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1.1 Tipo de estudo 

 

Os resultados apresentados neste documento foram obtidos por abordagem quantitativa e 

conduzidos por meio de pesquisa descritiva, inferencial e censitária. Os estudos descritivos são 

um conjunto de ferramentas metodológicas que têm como objetivo descrever a distribuição 

quantitativa de eventos de interesse, tanto de maneira atemporal ou sendo eles associados ao 

tempo e espaço (ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2011). Nos estudos inferenciais utiliza-se 

uma amostra para se inferir sobre uma população da qual se pretende chegar a conclusões 

que auxiliam na tomada de decisões (BUSSAB; MORETTIN, 2006). Em um estudo censitário 

analisam-se todos os elementos extraídos de uma população alvo (TRIOLA, 2005). 

 

1.2 Planejamento amostral 

 

1.2.1 População-alvo do estudo 

 

A pesquisa englobou os domicílios em comunidades de três tipologias do estado de Goiás, 

sendo quilombolas, assentamentos e ribeirinhos. Abrangeu comunidades rurais e 

tradicionais exclusivamente em área rural e distribuídas nos 45 municípios do estado de 

Goiás. O critério de escolha que delimitou a população-alvo se baseou na seleção dos 

municípios que possuíam uma ou mais comunidades quilombolas certificadas pela Fundação 

Palmares e/ou pelas comunidades ribeirinhas obtidas na “Pesquisa de Informações Básicas 

Municipais – Munic” (IBGE, 2013). Nesses 45 municípios, foram selecionados os 

assentamentos de reforma agrária sob gestão do Instituto Nacional de Colonização e 

Reforma Agrária Superintendência Regional (INCRA - SR-04), em função da quantidade de 

assentamentos existentes no estado de Goiás, do recurso e do tempo para realização das 

atividades. Desses critérios, obteve-se 52 comunidades quilombolas, 62 assentamentos e 13 

ribeirinhas, totalizando 127 comunidades. 

Desse total foi realizada uma seleção das comunidades a serem coletadas amostras de 

sangue e fezes, além dos dados de potenciais sinais e sintomas de parasitoses e arboviroses, 

estado nutricional, aplicando-se métodos de amostragem probabilística, selecionando-se 48 

comunidades, as quais estão numeradas na Tabela 1.1 e distribuídas no Mapa 1.1. 
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Tabela 1.1 – Comunidades, tipologias e seu respectivos municípios, constando as numerações 
inseridas no Mapa 1.1. 
Tipologia Nome da comunidade Nome do município Nº Mapa 1.1 

assentamento Arraial das Antas II Faina 1 

assentamento Céu Azul Minaçu 2 

assentamento Engenho da Pontinha Santa Rita do Novo Destino 3 

assentamento Fortaleza Piranhas 4 

assentamento Itajá II Goianésia 5 

assentamento João de Deus Silvânia 6 

assentamento Julião Ribeiro Niquelândia 7 

assentamento Lageado São Miguel do Araguaia 8 

assentamento Madre Cristina Goiandira 9 

assentamento Monte Moria São Luíz do Norte 10 

assentamento Piracanjuba Piracanjuba 11 

assentamento Pouso Alegre Mineiros 12 

assentamento Rochedo Professor Jamil 13 

assentamento Santa Fé da Laguna Barro Alto 14 

assentamento São Lourenço Uruaçu 15 

assentamento São Sebastião Silvânia 16 

assentamento Taruma Nova Crixas 17 

quilombola Comunidade Água Limpa Faina 18 

quilombola Comunidade dos Almeidas Silvânia 19 

quilombola Comunidade de Baco Pari Posse/Iaciara 20 

quilombola Comunidade Castelo/Retiro e Três Rios Simolândia 21 

quilombola Comunidade de Cedro Mineiros 22 

quilombola Comunidade Córrego do Inhambú Cachoeira Dourada 23 

quilombola Comunidade de Extrema Iaciara 24 

quilombola Comunidade da Fazenda Santo Antônio da Laguna Barro Alto 25 

quilombola Comunidade Canabrava Flores de Goiás 26 

quilombola Comunidade do Forte São João D' Aliança 27 

quilombola Comunidade de José de Coleto Colinas do Sul 28 

quilombola Comunidade de Mesquita Cidade Ocidental 29 

quilombola Comunidade de Mimoso (Queixo Dantas) Mimoso de Goiás 30 

quilombola Comunidade de Pelotas Monte Alegre de Goiás 31 

quilombola Comunidade de Pombal Santa Rita do Novo Destino 32 

quilombola Comunidade de Porto Leucádio São Luíz do Norte 33 

quilombola Comunidade Povoado Moinho Alto Paraíso de Goiás 34 

quilombola Comunidade do Quilombo do Magalhães Nova Roma 35 

quilombola Comunidade Rafael Machado Niquelândia 36 

quilombola Comunidade São Domingos Cavalcante 37 

quilombola Comunidade de Quilombolas de Minaçu (Povoado Vermelho) Minaçu 38 

quilombola Comunidade de Sumidouro Padre Bernardo 39 

quilombola Comunidade de Taquarussu Campos Belos 40 

quilombola Comunidade Vazante Divinópolis de Goiás 41 

ribeirinha Comunidade Arraial da Ponte Água Limpa 42 

ribeirinha Comunidade Fio Velasco São Miguel do Araguaia 43 

ribeirinha Comunidade Itacaiú Britânia 44 

ribeirinha Comunidade Landi Nova Crixas 45 

ribeirinha Comunidade Olhos D'Água Gameleira de Goiás 46 

ribeirinha ComunidadePovoado Veríssimo Goiandira 47 

ribeirinha Comunidade Registro do Araguaia Montes Claros de Goiás 48 

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.  
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Mapa 1.1 – Distribuição espacial das comunidades onde foram coletadas amostras clínicas (sangue e fezes) 

 
Fonte: acervo do Projeto SanRural. Elaboração: Nilson Clementino Ferreira. 

 

As especificidades sobre o desenho amostral de cada tipologia de comunidade foram 

distintas para os Quilombolas e Ribeirinhas e para os Assentamentos, as quais se encontram 

descritas a seguir: 

 

Quilombolas e Ribeirinhos: 

A amostragem foi composta por 3 unidades amostrais que foram selecionadas 

aleatoriamente em quatro estágios. No primeiro estágio, as unidades primárias de 

amostragem  (comunidade) foram estratificadas por tipologia e por município, sendo 

selecionadas pelo método amostragem por conglomerado, em que foi sorteada uma 

comunidade de cada tipologia por município (estrato) com probabilidade proporcional ao 
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número de famílias, sendo que em municípios com apenas uma comunidade por tipologia a 

probabilidade de seleção foi igual a 1, ou seja, ela era selecionada. As unidades secundárias 

de amostragem (domicílios) foram sorteadas em mais dois estágios, configurando o segundo 

e o terceiro estágio de amostragem.  No segundo, foi realizada uma amostragem sistemática 

sem reposição e, no terceiro, foi aplicada uma amostragem aleatória com probabilidade 

proporcional ao tamanho da família residente no domicílio, sem reposição das unidades. No 

quarto estágio foram selecionadas as unidades terciárias de amostragem (indivíduos) por 

amostragem com locação proporcional à quantidade de indivíduos residentes no domicílio e 

probabilidades desiguais e inversamente proporcional à distribuição de classes de idade dos 

indivíduos na comunidade, em que foram considerados os seguintes intervalos de idades:  

[0,4], [5,11], [12,17], [18,59] e [60,+∞). 

 

Assentamentos 

Foi definida uma subpopulação alvo de 17 assentamentos, sendo incluída uma comunidade 

de cada município e que tenha o menor número de famílias. Dessa população, foi 

selecionada uma amostra probabilística em um estágio por amostragem estratificada 

proporcional à quantidade de indivíduos residentes nos domicílios, sendo que as unidades 

primárias de amostragem (indivíduos) foram selecionadas dentro do estrato (domicílio) com 

probabilidades desiguais e inversamente proporcional à distribuição de classes de idade dos 

indivíduos na comunidade, em que foram considerados os seguintes intervalos de idades: 

[0,4], [5,11], [12,17], [18,59] e [60,+∞). 

 

1.2.2 Tamanho da amostra, precisão e estimação 

O tamanho da amostra em termos de indivíduos e domicílios, nos quais se coletaram as 

amostras, foi determinado de forma que haja distinções entre as três tipologias, conforme 

descritas a seguir: 

 

Quilombola e Ribeirinha 

Domicílios  

A quantidade de domicílios em cada comunidade foi dimensionada para que as estimativas 

intervalares da média das variáveis de qualidades (SCALIZE et al., 2022) da água fossem 

obtidas com nível de confiança de 95% e o erro máximo esperado das estimativas de 0,4σ 
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para cada comunidade selecionada. Para cada comunidade foi empregado o cálculo do 

tamanho da amostra de domicílios aplicando a Equação 1. 

 

𝑛 =
𝑁𝑧𝛾

2𝜎2

(𝑁−1)𝑒2+𝑧𝛾
2𝜎2

,          (1) 

 

em que “N” é tamanho da população, “Zy” é o score da distribuição normal padrão referente 

ao nível de confiança “𝛾, “𝜎” é a variância populacional e “e” é o erro máximo esperado das 

estimativas, sendo que foi considerado 𝑒 = 0,4𝜎. 

 

Indivíduos 

Considerando a equação 1, em cada comunidade foi dimensionada uma amostra de indivíduos 

para que as estimativas intervalares da proporção fossem obtidas com nível de confiança de 

90% , erro máximo esperado das estimativas de 10%,  variância σ2 = p(1-p) com prevalência 

esperada p = 0,111 (11,1%) (SOUZA et al., 2007; PINHEIRO et al., 2015; SERRA et al., 2015; ROSS 

et al., 2017; BARBOSA et al., 2018; ROSINE et al., 2018) e um acréscimo para cobrir perdas de 

10%. Os intervalos de confiança estimados são do tipo Wald e dados pela equação 2,   

 

𝜃 ± 𝑧𝛾√𝑉,            (2) 

 

em que “𝜃” é a estimativa do parâmetro de interesse “𝜃”, “𝑧𝛾” é o quantil da distribuição 

normal padrão associado ao nível de confiança “𝛾” e “𝑉”  é a estimativa da variância de “𝜃”. 

Para estimar “𝜃” foi utilizado o estimador de Horvitz-Thompson com pesos ajustados 

(Equação 3), 

 

𝜃 =
∑ 𝑤𝑖𝑖 𝑦𝑖

∑ 𝑤𝑖𝑖
 ,           (3) 

 

em que “𝑖” indexa todas as unidades amostrais, “𝑦𝑖” é a característica observada na unidade 

“𝑖” e “𝑤𝑖” é o peso amostral da unidade “𝑖”. Para as estimativas em cada comunidade, o 

peso amostral para cada indivíduo é composto pelo inverso das probabilidades de seleção da 

unidade multiplicado pela correção de dados faltantes, sexo e classe de idade, de tal forma 

que se tem a Equação 4, 
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𝑤𝑖 =
1

𝑝𝑖
𝑥

𝑛𝑖
𝐹

𝑛𝑖
𝐹 𝑥

𝑁𝑖
𝐶1

𝑁𝑖
,          (4) 

 

em que “𝑝𝑖” é a probabilidade de inclusão da unidade “𝑖” na amostra, “𝑛𝑖
𝐹” é número de 

domicílios  sorteados na comunidade, “𝑛𝑖
𝐹 ” é o número de domicílios sorteados e 

amostrados na comunidade, “𝑁𝑖
𝐶1” é total populacional da comunidade estimado na 

atividade de campo 1 (C1) na classe de idade e sexo do indivíduo “i” e "𝑁𝑖” é soma total dos 

pesos na classe de idade e sexo do indivíduo “i” na comunidade. A estimativa de “𝑉” foi 

realizada utilizando o método de séries de linearização de Taylor, conforme apresentando 

por WOLTER (1985). Os cálculos foram realizados no software STATA. 

