WECHSLER, 2002)
(QUADRO 4).
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QUADRO 2
Descri¢des dos subtestes do WISC-I1I

Subteste

Descricao/tarefa

Completar figuras

Um conjunto de figuras coloridas de objetos e cenas
comuns, cada um com uma parte importante faltando a
ser identificada pela crianca.

Informacao Uma série de perguntas apresentadas oralmente, que
avaliam o conhecimento da crianca a respeito de eventos
comuns, objetos, lugares e pessoas.

Cabdigo* Uma série de formas simples ou numeros, cada um

pareado com um simbolo simples. A crianga desenha o
simbolo na sua forma correspondente ou sob seu
namero correspondente, de acordo com uma chave.

Semelhancas

Uma série de pares de palavras, apresentadas
oralmente, para as quais a crianca explica semelhancas
dos objetos ou dos conceitos comuns que representam.

Arranjo de figuras

Um conjunto de gravuras coloridas, apresentadas em
ordem misturada, que a crianga reordena em uma estoria
com sequéncia logica.

Aritmética* Uma série de problemas aritméticos que a crianga
resolve mentalmente e responde oralmente.

Cubos Um conjunto de padrbes geométricos bidimensionais,
feitos em cubos ou impressos que a criangca reproduz
usando cubos de duas cores.

Vocabulario Uma série de palavras apresentadas oralmente, que a

crianca define oralmente.

Armar objetos

Um conjunto de quebra-cabecas de objetos comuns,
cada um apresentado em configuragcédo padronizada, que
a crianga junta para formar um todo significativo.

Compreenséao

Uma série de perguntas apresentadas oralmente, que
requerem que a crianca resolva problemas cotidianos ou
compreenda regras e conceitos sociais.

Procurar Simbolos

Uma série de grupos de simbolos pareados, cada par
composto de um grupo-estimulo e um grupo de busca. A
crianga examina os dois grupos e indica se um simbolo-
estimulo aparece ou ndo no grupo de busca.

Digitos*

Uma série de sequéncias numéricas, apresentadas
oralmente, que a criancga repete literalmente para digitos
em ordem direta e ordem inversa.

*Subtestes utilizados nesse estudo.

Fonte: Wechsler (2002).
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QUADRO 3

Capacidades intelectuais avaliadas nos subtestes do WISC-III

Subteste

Capacidades intelectuais avaliadas

Completar figuras

Reconhecimento e memoéria visual, organizacdo e raciocinio;
interesse e atencdo ao ambiente; concentracdo e percepgao das
relacbes todo-parte; discriminacdo de aspectos essenciais de
ndo-essenciais.

Informacéo Extensdo do conhecimento adquirido; qualidade da educacéo
formal e motivagéo para o aproveitamento escolar; estimulagao
do ambiente e/ou curiosidade intelectual; interesse no meio
ambiente; memdria remota.

Cadigo* Velocidade de processamento; capacidade de seguir instrugoes

sob pressdo de tempo; atencdo seletiva;, concentracdo
(resisténcia a distratibilidade); persisténcia motora numa tarefa
sequencial; capacidade de aprender e eficiéncia mental;
flexibilidade mental.

Semelhancas

Raciocinio légico e formacdo conceitual verbal (pensamento
abstrato); raciocinio indutivo, com identificacdo de aspectos
essenciais de ndo-essenciais; desenvolvimento da linguagem;
fluéncia verbal.

Arranjo de figuras

Capacidade para organizar e integrar légica e sequencialmente
estimulos complexos; compreensdo da significacdo de uma
situacao interpessoal, julgando suas implicagdes, determinando
prioridades e antecipando suas consequéncias, em certo ambito
sociocultural; processamento visual.

Aritmética*

Capacidade computacional; rapidez no manejo de célculos;
memoria  auditiva;  antecedentes/oportunidades/experiéncias
escolares; concentracao; resisténcia; distratibilidade; raciocinio
I6gico; abstracdo; contato com a realidade.

Cubos

Capacidade de andlise e sintese; capacidade de
conceitualizagéo visoespacial, coordenacgdo viso-motor-espacial;
organizacdo e velocidade perceptual; estratégia de solugcdo de
problema.

Vocabulario

Desenvolvimento da linguagem; conhecimento semantico;
inteligéncia geral (verbal); estimulacdo do ambiente e/ou
curiosidade intelectual; antecedentes educacionais.

Armar objetos

Capacidade de sintese de um conjunto integrado; capacidade de
reconhecer configuragbes familiares (formac&o de conceitos
visuais) e de antecipar relacdes parte-todo (organizacao
visoespacial); processamento visual, velocidade perceptual e
manipulativa.

Compreenséo

Capacidade de senso comum; juizo social; conhecimento pratico
e maturidade social; conhecimento de normas socioculturais;
capacidade para avaliar a experiéncia passada; compreensao
verbal; memdria; atencdo; pensamento abstrato (provérbios).

Procurar simbolos

Atencao; rapidez de processamento.

Digitos*

Extensdo da atencdo; retencdo da memdria imediata (digitos na
ordem direta); memoria e capacidade de reversibilidade (digitos
na ordem inversa); concentracao; tolerancia ao estresse.

*Subtestes utilizados nesse estudo.

Fonte: Cunha (2000).
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QUADRO 4

Subtestes do WISC-IIl agrupados em escala verbal e de execucao

Escala Verbal Escala de Execucéo

Informacao Completar figuras
Semelhancgas Cddigo
Aritmética Arranjo de Figuras
Vocabulario Cubos

Compreenséo Armar objetos

Digitos Procurar Simbolos

Labirintos (ndo validado para populagao brasileira)

Subteste Suplementar
Fonte: Wechsler (2002).

O teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven foi criado em 1938
por John C. Raven, na Escoécia. Essa primeira versdo, denominada Escala das
Matrizes Progressivas Standard (SPM), foi planejada para cobrir toda a faixa de
capacidade, desde a de individuos de pontuacdes baixas e das criancas
pequenas, passando pela dos adultos com pontuacfes altas, até a das pessoas
idosas. Posteriormente, objetivando proporcionar uma analise mais completa das
capacidades requeridas nas faixas inferior e superior da capacidade, foram
constituidas as Matrizes Progressivas Avancadas (APM) e as Matrizes
Progressivas Coloridas (CPM). As APMs foram desenvolvidas em 1941, entrando
em circulacdo em 1947, destinando-se a pessoas maiores de 11 anos, com
inteligéncia superior & média, sendo mais utilizada para universitarios. As CPMs,
também conhecidas como Escala Especial, devido a denominagdo usada na
edicao publicada na Argentina, foram constituidas em 1947 para avaliar com mais
precisdo 0s processos intelectuais de criancas na faixa etaria de cinco anos a 11
anos e meio, de deficientes mentais e de pessoas idosas. E dividida em trés
séries, A, Ab e B, com 12 problemas impressos com fundo colorido, com o
objetivo de tornar o teste mais atraente e interessante, evitando-se a necessidade
de muitas explica¢gOes verbais (ANGELINI et al., 1999).

Os problemas que compdem as CPMs estdo distribuidos em ordem
crescente de dificuldade em cada série, sendo cada uma mais dificil que a

anterior. Inicialmente, sdo apresentados itens mais faceis, visando introduzir a
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crianga em um novo tipo de raciocinio, preparando-a para 0s itens seguintes.
Esses sdo compostos de uma matriz com uma parte faltando e, abaixo dela, sao
colocadas seis alternativas, sendo uma delas a parte faltante (FIG. 15). Essa
escala foi revista unicamente em 1956, modificando a ordem de dois itens e
mudando alternativas de posicdo (BANDEIRA et al., 2004). A correcéo do teste &
feita pela conferéncia dos itens a partir de um crivo, pontuando-se 0s acertos com
um e os erros com zero. A soma das respostas corretas leva ao escore total no
teste, que foi interpretado de acordo com a idade da crianga, obtendo-se o
percentil final (ANGELINI et al., 1999).
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FIGURA 14 - Exemplos de matrizes do teste CPM.
Fonte: Cadernos do Teste — Angelini et al. (1999).

As CPMs de Raven constituem um teste psicolégico ndo verbal, o que
significa que nao exige dominio da escrita ou da leitura para ser realizado. Tem
como objetivo avaliar o fator “g” de Spearman, ou seja, a inteligéncia geral,
representada pela capacidade de compreender novas situagdes e a capacidade
de lembrar de informagfes relevantes, além da habilidade de julgamento e de
acumulo de informacdes especializadas. Na CPM, avalia-se a capacidade
dedutiva do individuo, o processo de extrair novas informacdes daquilo que ja é

percebido ou conhecido. Ou seja, avalia a inteligéncia fluida, a capacidade de
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resolver problemas novos, relacionar ideias, independendo ou dependendo
minimamente de conhecimentos previamente adquiridos (PRIMI, 2003).

4.6 Tratamento

No Caju, foi realizado o tratamento em massa de toda a populagéo do
estudo. De acordo com as normas do Ministério da Saude (BRASIL, 2002), em
localidades em que a prevaléncia é maior que 50%, tanto os individuos positivos
guanto negativos devem ser tratados. Nos casos de prevaléncias menores que
50%, a recomendacado € tratar apenas 0s positivos. Portanto, todas as criancas
em Caju e as positivas para helmintos em S&o Pedro foram tratadas pelos
pesquisadores.

O tratamento para esquistossomose foi feito com praziquantel na dose
Unica de 60 mg/kg/peso e para as outras helmintoses com albendazol na dose
Gnica de 400 mg, conforme preconizado no Plano de Controle da
Esquistossomose (BRASIL, 2008) e no Plano Nacional de Vigilancia e de Controle
de Enteroparasitoses (BRASIL, 2006).

Destaca-se que também foi realizado o tratamento das criangcas anémicas

com Sulfato Ferroso como preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007).

4.7 Variaveis do estudo

4.7.1 Variavel dependente

» Diferenca dos escores no teste Raven e nos subtestes Digito, Codigo e
Aritmética do WISC-III, antes e ap0ds o tratamento

A diferenca de desempenho cognitivo para cada teste avaliado foi
classificada em trés categorias (zero=piora, um=constante, dois=melhora). O
objetivo foi avaliar o impacto do tratamento sobre o desempenho cognitivo das
criancas previamente infectadas, sendo obtida a diferenca de desempenho dos
sujeitos nos testes Raven e nos subtestes do WISC-III, subtraindo-se os valores

encontrados apos o tratamento daqueles identificados na primeira etapa do
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estudo. Essa variavel realga o gradiente de desempenho cognitivo identificado
nas duas etapas da pesquisa, demonstrando variagbes na mudanca de

desempenho em relacao a linha de base.

4.7.2 Variaveis independentes

* Infeccdo na primeira etapa do estudo

Esta foi considerada a principal variavel independente deste estudo, pois
se refere a condic&o da crianca quanto a estar infectada ou ndo na primeira etapa
da investigacdo, caracterizando-as em grupo de infectadas e de nao infectadas

por helmintos (sim/néo).

» Diferenca de escores-Z de IMC por idade e de estatura por idade, antes e
apos o tratamento

Foi calculada a diferenca de escores-Z dos indicadores estatura/idade e
IMC/idade entre as duas etapas do estudo. Com essa variavel, foi possivel
observar se houve alguma diferenca no padrao nutricional das criancas no final do
estudo em relagdo a primeira etapa da investigacdo. Essa variavel foi incluida nos

modelos multivariados como variavel continua.