 

Assentamento 

No caso dos assentamentos todos os domicílios foram visitados para a realização da coleta 

de material clínico nas comunidades pertencentes à população-alvo. Nessas comunidades o 

procedimento para controle de precisão das estimativas de proporção de características de 

indivíduos foi igual ao procedimento empregado para comunidades ribeirinhas e 

quilombolas, mas considerando uma cobertura de perdas de 5%. 

 

1.3 Planejamento para coleta de dados  

 

Os dados deste relatório serão compostos por coleta de material clínico (fezes e sangue), 

aferição de peso, estatura e pressão arterial e entrevista para coleta de sinais e sintomas das 

doenças pesquisadas. Esses dados foram coletados durante uma das etapas do Projeto 

SanRural denominada como Atividade em Campo 2 (AC2), que integra a Oficina 2.  

Antes da coleta nas comunidades, algumas etapas foram planejadas para garantir a 

segurança dos participantes e da equipe, bem como a confiabilidade dos resultados.  

 

1.3.1 Capacitação e treinamento da equipe de campo 

 

As equipes de campo foram compostas por pesquisadores com experiência em coleta de 

sangue graduados em enfermagem e/ou biomedicina. Esses profissionais foram capacitados 

sobre a abordagem de pessoas para participar de pesquisa, o que incluiu a apresentação do 
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pesquisador, o esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa, a orientação sobre os tipos de 

exames que seriam realizados, e os possíveis danos decorrentes da coleta de sangue e fezes.  

Esse treinamento prévio teve como objetivo minimizar vieses de aferição, garantir a 

segurança e qualidade das informações coletadas.  

 

1.3.2 Mobilização da comunidade 

 

A mobilização da comunidade antecedia o momento da atividade em campo. Seguia um 

fluxo de contatos (telefone, mensagem de texto e e-mail) com as lideranças das 

comunidades no intuito de pactuar datas para o procedimento de coleta de amostra de 

sangue e fezes, obtendo assim uma maior adesão dos moradores. A mobilização era 

realizada com auxílio do mobilizador comunitário (MC), que entrava em contato com os 

moradores avisando-os da visita dos pesquisadores do Projeto SanRural. Nesse contexto, os 

moradores aguardavam em suas casas durante o período em que eram realizadas as visitas 

para as coletas de amostras. Sempre no momento da coleta, a equipe de campo era 

acompanhada por alguém da liderança comunitária, na maioria das vezes, do próprio MC. 

As coletas foram efetivadas nos domicílios em que havia algum responsável presente pela 

propriedade no período das atividades in loco. Caso contrário, foi feita uma nova tentativa e 

em uma nova ausência, a coleta foi dada como perdida. 

 

1.3.3 Preparação do material para coleta de amostras de sangue e fezes 

 

Com base no tamanho da amostra determinada no item 1.2.2 deste documento, os materiais 

de coleta foram previamente preparados e organizados em Goiânia, na Faculdade de 

Enfermagem (FEN). Os materiais destinados ao trabalho em campo foram os seguintes: tubos 

de ensaio contendo anticoagulante ácido etileno diaminotetracético (EDTA), seringas e 

agulhas descartáveis, criotubos,  garrote, frascos para coleta de fezes com conservante e sem 

conservante, caixas térmicas para armazenamento das amostras coletadas, gelo em gel (gelox) 

para conservação das amostras coletadas, equipamento de proteção individual (EPI) para uso 

durante as coletas (luvas e álcool para higienização das mãos antes e após as coletas). 

Além do preparo do material para coleta de sangue e fezes, durante a execução da atividade em 

campo, outros materiais foram utilizados, os quais estão descritos a seguir: 
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▪ Orientações para coleta de fezes: Como as fezes não eram coletadas no 

mesmo dia, além de ser orientado no momento da coleta de sangue, foi 

elaborado um folder com orientações e lembretes sobre os cuidados com a 

coleta de fezes (Figura 1.1), entre elas: evitar o uso de remédios, plantas ou 

outra substância laxativa, evitar o uso de pomadas na região do ânus nas 24 

horas antes da coleta, informar ao pesquisador sobre uso de remédios 

antiparasitários nas últimas semanas, evitar o contato do material com o vaso 

sanitário, urina e outros dejetos, coletar as fezes com auxílio da espátula 

retirando-asem diferentes partes do bolo fecal. 

 

Figura 1.1 – Orientações para coleta de fezes 

  
Fonte: acervo do Projeto SanRural. 
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1.4 Coleta dos dados 

 

1.4.1 Coleta de amostras de sangue 

 

A coleta de amostras de sangue dos indivíduos foi realizada na própria residência do 

morador, por profissionais biomédicos e/ou enfermeiros treinados conforme consta no 

item 0 Foram coletados 5 mL de sangue por punção venosa, utilizando seringas e 

agulhas descartáveis (Foto 1.1). 

 

Foto 1.1 – Exemplos de coletas de amostras de sangue realizadas em algumas comunidades 
envolvidas no projeto 

   

   
Fonte: acervo do Projeto SanRural. 

 

Com objetivo de reduzir o risco de exposição ao sangue, foram utilizadas medidas de 

precaução para manuseio de artigos médico-hospitalares, a saber: higienização das mãos 

antes e após punção venosa e o uso de equipamento de proteção individual (EPI). Os 

resíduos produzidos durante a coleta também foram transportados em recipiente de 

descarte de perfurocortantes. 

O sangue obtido foi conservado em tubos de ensaio contendo anticoagulante ácido etileno 

diaminotetracético (EDTA) devidamente identificados (Foto 1.2). 

 

 

 

(d) (e) (f) 

(b) (c) (a) 
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Foto 1.2 – Uso do tubo de ensaio EDTA para conservação das amostras de sangue 

 
Fonte: acervo do Projeto SanRural. 

 

As amostras de sangue foram processadas e centrifugadas a 3.500 rpm (rotações por 

minuto) por dez minutos, ao final das coletas do dia, não ultrapassando a 8 horas. Logo após 

a centrifugação, o plasma foi aliquotado em criotubos devidamente identificados, 

acondicionados em botijão de nitrogênio e encaminhadas ao Laboratório de Virologia e 

Cultivo Celular do Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública da Universidade Federal de 

Goiás (LabViCC/IPTSP/UFG). Essas amostras foram armazenadas a -20°C até o momento da 

realização dos testes laboratoriais (Foto 1.3). 

 

Foto 1.3 – Identificação dos criotubos (a) e centrifugação das amostras (b) 

  
Fonte: acervo do Projeto SanRural. 

 

1.4.2 Coleta de amostras de fezes  

 

Para coleta de amostras de fezes, cada participante foi orientado sobre os procedimentos para 

coleta, conforme orientações do item 1.3.3. Os participantes receberam dois tubos coletores 

estéreis: um tubo coletor seco e um tubo coletor contendo líquido conservante (Foto 1.4). 

 

(a) (b) 
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Foto 1.4 – Participantes recebendo orientações sobre a coleta de fezes 

  
Fonte: acervo do Projeto SanRural. 

 

Os participantes foram orientados a acondicionar o coletor estéril seco dentro da geladeira 

(refrigeração 4oC) e, para o coletor estéril contendo líquido conservante, foram orientados a 

armazenar em temperatura ambiente. A equipe de campo retornou ao domicílio do 

participante para receber o material coletado, o qual era devidamente identificado com 

nome, data de nascimento, comunidade e município. Cada amostra recebia um número de 

identificação (Foto 1.5). 

Esses foram mantidos acondicionados conforme as necessidades até a entrega no 

Laboratório de Virologia e Cultivo Celular do Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública 

da Universidade Federal de Goiás (LabViCC/IPTSP/UFG), para o adequado armazenamento 

até o momento da realização dos testes laboratoriais. 

 

Foto 1.5 – Identificação dos frascos para coleta de fezes 

  
Fonte: acervo do Projeto SanRural. 

 

 

(b) (a) 

(a) (b) 
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1.4.3 Medidas antropométricas 

 

As mensurações de peso e altura seguiram as recomendações de Lohman, Roche e Martorell 

(1988) para medidas antropométricas. 

Para a medida de peso, foi utilizada balança eletrônica da marca OMRON com capacidade 

para 150 kg e precisão de 100 g, a qual era posicionada na superfície mais plana encontrada 

no domicílio, firme e lisa. O participante foi orientado a posicionar-se no centro do 

equipamento, com o mínimo de roupa possível, descalço, ereto, pés juntos e braços 

estendidos ao longo do corpo. A leitura foi realizada pelo pesquisador após o valor do peso 

estar fixado no visor. O valor era registrado imediatamente, sem arredondamentos. 

Para medição da altura, o participante foi colocado ereto, e, sempre que possível, 

calcanhares, panturrilha, escápulas e ombros encostados na parede ou portal, joelhos 

esticados, pés juntos e braços estendidos ao longo do corpo. A cabeça era mantida erguida 

(fazendo um ângulo de 90° com o solo), com os olhos mirando um plano horizontal à frente, 

de acordo com o plano de Frankfurt. Devidamente posicionada, a pessoa era orientada a 

inspirar profundamente e prender a respiração por alguns segundos. Nesse momento, o 

pesquisador posicionava o esquadro (substituído por prancheta) até que esse encostasse na 

cabeça da participação, com pressão suficiente para comprimir o cabelo. A medicação da 

altura foi realizada com estadiômetro portátil e, em algumas ocasiões, com fita métrica 

inelástica, esquadro de madeira e fita adesiva (para fixar a fita na parede). Para esse último, 

o pesquisador verificava na casa uma parede ou portal sem rodapé. O valor da altura foi 

registrado imediatamente, sem arredondamentos (ex: 1,734 m) (Foto 1.6). 

Essas medidas foram realizadas para definição do Índice de Massa Corporal (IMC), utilizada 

em pesquisas epidemiológicas para determinar o estado nutricional de uma população. O 

IMC foi calculado pela divisão do peso (kg), pelo quadrado da estatura em metros (kg/m2). 

Para definição do estado nutricional, utilizou-se os pontos de corte da Organização Mundial 

de Saúde (WHO, 1997), a saber: baixo peso: IMC < 18,5 kg/m2; eutrofia: IMC entre 18,5 

kg/m2 e 24,9 kg/m2; sobrepeso IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 e obesidade IMC ≥ 30 kg/m2. 
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Foto 1.6 – Aferição de altura (a, b) e peso corporal (c, d) 

  

  

Fonte: acervo do Projeto SanRural. 
 

1.4.4. Aferição da pressão arterial 

 

A pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) foi aferida com aparelho automático da 

marca OMRON, modelo HEM-705CP, seguindo o protocolo das Diretrizes Brasileiras da 

Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016).    

A pressão arterial foi aferida duas vezes, no mesmo braço, com a pessoa sentada, 

obedecendo um intervalo de tempo de 3 a 5 minutos, ou mais utilizando-se como 

(a) (b) 

(c) (d) 
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resultado a média aritmética dos valores obtidos. Esse cuidado foi tomado para diminuir 

a dispersão dos dados (Foto 1.7). 

As pessoas com pressão arterial sistólica ≥ 121 mmHg e/ou diastólica ≥ 81 mmHg, foram 

consideradas com pressão arterial alterada, o que inclui os intervalos de pré-hipertensão, 

hipertensão estágio 1, 2 e 3 (MALACHIAS et al., 2016).   

 

Foto 1.7 – Aferição de pressão arterial em comunidades visitadas 

  
  

  
Fonte: acervo do Projeto SanRural. 

 

1.5 Análises laboratoriais de sangue e fezes 

 

As análises foram realizadas no Laboratório de Virologia e Cultivo Celular (LabViCC) do 

Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública (IPTSP) da Universidade Federal de Goiás 

(UFG) (Foto 1.8). 