» Variaveis demograficas e socioeconémicas

As variaveis demograficas e socioecondmicas foram: 1- local (Caju e SPJ);
2- sexo (M/F); 3- faixa etaria (sete a oito anos; nove a 10 anos; 11 anos a 11 anos
e oito meses); 4- educacdo do chefe de familia (analfabeto/até quatro anos de
estudo/acima de quatro anos de estudo); 5- ocupacdo do chefe
(aposentado/trabalhador rural/outros — incluindo comerciante, pedreiro, professor,
servente, gesseiro, estudante, motorista, trabalhador em servigcos gerais,
vendedor, fazendeiro, vaqueiro, agougueiro, pensionista, lixeiro e escrivao); 6-
educacdo da mae (analfabeta/até quatro anos de estudo/acima de quatro anos de
estudo); 7- bolsa governamental (ndo/sim); 8- renda mensal per capita (até 20

reais/21 a 40 reais/41 a 60 reais/acima de 60 reais).
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» Classificacdo da condicao socioeconémica

Foram calculados escores utilizando os critérios do Poverty Thematic
Group of the World Bank (GWATKIN et al., 2000). Esse grupo desenvolveu
estudos em todo o mundo, inclusive no Brasil, com o objetivo de investigar a
relacdo entre condicdo socioeconémica e condicfes de saude e nutricdo da
populacdo. Entre os instrumentos utilizados, destaca-se o Demographic and
Health Survey (DHS), que avalia a condicdo socioecondmica das familias,
considerando-se presenca de eletricidade na casa, posse de eletrodomésticos
como radio, televisédo, refrigerador e veiculos motorizados como carro. Inclui
também a venda de produtos agricolas, a fonte de agua utilizada na casa, o tipo
de banheiro, de piso, de parede e de telhado. Considera, ainda, o nimero de
pessoas por comodo em cada casa.

Para cada resposta obtida, o proprio instrumento apresenta um escore
especifico e a soma deles permite classificar as familias conforme a condicao
socioecondmica, de acordo com 0s seguintes pontos de corte:

a) Primeiro - Muitissimo pobre (< -0,77258)

b) Segundo - neste trabalho denominado muito pobre (-0,77258 a —0,51780)
c) Terceiro - neste trabalho denominado pobre (-0,51780 a —0,22324)

d) Quarto - (-0,22324 a 0,52588)

e) Rico - (> 0,52588)

4.8 Analise dos dados

Os dados referentes ao questionario sociodemografico, coletados por meio
do PDA, foram transferidos para o computador, imediatamente apds a coleta,
ainda na é&rea de estudo, para avaliagdo preliminar dos resultados. Esse
mecanismo possibilitou identificar erros verificados durante a coleta de dados,
propiciando ao pesquisador voltar ao entrevistado quase imediatamente,
resgatando dados faltosos e esclarecendo possiveis duvidas.

O célculo do estado nutricional das criancas foi baseado nas novas

referéncias de crescimento de 2007 para a faixa etaria de cinco a 19 anos de
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idade, utilizando o programa WHO AnthroPlus, da Organizacdo Mundial de Saude
(www.who.int.growthref). Foram inseridos dados referentes ao sexo, data de
nascimento, peso em quilograma, estatura em centimetro e foram obtidos os
escores-z dos indices estatura por idade e IMC por idade.

Os escores dos testes cognitivos, o0s resultados do exame parasitologico de
fezes, bem como os dados relacionados a infec¢do e a condi¢do socioeconémica
foram inseridos em um banco de dados no Programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 15.0, utilizado para a realizacdo da parte descritiva da
analise estatistica. O pacote estatistico software livre R foi empregado para a
andlise estatistica multivariada.

Com o0 objetivo de caracterizar o0s sujeitos da pesquisa, foram
apresentadas a distribuicdo da populacdo e as prevaléncias de helmintos
segundo sexo, faixa etaria e varidveis sociodemograficas. A frequéncia da
condi¢do nutricional das criangas por escore z e as medianas de desempenho
cognitivo em ambas as fases da investigacdo foram mostradas, comparando-se
os resultados por grupo de infectados e néo infectados. O teste Qui-quadrado de
Pearson foi adotado para verificar as diferencas entre as frequéncias, com
significancia estatistica de 5% (p<0,05). O teste Wilcoxon registrou as diferencas
nutricionais e de cogni¢cao entre a primeira e a segunda etapas do estudo.

Modelos de regresséo logistica do tipo esteredtipo foram implementados
separadamente para cada teste psicologico aplicado para avaliar a chance de
criangas previamente infectadas apresentarem melhoria no desempenho cognitivo
apos o tratamento antiparasitario. Cada modelo foi ajustado por covariaveis
sociodemogréficas e nutricionais. Esses modelos tém sido aplicados nos ultimos
anos na analise de dados cuja resposta € apresentada em categorias com
ordenacdo (ABREU et al., 2009), similarmente ao presente estudo, no qual a
diferenca dos escores dos testes entre a primeira e a segunda etapas da
investigacdo foi categorizada em piora, manteve-se constante ou melhora,
permitindo observar a variacdo do desempenho cognitivo das criancas apds o
tratamento.

A andlise multipla dos modelos ordinais foi precedida pela anélise
bivariada, em que foi feito o cruzamento de cada covariavel com a diferenca do
desempenho cognitivo das criancas entre a primeira e a segunda etapas do

estudo em cada teste cognitivo aplicado. Por meio dessa analise, utilizando como
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referéncia o valor de p<0,25 para o0 qui-quadrado de tendéncia, foi possivel
selecionar as variaveis para serem introduzidas nos modelos de regressdo. A
opcao por esse teste justifica-se por ser apropriado para selecdo dos efeitos
principais, uma vez que considera o carater ordinal da variavel resposta (ABREU
et al., 2009). Os modelos de regressdo ordinal sdo considerados similares ao
modelo de regressdo multinomial e comparam cada categoria da variavel
resposta com uma categoria de referéncia, normalmente a primeira ou a ultima.
Importante ressaltar que, neste estudo, a categoria de referéncia foi a piora no
desempenho cognitivo, portanto, foram comparadas piora e constante e
posteriormente piora e melhora.

A principal diferenca com relacdo ao modelo binomial é a introducéo de
pesos no coeficiente B para representar o carater ordinal da variavel resposta.
Esses pesos sdo diretamente relacionados com o efeito das covariaveis, tendo as
odds ratio (OR) tendéncia a crescimento, ja que 0s pesos normalmente sao
construidos com ordenacdo (ABREU et al., 2009). Nos modelos ordinais
aplicados, a significancia dos coeficientes foi testada por meio do teste de Wald. A

modelagem de regresséo ordinal, tipo estereétipo, pode ser descrita como:

b

[Py = j13)]
P =02)]

A)=a,+o, (p’lxl +.,.+ﬁﬁxp], F=Tk

sendo, para este estudo:

A(x) = Ing

Y=0-piora

Y=1-constante

Y=2-melhora

x=vetor de covariaveis
B=coeficientes de cada variavel
a=Constante

w=peso
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S Resultadas
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5.1 Caracterizagéo dos sujeitos do estudo

Participaram do presente trabalho 201 criancas com média de idade de 8,3
anos, a maioria na faixa etéria de seis a sete anos de idade (36,3%). Em relac&o
ao sexo, a distribuicdo foi similar, com reduzida predominancia de criangas do
sexo masculino (57,3%) (TAB. 2).

A populacdo dessas localidades, de acordo com classificacao
socioeconémica do Banco Mundial, € muito pobre (44,8%) ou muitissimo pobre
(55,2%). As familias vivem em condi¢des precéarias de vida e a maioria recebe
bolsa governamental (85,2%). O analfabetismo entre os chefes de familia dessas
localidades foi de 30,8% e das maes das criancas de 18,8% (TAB. 2).



TABELA 2
Distribuicdo da populacao do estudo de acordo com as variaveis
demograficas e socioecondmicas, Caju e Sdo Pedro do Jequitinhonha,
Minas Gerais, 2004/2007 (n=201)

Variaveis n %
Faixa etaria

6 a7 anos e 11 meses 73 36,4

8 a9 anos e 11 meses 63 31,3

10 a 10 anos e 8 meses 65 32,3
Sexo

Masculino 108 57,3

Feminino 93 42,7
Renda mensal per capita (R$)

Até 20,00 53 26,4

De 21 a 40,00 41 20,3

De 41,00 a 60,00 48 23,9

Maior que 60,00 59 29,4
Educacédo do chefe da familia

Analfabeto 62 30,8

Até 4 anos de estudo 106 52,7

Acima de 4 anos de estudo 33 16,5
Ocupacéao do chefe

Aposentado 21 10,4

Trabalhador rural 90 44,8

Outros 90 44,8
Educacao da méae

Analfabeta 37 18,4

Até 4 anos de estudo 109 54,2

Acima de 4 anos de estudo 51 25,4

Sem informacéo 4 2,0
Situacéo socioecondmica

Muito pobre 90 44,8

Muitissimo pobre 111 55,2
Bolsa governamental

Nao 29 14,4

Sim 167 83,0

Sem informacéo 5 2,6
Local de moradia

Caju 76 37,8

SPJ 125 62,2
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5.2 Prevaléncia das helmintoses

A prevaléncia de S.mansoni na populacdo estudada foi de 70,6% e de
ancilostomideo de 18,5%. Apenas duas criangcas estavam infectadas por A.
lumbricoides (2,6%). Um percentual de 16,9% estavam infectadas com S.
mansoni e outro helminto.

A prevaléncia de esquistossomose foi maior entre as criangcas do sexo
feminino (77,4%), que residiam em casas onde havia um numero maior de
moradores (p<0,05) (TAB. 3) e pertenciam a familias muitissimo pobres (p<0,05)
(GRAFICO 1). Da mesma forma, as criancas cujas familias eram muitissimo
pobres também tinham uma maior média de intensidade de ovos (54,38 OPG IC
95% 52,13-56,62) (GRAFICO 1).



TABELA 3
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Prevaléncia de esquistossomose na primeira etapa do estudo segundo as

variaveis sociodemograficas: Caju e Sdo Pedro do Jequitinhonha, Minas Gerais,

2004/2007

Variaveis Esquistossomose
n %

Faixa etaria

6 a 7 anos 48 65,8

8 a9 anos 44 69,8

10 a 10 anos e 8 meses 50 76,9
Sexo*

Masculino 70 64,8*

Feminino 72 77,4*
Local*

Caju 59 77,6

SPJ 83 66,4
NUmero de pessoas na casa*

2ab 51 61,4*

6a8 70 76,1*

9al2 21 80,8*
Renda mensal per capita (R$)*

Até 20,00 40 75,5

De 21 a 40,00 39 81,3

De 41,00 a 60,00 28 68,3

Maior que 60,00 35 59,3

*Qui-quadrado de Pearson (p<0,05).
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GRAFICO 1 - Prevaléncia de infeccdo pelo S. mansoni e média
geométrica de OPG, segundo condi¢cdo socioecondmica: Caju e S&o
Pedro do Jequitinhonha, Minas Gerais, 2004/2007.