 

 

 

 

(a) (b) 

(c) (d) 
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Foto 1.8 – Amostras no Laboratório de Virologia e Cultivo Celular (LabViCC) para 
processamento e análise laboratorial 

  
Fonte: acervo do Projeto SanRural. 

 

1.5.1 Investigação Sorológica 

 

As amostras de soro obtidas foram submetidas à pesquisa de anticorpos de classe IgG, 

específicos contra os vírus dengue (DENV), zika (ZIKV), chikungunya (CHIKV) e vírus da 

hepatite A (HAV), por meio do Ensaio Imunoenzimático (EIE), utilizando kits comerciais e 

seguindo instruções do fabricante: EUROIMMUN Zika vírus IgG; EUROIMMUN Dengue vírus 

IgG; EUROIMMUN Chikungunya vírus IgG; Dia.Pro Diagnostics Bioprobes HAV Ab. 

Adicionalmente, procedeu-se à pesquisa de anticorpos de classe IgG, produzidos em 

resposta específica contra os parasitos associados à toxoplasmose (Toxoplasma gondii) e 

doença de Chagas (Trypanosoma cruzi), sendo utilizados kits comerciais pelo método do 

ensaio imunoenzimático (EIE): Dia.Pro Diagnostics Bioprobes Toxo IgG; Dia.Pro Diagnostics 

Bioprobes T. cruzi Ab. 

 

1.5.2 Investigação Parasitos e Antígenos Virais 

 

Para a pesquisa de antígenos específicos de Rotavírus e Adenovírus foi realizado o procedimento 

de pesquisa qualitativa de antígenos virais dos agentes. As amostras coletadas em coletor estéril 

seco foram submetidas ao teste de imunocromatografia (teste rápido) comercial, seguindo 

instruções do fabricante (ACRO Rotavirus and Adenovirus Combo Rapid Test Cassette).  

Para pesquisa e identificação morfológica de parasitos (Entamoeba coli, cistos de E. coli, cistos 

de Entamoeba histolytica/dispar, cistos de Giardia lamblia, cisto de Endolimax nana, ovos de 

Ascaris lumbricoides, ovos de Enterobius vermiculares, ovos de Taenia sp., ovos de Trichuris, 

ovos de Schistossoma, entre outros), as amostras de fezes coletadas em coletor estéril contendo 

líquido conservante, foram submetidas ao exame parasitológico, método de Hoffman. 

(a) (b) 
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1.5.3 Laudos dos exames laboratoriais 

 

Os resultados dos exames foram entregues aos moradores da comunidade. Na Figura 1.2 é 

apresentado um modelo de laudo entregue aos participantes que coletaram amostras de 

sangue e fezes. 

 

Figura 1.2 – Exemplo de Laudo entregue aos participantes que coletaram sangue e fezes 

 
Fonte: acervo do Projeto SanRural. 
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1.6 Análises de dados 

 

Inicialmente, os dados brutos passaram por um processo de organização e checagem em 

busca de erros não amostrais, inconsistências e avaliação das ausências de coletas ou 

análises laboratoriais. Uma vez feita a checagem, os dados foram organizados em um banco 

de dados centralizado com todas as informações coletadas. 

Para análise dos dados, foram utilizadas estatística descritiva e inferencial, com cálculos de 

distribuições, médias, proporções e medidas de variabilidade. Para cada variável e/ou 

indicador foi calculado o intervalo de confiança de 90%, representado neste DTP por seus 

limites inferiores (LI) e limites superiores (LS). Para os casos em que a pesquisa foi realizada 

por censo não há cálculos de inferências com estimativas dos intervalos de confiança. 

 

1.7 Aspectos éticos 

 

O projeto SanRural foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Goiás, sob o protocolo nº 2.886.174/2018. 

Antes da realização da pesquisa, os municípios assinaram termos de adesão ao projeto, 

aceitando colaborar com as etapas desse, bem como auxiliar a produção de informações 

necessárias. 

Para realizar a atividade de campo 2, os participantes foram novamente abordados e 

esclarecidos sobre os objetivos do projeto e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Em casos de coleta com crianças, foi obtido tanto o TCLE quanto o Termo 

de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). 
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2 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE ÁGUA LIMPA 
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2.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Água Limpa é uma comunidade quilombola localizada no município de Faina-

GO. Nesse estudo, 82,2% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, 

sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (41,6%), da dengue (40,0%) e 

da febre Chikungunya (40%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais 

taxas de morbidade na Comunidade Água Limpa, e sugere-se que apresentem relação com o 

saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser 

provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de 

saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às 

condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas 

(PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas tanto 

às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e populacionais 

(LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da Comunidade 

Água Limpa (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento (água, 

esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situação da saúde 

encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se alcançar uma melhor 

condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada detalhadamente uma 

descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas amostras de sangue 

e fezes coletadas em moradores da Comunidade Água Limpa. 

 

2.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores sorológicos de dengue foi de 40,0% e a de Chikungunya 40,0%. 
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Não foram identificados marcadores sorológicos para a febre pelo vírus Zika. Em relação à 

hepatite A, 82,2% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 2.1). É 

importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 
Tabela 2.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Água Limpa, Faina-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 40,0 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 40,0 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 82,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 41,6%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 16,6%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 2.2). 

 
Tabela 2.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Água Limpa, Faina-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 41,6 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 16,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

2.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 
A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 7,7% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 0,8% 

para cistos de Giardia lamblia e 14,6% para cistos de Endolimax nana.  
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Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. 

Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 19,9% (Tabela 2.3).  

 

Tabela 2.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Água Limpa, Faina-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 7,7 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,8 
Cistos de Endolimax nana  14,6 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 19,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 2.4). 

 

Tabela 2.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Água Limpa, Faina-
GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

2.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 2.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: dor nas articulações (49,4%), dor muscular (38,8%), prurido na pele (37,6%) e dor 

abdominal (28,8%).  
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Tabela 2.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Água Limpa, Faina-GO, 2019 
Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 5,1 
Edema nas articulações 22,4 
Dor articulações 49,4 
Dor muscular 38,8 
Astenia 10,2 
Cefaleia 23,7 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 28,8 
Dor retro-orbital 6,5 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 7,4 
Perda de peso 11,1 
Alteração no sono 24,5 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 37,6 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 9,1 
Infecção urinária 9,3 
Disúria 25,3 
Fezes com sangue 2,8 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 18,6 
Prurido anal 14,5 
Diarreia < 7 dias 17,2 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Água Limpa podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

2.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Na Comunidade Água Limpa, a média de peso corporal foi 74,9 kg, variando de 63,5 a 86,3 

kg. A média da altura foi 1,63 m, variando de 1,57 m a 1,69 m. O índice de massa corporal 
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médio foi de 28,1 kg/m2, variando de 24,4 a 31,9 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 3,1% foram 

classificados como baixo peso, 38,2% como eutróficos, 24,9% com sobrepeso, e 33,8% com 

obesidade (Gráfico 2.1).  

 

Gráfico 2.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Água Limpa, Faina-
GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

2.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Água Limpa, o valor médio da pressão sistólica foi 125,6 mmHg, variando de 

115,5 a 135,7 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 80,5 mmHg, variando de 

76,5 a 84,4 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 25,7% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 2.2). 
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Gráfico 2.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Água 
Limpa, Faina-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

2.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 2.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 2,1% (Limite Inferior - LI) a 24,7% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 7,7%. 

A Tabela 2.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 2.7 e se 

referem à indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o DTP 

e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 2.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Água Limpa, Faina-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 7,7 2,1 24,7 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,8 0,1 4,9 
Cistos de Endolimax nana  14,6 4,6 37,4 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 5,1 0,9 24,6 
Edema nas articulações 22,4 11,1 40,3 
Dor articulações 49,4 29,8 69,2 
Dor muscular 38,8 21,5 59,5 
Astenia 10,2 3,3 27,3 
Cefaleia 23,7 10,0 46,6 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 28,8 14,2 49,7 
Dor retro-orbital 6,5 2,0 18,8 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 7,4 1,8 25,6 
Perda de peso 11,1 3,1 32,6 
Alteração no sono 24,5 11,5 44,8 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 37,6 19,3 60,3 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 9,1 2,7 26,7 
Infecção urinária 9,3 1,9 35,4 
Disúria 25,3 11,7 46,5 
Fezes com sangue 2,8 0,5 14,9 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 18,6 7,9 38,0 
Prurido anal 14,5 4,8 36,3 
Diarreia < 7 dias 17,2 6,2 39,3 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 2.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Água Limpa, Faina-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 19,9 7,8 42,1 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 41,6 23,3 62,7 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 16,6 4,5 45,9 
INDS 04 - Prevalência de dengue 40,0 22,0 61,2 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 40,0 21,5 61,9 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 82,2 59,4 93,6 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 33,8 16,7 56,5 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 3,1 0,5 16,6 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 25,7 12,3 45,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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3 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE DOS ALMEIDAS 

 

 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população da Comunidade dos Almeidas 

76 

3.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade dos Almeidas é uma comunidade quilombola localizada no município de Silvânia-

GO. Nesse estudo, 87,8% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, sendo 

esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (84,9%) e da dengue (14,5%). Assim, 

essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade dos 

Almeidas, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas 

doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus 

gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, 

intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às 

condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade dos Almeidas (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade dos Almeidas. 

 

3.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 14,5% e a de Chikungunya 5,4%. Não foram 

identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite A, 

87,8% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 3.1). É importante 
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destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto 

indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa 

Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 

meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na 

rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de 

crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 3.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade dos Almeidas, Silvânia-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 14,5 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 5,4 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 87,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 84,9%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 0,8%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 3.2). 

 

Tabela 3.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade dos Almeidas, Silvânia-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 84,9 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

3.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 6,4% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 4,8% 

para cistos de Giardia lamblia. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo 
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entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi 

de 11,2% (Tabela 3.3).  

 

Tabela 3.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
dos Almeidas, Silvânia-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 6,4 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 4,8 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 11,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 3.4). 

 

Tabela 3.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade dos Almeidas, 
Silvânia-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

3.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 3.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: dor 

muscular (26,9%), fezes ressecadas (18,3%), cefaleira (16,6%) e enjoo/náusea (13,7%).  
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Tabela 3.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade dos Almeidas, Silvânia-GO, 2019 
Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 13,1 
Edema nas articulações 2,5 
Dor articulações 13,7 
Dor muscular 26,9 
Astenia 10,5 
Cefaleia 16,6 
Conjuntivite 2,7 
Dor abdominal 10,4 
Dor retro-orbital 2,7 
Vômitos 9,1 
Enjoo/náusea 14,9 
Perda de peso 10,3 
Alteração no sono 10,4 
Manchas avermelhadas 6,3 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 6,3 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 6,7 
Infecção urinária 0,0 
Disúria 0,0 
Fezes com sangue 0,6 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 18,3 
Prurido anal 0,8 
Diarreia < 7 dias 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade dos Almeidas podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

3.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Na Comunidade dos Almeidas, a média de peso corporal foi 65,5 kg, variando de 59,8 a 71,1 

kg. A média da altura foi 1,57 m, variando de 1,51 m a 1,63 m. O índice de massa corporal 
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médio foi de 26,3 kg/m2, variando de 24,5 a 28,1 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 27,3% foram 

classificados como eutróficos, 55,8% com sobrepeso, e 16,9% com obesidade (Gráfico 3.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 3.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade dos Almeidas, 
Silvânia-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

3.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade dos Almeidas, o valor médio da pressão sistólica foi 150,6 mmHg, variando 

de 134,7 a 166,6 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 91,2 mmHg, variando 

de 75,8 a 106,6 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 68,0% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 3.2). 
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Gráfico 3.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade dos 
Almeidas, Silvânia-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

3.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 3.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,1% (Limite Inferior - LI) a 30,4% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas com resultado de exame de fezes positivo 

para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 6,4%. 