5.3 Estado nutricional

A maioria das criancas submetidas a avaliacdo antropométrica, das duas
etapas do estudo, estavam eutréficas, ndo sendo evidenciada diferenca
significativa entre os grupos das criangas infectadas e nao infectadas antes e
apos o tratamento. Na primeira etapa, 3,5% das criangcas apresentavam
desnutricdo aguda e 11,4% desnutricdo cronica, sendo esta mais frequente entre
os residentes do Caju e de condicdo socioecondmica muitissimo pobre (p<0,05).
Ainda na primeira etapa do estudo, 4,5% das criangcas eram sobrepeso e 2,5%
obesas.

Ja na segunda etapa do estudo, houve uma diminuicdo do numero de
criancas com alteragbes nutricionais, exceto nos casos de sobrepeso que se
manteve constante. A frequéncia de criangas com desnutricdo aguda foi de 3,0%,
de desnutricdo crbnica de 10,9% e de obesidade de 1,5% dos individuos (TAB.4,
TAB.5).
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TABELA 4
Estado nutricional de criangas infectadas e ndo infectadas na primeira etapa do
estudo, Caju e Sédo Pedro do Jequitinhonha, Minas Gerais, 2004/2007(n=201)

Infectadas Nao infectadas
Estado nutricional etapa 1 na etapa 1 na etapa 1
n (159) % n(42) %
Estatura para idade
= -2 escore z 141 79,2 37 20,8
<-2 escore z 18 78,3 5 21,7
IMC por idade
2 -2 escore z 154 79,4 40 20,6
<-2 escore z 5 71,4 2 28,6
*Teste Wilcoxon (p>0,05)
TABELA 5

Estado nutricional de criancas infectadas e tratadas e néo infectadas, segundo
etapa do estudo, Caju e Sdo Pedro do Jequitinhonha, Minas Gerais,
2006/2009(n=201)

Infectadas .
N&o infectadas
. na etapale
Estado nutricional etapa 2 tratadas na etapa 1
n (159) % n(42) %
Estatura para idade
= -2 escore z 143 79,9 36 20,1
<-2 escore z 16 72,7 6 27,3
IMC por idade
= -2 escore z 154 79,0 41 21,0
<-2 escore z 5 83,3 1 16,7

*Teste Wilcoxon (p>0,05)

5.4 Desempenho cognitivo

O gréafico 2 apresenta os resultados da avaliacdo cognitiva nos subtestes
do WISC Il das criancas do estudo nas duas etapas da investigacdo. Os
resultados obtidos nestes subtestes mostraram um numero maior de criancas
abaixo da média nas duas etapas, sendo que na primeira, mais da metade delas

obteve indices insuficientes nos itens avaliados.
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GRAFICO 2 (a e b) - Avaliacdo do desempenho
cognitivo nas etapas 1 e 2, por meio dos subtestes do
WISC IlI: Caju e Sao Pedro do Jequitinhonha, Minas
Gerais, 2004-2006/2007-2009.
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No que se refere aos dados obtidos a partir da aplicagédo do Teste Raven,
na primeira etapa do estudo, 77,1% das criancas estavam abaixo da média ou
deficiente. Contudo, na segunda etapa houve uma reducao desse percentual para
52,7% (GRAF. 3).

mRavenl & Raven2
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50 -
40 -
30 -
20 -
10 - l‘"

0 -_— P

deficiente  abaixoda meédia acimada superior
media media

Frequéncia{%)

GRAFICO 3 - Avaliacdo do desempenho cognitivo na etapa 1
e na etapa 2, por meio do teste Raven: Caju e Sao Pedro do
Jequitinhonha, Minas Gerais, 2004-2006/2007-2009.

Destaca-se, porém que 0 aumento nos escores cognitivos na segunda
etapa do estudo foi independente do fato de estarem infectadas ou ndo na
primeira etapa do estudo, mas esse aumento foi mais acentuado entre o grupo de

criangas previamente nao infectadas (TAB. 6).
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TABELA 6
Mediana dos escores dos testes cognitivos, segundo grupo de
criangas infectadas e nao infectadas na primeira etapa, Caju e
Sé&o Pedro do Jequitinhonha, Minas Gerais, 2004-2006/2007-2009 (n=201)

Infectadas na etapal  N&o infectadas na etapa 1

(n=159) (n=42)

Testes M P25 e P75 M P25 e P75
Raven etapa 1 15,0* (5,0-25,0) 12,5* (5,0-20,0)
Raven etapa 2 25,0* (10,0-40,0) 30,0* (10,0-60,0)
Digito etapa 1 8,0 (5,0-9,0) 7,0* (5,0-10,0)
Digito etapa 2 8,0 (6,0-11,0) 8,0* (7,0-11,0)
Aritmética etapa 1l 7,0* (4,0-9,0) 6,0* (3,0-11,0)
Aritmética etapa 2  8,0* (5,0-10,0) 8,5* (7,0-11,0)
Caddigo etapa 1 6,0* (4,0-8,0) 6,0* (2,0-9,0)
Caddigo etapa 2 7,0* (5,0-9,0) 7,0* (7,0-9,3)

*Teste Wilcoxon (p<0,05); P-percentil; M-mediana.

5.5 Analise bivariada dos fatores relacionados aod  esempenho cognitivo

A diferenca dos escores cognitivos obtida entre as primeira e segunda
etapas do estudo demonstrou a variacdo do desempenho cognitivo das criancas e
permitiu observar se houve piora, melhora ou se manteve-se constante nos

aspectos cognitivos avaliados na segunda fase da investigagao.

5.5.1 Fatores sociodemograficos

A melhoria no desempenho cognitivo no subteste Aritmética ocorreu
principalmente nos casos de criancas que moravam em residéncia com maior
namero de pessoas na casa (61,5%, p=0,03 OR=0,20 IC 95%=0,38-1,58) e com o
chefe de familia com até quatro anos de estudo (67,0%, p=0,01 OR=2,17 IC
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95%=0,99-4,78) (TAB. 7). No subteste Cdédigo, a melhoria no desempenho foi
observada entre as criangcas mais velhas, de nove a 10 anos de idade (71,4%,
p=0,02 OR=2,52 IC 95%=1,12-5,65) (TAB. 8). Da mesma forma, as criancas mais
velhas (72,3%, p=0,02 OR=1,07 IC 95%=0,45-2,58) e muito pobres (82,2%,
p=0,00 OR=6,24 1C95%=2,59-15,01) também apresentaram uma melhora nos
escores do teste Raven. Ainda no que se refere ao teste Raven, constatou-se
melhora da cognicdo nas criancas em que a méae e o chefe da familia tinham mais
anos de estudo (p=0,00) e em que a ocupacéao do chefe era da categoria outros, o
gue inclui comerciante, pedreiro, professor, servente, gesseiro, estudante,
motorista, trabalhador em servigcos gerais, vendedor, fazendeiro, vaqueiro,
acougueiro, pensionista, lixeiro e escrivdao motorista (TAB. 10). No subteste Digito
nao foi detectada diferenca no desempenho intelectual das crian¢as no que tange

as caracteristicas sociodemogréficas (TAB.9).



TABELA 7

Andlise bivariada das variaveis sociodemograficas de acordo com

a diferenca de desempenho no subteste Aritmética do WISC-II,
Caju e Séo Pedro do Jequitinhonha, 2004-2006/2007-2009.

76

Piora Constante Melhora  Valor OR1% 1C95% OR2®  IC95%

Variaveis n % N % N %
Local 0,24
SPJ 42 336 17 136 66 528 Ref. Ref.
Caju 23 303 5 6,6 48 63,2 1,33 (0,71-2,49) 0,34 (0,29-1,01)
Sexo 0,45
Masculino 33 306 11 10,2 64 59,3 Ref. Ref.
Feminino 32 344 11 11,8 50 538 0,81 (0,44-1,48) 1,03 (0,56-1,90)
Idade 0,50
7 a 8 anos 28 384 10 13,7 35 479 Ref. Ref.
9 a 10 anos 14 222 6 95 43 68,3 2,45 (1,14-5,30) 1,23 (0,57-2,66)
llallae8m 23 354 6 92 36 554 1,32 (0,65-2,72) 1,06 (0,52-2,19)
Renda per capita (R$) 0,24
Até 20,00 15 283 6 11,3 32 604 Ref. Ref.
21 a 40,00 18 375 4 83 26 54,2 1,00 (0,58-1,70) 0,71 (0,41-1,21)
41,00 a 60,00 13 31,7 3 73 25 61,0 0,99 (0,23-4,35) 1,00 (0,14-2,69)
Acima de 60,00 19 322 9 153 31 525 0,61 (0,60-1,68) 1,40 (0,84-2,36)
Educacao do chefe
Analfabeto 27 435 8 129 27 435 0,01 Ref. Ref.
Até 4 anos de estudo 28 26,4 7 6,6 71 67,0 2,17 (0,99-4,78) 0,61 (0,28-1,35)
>4 anos de estudo 10 303 7 21,2 16 485 0,99 (0,46-2,15) 1,00 (0,46-2,17)
Ocupacéo do chefe 0,35
Outros 27 30,0 15 16,7 48 544 Ref. Ref.
Aposentado 10 476 3 143 8 381 0,97 (0,69-1,38) 1,10 (0,77-1,56)
Trabalhador rural 28 31,1 4 44 58 644 1,39 (0,74-2,62) 0,31 (0,16-0,58)
Educacao da mae 0,78
Analfabeta 12 324 7 189 18 486 Ref. Ref.
Até 4 anos de estudo 34 312 10 92 65 596 1,09 (0,53-2,25) 0,44 (0,22-0,91)
>4 anos de estudo 18 353 3 59 30 58,8 1,14 (0,42-3,10) 0,3 (0,11-0,82)
SES 0,22
Muitissimo pobre 32 28,8 12 10,8 67 604 Ref. Ref.
Muito pobre 33 36,7 10 111 47 522 0,68 (0,37-1,26) 0,81 (0,44-1,49)
Bolsa governamental 0,27
Né&o 9 310 8 276 12 414 Ref. Ref.
Sim 53 31,7 14 8,4 100 59,9 1,42 (0,56-3,57) 0,30 (0,12-0,75)
NUmero de pessoas na casa 0,03
2a5 22 26,5 16 19,3 45 54,2 Ref.
6a8 34 370 5 54 53 576 0,80 (0,42-1,52) 0,20 (0,11-0,38)
9al2 9 346 1 38 16 615 0,20 (0,38-1,58) 0,15 (0,08-0,32)

40R1-Compara as criangas que melhoraram o desempenho cognitivo em relagdo as que pioraram.
POR2-Compara as criancas que mantiveram desempenho cognitivo constante em relacdo as que

pioraram.
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TABELA 8
Andlise bivariada das variaveis sociodemograficas de acordo com
a diferenca de desempenho no subteste Codigo do WISC-III,
Caju e Séo Pedro do Jequitinhonha, 2004-2006/2007-2009.