A Tabela 3.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 3.7 e se 

referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o DTP 

e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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 Tabela 3.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade dos Almeidas, Silvânia-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 

Cistos de Entamoeba coli 6,4 1,1 30,4 

Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 

Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 

Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 

Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 

Cistos de Giardia lamblia 4,8 0,8 24,3 

Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 

Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 13,1 3,7 37,0 

Edema nas articulações 2,5 0,4 14,9 

Dor articulações 13,7 4,6 34,4 

Dor muscular 26,9 10,0 54,9 

Astenia 10,5 3,4 28,4 

Cefaleia 16,6 5,7 39,7 

Conjuntivite 2,7 0,4 16,0 

Dor abdominal 10,4 3,0 30,0 

Dor retro-orbital 2,7 0,4 16,0 

Vômitos 9,1 2,2 30,9 

Enjoo/náusea 14,9 4,8 37,9 

Perda de peso 10,3 2,7 32,2 

Alteração no sono 10,4 3,0 30,0 

Manchas avermelhadas 6,3 1,0 31,8 

Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 

Prurido na pele 6,3 1,7 20,6 

Íngua 0,0 0,0 0,0 

Urina escura (cor de coca-cola) 6,7 1,6 24,3 

Infecção urinária 0,0 0,0 0,0 

Disúria 0,0 0,0 0,0 

Fezes com sangue 0,6 0,1 4,2 

Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 

Fezes ressecadas/duras 18,3 6,3 42,7 

Prurido anal 0,8 0,1 5,5 

Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0 

Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 

Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 

Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 3.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade dos Almeidas, Silvânia-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 11,2 3,1 33,3 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 84,9 64,5 94,6 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,8 0,1 5,5 
INDS 04 - Prevalência de dengue 14,5 4,3 39,1 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 5,4 1,3 20,2 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 87,8 62,5 96,9 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 16,9 5,0 44,1 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 68,0 37,3 88,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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4.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Arraial da Ponte é uma comunidade ribeirinha localizada no município de 

Água Limpa-GO. Nesse estudo, 100% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da 

hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (75,8%) e da 

dengue (67,6%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de 

morbidade na Comunidade Arraial da Ponte, e sugere-se que apresentem relação com o 

saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas −que podem ser 

provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos−, sejam um problema de saúde 

pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às condições 

de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; 

GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas tanto 

às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e populacionais 

(LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da Comunidade 

Arraial da Ponte (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento (água, 

esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situação da saúde 

encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se alcançar uma melhor 

condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada detalhadamente uma 

descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas amostras de sangue e 

fezes coletadas em moradores da Comunidade Arraial da Ponte. 

 

4.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 67,6%, e a de Chikungunya 12,1%. Não foram 

identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite A, 
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100% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 4.1). É importante 

destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto 

indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa 

Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 

meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na 

rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de 

crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 4.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Arraial da Ponte, Água Limpa-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 67,6 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 12,1 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 100 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 75,8%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não 

foram identificados marcadores sorológicos para a doença de Chagas (Tabela 4.2). 

 

Tabela 4.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Arraial da Ponte, Água Limpa-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 75,8 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

4.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 11,4% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, e 

10,7% para cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado 
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negativo entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses 

intestinais foi de 22,1% (Tabela 4.3).  

 

Tabela 4.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Arraial da Ponte, Água Limpa-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 11,4 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  10,7 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 22,1 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 4.4). 

 

Tabela 4.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Arraial da Ponte, 
Água Limpa-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 

Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

4.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 4.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados.Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: dor nas articulações (79,4%), dor muscular (71,2%), cefaleia (71,2%), alterações do 

sono (37,9%) e edema nas articulações (37,9%). 



     

Análise situacional dos dados clínicos da população da Comunidade Arraial da Ponte 

 88 

Tabela 4.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Arraial da Ponte, Água 
Limpa-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 12,1 
Edema nas articulações 37,9 
Dor articulações 79,4 
Dor muscular 71,2 
Astenia 29,4 
Cefaleia 71,2 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 18,2 
Dor retro-orbital 29,7 
Vômitos 12,1 
Enjoo/náusea 9,1 
Perda de peso 24,2 
Alteração no sono 37,9 
Manchas avermelhadas 8,5 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 9,1 
Íngua 9,1 
Urina escura (cor de coca-cola) 9,1 
Infecção urinária 9,1 
Disúria 9,1 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 21,2 
Fezes ressecadas/duras 20,6 
Prurido anal 9,1 
Diarreia < 7 dias 18,2 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Arraial da Ponte, 

tais como diarreia, podem estar relacionados a doenças associadas às condições de 

saneamento precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem 

à melhoria da situação encontrada. 

 

4.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Arraial da Ponte, a média de peso corporal foi 76,9 kg, variando de 68,2 a 

85,7 kg. A média da altura foi 1,62 m, variando de 1,57 m a 1,67 m. O índice de massa 

corporal médio foi de 29,1 kg/m2, variando de 26,2 a 32,0 kg/m2. Seguindo a classificação do 

Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 8,5% 

foram classificados como eutróficos, 60,0% com sobrepeso, e 31,5% com obesidade (Gráfico 

4.1). Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 4.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Arraial da Ponte, 
Água Limpa-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

4.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Arraial da Ponte, o valor médio da pressão sistólica foi 130,3 mmHg, variando 

de 118,7 a 142,0 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 88,9 mmHg, variando de 

82,4 a 95,4 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 60,9% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, ou 

seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 4.2). 

0,0
8,5

60,0

31,5

0

20

40

60

80

100

Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

V
al

o
r 

o
b

se
rv

ad
o

 (
%

)

Estado nutricional



     

Análise situacional dos dados clínicos da população da Comunidade Arraial da Ponte 

 90 

Gráfico 4.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Arraial da 
Ponte, Água Limpa-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

4.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 4.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,5% (Limite Inferior - LI) a 53,0% (Limite Superior - 

LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de fezes positivo 

para cistos de Entamoeba coli autodeclaram ter tido dengue, com estimativa pontual de 11,4%. 

A Tabela 4.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas ao 

longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 4.7 e se referem 

a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o DTP e auxiliar a 

elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais Tradicionais. Possibilitarão, 

ainda, a análise comparativa da situação do saneamento ambiental das comunidades rurais. A 

descrição e as informações adicionais dos indicadores encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 4.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Arraial da Ponte, Água Limpa-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 

Cistos de Entamoeba coli 11,4 1,5 53,0 

Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 

Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 

Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 

Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 

Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 

Cistos de Endolimax nana  10,7 1,3 51,0 

Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 12,1 1,8 51,4 

Edema nas articulações 37,9 14,7 68,3 

Dor articulações 79,4 45,0 94,8 

Dor muscular 71,2 39,3 90,5 

Astenia 29,4 9,7 61,7 

Cefaleia 71,2 39,0 90,5 

Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 

Dor abdominal 18,2 4,6 50,8 

Dor retro-orbital 29,7 9,9 62,0 

Vômitos 12,1 1,8 51,4 

Enjoo/náusea 9,1 1,3 43,5 

Perda de peso 24,2 6,5 59,6 

Alteração no sono 37,9 14,7 68,3 

Manchas avermelhadas 8,5 1,2 41,6 

Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 

Prurido na pele 9,1 1,3 43,5 

Íngua 9,1 1,3 43,5 

Urina escura (cor de coca-cola) 9,1 1,3 43,5 

Infecção urinária 9,1 1,3 43,5 

Disúria 9,1 1,3 43,5 

Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 

Fezes esbranquiçadas/claras 21,2 5,4 55,8 

Fezes ressecadas/duras 20,6 5,2 55,0 

Prurido anal 9,1 1,3 43,5 

Diarreia < 7 dias 18,2 4,6 50,8 

Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 

Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 

Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 4.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Arraial da Ponte, Água Limpa-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 22,1 5,1 59,8 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 75,8 40,4 93,5 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 67,6 33,8 89,5 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 12,1 1,8 51,4 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 100,0 100,0 100,0 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 31,5 10,7 63,9 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 60,9 30,6 84,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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5 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO ARRAIAL DAS ANTAS II 
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5.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Arraial das Antas II é um assentamento localizado no município de Faina-GO. Nesse 

estudo, 88,4% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, sendo esta a doença 

mais frequente, seguida da toxoplasmose (74,5%) e de parasitoses intestinais (55,7%). Assim, essas 

doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade Arraial das 

Antas II, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas 

doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus 

gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, 

intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às 

condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP 

da Comunidade Arraial das Antas II (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes 

do saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter 

influenciado a situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de 

melhoria para se alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, 

será apresentada detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das 

doenças investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da 

Comunidade Arraial das Antas II. 

 

5.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 27,1%, a de febre pelo vírus Zika foi5,7%, e a 

de Chikungunya 42,1%. Em relação à hepatite A, 88,4% da comunidade apresentou 
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marcador de exposição ao vírus (Tabela 5.1). É importante destacar que o marcador de 

exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o 

vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) 

recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). 

Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 

(BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de crianças vacinadas e que 

apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 5.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Arraial das Antas II, Faina-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 27,1 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 5,7 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 42,1 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 88,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 74,5% estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não 

foram identificados marcadores sorológicos para a doença de Chagas (Tabela 5.2). 

 

Tabela 5.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Arraial das Antas II, Faina-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 74,5 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

5.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 9,8% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli,7,3% 

para ovos de Enterobius vermicularise 38,7% para cistos de Giardia lamblia. Os demais 
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parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a 

taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 55,7% (Tabela 5.3).  

 

Tabela 5.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Arraial das Antas II, Faina-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 9,8 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 7,3 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 38,7 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos deCryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 55,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 5.4). 

 

Tabela 5.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Arraial das Antas 
II,Faina-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 

Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

5.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 5.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados.Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: dor 

muscular (68,7%), dor nas articulações (63,5%),astenia (53,7%) e dor retro-orbital (52,0%). 
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Tabela 5.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Arraial das Antas II, 
Faina-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 19,8 
Edema nas articulações 19,1 
Dor articulações 63,5 
Dor muscular 68,7 
Astenia 53,7 
Cefaleia 50,7 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 10,5 
Dor retro-orbital 52,0 
Vômitos 48,5 
Enjoo/náusea 16,4 
Perda de peso 21,4 
Alteração no sono 28,5 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 11,6 
Íngua 5,3 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 15,5 
Disúria 40,4 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 28,7 
Fezes ressecadas/duras 13,9 
Prurido anal 30,3 
Diarreia < 7 dias 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Arraial das Antas 

IIpodem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, 

devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação 

encontrada. 

 

5.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Arraial das Antas II, a média de peso corporal foi 79,2 kg, variando de 62,1 a 

96,3 kg. A média da altura foi 1,67 m, variando de 1,63 m a 1,71 m. O índice de massa 

corporal médio foi de 28,2 kg/m2, variando de 22,2 a 34,2 kg/m2.  

Seguindo a classificação do Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de 

Saúde (WHO, 1995), 41,7% foram classificados como eutróficos, 22,1% com sobrepeso, e 

36,2% com obesidade (Gráfico 5.1). Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 5.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Arraial das Antas II, 
Faina-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

5.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Arraial das Antas II, o valor médio da pressão sistólica foi 130,7 mmHg, 

variando de 118,9 a 142,5 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 82,6 mmHg, 

variando de 73,7 a 91,5 mmHg.  
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Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 

32,6% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, ou seja, pressão sistólica 

e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 5.2). 

 

Gráfico 5.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Arraial das 
Antas II, Faina-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

5.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 5.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,2% (Limite Inferior - LI) a 48,4% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 9,8%. 