Piora Constante Melhora Valor ORI® 1C95% OR2 1C95%
Variaveis n % n % N %
Local 0,17
Caju 14 184 9 11,8 53 69,7 Ref. Ref.
SPJ 36 288 12 96 77 616 1,77 (0,87-3,60) 1,93 (0,95-3,92)
Sexo 0,09
Masculino 33 306 10 93 65 60,2 Ref. Ref.
Feminino 17 183 11 11,8 65 69,9 1,94 (0,98-3,83) 2,14 (1,08-4,21)
Idade 0,02
7 a 8 anos 26 356 8 11,0 39 534 Ref. Ref.
9 a 10 anos 12 190 6 95 45 714 2,52 (1,12-5,65) 1,76 (0,78-3,94)
ll1allanose8m 12 356 7 11,0 46 534 2,53 (1,14-5,67) 1,76 (0,74-3,94)
Renda per capita (R$) 0,48
Até 20,00 15 283 8 151 30 56,6 Ref. Ref.
De 21 a 40,00 11 229 7 146 30 625 1,05 (0,73-1,50) 0,89 (0,62-1,26)
De 41,00 a 60,00 11 26,8 3 73 27 65,9 1,25 (0,70-2,25) 0,54 (0,30-0,98)
Acima de 60,00 13 220 3 51 43 729 1,45 (0,61-3,47) 0,36 (0,15-0,87)
Educacéo do chefe 0,26
Analfabeto 14 226 9 145 39 62,9 Ref. Ref.
Até 4 anos de estudo 25 23,6 6 57 75 70,8 1,41 (0,84-2,36) 0,55 (0,33-0,92)
> 4 anos de estudo 11 333 6 18,2 16 485 0,80 (0,41-1,60) 1,45 (0,74-2,86)
Ocupacédo do chefe 0,97
Outros 19 21,1 12 13,3 54 65,6 Ref. Ref.
Aposentado 7 333 O 0,0 14 66,7 0,71 -
Trabalhador rural 24 26,7 9 10,0 57 633 0,98 (0,86-1,12) 0,70 (0,61-0,79)
Educacdo da méae 0,53
Analfabeta 7 189 3 8,1 27 73,0 Ref. Ref.
Até 4 anos de estudo 30 275 8 73 71 651 0,96 (0,61-1,50) 0,74 (0,47-1,15)
> 4 anos de estudo 11 216 9 176 31 60,8 1,13 (0,61-2,12) 2,31 (1,24-4,31)
SES 0,39
Muitissimo pobre 24 216 13 11,7 74 66,7 Ref. Ref.
Muito pobre 26 289 8 89 56 622 0,70 (0,36-1,34) 0,57 (0,30-1,09)
Bolsa governamental 0,49
N&o 8 276 4 138 17 58,6 Ref. Ref.
Sim 40 24,0 17 10,2 110 65,9 1,29 (0,52-3,23) 0,85 (0,34-2,12)
NUmero de pessoas na casa 0,36
2ab 17 205 6 72 60 723 Ref. Ref.
6a8 27 29,3 14 152 51 554 0,58 (0,28-1,17) 1,72 (0,84-3,51)
9al2 6 231 1 38 19 731 1,12 (0,52-2,46) 0,88 (0,41-1,93)

40R1-Compara as criangas que melhoraram o desempenho cognitivo em relagdo as que pioraram.
POR2-Compara as criancas que mantiveram desempenho cognitivo constante em relacdo as que
pioraram.



TABELA 9
Analise bivariada das variaveis sociodemograficas de acordo com a
diferenca de desempenho no subteste Digito do WISC-III,
Caju e Séo Pedro do Jequitinhonha, 2004-2006/2007-2009.
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Piora Constante Melhora  Vvalor OR1° IC95%  OR2 1C95%
Variaveis n % n % N %
Local 0,87
Caju 22 289 16 21,1 38 50,0 Ref. Ref.
SPJ 47 37,6 10 8 68 544 1,19 (0,63-2,27) 3,42 (1,80-6,50)
Sexo 0,90
Masculino 39 36,1 10 93 59 546 Ref. Ref.
Feminino 30 32,3 16 17,2 47 50,2 1,42 (0,56-1,90) 1,26 (1,13-3,83)
Idade 0,68
7 a 8 anos 26 35,6 20 13,7 37 50,7 Ref. Ref.
9 a 10 anos 23 36,5 7 11,1 33 524 0,94 (0,46-1,89) 0,91 (0,45-1,85)
lla-1lae8m 20 30,8 138 36 554 1,20 (0,49-2,92) 1,28 (0,53-3,12)
Renda per capita (R$) 0,63
Até 20,00 19 348 6 11,3 28 52,8 Ref. Ref.
De 21 a 40,00 14 29,2 5 104 29 604 1,21 (0,60-2,41) 0,83 (0,42-1,67)
De 41,00a60,00 15 36,6 8 195 18 439 0,71 (0,36-1,42) 1,37 (0,70-2,72)
Acima de 60,00 21 356 7 119 31 525 0,98 (0,58-1,68) 1,01 (0,59-1,74)
Educacao do chefe 0,38
Analfabeto 17 274 11 17,7 34 5438 Ref. Ref.
Até 4 anos de
estudo 43 40,6 10 94 53 50,0 0,6 (0,31-1,15) 0,36 (0,19-0,70)
>4 anos de estudo 9 27,3 5 15,2 19 57,6 0,94 (0,49-1,82) 0,89 (0,47-1,72)
Ocupacéo do chefe 0,20
Outros 36 40,0 10 11,1 44 48,9 Ref. Ref.
Aposentado 4 19,0 4 19,0 13 619 2,68 (0,77-2,46) 3,64 (0,84-2,71)
Trabalhador rural 29 32,2 12 13,3 49 544 1,37 (0,81-8,80) 1,51 (1,09-11,88)
Educacao da mae 0,16
Analfabeta 11 29,7 6 16,2 20 54,1 Ref. Ref.
Até 4 anos estudo 35 32,1 15 13,8 59 54,1 0,88 (0,43-1,81) 0,84 (0,41-1,71)
> 4 anos estudo 23 451 5 98 23 451 0,53 (0,22-1,28) 0,41 (0,17-0,98)
SES 0,79
Muitissimo pobre 38 34,2 16 144 57 514 Ref. Ref.
Muito pobre 31 344 10 11,1 49 544 1,05 (0,57-1,94) 0,77 (0,42-1,41)
Bolsa governamental 0,38
Nao 6 20,7 7 24,1 16 55,2 Ref. Ref.
Sim 61 36,5 18 10,8 88 52,7 0,54 (0,20-1,46) 0,54 (0,09-0,68)
NuUmero de pessoas na casa 0,26
2ab 23 27,7 13 15,7 47 56,6 Ref.
6a8 39 424 10 10,9 43 46,7 0,53 (0,28-0,99) 0,48 (0,26-0,91)
9al2 7 26,9 3 115 16 61,5 1,01 (0,37-2,75) 1,01 (0,37-2,76)

%0R1-Compara as criangas que melhoraram o desempenho cognitivo em relacdo as que pioraram.

bOR2-C0mpara as criangas que mantiveram desempenho cognitivo constante em relagéo as que pioraram.



TABELA 10
Andlise bivariada das variaveis sociodemogréaficas de acordo com
a diferenca de desempenho no teste Raven,
Caju e Sao Pedro do Jequitinhonha, 2004-2006/2007-2009.
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Piora Constante  Melhora  Valor OR1% IC95%  OR2” 1C95%

Variaveis n % N % N %
Local 0,48
Caju 31 408 8 10,5 37 487 Ref. Ref.
SPJ 12 96 15 120 98 784 0,15 (0,07-0,31) 0,21 (0,10-0,44)
Sexo 0,29
Masculino 23 21,3 17 15,7 68 63,0 Ref. Ref.
Feminino 20 215 6 65 67 72 1,13 (0,57-2,25) 0,41 (0,20-0,81)
Idade 0,03
7 a 8 anos 13 178 9 123 51 69,9 Ref. Ref.
9 a 10 anos 18 286 8 12,7 37 58,7 0,54 (0,23-1,28) 0,77 (0,33-1,81)
llallanose8m 12 185 6 92 47 723 1,07 (0,45-2,58) 1,03 (0,43-2,48)

Renda per capita (R$) 0,09
Até 20,00 14 26,4 10 189 29 54,7 Ref. Ref.
De 21 a 40,00 8 16,7 3 63 37 77,1 1,84 (0,82-4,10) 0,34 (0,17-0,84)
De 41,00 a 60,00 10 244 8 195 23 56,1 1,00 (0,67-1,51) 0,99 (0,66-1,50)
Maior que 60,00 11 186 2 34 46 78 2,10 (0,95-4,63) 0,30 (0,14-0,67)
Educacao do chefe 0,00
Analfabeto 22 355 9 145 31 50,0 Ref. Ref.
Até 4 anos de estudo 18 17,0 12 11,3 76 71,7 292 (1,39-6,15) 1,45 (0,69-3,06)
> 4 anos de estudo 3 9,1 2 6,1 28 84,8 7,08 (1,99-25,27) 1,97 (0,55-7,06)
Ocupacéo do chefe 0,00
Outros 12 133 13 144 65 72,2 Ref. Ref.
Aposentado 5 238 2 95 14 66,7 0,40 (0,17-1,52) 0,28 (0,13-1,17)
Trabalhador rural 26 289 8 89 56 62,2 0,50 (0,18-0,86) 0,38 (0,13-0,61)
Educacao da mae 0,00
Analfabeta 15 405 3 8,1 19 51,4 Ref. Ref.
Até 4 anosde estudo 21 19,3 17 156 71 65,1 2,54 (1,02-6,35) 1,69 (0,68-4,21)
> 4 anos de estudo 6 118 3 59 42 824 6,28 (2,03-19,40) 2,79 (0,90-8,62)
SES 0,00
Muitissimo pobre 36 324 14 126 61 550 Ref. Ref.
Muito pobre 7 78 9 10,0 14 822 6,24 (2,59-15,01) 3,31 (1,37-7,95)
Bolsa governamental 0,15
Nao 7 241 6 20,7 16 552 Ref. Ref.
Sim 33 198 16 9,6 118 70,7 156 (0,59-4,12) 0,57 (0,21-1,49)
NuUmero de pessoas na casa 0,63
2ab 17 205 7 8,4 59 71,1 Ref. Ref.
6a8 19 20,7 13 14,1 60 65,2 0,86 (0,38-1,92) 1,52 (0,70-3,49)
9al2 7 269 3 115 16 61,5 0,87 (0,35-2,21) 1,46 (0,58-3,68)

%0R1-Compara as criangas que melhoraram o desempenho cognitivo em relacdo as que pioraram.

bOR2-C0mpara as criangas que mantiveram desempenho cognitivo constante em relagéo as que pioraram.
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5.5.2 Fatores nutricionais e infeccdo pelo  S. mansoni

A andlise bivariada mostrou uma relacao direta entre diferenca do indice
estatura por idade e melhoria no desempenho cognitivo no subteste Aritmética.
Isso indica que os participantes com menor indice de estatura por idade
apresentaram pior desempenho neste teste (p=0,05 OR=0,80 IC 95%=0,63-1,02)
(TAB.11).

No subteste Codigo, foi observada uma tendéncia a melhoria no
desempenho entre as criangcas que apresentaram aumento do indice IMC por
idade (p=0,02 OR=1,12 IC 95%=1,01-1,23). As mesmas crian¢as que melhoraram
o desempenho no subteste Codigo foram as que também tiveram elevacdo do
indice IMC por idade (TAB. 13).

Em relagdo aos demais testes cognitivos realizados, ndo foi observada
associacao estatisticamente significativa entre a condi¢cdo nutricional das criangas
e a melhoria no desempenho intelectual (TAB. 12 e 14). Importante destacar que
na analise bivariada ndo foi encontrada uma associacdo significativa entre

melhoria da cogni¢@o nos testes ap0ds o tratamento e infec¢éo na primeira etapa.
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TABELA 11
Andlise bivariada das variaveis nutricionais e infec¢do na etapa 1de acordo com a
diferenca de desempenho no subteste Aritmética do WISC-II,

Caju e Sao Pedro do Jequitinhonha, 2004-2006/2007-2009.