A Tabela 5.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas ao 

longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 5.7 e se referem 

a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o DTP e auxiliar a 

elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais Tradicionais. Possibilitarão, 

ainda, a análise comparativa da situação do saneamento ambiental das comunidades rurais. A 

descrição e as informações adicionais dos indicadores encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 5.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Arraial das Antas II, Faina-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 

Cistos de Entamoeba coli 9,8 1,2 48,4 

Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Enterobius vermicularis 7,3 0,9 40,2 

Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 

Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 

Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 

Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 

Cistos de Giardia lamblia 38,7 8,9 80,2 

Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 

Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 19,8 5,7 50,0 

Edema nas articulações 19,1 5,5 49,0 

Dor articulações 63,5 31,7 86,7 

Dor muscular 68,7 36,5 89,4 

Astenia 53,7 22,8 82,0 

Cefaleia 50,7 20,3 80,6 

Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 

Dor abdominal 10,5 1,5 47,6 

Dor retro-orbital 52,0 21,3 81,2 

Vômitos 48,5 18,5 79,6 

Enjoo/náusea 16,4 4,8 42,6 

Perda de peso 21,4 6,3 52,2 

Alteração no sono 28,5 10,2 58,4 

Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 

Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 

Prurido na pele 11,6 2,7 38,5 

Íngua 5,3 0,7 29,9 

Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 

Infecção urinária 15,5 3,4 48,9 

Disúria 40,4 12,4 76,4 

Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 

Fezes esbranquiçadas/claras 28,7 5,2 74,8 

Fezes ressecadas/duras 13,9 3,2 44,1 

Prurido anal 30,3 10,2 62,5 

Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0 

Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 

Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 

Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 5.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Arraial das Antas II, Faina-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 55,7 21,1 85,5 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 74,5 41,6 92,3 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 27,1 9,1 58,0 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 5,7 0,8 31,9 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 42,1 13,6 77,1 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 88,4 61,5 97,3 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 36,2 12,3 69,7 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 32,6 11,0 65,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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6 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE DE BACO PARI  
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6.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade de Baco Pari é uma comunidade quilombola localizada no município de 

Iaciara/Posse-GO. Nesse estudo, 65,6% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da 

hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (44,8%) e das 

parasitoses intstinais (37,0%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais 

taxas de morbidade na Comunidade Baco Pari, e sugere-se que apresentem relação com o 

saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser 

provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de 

saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às 

condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas 

(PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade de Baco Pari (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade de Baco Pari. 

 

6.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 28,1%. Não foram identificados marcadores 

sorológicos para infecção pelo vírus Zika e pela Chikungunya. Em relação à hepatite A, 65,6% 
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da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 6.1). É importante 

destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto 

indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa 

Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 

meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na 

rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de 

crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 6.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade de Baco Pari,  Iaciara/Posse-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 28,1 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 0,0 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 65,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 44,8%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 13,8%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 6.2). 

 

Tabela 6.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Baco Pari, Posse/Iacicara-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 44,8 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 13,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

6.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 29,5% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 

16,2% para cistos de Entamoeba histolytica/dispar, 2,0 para cistos de Iodamoeba butschlii e 
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5,5% para cistos de Giardia lamblia. Os demais parasitos investigados tiveram resultado 

negativo entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses 

intestinais foi de 37,0% (Tabela 6.3).  

 

Tabela 6.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade de 
Baco Pari,  Iaciara/Posse-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 29,5 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 16,2 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 2,0 
Cistos de Giardia lamblia 5,5 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 37,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 6.4). 

 

Tabela 6.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade de Baco Pari,  
Iaciara/Posse-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

6.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 6.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: diarreia < 7 dias (51,0%), dor abdominal (49,1%), cefaleia (45,6%) e disúria (45,5%).  
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Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Baco Pari podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 
Tabela 6.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade de Baco Pari, 
Iaciara/Posse-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 11,6 
Edema nas articulações 22,8 
Dor articulações 41,1 
Dor muscular 39,8 
Astenia 42,2 
Cefaleia 45,6 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 49,1 
Dor retro-orbital 5,9 
Vômitos 8,8 
Enjoo/náusea 20,6 
Perda de peso 43,4 
Alteração no sono 17,3 
Manchas avermelhadas 29,9 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 26,3 
Íngua 20,3 
Urina escura (cor de coca-cola) 4,7 
Infecção urinária 8,7 
Disúria 45,5 
Fezes com sangue 15,1 
Fezes esbranquiçadas/claras 19,6 
Fezes ressecadas/duras 28,1 
Prurido anal 44,8 
Diarreia < 7 dias 51,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

6.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Na Comunidade de Baco Pari, a média de peso corporal foi 72,4 kg, variando de 62,4 a 82,4 

kg. A média da altura foi 1,73 m, variando de 1,66 m a 1,80 m. O índice de massa corporal 
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médio foi de 24,0 kg/m2, variando de 21,0 a 27,0 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 64,9% foram 

classificados como eutróficos, 35,1% com sobrepeso (Gráfico 6.1). Não foram identificados 

participantes com baixo peso e obesidade. 

 

Gráfico 6.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade de Baco Pari,  
Iaciara/Posse-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

6.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Baco Pari, o valor médio da pressão sistólica foi 112,8 mmHg, variando de 

105,9 a 119,6 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 75,4 mmHg, variando de 

71,6 a 79,2 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 6,1% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, ou 

seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 6.2). 
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Gráfico 6.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade de Baco 
Pari,  Iaciara/Posse-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

6.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 6.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 13,2% (Limite Inferior - LI) a 53,4% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 29,5%. 

A Tabela 6.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas ao 

longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 6.7 e se referem 

a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o DTP e auxiliar a 

elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais Tradicionais. Possibilitarão, 

ainda, a análise comparativa da situação do saneamento ambiental das comunidades rurais. A 

descrição e as informações adicionais dos indicadores encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 6.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Baco Pari, Iaciara/Posse-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 29,5 13,2 53,4 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 16,2 5,5 39,3 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 2,0 0,3 11,5 
Cistos de Giardia lamblia 5,5 0,9 27,5 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 11,6 4,8 25,3 
Edema nas articulações 22,8 9,1 46,4 
Dor articulações 41,1 21,5 64,1 
Dor muscular 39,8 20,2 63,3 
Astenia 42,2 23,2 63,9 
Cefaleia 45,6 27,1 65,3 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 49,1 29,3 69,1 
Dor retro-orbital 5,9 1,6 19,1 
Vômitos 8,8 3,5 20,5 
Enjoo/náusea 20,6 6,1 50,6 
Perda de peso 43,4 24,3 64,7 
Alteração no sono 17,3 4,1 50,7 
Manchas avermelhadas 29,9 11,6 58,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 26,3 11,7 49,1 
Íngua 20,3 5,9 50,8 
Urina escura (cor de coca-cola) 4,7 1,2 16,6 
Infecção urinária 8,7 1,9 32,1 
Disúria 45,5 25,7 66,9 
Fezes com sangue 15,1 4,2 41,9 
Fezes esbranquiçadas/claras 19,6 5,4 51,2 
Fezes ressecadas/duras 28,1 13,1 50,4 
Prurido anal 44,8 25,0 66,4 
Diarreia < 7 dias 51,0 31,1 70,7 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 6.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Baco Pari, Iaciara/Posse-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 37,0 17,7 61,7 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 44,8 23,2 68,6 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 13,8 5,6 30,1 
INDS 04 - Prevalência de dengue 28,1 12,0 52,8 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 0,0 0,0 0,0 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 65,6 44,5 81,9 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 0,0 0,0 0,0 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 6,1 1,4 22,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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7 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE CANABRAVA  
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7.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Canabrava é uma comunidade quilombola localizada no município de Flores 

de Goiás-GO. Nesse estudo, 77,2% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da 

hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (58,2%) e da 

dengue (49,0%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de 

morbidade na Comunidade Canabrava, e sugere-se que apresentem relação com o 

saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser 

provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de 

saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às 

condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas 

(PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Canabrava (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Canabrava. 

 

7.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 49,0% e a de Chikungunya 17,9%. Não foram 

identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite A, 
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77,2% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 7.1). É importante 

destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto 

indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa 

Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 

meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na 

rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de 

crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 7.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Canabrava, Flores de Goiás-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 49,0 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 17,9 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 77,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 58,2%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 22,8%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 7.2). 

 

Tabela 7.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Canabrava, Flores de Goiás-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 58,2 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 22,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

7.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 26,7% apresentaram resultado positivo para Entamoeba coli,3,5% para 

cistos de Entamoeba histolytica/dispar e 5,4% para cistos de Endolimax nana. Os demais 
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parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a 

taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 28,6% (Tabela 7.3).  

 

Tabela 7.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Canabrava, Flores de Goiás-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 26,7 
Cistos de Entamoeba coli 3,5 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  5,4 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 28,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, a exposição ao rotavírus foi de 2,5%. Não houve 

exposição ao adenovírus (Tabela 7.4). 

 

Tabela 7.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Canabrava, Flores 
de Goiás-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 2,5 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

7.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 7.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: cefaleia 

(48,2%), prurido na pele (37,8%), dor nas articulações (37,0%) e dor retro-orbital (28,1%).  
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Tabela 7.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Canabrava, Flores de 
Goiás-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 5,3 
Edema nas articulações 10,5 
Dor articulações 37,0 
Dor muscular 19,1 
Astenia 26,6 
Cefaleia 48,2 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 25,9 
Dor retro-orbital 28,1 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 8,3 
Perda de peso 4,8 
Alteração no sono 7,2 
Manchas avermelhadas 12,1 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 37,8 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 4,8 
Infecção urinária 2,4 
Disúria 8,6 
Fezes com sangue 6,4 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 8,8 
Prurido anal 12,8 
Diarreia < 7 dias 10,4 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Canabravapodem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

7.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Na Comunidade Canabrava, a média de peso corporal foi 62,3 kg, variando de 56,1 a 68,6 kg. 

A média da altura foi 1,62 m, variando de 1,58 m a 1,65 m. O índice de massa corporal médio 
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foi de 24,0 kg/m2, variando de 21,2 a 26,8 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 6,4% foram 

classificados como baixo peso, 57,0% comoeutróficos, 19,5% com sobrepeso, e 17,1% com 

obesidade (Gráfico 7.1).  

 

Gráfico 7.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Canabrava, Flores de 
Goiás-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

7.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Canabrava, o valor médio da pressão sistólica foi 126,5 mmHg, variando de 

114,0 a 139,0 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 86,0 mmHg, variando de 

73,3 a 98,7 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 44,6% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 7.2). 
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Gráfico 7.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Canabrava, 
Flores de Goiás-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

7.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 7.6,na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 10,8% (Limite Inferior - LI) a 52,3% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 26,7%. 

A Tabela 7.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 7.7 e se 

referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o DTP 

e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 7.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Canabrava, Flores de Goiás-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 26,7 10,8 52,3 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 3,5 0,6 18,7 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  5,4 1,4 18,9 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 5,3 1,8 14,4 
Edema nas articulações 10,5 3,9 25,2 
Dor articulações 37,0 20,8 56,7 
Dor muscular 19,1 9,4 34,8 
Astenia 26,6 14,6 43,5 
Cefaleia 48,2 30,0 66,9 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 25,9 13,8 43,4 
Dor retro-orbital 28,1 14,4 47,5 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 8,3 2,7 23,3 
Perda de peso 4,8 0,9 23,1 
Alteração no sono 7,2 2,0 23,2 
Manchas avermelhadas 12,1 5,5 24,4 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 37,8 21,3 57,7 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 4,8 0,9 23,1 
Infecção urinária 2,4 0,4 13,5 
Disúria 8,6 3,2 20,7 
Fezes com sangue 6,4 1,5 23,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 8,8 3,0 23,1 
Prurido anal 12,8 5,3 27,9 
Diarreia < 7 dias 10,4 3,8 25,6 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 7.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Canabrava, Flores de Goiás-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 28,6 12,2 53,5 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 58,2 38,8 75,4 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 22,8 11,2 40,9 
INDS 04 - Prevalência de dengue 49,0 29,5 68,9 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 17,9 8,2 34,8 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 77,2 57,8 89,4 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 2,5 0,4 13,9 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 17,1 5,4 42,9 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 6,4 1,7 20,9 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 44,6 23,2 68,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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8 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE CASTELO/RETIRO E TRÊS RIOS  
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8.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Castelo/Retiro e três rios é uma comunidade ribeirinha localizada no município 

de Simolândia-GO. Nesse estudo, 73,2% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da 

hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (33,4%) e das 

parasitoses intestinais (31,4%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais 

taxas de morbidade na Comunidade Castelo/Retiro e três rios, e sugere-se que apresentem 

relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que 

podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema 

de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às 

condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas (PAZ; 

ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas tanto 

às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e populacionais 

(LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da Comunidade 

Castelo/Retiro e três rios (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Castelo/Retiro e três rios. 