Variaveis Piora  Constante  Melhora valor
Mediana p OR1* IC95% OR2® 1C95%
Diferenca Estatura/
idade* -0,03 -0,08 -0,09 0,05 0,80 (0,63-1,02) 0,96 (0,76-1,22)
Diferenca IMC/
idade* -0,10 -0,05 0,04 0,23 1,05 (0,98-1,13) 1,04 (0,97-1,11)
n % n % n %
Infecgéo etapa 1 0,58
N&o 12 185 5 22,7 25 219 Ref. Ref.
Sim 53 815 17 77,3 89 781 0,81 (0,37-1,74) 0,78 (0,36-1,69)

%0R1-Compara as criangas que melhoraram o desempenho cognitivo em relacdo as que pioraram.
bOR2-C0mpara as criangas que mantiveram desempenho cognitivo constante em relagéo as que pioraram.
*Diferenca estatura/idade e diferenca IMC/idade inseridas como variaveis continuas.

TABELA 12
Andlise bivariada das variaveis nutricionais e infec¢éo na etapa 1 de acordo
com a diferenca de desempenho no subteste Digito do WISC-III,
Caju e Sao Pedro do Jequitinhonha, 2004-2006/2007-2009.

Piora Constante  Melhora

Variaveis valor
Mediana p ORI® 1C95% OR2° 1C95%
Diferenca estatura/
idade* 0,0 -0,19 -0,06 0,45 0,96 (0,83-1,10) 1,03 (0,89-1,19)
Diferenca IMC/ idade* 0,03 -0,26 0,03 0,99 1,01 (0,96-1,08) 1,01 (0,96-1,08)
n % n % n %
Infeccéo etapa 1 0,11
N&o 11 159 3 115 28 264 Ref. Ref.
Sim 58 84,1 23 885 78 73,6 0,53 (0,24-1,15) 1,45 (0,67-3,16)

40R1-Compara as criancas que melhoraram o desempenho cognitivo em relagéo as que pioraram.
bOR2-C0mpara as criangas que mantiveram desempenho cognitivo constante em relagéo as que pioraram.
*Diferenca estatura/idade e diferenca IMC/idade inseridas como variaveis continuas.
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TABELA 13
Andlise bivariada das variaveis nutricionais e infec¢éo na etapa 1 de acordo
com a diferenca de desempenho no subteste Caodigo do WISC-III,

Caju e Sao Pedro do Jequitinhonha, 2004-2006/2007-2009.

Piora Constante Melhora valor

Mediana p OR1* 1C95% OR2" 1C95%
Variaveis
Diferenca
estatura/idade* -0,03 -0,08 -0,10 0,59 0,92 (0,74-1,14) 1,13 (0,91-1,40)
Diferenca IMC/ idade* -0,04 -0,07 0,00 0,02 1,12 (1,01-1,23) 1,08 (0,98-1,19)

n % n % n %

Infeccdo etapa 1
N&o 8 160 2 95 32 246 0,22 Ref. Ref.
Sim 42 84,0 19 905 98 754 0,58 (0,25-1,37) 1,81 (0,77-4,26)

%0R1-Compara as criangas que melhoraram o desempenho cognitivo em relacdo as que pioraram.
bOR2-C0mpara as criangas que mantiveram desempenho cognitivo constante em relagéo as que pioraram.
*Diferenca Estatura/idade e Diferenga IMC/idade inseridas como variaveis continuas.

TABELA 14
Andlise bivariada das variaveis nutricionais e infec¢éo na etapa 1
de acordo com a diferenca de desempenho no teste Raven,
Caju e Sao Pedro do Jequitinhonha, 2004-2006/2007-2009.

Variaveis Piora  Constante Melhora  valor
Mediana p OR1* 1C95% OR2® 1C95%
Diferenca
Estatura/idade* -0,09 0,02 -0,08 0,83 1,00 (0,95-1,05) 1,02 (0,97-1,07
Diferen¢a IMC/ idade* 0,03 -0,41 0,00 0,69 0,98 (0,92-1,04) 0,96 (0,91-1,03
n % n % n %
Infecgdo etapa 1 0,18
Nao 6,0 140 4,0 174 32,0 237 Ref. Ref.
Sim 37,0 86,0 19,0 82,6 103,0 76,3 0,52 (0,20-1,35) 0,77 (0,30-1,99

%0R1-Compara as criangas que melhoraram o desempenho cognitivo em relacdo as que pioraram.
bOR2-C0mpara as criangas que mantiveram desempenho cognitivo constante em relagéo as que pioraram.
*Diferenca estatura/idade e diferenca IMC/idade inseridas como variaveis continuas.
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5.6 Anéalise multivariada

5.6.1 Modelo final do subteste Aritmética

Para a construcdo do modelo final de Aritmética, em que foi considerada
como variavel dependente a diferenca nos escores obtidos no teste entre as
primeira e segunda etapas, foram selecionadas as covaridveis local, renda per
capita, educacdo do chefe da familia, SES, numero de pessoas na casa,
diferenca do indice IMC por idade e diferenca do indice estatura por idade.

No que se refere ao local, as criancas residentes no Caju tiveram um
melhor desempenho no subteste Aritmética do que as de Sdo Pedro (OR=2,10 IC
95% 1,07 - 4,11) (TAB.15). Ainda no caso do subteste Aritmética, a educacéo do
chefe da familia esteve fortemente associada ao desempenho. A chance de
apresentar melhoria em Aritmética foi mais expressiva entre as criangas em que o
chefe da familia tinha até quatro anos de estudo (2,93 OR=1,26-6,81) (TAB. 16).

Por outro lado, ndo foi encontrada diferenca significativa entre o grupo das
criancas que nado alteraram o desempenho com o0 grupo das que pioraram 0O
desempenho em relacdo as variaveis que permaneceram no modelo final
(OR=1,60 IC 95% 0,91-3,23; OR=1,97 IC 95% 0,99-4,19).
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TABELA 15
Modelo final com método ordinal esteredtipo tendo como resposta
a diferenca no desempenho cognitivo no subteste Aritmética do WISC-III

entre a primeira e a segunda etapas do estudo

Coef. OR1® I1C95% OR2" 1C95% valordep

Peso 0,63

Local Caju 0,74 2,10 (1,07-4,11) 1,60 (0,91-3,23) 0,032
Educacéo chefe até 4

anos 1,07 2,93 (1,26-6,81) 1,97 (0,99-4,19) 0,014

Educacéo chefe> 4 anos 0,41 151 (0,60-3,80) 1,30 (0,55-5,89) 0,377

Teste Deviance — 356,2101 (valor de p=0,925). *°OR1-Compara as criancas que melhoraram o
desempenho cognitivo em relacéo as criancas que pioraram. bOR2—Compara as criancas que
mantiveram desempenho cognitivo constante em relacéo as que pioraram.

IC=intervalo de confianca.

5.6.2 Modelo final do subteste Digito

O modelo final do subteste Digito foi testado com as covariaveis ocupacao
do chefe da familia, educacdo da mae e infeccdo na primeira etapa do estudo,
que apresentaram valor p<0,25 na analise bivariada. Apds ajuste no modelo,
nenhuma das covariaveis descritas manteve associacdo com a melhora no
desempenho neste subteste. Assim, ndo foram identificados fatores que
pudessem contribuir para explicar a melhora do desempenho das criangcas no

caso deste subteste.

5.6.3 Modelo final do Subteste Cadigo

Na analise dos fatores relacionados ao desempenho no subteste Codigo,
foram incluidas no modelo de regressao ordinal as covariaveis local, sexo, idade,
infeccdo na primeira etapa do estudo e diferenca do indice de massa corporal.

Apbs ajuste do modelo, observou-se que as criangas residentes no Caju
apresentaram melhora cognitiva significativa, quando comparadas com as
residentes de S&o Pedro do Jequitinhonha (OR=2,21 1C95%=1,02-4,81).
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Evidenciou-se, também, que as criangcas mais velhas estiveram mais propensas a
terem melhores escores. As criangcas com idade entre nove e 10 anos tiveram
2,48 vezes a chance de terem melhor desempenho (IC 95% 1,07-5,76), do que as
criancas de sete a oito anos. Entre as criangcas maiores de 11 anos, essa chance
foi ainda maior, de 3,42 vezes (IC 95%=1,43-8,20) (TAB. 16).

Destaca-se, ainda, que uma maior diferenca no indice de massa corporal
associou-se a melhoria no desempenho em Cdodigo. As criancas que obtiveram
uma unidade a mais de indice IMC por idade também apresentaram melhora no
desempenho (OR=1,12 1C95% 1,01-1,23). Apenas para a variavel idade na
categoria 11 anos houve diferenga significativa entre 0o grupo que apresentou
melhora no desempenho e o0 que néo teve alteracbes na cogni¢cdo (OR=2,60 IC
95% 1,08-4,94) (TAB. 16).

TABELA 16
Modelo final com método ordinal esteredtipo tendo como resposta a
diferenca no desempenho cognitivo no subteste Codigo do WISC-II

entre a primeira e a segunda etapas do estudo

Coef.
valor
Peso 0,77 b
OR1? IC 95% OR2 IC95% dep
Area Caju 0,79 2,21 (1,02-4,81) 1,85 (0,85-4,03) 0,046
Idade 9 a10 anos 0,90 2,48 (1,07-5,76) 2,03 (0,87-4,37) 0,036

Idade 11 a1l anose8m 1,22 3,42 (1,43-8,20) 2,60 (1,08-4,94) 0,006
Diferenca IMC por idade 0,10 1,12 (1,01-1,23) 1,09 (0,99-2,93) 0,030

Teste Deviance-324,83 (valor de p=0,994)

40R1-Compara as criancas que melhoraram o desempenho cognitivo em relac&o as que pioraram.
bOR2-Compara as criangas que mantiveram desempenho cognitivo constante em relacéo as que
pioraram.

5.6.4 Modelo final do teste Raven

As covariaveis idade, renda per capita mensal, educacdo do chefe,

ocupacado do chefe, educagédo da mée, SES, bolsa governamental e infeccdo na



86

primeira etapa do estudo foram selecionadas para a analise de regresséo ordinal,
tendo como variavel dependente a diferenca no desempenho do teste Raven.

Quando incluida no modelo e ajustada pelas outras variaveis, a educacao
da mée esteve associada a um melhor desempenho no teste Raven. Nesse
sentido, quanto maior o nimero de anos de estudo da mée - mais de quatro anos
-, maior a chance da crianga ter um melhor desempenho (OR=4,28 IC 95% 1,32-
13,87) (TAB. 17).

Quanto a condicdo socioecondmica, foi observada uma forte associacéo a
um melhor desempenho da crianca no teste de Raven. Criancas de condicdo
socioecon6mica melhor, nesse caso classificada como muito pobre, apresentaram
uma melhora intelectual quando comparadas as criancas da categoria muitissimo
pobres (OR=5,17 IC 95% 2,12-12,59). Salienta-se que as criancas com condi¢cao
socioecondmica muito pobre foram mais propensas a ndo terem alteracdes no
desempenho cognitivo quando comparadas com as que pioraram Seu
desempenho (OR=2,74 IC 95%=1,47-7,73) (TAB.17).