 

8.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 24,5%. Não foram identificados marcadores 

sorológicos para infecção pelo vírus Zika e para Chikungunya. Em relação à hepatite A, 73,2% 
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da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 8.1). É importante 

destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto 

indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa 

Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 

meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na 

rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de 

crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 8.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Castelo/Retiro e três rios, Simolândia-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 24,5 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 0,0 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 73,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 33,4%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 24,7%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 8.2). 

 

Tabela 8.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Castelo/Retiro e três rios, Simolândia-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 33,4 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 24,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

8.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 3,0% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 10,9% 

para Ovos de Hymenolepis nana, 9,1% para ovos de Ascaris lumbricoides e 31,4% para cistos de 
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Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a 

população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 

31,4% (Tabela 8.3).  

 

Tabela 8.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Castelo/Retiro e três rios, Simolândia-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 3,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 10,9 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 9,1 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  31,4 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 31,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 8.4). 

 

Tabela 8.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Castelo/Retiro e 
três rios, Simolândia-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

8.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns 

e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 8.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: dor muscular (52,7%), astenia (45,7%), dor nas articulações (39,1%) e cefaleia (38,3%).  
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Tabela 8.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Castelo/Retiro e três rios, 
Simolândia-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 4,6 
Edema nas articulações 23,8 
Dor articulações 39,1 
Dor muscular 52,7 
Astenia 45,7 
Cefaleia 38,3 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 14,7 
Dor retro-orbital 2,2 
Vômitos 8,8 
Enjoo/náusea 16,7 
Perda de peso 32,2 
Alteração no sono 27,5 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 2,4 
Prurido na pele 2,2 
Íngua 8,8 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 2,5 
Disúria 18,8 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 25,4 
Prurido anal 4,5 
Diarreia < 7 dias 23,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Castelo/Retiro e 

três rios podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento 

precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria 

da situação encontrada. 

 

8.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Castelo/Retiro e três rios, a média de peso corporal foi 72,5 kg, variando de 61,3 

a 83,7 kg. A média da altura foi 1,65 m, variando de 1,61 m a 1,68 m. O índice de massa corporal 

médio foi de 26,5 kg/m2, variando de 22,7 a 30,4 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 45,6% foram 

classificados como eutróficos, 35,6% com sobrepeso, e 18,8% com obesidade (Gráfico 8.1). Não 

foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 8.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Castelo/Retiro e três 
rios, Simolândia-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

8.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Castelo/Retiro e três rios, o valor médio da pressão sistólica foi 131,0 mmHg, 

variando de 119,7 a 142,2 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 82,6 mmHg, 

variando de 78,8 a 93,6 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de 
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Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 34,0% dos entrevistados apresentaram pressão arterial 

alterada, ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 8.2). 

 

Gráfico 8.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade 
Castelo/Retiro e três rios, Simolândia-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

8.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 8.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,5% (Limite Inferior - LI) a 16,9% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 3,0%. 

A Tabela 8.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 8.7 e se 

referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o DTP 

e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  

34,0

66,0

0

20

40

60

80

100

Alterada Normal

V
al

o
r 

o
b

se
rv

ad
o

 (
%

)

Níveis de pressão arterial 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população da Comunidade Castelo/Retiro e Três Rios 

 127 

Tabela 8.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Castelo/Retiro e três rios, Simolândia-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 3,0 0,5 16,9 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 10,9 1,8 45,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 9,1 1,5 40,1 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  31,4 12,9 58,6 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 4,6 1,2 15,6 
Edema nas articulações 23,8 8,4 51,5 
Dor articulações 39,1 19,7 62,7 
Dor muscular 52,7 30,1 74,2 
Astenia 45,7 24,2 68,9 
Cefaleia 38,3 18,9 62,4 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 14,7 4,5 38,4 
Dor retro-orbital 2,2 0,4 12,4 
Vômitos 8,8 1,5 37,7 
Enjoo/náusea 16,7 5,8 39,6 
Perda de peso 32,2 14,3 57,5 
Alteração no sono 27,5 12,3 50,6 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 2,4 0,4 13,6 
Prurido na pele 2,2 0,4 12,3 
Íngua 8,8 1,5 37,7 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 
Infecção urinária 2,5 0,4 14,3 
Disúria 18,8 5,9 46,2 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 25,4 11,1 48,3 
Prurido anal 4,5 0,7 22,7 
Diarreia < 7 dias 23,0 7,8 51,4 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 8.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Castelo/Retiro e três rios, Simolândia-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 31,4 12,9 58,6 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 33,4 15,1 58,6 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 24,7 9,1 51,8 
INDS 04 - Prevalência de dengue 24,5 8,8 52,2 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 0,0 0,0 0,0 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 73,2 46,6 89,5 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 18,8 5,1 49,9 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 34,0 14,8 60,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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9 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE DE CEDRO  
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9.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade de Cedro é uma comunidade quilombola localizada no município de 

Mineiros-GO. Nesse estudo, 88,0% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da 

hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (87,5%) e da 

dengue (67,1%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de 

morbidade na Comunidade de Cedro, e sugere-se que apresentem relação com o 

saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser 

provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de 

saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às 

condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas 

(PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a  febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão 

relacionadas tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças 

climáticas e populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e 

descritas no DTP da Comunidade de Cedro (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro 

componentes do saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma 

forma, ter influenciado a situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição 

de planos de melhoria para se alcançar uma melhor condição de vida da população. 

Diante disso, a seguir, será apresentada detalhadamente uma descrição da prevalência 

dos marcadores das doenças investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em 

moradores da Comunidade de Cedro. 

 

9.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A. A prevalência 

de marcadores de dengue foi de 67,1%, a de Zika 10,7% e a febre de Chikungunya 1,7%. Em 
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relação à hepatite A, 88,0% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus 

(Tabela 9.1). É importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado 

no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 

2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de 

crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 9.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade de Cedro, Mineiros-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 67,1 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 10,7 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 1,7 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 88,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 87,5%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 16,5%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 9.2). 

 

Tabela 9.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade de Cedro, Mineiros-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 87,5 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 16,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

9.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 4,3% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 1,9% 

para ovos de Hymenolepis nana, 9,9% para ovos de Hymenolepis diminuta e 4,3% para cistos de 
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Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população 

de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 16,1% (Tabela 9.3).  

 

Tabela 9.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade de 
Cedro, Mineiros-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 4,3 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 1,9 
Ovos de Hymenolepis diminuta 9,9 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  4,3 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 16,1 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 9.4). 

 

Tabela 9.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade de Cedro, Mineiros-
GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

9.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 9.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: dor nas 

articulações (57,6%), cefaleia (44,2%), dor muscular (31,4%) e dor abdominal (30,3%).  

 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população da Comunidade de Cedro 

 133 

Tabela 9.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade de Cedro, Mineiros-GO, 2019 
Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 6,6 
Edema nas articulações 28,0 
Dor articulações 57,6 
Dor muscular 31,4 
Astenia 10,3 
Cefaleia 44,2 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 30,3 
Dor retro-orbital 2,9 
Vômitos 0,9 
Enjoo/náusea 13,5 
Perda de peso 6,1 
Alteração no sono 16,5 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 6,2 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 6,8 
Disúria 3,4 
Fezes com sangue 1,5 
Fezes esbranquiçadas/claras 3,4 
Fezes ressecadas/duras 21,3 
Prurido anal 5,2 
Diarreia < 7 dias 5,5 
Diarreia 7 a 14 dias 8,7 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Cedro podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

9.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Na Comunidade de Cedro, a média de peso corporal foi 80,3 kg, variando de 68,2 a 92,4 kg. 

A média da altura foi 1,64 m, variando de 1,59 m a 1,70 m. O índice de massa corporal médio 
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foi de 29,4 kg/m2, variando de 25,0 a 33,9 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 5,9% foram 

classificados como baixo peso, 37,7% como eutróficos, 5,9% com sobrepeso, e 50,5% com 

obesidade (Gráfico 9.1).  

 

Gráfico 9.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade de Cedro, Mineiros-
GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

9.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade de Cedro, o valor médio da pressão sistólica foi 132,0 mmHg, variando de 

123,5 a 140,5 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 80,0 mmHg, variando de 

67,3 a 92,8 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 43,2% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 9.2). 
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Gráfico 9.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade de Cedro, 
Mineiros-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

9.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 9.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,7% (Limite Inferior - LI) a 22,3% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 4,3%. 

A Tabela 9.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 9.7 e se 

referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o DTP 

e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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 Tabela 9.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade de Cedro, Mineiros-GO 2019. 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 4,3 0,7 22,3 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 1,9 0,3 11,2 
Ovos de Hymenolepis diminuta 9,9 1,7 41,2 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  4,3 0,7 22,3 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 6,6 1,6 23,8 
Edema nas articulações 28,0 11,7 53,3 
Dor articulações 57,6 38,0 75,1 
Dor muscular 31,4 16,9 50,7 
Astenia 10,3 3,9 24,2 
Cefaleia 44,2 26,3 63,7 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 30,3 15,9 49,8 
Dor retro-orbital 2,9 0,5 15,2 
Vômitos 0,9 0,1 5,0 
Enjoo/náusea 13,5 5,4 30,0 
Perda de peso 6,1 1,4 23,7 
Alteração no sono 16,5 7,6 32,1 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 6,2 1,8 19,4 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 
Infecção urinária 6,8 1,9 21,4 
Disúria 3,4 0,6 17,5 
Fezes com sangue 1,5 0,3 8,1 
Fezes esbranquiçadas/claras 3,4 0,6 17,5 
Fezes ressecadas/duras 21,3 11,1 36,8 
Prurido anal 5,2 1,4 16,8 
Diarreia < 7 dias 5,5 1,6 17,6 
Diarreia 7 a 14 dias 8,7 2,5 26,3 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS 
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Tabela 9.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade de Cedro, Mineiros-GO 2019. 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 16,1 4,8 42,2 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 87,5 73,1 94,7 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 16,5 5,5 40,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 67,1 46,0 82,9 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 10,7 3,0 31,6 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 1,7 0,3 9,7 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 88,0 68,3 96,1 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 50,4 28,2 72,5 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 5,9 1,5 21,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 43,2 24,2 64,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 

 

 

 

 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população do Assentamento Céu Azul 

 138 

10 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO CÉU AZUL  
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10.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Céu Azul é um assentamento rural localizado no município de Minaçu-GO. 

Nesse estudo, 83,0%dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, sendo 

esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (77,0%) e da febre de Chikungunya 

(49,6%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade 

na Comunidade Céu Azul, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento 

ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por 

parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com 

tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de higiene 

das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; 

GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Céu Azul (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Céu Azul. 

 

10.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 25,8%, a de febre pelo vírus Zika foi 4,4%, e a 

de Chikungunya 49,6%. Em relação à hepatite A, 83,0% da comunidade apresentou 
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marcador de exposição ao vírus (Tabela 10.1). É importante destacar que o marcador de 

exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o 

vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) 

recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). 

Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 

(BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de crianças vacinadas e que 

apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 10.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Céu Azul, Minaçu-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 25,8 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 4,4 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 49,6 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 83,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 77,0%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 7,8%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 10.2). 