TABELA 17
Modelo final com método ordinal estereétipo tendo como
resposta a diferenca no desempenho cognitivo teste Raven

entre a primeira e a segunda etapas do estudo

Coef. valor

Peso 0,61 OR1* IC95% OR2” 1C95% dep

Educacao da méae até 4 anos 0,71 2,04 (0,83-5,03) 1,55 (0,71-4,01) 0,122
Educacdo mée > 4 anos 1,45 4,28 (1,32-13,87) 2,44 (0,95-5,72) 0,016
SES Muito pobre 1,64 5,17 (2,12-12,59) 2,74 (1,47-7,73) 0,000

Teste Deviance — 306,89 (valor de p=0,999)

%0OR1-Compara as criancas que melhoraram o desempenho cognitivo em relagéo as criangas que
Eioraram.

OR2-Compara as criangas que mantiveram desempenho cognitivo constante em relagéo as que
pioraram.

Importante enfatizar que todos os modelos finais apresentaram bom ajuste,

conforme os resultados da estatistica Deviance.
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6 Discussace
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O presente estudo investigou o efeito do tratamento anti-helmintico no
desempenho cognitivo de criancas em area rural localizada em uma regido
considerada entre as mais pobres do pais. O Caju e o Sdo Pedro do
Jequitinhonha sao distritos que, de acordo com os critérios do Banco Mundial,
apresentam baixo nivel socioeconémico (GWATKIN et al., 2000), o que favorece
a ocorréncia de determinadas doencas, entre elas a esquistossomose.

Sabe-se que a esquistossomose é uma doenca multifatorial. S&o varios os
fatores que influenciam a transmisséo da doenca. Entre eles, a pobreza aparece
de forma importante. Individuos de baixa renda, com pior condicédo
socioecon6mica, com baixo nivel de escolaridade, que residem em ambientes
sem agua tratada e saneamento basico e com dificuldade no acesso a servi¢cos
de saude sdo mais propensos a adquirirem a infeccéo (KING, 2010; MUHUMUZA
et al., 2009). De fato, revisdo de literatura evidenciou que residir em regiao rural,
com precarias condi¢cdes de moradia, sem agua tratada e baixo nivel educacional
foram os maiores fatores para a ocorréncia da esquistossomose entre populacdes
de agricultores (KLOOS et al., 2008). Ressalta-se também que a pobreza
generalizada de grande parte das localidades rurais do Brasil e, mais
especificamente na regiao nordeste do Estado de Minas Gerais, contribuem para
aumentar o contato de individuos residentes de zona rural com agua infectada por
cercarias, aumentando, assim, o risco de infeccdo (GAZZINELLI et al., 2006 a)

Nossos achados mostram a existéncia interdependente e sustentavel entre
a esquistossomose e a pobreza na regido do estudo. A premissa é de que a
pobreza ndo permite 0 acesso a agua tratada e possibilita 0 contato com agua
infectada, aumentando, consequentemente, o risco de infeccdo. Ao mesmo
tempo, a presenca da doenca tem, na maioria das vezes, impacto negativo na
saude das pessoas, debilitando-as, reduzindo a produtividade, ocasionando
gueda da renda e consequente manutencao do estado de pobreza (KING, 2010).

Resgatando, nesse momento, os dados referentes aos aspectos
nutricionais avaliados neste estudo, os resultados mostraram que o déficit
nutricional das criancas estudadas em ambas as etapas do estudo foi importante.
O problema mais frequente foi a desnutricdo cronica, retratada pela relacao baixa
estatura por idade, seguida pela situacéo de desnutricdo aguda identificada pela

relacéo baixo IMC por idade. A pesquisa de orgamentos familiares realizada pelo
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IBGE em 2002-2003, em que se realizaram antropometria e analise do estado
nutricional de criancas e adolescentes no Brasil, reportou prevaléncia de déficit de
estatura por idade de 2,0%, ou seja, bem inferior aos achados da presente analise
em ambas as etapas, nas quais as porcentagens foram de 11,4 e 10,9% (IBGE,
2006). Entre escolares, tém sido identificadas prevaléncias de desnutricdo aguda
em nosso pais de 3,8 a 21,7% (MOTTA; SILVA, 2001; MUNIZ et al.,, 2007;
NEVES et al., 2006; PETROSKI et al., 2008; SANTOS et al., 2007).

Castro et al. (2005), Farias et al. (2008) e Pimentel (2009) afirmam que as
criancas que vivem em condi¢gbes socioecondmicas menos favorecidas tém mais
chance de apresentar déficit de estatura por idade. Da mesma forma que estes
estudos, nossos resultados mostraram um maior déficit de estatura por idade
entre as criangas com baixa condi¢cdo socioeconémica (CASTRO et al., 2005;
FARIAS et al., 2008; PIMENTEL, 2009).

No que diz respeito as criangas, esse ciclo vicioso - pobreza, helmintoses e
0 impacto negativo no estado de saude - traz consequéncias mais graves ainda,
pois o déficit de estatura por idade reflete-se em retardo no crescimento linear do
sujeito, indicando um periodo de déficit nutricional de longa data. A crianca cresce
menos, tendendo a utilizar a energia obtida para acumulo de gordura, podendo
tornar-se obesa na idade adulta (ENGSTROM et al., 2002; SAWAYA, 2006).

De outro lado, observa-se também, a presenca de um numero importante
de criancas com sobrepeso e obesidade nas duas etapas o que de certa forma
corroboram o panorama atual de transicdo nutricional em que se situam as
criancas brasileiras. Chama a atencdo o presente dado, que revela que mesmo
em ambientes rurais ha uma tendéncia a diminuir as prevaléncias de desnutricdo
e aumentar o que hoje vem se tornando um problema de saude publica: a
condicao de sobrepeso e obesidade (BATISTA-FILHO et al., 2007; FAGUNDES et
al.,, 2008; TRONCON et al., 2007). Este resultado parece se justificar pelo
precario acesso a alimentacdo saudavel observada na regido do estudo e a
consequente ingesta excessiva de lipidio e carboidratos, além do baixo consumo
de frutas e hortalicas. Habitos alimentares semelhantes tém sido referidos em
criancas e adolescentes em condicdo de sobrepeso e obesidade em outras
regides (NOVAES; FRANCESCHINI; PRIORE, 2007; TORAL; SLATER; SILVA,
2007).
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Nesse sentido, as alteracbes nutricionais identificadas revelam a
importancia de medidas que possam favorecer o acesso a alimentagdo saudavel
pela populacdo do estudo. Estratégias de apoio ao cultivo de hortas, atividades
educativas na escola, visando a promocao da alimentacdo saudavel, podem ser
sugeridas (BERNARDON et al., 2009; YOKOTA et al., 2010).

Antes de discutir o desempenho cognitivo das criancas avaliadas, €
importante realcar a escassez de trabalhos brasileiros que abordam o efeito do
tratamento de parasitoses no desempenho intelectual das criancas. Dito isso,
relata-se que o desempenho cognitivo das criangas deste estudo foi abaixo dos
valores esperados para os testes aplicados. Em relagdo ao teste Raven, é
considerado intelectualmente médio o individuo que obtém aproveitamento entre
o percentil 26 e o 74. Quanto aos subtestes do WISC-Ill, desempenho dentro da
média € quando o sujeito tem como aproveitamento oito a 12 pontos ponderados
(ANGELINI et al., 1999; WECHSLER, 2002). Na primeira etapa, mais da metade
das criancas estava abaixo da média em todos os testes realizados. Embora os
resultados mostrassem valores abaixo do esperado para os testes aplicados,
esses baixos niveis de cognicdo j4 eram esperados e ja foram descritos em
outros estudos que testaram o desenvolvimento cognitivo de escolares de zona
rural (BOTELHO et al., 2008; FLORES-MENDOZA; NASCIMENTO, 2007). J& na
segunda etapa da investigacdo, apesar de néo ter sido verificada uma diferenca
no desempenho cognitivo entre as criangcas previamente infectadas e
posteriormente tratadas e as nado infectadas na primeira etapa, registrou-se que
em ambos os grupos houve um aumento nos escores dos testes cognitivos.

De fato, na segunda etapa, houve aumento dos escores cognitivos das
criancas, independentemente de estarem infectadas ou ndo na primeira etapa,
comprovando-se que 0 tratamento anti-helmintico das criangas previamente
infectadas néo influenciou na melhoria da cognigao.

A literatura € consensual ao relatar que a melhora do estado nutricional
influencia positivamente no desempenho cognitivo. Sendo assim, acredita-se que,
de maneira indireta, o tratamento anti-helmintico permitiu um ganho intelectual na
medida em que melhorou as condi¢gbes nutricionais das criangas tratadas. Ainda
assim, sdo muitos os estudos que tém demonstrado que o tratamento contribui
positivamente para a saude da crianca, sobretudo na reducao da prevaléncia das

infec¢Bes parasitarias e da desnutricdo, principalmente quando essas apresentam
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alta intensidade de infecgdo, mas nao tem tido efeito direto na melhoria de
escores cognitivos (DICKSON et al., 2000; MIGUEL; KREMER, 2004; TAYLOR et
al., 2001; TAYLOR-ROBINSON; JONES; GARNER, 2008).

Outro dado importante que talvez justifigue o fato de n&o termos
encontrado uma relagéo estatisticamente significativa entre melhoria cognitiva e
tratamento anti-helmintico é o fato de a maioria dos individuos infectados ter
apresentado baixa intensidade de infeccao e reduzido percentual de coinfeccéo.
Estudos mostraram que um pior desempenho cognitivo esta associado a
presenca de coinfeccdo e maior intensidade de infecgdo sendo o tratamento anti-
helmintico responsavel pela melhoria deste desempenho (NOKES et al., 1999;
HADIDJAJA et al., 1998). Talvez seja a explicacdo para que o efeito direto do
tratamento na cognicdo nao tenha sido detectado em nosso estudo. De fato,
criangas poliparasitadas estdo mais sujeitas as consequéncias deletérias das
helmintoses sobre sua saude, que casusam impacto mais forte no estado
nutricional e no desenvolvimento cognitivo (BOTELHO et al., 2008; KING et al.,
2008; PULAN; BROOKER, 2008).

Acredita-se n&o ser redundante reafirmar que embora nao se tenha
encontrado melhora cognitiva diretamente relacionada ao tratamento na segunda
etapa do estudo os escores que determinam o0 desempenho cognitivo
apresentaram-se mais elevados e a analise multivariada mostrou que outros
fatores se associaram a essa melhoria. Observou-se, por exemplo, que as
criangas com melhora no subteste Aritmética do WISC Ill faziam parte da familia
cujo chefe possuia maior escolaridade. Da mesma forma, as que melhoraram o
desempenho no teste Raven tinham méaes com maior escolaridade (OR=4,28
IC95%= 1,32-13,87). Acredita-se que a escolaridade dos pais € um importante
fator no desenvolvimento da crianca, na medida em que individuos com maior
escolaridade apresentam melhor vocabulario e mais capacidade para
promoverem a estimulagdo da criangca (ANDRADE et al., 2005; ANDROVANDI,
NUNES, 2004; BASILIO et al., 2005; CIAPELLO et al., 2004; LORDELO et al.,
2000; 2007). Contrariamente, um menor nivel de escolaridade materna pode
contribuir para um pior desempenho cognitivo dos filhos (MARTELL et al., 2007;
SANTOS et al., 2008).