 

Tabela 10.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Céu Azul, Minaçu-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 77,0 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 7,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

10.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 1,2% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 6,0% 

para cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo 
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entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi 

de 7,2% (Tabela 10.3).  

 

Tabela 10.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Céu Azul, Minaçu-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 1,2 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  6,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 7,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 10.4). 

 

Tabela 10.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Céu Azul,Minaçu-
GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

10.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 10.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: dor 

abdominal (47,8%), dor muscular (43,0%), cefaleia (42,1%) e dor nas articulações (40,6%).  
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Tabela 10.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Céu Azul, Minaçu-GO, 2019 
Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 20,0 
Edema nas articulações 22,1 
Dor articulações 40,6 
Dor muscular 43,0 
Astenia 4,4 
Cefaleia 42,1 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 47,8 
Dor retro-orbital 0,9 
Vômitos 12,7 
Enjoo/náusea 39,6 
Perda de peso 5,3 
Alteração no sono 40,1 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 24,7 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 18,5 
Infecção urinária 0,0 
Disúria 17,6 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 5,3 
Fezes ressecadas/duras 4,4 
Prurido anal 6,2 
Diarreia < 7 dias 13,2 
Diarreia 7 a 14 dias 19,2 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Céu Azul podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

10.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Céu Azul, a média de peso corporal foi 72,7 kg, variando de 67,0 a 78,4 kg. A 

média da altura foi 1,63 m, variando de 1,59 m a 1,66 m. O índice de massa corporal médio 

foi de 27,6 kg/m2, variando de 25,0 a 30,1 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 11,8% foram 

classificados como eutróficos, 53,6% com sobrepeso, e 34,6% com obesidade (Gráfico 10.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 10.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Céu Azul, Minaçu-
GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

10.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Céu Azul, o valor médio da pressão sistólica foi 119,0 mmHg, variando de 

109,8 a 128,1 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 78,0 mmHg, variando de 

65,5 a 90,6 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 33,1% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 10.2). 
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Gráfico 10.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Céu Azul, 
Minaçu-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

10.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 10.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,2% (Limite Inferior - LI) a 8,2% (Limite Superior 

- LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de fezes 

positivo para cistos de Entamoeba coli  autodeclaram ter tido dengue, com estimativa 

pontual de 1,2%. 

A Tabela 10.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 10.7 se 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 10.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Céu Azul, Minaçu-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 1,2 0,2 8,2 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  6,0 0,8 32,6 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 20,0 4,9 54,6 
Edema nas articulações 22,1 5,8 56,7 
Dor articulações 40,6 16,6 70,1 
Dor muscular 43,0 18,4 71,6 
Astenia 4,4 0,6 24,5 
Cefaleia 42,1 18,0 70,7 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 47,8 21,8 75,1 
Dor retro-orbital 0,9 0,1 5,9 
Vômitos 12,7 3,4 37,7 
Enjoo/náusea 39,6 16,0 69,3 
Perda de peso 5,3 1,0 23,3 
Alteração no sono 40,1 16,3 69,7 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 24,7 9,0 52,0 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 18,5 4,7 51,2 
Infecção urinária 0,0 0,0 0,0 
Disúria 17,6 4,4 49,6 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 5,3 1,0 23,6 
Fezes ressecadas/duras 4,4 0,6 24,5 
Prurido anal 6,2 0,9 32,1 
Diarreia < 7 dias 13,2 2,3 49,0 
Diarreia 7 a 14 dias 19,2 4,5 54,6 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 10.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Céu Azul, Minaçu-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 7,2 1,3 31,1 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 77,0 50,5 91,7 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 7,8 1,2 37,5 
INDS 04 - Prevalência de dengue 25,8 6,9 62,1 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 4,4 0,6 24,5 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 49,6 23,0 76,5 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 83,0 57,6 94,6 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 34,6 6,3 80,6 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 33,1 5,5 80,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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11 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE CÓRREGO DO INHAMBÚ  
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11.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Córrego do Inhambú é uma comunidade quilombola localizada no município de 

Cachoeira Dourada-GO. Nesse estudo, 96,8% dos moradores apresentaram exposição ao vírus 

da dengue, sendo esta a doença mais frequente, seguida da hepatite A (79,3%) e da 

toxoplasmose (68,2%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de 

morbidade na Comunidade Córrego do Inhambú, e sugere-se que apresentem relação com o 

saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser 

provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde 

pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de 

higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; 

GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas tanto 

às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e populacionais 

(LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da Comunidade 

Córrego do Inhambú (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento 

(água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situação da 

saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se alcançar uma 

melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada detalhadamente 

uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas amostras de sangue 

e fezes coletadas em moradores da Comunidade Córrego do Inhambú. 

 

11.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A. A 

prevalência de marcadores de dengue foi de 96,8% e a de Zika foi 13,1%. Não foram 

identificados marcadores sorológicos para infecção pela febre de Chikungunya. Em relação à 
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hepatite A, 79,3% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 11.1). 

É importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 11.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Córrego do Inhambú, Cachoeira Dourada-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 96,8 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 13,1 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 0,0 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 79,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 68,2%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 14,9%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 11.2). 

 

Tabela 11.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Córrego do Inhambú, Cachoeira Dourada-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 68,2 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 14,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

11.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 11,9% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 

12,1% para cistos de Entamoeba histolytica/dispar, 5,1% para Strongyloides stercoralis e 
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12,1% para cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado 

negativo entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses 

intestinais foi de 24,8% (Tabela 11.3).  

 

Tabela 11.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Córrego do Inhambú, Cachoeira Dourada-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 11,9 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 12,1 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  5,1 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  12,1 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 24,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 11.4). 

 

Tabela 11.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Córrego do 
Inhambú, Cachoeira Dourada-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

11.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 11.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: astenia 

(39,5%), dor muscular (31,3%), dor abdominal (27,7%) e infecção urinária (26,5%).  
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Tabela 11.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Córrego do Inhambú, 
Cachoeira Dourada-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 0,0 
Edema nas articulações 20,6 
Dor articulações 18,1 
Dor muscular 31,3 
Astenia 39,5 
Cefaleia 26,0 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 27,7 
Dor retro-orbital 10,3 
Vômitos 5,3 
Enjoo/náusea 5,2 
Perda de peso 15,6 
Alteração no sono 21,7 
Manchas avermelhadas 5,7 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 25,7 
Íngua 2,2 
Urina escura (cor de coca-cola) 8,8 
Infecção urinária 26,5 
Disúria 17,2 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 15,9 
Prurido anal 6,0 
Diarreia < 7 dias 15,6 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Córrego do 

Inhambú podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento 

precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria 

da situação encontrada. 

 

11.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Córrego do Inhambú, a média de peso corporal foi 67,1 kg, variando de 59,9 

a 74,4 kg. A média da altura foi 1,6 m, variando de 1,55 m a 1,65 m. O índice de massa 

corporal médio foi de 26,4 kg/m2, variando de 24,3 a 28,5 kg/m2. Seguindo a classificação do 

Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 35,4% 

foram classificados como eutróficos, 52,5% com sobrepeso, e 12,1% com obesidade (Gráfico 

11.1). Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 11.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Córrego do 
Inhambú, Cachoeira Dourada-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

11.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Córrego do Inhambú, o valor médio da pressão sistólica foi de 124,0 mmHg, 

variando de 110,6 a 137,5 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 70,9 mmHg, 

variando de 66,1 a 75,6 mmHg.  
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Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 

37,2% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, ou seja, pressão sistólica 

e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 11.2). 

 

Gráfico 11.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Córrego 
do Inhambú, Cachoeira Dourada-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

11.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 10.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 3,0% (Limite Inferior - LI) a 37,3% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para  cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 11,9%. 

A Tabela 10.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 10.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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 Tabela 11.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Córrego do Inhambú, Cachoeira Dourada-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 11,9 3,0 37,3 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 12,1 3,0 37,7 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  5,1 0,8 27,4 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  12,1 3,0 37,7 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 0,0 0,0 0,0 
Edema nas articulações 20,6 7,5 45,3 
Dor articulações 18,1 8,3 35,2 
Dor muscular 31,3 14,7 54,8 
Astenia 39,5 20,6 62,1 
Cefaleia 26,0 13,1 45,1 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 27,7 12,0 52,0 
Dor retro-orbital 10,3 3,4 26,8 
Vômitos 5,3 1,4 18,1 
Enjoo/náusea 5,2 1,7 14,3 
Perda de peso 15,6 4,2 43,6 
Alteração no sono 21,7 10,2 40,5 
Manchas avermelhadas 5,7 1,5 19,7 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 25,7 10,7 49,8 
Íngua 2,2 0,4 12,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 8,8 3,3 21,6 
Infecção urinária 26,5 9,7 54,9 
Disúria 17,2 5,2 44,2 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 15,9 7,0 32,3 
Prurido anal 6,0 1,6 20,1 
Diarreia < 7 dias 15,6 4,2 43,6 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 11.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Córrego do Inhambú, Cachoeira Dourada-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 24,8 9,4 51,1 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 68,2 40,9 86,9 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 14,9 6,0 32,4 
INDS 04 - Prevalência de dengue 96,8 83,0 99,5 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 13,1 5,1 29,7 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 0,0 0,0 0,0 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 79,3 47,8 94,1 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 12,1 4,3 29,6 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 37,2 15,1 66,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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12 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO ENGENHO DA PONTINHA  
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12.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Engenho da Pontinha é um assentamento localizado no município de Santa 

Rita do Novo Destino-GO. Nesse estudo, 94,4% dos moradores apresentaram exposição ao 

vírus da hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (60,9%) e 

da Chikungunya (39,5%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais 

taxas de morbidade na Comunidade Engenho da Pontinha, e sugere-se que apresentem 

relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que 

podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um 

problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão 

relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições 

socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP 

da Comunidade Engenho da Pontinha (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro 

componentes do saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, 

ter influenciado a situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de 

melhoria para se alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, 

será apresentada detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das 

doenças investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da 

Comunidade Engenho da Pontinha. 

 

12.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A. A 

prevalência de marcadores de dengue foi de 34,4%, a de Zika 35,4% e a de Chikungunya 
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39,5%.  Em relação à hepatite A, 94,4% da comunidade apresentou marcador de exposição 

ao vírus (Tabela 12.1). É importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, 

analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina 

(BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose 

única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite 

A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 12.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Engenho da Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 34,4 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 35,4 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 39,5 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 94,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 
 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 60,9%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 20,2%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 12.2). 

 

Tabela 12.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Engenho da Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 60,9 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 20,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

12.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, os parasitos investigados tiveram 

resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de 

parasitoses intestinais foi de 0,0% (Tabela 12.3).  
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Tabela 12.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Engenho da Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 12.4). 

 

Tabela 12.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Engenho da 
Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

12.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 12.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: alteração no sono (49,8%), dor nas articulações (48,9%), cefaleia (44,7%), e dor 

muscular (35,7%).  
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Tabela 12.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Engenho da Pontinha, 
Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 11,3 
Edema nas articulações 29,6 
Dor articulações 48,9 
Dor muscular 35,7 
Astenia 5,6 
Cefaleia 44,7 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 0,0 
Dor retro-orbital 0,0 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 0,0 
Perda de peso 0,0 
Alteração no sono 49,8 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 15,2 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 20,2 
Infecção urinária 19,7 
Disúria 19,7 
Fezes com sangue 20,2 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 0,0 
Prurido anal 0,0 
Diarreia < 7 dias 20,2 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Engenho da 

Pontinha podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento 

precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria 

da situação encontrada. 