Salienta-se, também, que, em relacdo ao subteste Aritmética, como nos

demais subtestes do WISC Ill, avalia-se a inteligéncia cristalizada, ou seja, a
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capacidade da crianca de raciocinar logicamente, mantendo contato com a
realidade. Por isso, esse subteste sofre mais influéncia da escolarizagdo, da
estimulagéo e da formacdo do individuo (ALMEIDA et al., 2008; CUNHA, 2000;
FLORES-MENDOZA; NASCIMENTO, 2007; PRIMI, 2003). Esse fato parece
contribuir, também, para explicar a associacdo da escolaridade do chefe da
familia com o melhor desempenho nesse item.

Em relacdo ao subteste Cddigo, constatou-se que criancas mais velhas
eram mais propensas a apresentarem melhores escores nesse teste. A maior
diferenca foi encontrada entre as criangas maiores de 11 anos, que apresentaram
chance de melhoria cognitiva de 3,42 vezes maior (IC 95%=1,3-8,20) do que as
criancas mais novas. De fato, a maturacdo cerebral ocorre com o crescimento,
principalmente na infancia e na adolescéncia, proporcionando mudancas nas
habilidades intelectuais dos individuos ao longo do ciclo vital e promovendo essa
variabilidade no rendimento cognitivo de acordo com a idade (CLIFFORDSON;
GUSTAFSSON, 2008). Outros pesquisadores, no entanto, avaliando o
desempenho cognitivo por meio do teste WISC, mostraram que uma melhor
pontuacdo nos itens foi obtida por criancas matriculadas em uma maior série
escolar e ndo a idade cronoldgica das mesmas (ALMEIDA et al., 2008; FLORES-
MENDOZA; NASCIMENTO, 2007).

Importante realgar que nossos resultados mostraram que as criangcas com
maior diferenca no indice de massa corporal apresentaram melhora de
desempenho no subteste Cddigo (OR=1,12 IC95% 1,01-1,23). A relacdo entre o
estado nutricional da crianga e o desempenho cognitivo tem sido amplamente
discutida na literatura. Os estudos tém indicado que criancas eutréficas obtém
escores mais altos em testes cognitivos, quando comparadas com as desnutridas
(BANGIRANA et al., 2009; BRITO; ONIS, 2006; LUCAS et al., 2001; POLLITT,
2000). E ainda a condicao de desnutricdo tem contribuido para os baixos escores
encontrados nos testes cognitivos (BISCEGLI et al., 2007; FANJIANG; KLEIMAN,
2007; JUKES et al., 2002; WALKER et al., 2007).

Os estudos que investigam a relagdo entre a nutricdo e cognigdo tém
concluido que as criancas desnutridas sdo mais ansiosas, inseguras, apaticas e
possuem menor nivel de atencdo, o que parece explicar o mecanismo de
determinacao do déficit cognitivo pela desnutricdo (CHANG et al., 2002; WALKER
et al, 2007).
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Desta maneira, torna-se relevante mencionar a importancia do tratamento
anti-helmintico para a melhoria da desnutricdo e, indiretamente, para a melhoria
cognitiva de criancas. No presente estudo, em geral, houve elevagdo nos indices
de massa corporal e de estatura por idade na segunda etapa, embora esse
resultado ndo tenha sido significativo.

De fato, varios estudos tém demonstrado o beneficio do prazigquantel e de
outras drogas antiparasitarias na recuperacao do estado nutricional de criancas
previamente infectadas e desnutridas, favorecendo o ganho de peso, o aumento
dos niveis séricos de hemoglobina e contribuido para a melhoria do estado de
saude em geral (BHARGAVA et al., 2003; DICKSON et al., 2000; GULANI et al.,
2007; HALL et al., 2008; TAYLOR et al., 2001; TAYLOR-ROBINSON; JONES;
GARNER, 2008;). Nesse sentido, apesar de nossos resultados mostrarem que o
tratamento das criangcas infectadas na primeira etapa nédo interferir no seu
desempenho cognitivo, sabemos que o tratamento é essencial para a melhoria
das condicdes de saude ndo somente de criancas mas de todos os individuos
infectados (WHO, 2004).

No presente estudo, a condi¢cdo socioecondmica das criancas também se
associou a cognicdo. As criangas com melhor condicdo socioeconémica
apresentaram melhor desempenho no teste Raven (OR-5,17 IC95%=2,12-12,59).
A relacdo entre o nivel socioeconémico e 0 desempenho cognitivo em criancas
também tem sido discutida, devido a hipotese de que um nivel socioecondmico
baixo pode influenciar diretamente na cognicdo ou ser mediado por outros
marcadores como baixa escolaridade materna, pouca estimulagdo materna e até
pela privacdo de recursos materiais necessarios a adequada estimulacao
(ANDROVANDI; NUNES, 2004; LIPINA et al.,, 2004; MARTELL et al., 2007;
SANTOS et al., 2008; SILVA et al, 2006).

Apesar dos subtestes do WISC-III sofrerem uma maior influéncia de fatores
ambientais - como da estimulacdo psicossocial e escolarizacdo, por avaliarem a
inteligéncia cristalizada - e o teste Raven relacionar-se principalmente com os
fatores bioldgicos - por medir a inteligéncia fluida -, o inverso ocorreu na presente
pesquisa, exceto no subteste Aritmética. Criancas com melhor nivel
socioeconémico e cujas maes e chefes de familia apresentaram nivel de
escolaridade maior tiveram melhoria no teste Raven apds o tratamento. Além

disso, as criangcas com aumento no indice IMC por idade também tiveram uma
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melhoria no desempenho do subteste Coddigo. Essa relagdo foi também
identificada na avaliagdo cognitiva de criangas em zona rural realizada por Flores-
Mendoza e Nascimento (2007), em que déficits ambientais, no caso a série
escolar das criancas, afetaram com mais intensidade a inteligéncia fluida do que a
inteligéncia cristalizada.

Em sintese, os resultados deste estudo foram importantes para confirmar
que o estado nutricional fisioldgico, maior escolaridade materna e do chefe da
familia, bem como um melhor nivel socioeconémico podem contribuir para a
melhoria dos escores cognitivos das criancas. Dessa forma, avaliar o
desempenho cognitivo e verificar os fatores e as intervengdes que podem se
associar a melhoria da cognicdo de criancas € essencial para indicar acbes que
propiciem melhores condicdes de vida desses individuos, minimizando as
implicagBes do déficit cognitivo. De fato, tem sido mencionado que déficit em
determinadas habilidades cognitivas, como, por exemplo, em aritmética e
vocabulario, é capaz de predizer dificuldades de leitura e escrita em criancas,
comprometendo a aprendizagem (CAPOVILLA; GUTSCHOW; CAPOVILLA, 2004,
SCHIRMER; FONTOURA; NUNES, 2004).

Assim, medidas de promocao a saude das criancas precisam ser adotadas
na regiao do estudo. Intervencdes intersetoriais necessitam ser planejadas com o
intuito de minimizar-se a situacdo de pobreza e de precéarias condicbes de vida
em que estdo inseridos os sujeitos do estudo. Destaca-se a importancia da
promogao de saneamento basico e de fornecimento de 4gua tratada.

Importante pér em relevo o tratamento antiparasitario, pois pode minimizar
as debilidades ocasionadas pelas infec¢des helminticas, na medida em que pode
contribuir para a melhoria da condi¢cdo da saude das criangcas (AWASHTI et al.,
2008; HALL et al., 2008; WHO, 2004; 2006).

Destaca-se, ainda, a importancia do Programa de Saude da Familia no
acompanhamento do desenvolvimento da crianca, na efetivacdo de atividades
educativas direcionadas a pais e cuidadores das criancgas, visando a adequada
estimulacdo do desenvolvimento.

Finalmente, deve-se reconhecer que a principal limitacdo deste estudo
refere-se ao tempo de acompanhamento das criancas. Na analise do
desenvolvimento cognitivo das criancas e, principalmente, na avaliacdo do efeito

do tratamento sobre a cogni¢do, torna-se necessario que haja um tempo mais
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prolongado de acompanhamento, com a possibilidade de realizacdo de vérias
avaliagcbes, embora a literatura ndo referencie consenso sobre a questdo. Além
disso, o fato da maior parte dos infectados apresentarem baixa intensidade de
infeccdo também representa uma limitacdo biologica da investigacdo, uma vez
gque o impacto do tratamento é maior em sujeitos infectados que apresentem
maior carga parasitaria. Por outro lado, o estudo longitudinal denota maior
confiabilidade na questdo da causalidade e sdo ainda escassos estudos que
avaliem a condic&o cognitiva de criancas em zona rural do Brasil, sobretudo com

enfoque de intervencédo antiparasitaria.
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7 Canclusdes



97

Os resultados deste estudo evidenciaram que o0 tratamento para
esquistossomose nao apresentou efeito na melhoria do desempenho cognitivo de
criangas previamente infectadas por S. mansoni porém outros fatores para a
melhoria da cogni¢cdo dos sujeitos da pesquisa na segunda etapa da investigacao

foram elencados.

Verificou-se que criancas com melhora no subteste Aritmética residiam no
Caju e tinham chefe de familia com maior escolaridade. Da mesma forma,
criangas residentes no Caju, que tinham maior idade, entre nove e 10 anos e
apresentaram maior diferenca no IMC por idade melhoraram seu desempenho no
subteste Cddigo. Destaca-se que a melhora nesse subteste foi maior entre as

criancas maiores de 11 anos, sendo essa chance de 3,42 vezes.

No caso do Teste Raven, criancas cujas maes tinham maior escolaridade,
mais de quatro anos de estudo e as que tinham melhor condi¢do socioeconémica

obtiveram melhora nesse teste.
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A possibilidade de atualizar as informacdes referentes ao desempenho
cognitivo de criancas em zona rural do Brasil traz implicacbes para a prética
profissional de enfermeiros, psicologos, educadores e profissionais que atuam no
Programa de Saude da Familia e na escola. Identificar o fragil desempenho
cognitivo desses individuos e fatores que promovem a melhora da cognicéo traz
um alerta para medidas de intervengao.

A avaliacéo dos resultados indica que a melhoria da cognigao relaciona-se
com fatores bioldgicos e ambientais modificaveis. E indispensavel considera-los
para a promoc¢ao de acdes que efetivamente possam contribuir para o adequado
desenvolvimento da criangca. Nesse contexto, esforcos devem ser feitos para
promover uma maior interacdo da Equipe de Saude da Familia com a escola, no
sentido de propiciar atividades de educacdo em saude com criangas, pais e
professores. Destaca-se também a importancia do papel da Equipe de Saude da
Familia em promover o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
da crianca, propondo intervenc¢des junto a familia sobre o cuidado a saude e a
estimulacdo adequada do desenvolvimento.

Realca-se a importancia de acdes governamentais em parceria com acoes
da propria comunidade no sentido de promover geracdo de renda no local,
objetivando minimizar a situacdo de pobreza e de precéarias condicdes
socioecondmicas da populacéo local.
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APENDICE A

UFANG

Universidade Federal de Minas Gerais

Escola de Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E DA FUNCAO COGNITI VAEM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DE AREA ENDEMICA PARA HELMI NTOSES
DO VALE DO JEQUITINHONHA, MINAS GERAIS

A esquistossomose (chistosa) e as helmintoses intestinais (vermes) sao
doencas causadas por parasitos que contaminam as pessoas quando entram em
contato com agua contaminada, andam sem sapato em solos contaminados ou
comem alimentos sem lavar. Estas doencas, se nao tratadas, podem trazer sérios
problemas como aumento do figado, do baco e anemia. Atualmente j& existem
tratamentos eficazes contra todas elas, mas, por outro lado, as pessoas podem se
contaminar novamente com facilidade. Seu(sua) filho(a) esta sendo convidado(a)
a participar deste estudo porque mora em uma regido onde grande numero de
pessoas esta contaminado com esquistossomose (chistosa) e outros vermes. SO
fardo parte do trabalho aqueles que concordarem em participar.

POR QUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO FEITO?

O objetivo deste estudo é verificar se a esquistossomose e as outras
verminoses influenciam o estado nutricional e cognitivo das pessoas.
Analisaremos 0 que 0s vermes podem causar nas pessoas e quais delas tém
mais chances de se infectarem. Esta pesquisa esta sendo realizada porque pode
auxiliar os pesquisadores e profissionais da area da salude a desenvolverem
formas de tratamento mais eficazes ou maneiras de prevenir essas doencas no
futuro.

O QUE SERA FEITO NESTE ESTUDO?

Caso concordem em participar deste estudo, sera pedido a vocé e seu filho
que respondam a entrevista, entreguem material para exame de fezes, coletem
sangue, fagam medidas antropométricas, além de um teste escrito caso seu filho
tenha entre seis e 12 anos para as finalidades explicadas a seguir:

Questionario socioeconémico e demografico: serdo solicitadas informacoes
a respeito das condicbes de moradia, renda familiar, posse de bens, fontes de
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agua utilizadas na casa, numero de moradores na casa, nivel de escolaridade,
ocupacao, tempo de moradia na regido e na casa.

Exame parasitologico de fezes: sera pedido que sejam fornecidas trés
amostras de fezes durante trés dias seguidos. Os pesquisadores fornecerao
vasilhas e explicardo como vocé devera fazer a coleta e como e onde serao
recolhidas as amostras. Essas amostras serdao examinadas para verificar a
presenca de vermes e, no caso de seu(sua) filho(a) estar contaminado(a) por
esquistossomose ou qualquer outro verme, ele(a) sera tratado(a)
adequadamente.

Coleta de sangue: serdo coletados aproximadamente 3 a 5 mL de sangue
de criancas e adolescentes com idades entre dois e 17 anos, usando material
descartavel (apOs o0 uso serdo jogadas fora). Esse material sera usado em testes
de laboratoério para verificar se estdo com anemia ou infec¢cdes. Caso seu(sua)
filho(a) for identificado(a) com anemia ou outra infec¢éo, sera feito tratamento ou
encaminhamento para tratamento e notificacdo a Secretaria de Saude.

Antropometria: serdao verificadas varias medidas como altura, peso, pregas
e circunferéncia do braco, quadril, cintura e pregas da pele. Sera feito, também,
um exame para identificarmos a quantidade de gordura e 4gua do seu corpo a
partir de uma leve corrente elétrica, mas que ndo causa choque nem dor, a
bioimpedancia elétrica. Este exame ndo causa riscos a saude nem desconfortos.
Isto serve para sabermos se a crianca esta crescendo ou se esta acima ou abaixo
do peso.

Acompanhamento pela auxiliar de enfermagem: as mées ou responsaveis
pelas criangas entre dois e seis anos serdo entrevistados sobre sintomas de
diarreia, febre e infec¢cdes urinarias ou respiratorias pelo periodo de um ano.
Esses dados seréo coletados mensalmente pela auxiliar de enfermagem do
Centro de Saude da comunidade, treinada pelos pesquisadores para realizar as
entrevistas e identificar sintomas.

Testes cognitivos: serdo feitos varios testes e exercicios com desenhos,
figuras e contas de matematica para avaliarmos a capacidade de raciocinio das
criangas e dos jovens entre seis e 12 anos, aplicados por um psicologo integrante
deste grupo de pesquisa.

Todo o material e os dados coletados durante a execucao do projeto serao
utilizados especificamente para os propdésitos desta pesquisa.

O QUE SERA FEITO NO CASO DE ESTAR COM ESQUISTOSSOMO SE,
ANEMIA OU INFECTADO POR OUTRO PARASITO?

Todos 0s pacientes que tiverem esquistossomose ou outro verme ou
anemia serdo tratados. O tratamento é gratuito, sem gastos e realizado de acordo
com as recomendacfes do Ministério da Saude, sendo supervisionado por
enfermeira treinada da Universidade Federal de Minas Gerais e por médico.
Todos os profissionais envolvidos no tratamento séo treinados e capacitados para
atender a quaisquer problemas que possam ocorrer em consequéncia dos
remédios, tais como tonteira, enjoo, vomito, fezes duras ou amolecidas ou outro
sintoma. Sabe-se que os remédios usados ndo possuem efeitos ndo desejados
Sérios, entretanto, caso haja alguma ocorréncia maior, sera feita avaliacdo pelo
médico e, se necessario, sera encaminhado ao hospital mais proximo.
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QUAIS OS BENEFICIOS DESTE ESTUDO PARA A POPULACAO?

Aos individuos que concordarem em participar deste estudo, sera feito o
tratamento gratuito para esquistossomose e outros vermes e tratamento para
anemia. Caso seja necessario, o paciente sera encaminhado para tratamento no
hospital. Esperamos que as informagOes obtidas com os dados deste trabalho
possam ajudar outras populacdes em risco de ter vermes no futuro. As pessoas
gue ndo aceitarem participar também receberao o tratamento para as verminoses.

COMO SERA GARANTIDO O ANONIMATO DOS PARTICIPANTES?

Todas as informacdes obtidas serdo mantidas em segredo e sé serédo
fornecidas nos casos exigidos por lei. Cada pessoa tera um numero de
identificagdo que sera utilizado no estudo, em vez do nome.

QUAIS OS CUSTOS PARA O PACIENTE?

Todos os procedimentos seréo realizados gratuitamente. No caso de haver
alguma complicacdo ou problema de saude para o paciente, decorrente deste
trabalho, os pesquisadores serdo responsaveis por encaminha-lo a tratamento
meédico de emergéncia sem qualquer custo.

QUAIS SAO MEUS DIREITOS COMO PARTICIPANTE DESTE EST UDO?

A participacdo neste estudo é voluntaria. Seu(sua) filho(a) pode deixar de
participar deste trabalho a qualquer tempo sem que haja perda dos beneficios a
gue tem direito.

Se desejar obter mais informacdes sobre este projeto, vocé podera entrar
em contato com os pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais nos devidos telefones e enderegos citados
a seguir. No municipio, os contatos poderéo ser feitos na Secretaria Municipal de
Saude nos casos de necessidade de mais informacdes ou de problemas de saude
que possam ocorrer devido ao tratamento contra a esquistossomose e outros
vermes. Caso haja necessidade, vocé podera solicitar uma cépia do projeto.

ASSINATURA

O responsavel pelas criancas e adolescentes deverd assinar o termo de
consentimento por seu(sua) filho(a), por ser menor de idade.

No caso de criangas menores de seis anos, somente 0S pais ou
responsaveis assinardo o Termo de Consentimento.

No caso de criangas com idades entre sete e 12 anos, o uUnico Termo de
Consentimento devera ser assinado pelos pais ou responsaveis e também pela
crianga apos ter sido informada sobre a pesquisa.
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No caso de adolescentes com idade entre 13 e 17 anos, as assinaturas
serdo obtidas em documentos separados (uma via para os adolescentes e outra
para 0s pais ou responsaveis).

NOME DO PARTICIPANTE :
ASSINATURA DO PARTICIPANTE:
NOME DO RESPONSAVEL:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL
NOME DA TESTEMUNHA:
ASSINATURA DA TESTEMUNHA :

DATA: / /

Andréa Gazzinelli
Pesquisadora responsavel

Endereco de contato dos pesquisadores:
Avenida Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia
Cep: 30130-100 Belo Horizonte-MG

Tel.: (031) 3409-9860

Endereco de contato do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP):

Avenida Presidente Anténio Carlos 6627 Prédio da Reitoria 7andar Sala 7018
Cep: 31270-901  Belo Horizonte-MG

Tel.: (031) 3409-4592.
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APENDICE B

QUESTIONARIO FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Data da entrevista: / /

2. Entrevistador:

3. Numero de cadastro da casa:

4. Namero de identificacdo da pessoa entrevistada:

5. Preencher os dados relacionados a:
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6. Numero de pessoas que residem na casa

7. Renda mensal

8. Auxilio financeiro do governo federal, estadual ou municipal:
1) Bolsa Familia (
2) Fome Zero (
3) Escola (
4) PETI (
5) Vale gas (
6) Nao recebe (

N N N N N N



9. Vocé possui:

( ) Rédio () Geladeira

( )Som ( ) Batedeira

( )TV () Liquidificador

( ) Video (VCR) ( ) Maguina de lavar roupa

10. Tipo de parede da casa:
1) Madeira (
2) Adobe (
3) Tijolo (
4) Taipa (
5) Outros (

N N N N N

11. Tipo de telhado da casa:

1) Palha ( )
2) Amianto ( )
3) Telha ( )
4) Lage ( )
5) Outros ( )

12. Tipo de piso da casa:
1) Cimento ( )
2) Ceramica ( )
3) Terrabatida ()
4) Outros ( )

13. Energia elétrica:
( ) Sim  ( ) Nao

13.1 Se ndo, como é feita a iluminacdo da casa:
1) Lamparina a Oleo diesel (
2) Lamparina a querosene
3) Lampido a gas de cozinha ou aladim  (
4) Vela (

14. Origem da &4gua que voceés utilizam na casa:
1) Rio
2) Corrego
3) Cisterna
4) Poco artesiano
5) Outros

NN NN N
N N N N N

15. Destino das eliminagdes:
1) Mato
2) Fossa seca (casinha)
3) Vaso com descarga para fossa

4) Vaso com descarga canalizada para o rio ou corrego

N N N N
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) Carro

) Motocicleta

) Bicicleta

) Outros (especificar)

—_—~N SN AN
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16. NUmero de comodos na casa

17. Tipo de fogéo:

1) Fogédo a gas ( )
2) Fogéao alenha ( )
3) Ambos ( )

18. Vende produtos agricolas
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18.1 Valor em R$ que recebe com a venda de produtos agricolas por ano

O ENTREVISTADOR DEVE AVALIAR A CASA QUANTO A:

19. Qualidade:
(1) Ruim __ (2) Média __ (3) Boa __ (4) Muito boa__  (5) Excelente___

20. Limpeza interna:
(1) Muito suja ___ (2) Suja__ (3) Média__ (4) Limpa __ (5) Muito limpa___

21. Limpeza externa:
(1) Muito suja__ (2) Suja__ (3) Média__ (4) Limpa__ (5) Muito limpa___
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ANEXO A

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 071/06

Interessada: Profa. Dra. Andréa Gazzinelli Corréa de Oliveira
Departamento Materno Infantil
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou no
dia 03 de maio de 2006, depois de atendidas as solicitagdes de
diligéncia,0 projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo do Estado
Nutricional e da Fungdo Cognitiva em Criangas e Adolescentes
de Area Endémica para Helmintoses do Vale do Jequitinhonha,
Minas Gerais” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do referido projeto.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Dra. Maria E im4 Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901— BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpqg.ufimg.br