 

12.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Engenho da Pontinha, a média de peso corporal foi 73,5 kg, variando de 63,7 a 

83,4 kg. A média da altura foi 1,45 m, variando de 1,08 m a 1,83 m. O índice de massa corporal 

médio foi de 28,4 kg/m2, variando de 25,4 a 31,4 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 19,3% foram 

classificados como eutróficos, 45,0% com sobrepeso, e 35,7% com obesidade (Gráfico 12.1). Não 

foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 12.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Engenho da 
Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

12.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Engenho da Pontinha, o valor médio da pressão sistólica foi 135,2 mmHg, 

variando de 122,8 a 147,6 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 79,6 mmHg, 

variando de 71,9 a 87,4 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 35,7% dos entrevistados apresentaram pressão arterial 

alterada, ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 12.2). 
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Gráfico 12.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Engenho 
da Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

12.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o primeiro sinal/sintoma observado na Tabela 12.6, na qual 

existe uma probabilidade de 90% de que o intervalo de 2,5% (Limite Inferior - LI) a 39,1% 

(Limite Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que relataram febre, com 

estimativa pontual de 11,3%. 

A Tabela 12.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 12.7 e 

se referem à indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 12.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Engenho da Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 11,3 2,5 39,1 
Edema nas articulações 29,6 7,5 68,7 
Dor articulações 48,9 17,7 80,9 
Dor muscular 35,7 10,6 72,2 
Astenia 5,6 0,7 33,3 
Cefaleia 44,7 15,3 78,3 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 0,0 0,0 0,0 
Dor retro-orbital 0,0 0,0 0,0 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 0,0 0,0 0,0 
Perda de peso 0,0 0,0 0,0 
Alteração no sono 49,8 18,3 81,5 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 15,2 2,1 60,1 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 20,2 2,9 67,9 
Infecção urinária 19,7 2,9 67,3 
Disúria 19,7 2,9 67,3 
Fezes com sangue 20,2 2,9 67,9 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 0,0 0,0 0,0 
Prurido anal 0,0 0,0 0,0 
Diarreia < 7 dias 20,2 2,9 67,9 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 12.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Engenho da Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 0,0 0,0 0,0 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 60,9 24,5 88,2 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 20,2 2,9 67,9 
INDS 04 - Prevalência de dengue 34,4 10,2 70,9 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 35,4 9,5 74,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 39,5 12,1 75,5 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 94,4 66,7 99,3 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 35,7 10,6 72,2 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 35,7 10,6 72,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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13.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade de Extrema é uma comunidade quilombola localizada no município de Iaciara-

GO. Nesse estudo, 82,7% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, 

sendo esta a doença mais frequente, seguida da dengue (82,4%) e de parasitoses intestinais 

(45,3%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na 

Comunidade de Extrema, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. 

Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos 

intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à 

diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à 

qualidade da água e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA 

et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade de Extrema (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade de Extrema. 

 

13.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 82,4%, a de febre pelo vírus Zika foi 5,9%, e a 

de Chikungunya 4,2%. Em relação à hepatite A, 82,7% da comunidade apresentou marcador 
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de exposição ao vírus (Tabela 13.1). É importante destacar que o marcador de exposição viral 

à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o vírus como 

resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a 

vacinação em dose única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina 

contra a hepatite A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que 

remete a uma quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 13.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade de Extrema, Iaciara-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 82,4 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 5,9 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 4,2 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 82,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 43,1%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 33,5%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 13.2). 

 

Tabela 13.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade de Extrema, Iaciara-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 43,1 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 33,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

13.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 28,7% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli,4,2% 

para ovos de Hymenolepis diminuta, 9,0% para ovos de Enterobius vermicularise 18,2% para 

cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo 
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entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi 

de 45,3% (Tabela 13.3).  

 

Tabela 13.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
de Extrema, Iaciara-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 28,7 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 4,2 
Ovos de Enterobius vermicularis 9,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  18,2 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 45,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 13.4). 

 

Tabela 13.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade de Extrema, 
Iaciara-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 

Adenovírus (antígeno viral) 0,0 

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

13.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 13.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: cefaleia 

(61,4%), astenia (41,4%), dor nas articulações (39,5%) e alterações do sono (28,5%).  
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Tabela 13.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade de Extrema, Iaciara-GO, 2019 
Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 14,5 
Edema nas articulações 3,7 
Dor articulações 39,5 
Dor muscular 26,4 
Astenia 41,4 
Cefaleia 61,4 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 22,3 
Dor retro-orbital 7,3 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 3,8 
Perda de peso 18,6 
Alteração no sono 28,5 
Manchas avermelhadas 4,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 9,3 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 4,5 
Infecção urinária 18,1 
Disúria 14,7 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 11,3 
Prurido anal 3,8 
Diarreia < 7 dias 7,8 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 2,3 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Extrema podem 

estar relacionados à doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

13.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade de Extrema, a média de peso corporal foi 58,7 kg, variando de 51,0 a 66,4 

kg. A média da altura foi 1,66 m, variando de 1,62 m a 1,71 m. O índice de massa corporal 

médio foi de 21,2 kg/m2, variando de 18,6 a 23,9 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 17,9% foram 

classificados como baixo peso, 63,1% como eutróficos, 10,2% com sobrepeso, e 8,8% com 

obesidade (Gráfico 13.1).  

 

Gráfico 13.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade de Extrema, 
Iaciara-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

13.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade de Extrema, o valor médio da pressão sistólica foi 127,1 mmHg, variando de 

119,6 a 134,5 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 80,6 mmHg, variando de 

74,3 a 86,8 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
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(MALACHIAS et al., 2016), 25,6% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 13.2). 

 

Gráfico 13.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade de 
Extrema, Iaciara-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

13.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 13.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 11,4 (Limite Inferior - LI) a 55,7% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 28,7%. 

A Tabela 13.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 13.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 13.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade de Extrema, Iaciara-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 28,7 11,4 55,7 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 4,2 0,7 22,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 9,0 1,5 38,8 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  18,2 5,6 45,7 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 14,5 5,5 33,1 
Edema nas articulações 3,7 1,0 12,6 
Dor articulações 39,5 22,5 59,4 
Dor muscular 26,4 12,7 46,9 
Astenia 41,4 24,2 61,0 
Cefaleia 61,4 42,4 77,4 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 22,3 9,8 43,1 
Dor retro-orbital 7,3 2,9 17,2 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 3,8 0,7 19,1 
Perda de peso 18,6 8,8 35,2 
Alteração no sono 28,5 14,8 47,8 
Manchas avermelhadas 4,0 1,1 13,4 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 9,3 3,5 22,2 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 4,5 1,3 14,7 
Infecção urinária 18,1 7,2 38,4 
Disúria 14,7 6,7 29,3 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 11,3 3,9 28,5 
Prurido anal 3,8 0,7 19,1 
Diarreia < 7 dias 7,8 2,4 22,6 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 2,3 0,4 12,1 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 13.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade de Extrema, Iaciara-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 45,3 23,6 68,9 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 43,1 24,8 63,4 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 33,5 17,2 55,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 82,4 63,8 92,5 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 5,9 1,0 27,3 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 4,2 1,1 14,6 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 82,7 63,9 92,8 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 8,8 2,0 31,1 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 17,9 5,3 45,9 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 25,6 12,4 45,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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14 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE SANTO ANTÔNIO DA LAGUNA  
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14.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Fazenda Santo Antônio da Laguna é uma comunidade quilombola localizada no 

município de Barro Alto-GO. Nesse estudo, 65,5% dos moradores apresentaram exposição ao 

vírus da hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (64,9%) e 

da dengue (45,2%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de 

morbidade na Comunidade Fazenda Santo Antônio da Laguna, e sugere-se que apresentem 

relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que 

podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema 

de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às 

condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas (PAZ; 

ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e Chikungunya 

são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas tanto às questões de 

saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e populacionais (LIMA-CAMARA, 

2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da Comunidade Fazenda Santo Antônio 

da Laguna (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento (água, esgoto, 

resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situação da saúde encontrada, 

sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se alcançar uma melhor condição de vida 

da população. Diante disso, a seguir, será apresentada detalhadamente uma descrição da 

prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em 

moradores da Comunidade Fazenda Santo Antônio da Laguna. 

 

14.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 45,2%, a de febre pelo vírus Zika foi 4,1%, e a 

de Chikungunya 14,1%. Em relação à hepatite A, 65,5% da comunidade apresentou 
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marcador de exposição ao vírus (Tabela 14.1). É importante destacar que o marcador de 

exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o 

vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) 

recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). 

Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 

(BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de crianças vacinadas e que 

apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 14.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Fazenda Santo Antônio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 45,2 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 4,1 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 14,1 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 65,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 64,9%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 38,5%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 14.2). 

 

Tabela 14.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Fazenda Santo Antônio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 64,9 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 38,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

14.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, todos os marcadores tiveram resultado 

negativo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 0,0% (Tabela 14.3).  
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Tabela 14.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Fazenda Santo Antônio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 14.4). 

 

Tabela 14.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Fazenda Santo 
Antônio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

14.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns 

e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 14.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: dor muscular (32,4%), fezes ressecadas/duras (31,3%), cefaleia (24,8%) e disúria (20,8).  
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Tabela 14.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Fazenda Santo Antônio 
da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 3,3 
Edema nas articulações 3,4 
Dor articulações 15,7 
Dor muscular 32,4 
Astenia 5,5 
Cefaleia 24,8 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 8,6 
Dor retro-orbital 5,8 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 3,4 
Perda de peso 9,9 
Alteração no sono 2,1 
Manchas avermelhadas 6,6 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 19,5 
Íngua 0,0,  
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 0,0 
Disúria 20,8 
Fezes com sangue 11,3 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 31,3 
Prurido anal 4,6 
Diarreia < 7 dias 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Fazenda Santo 

Antônio da Laguna podem estar relacionados a doenças associadas às condições de 

saneamento precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem 

à melhoria da situação encontrada. 

 

14.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Fazenda Santo Antônio da Laguna, a média de peso corporal foi 68,4 kg, 

variando de 62,0 a 75,0 kg. A média da altura foi 1,61 m, variando de 1,57 m a 1,65 m. O 

índice de massa corporal médio foi de 26,4 kg/m2, variando de 23,4 a 29,4 kg/m2. Seguindo a 

classificação do Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde 

(WHO, 1995), 5,9% foram classificados como baixo peso, 32,9% como eutróficos, 21,7% com 

sobrepeso, e 39,6% com obesidade (Gráfico 14.1). 

 

Gráfico 14.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Fazenda Santo 
Antônio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

14.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Fazenda Santo Antônio da Laguna, o valor médio da pressão sistólica foi 121,1 

mmHg, variando de 110,8 a 131,5 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 76,3 

mmHg, variando de 70,3 a 82,3 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 15,9% dos entrevistados apresentaram pressão arterial 

alterada, ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 14.2). 
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Gráfico 14.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Fazenda 
Santo Antônio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

14.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o primeiro sinal/sintoma observado na Tabela 14.6, na qual 

existe uma probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,5% (Limite Inferior - LI) a 17,9% 

(Limite Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que relataram febre, com 

estimativa pontual de 3,3%. 

A Tabela 14.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 14.7 e 

se referem à indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 14.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Fazenda Santo Antônio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 3,3 0,5 17,9 
Edema nas articulações 3,4 0,6 18,3 
Dor articulações 15,7 6,4 33,4 
Dor muscular 32,4 13,3 60,0 
Astenia 5,5 1,4 18,9 
Cefaleia 24,8 9,9 49,8 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 8,6 2,8 23,1 
Dor retro-orbital 5,8 1,0 28,0 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 3,4 0,6 18,3 
Perda de peso 9,9 2,6 31,1 
Alteração no sono 2,1 0,3 11,8 
Manchas avermelhadas 6,6 1,8 21,6 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 19,5 8,2 39,9 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 
Infecção urinária 0,0 0,0 0,0 
Disúria 20,8 9,1 41,0 
Fezes com sangue 11,3 2,0 44,6 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 31,3 15,2 53,6 
Prurido anal 4,6 0,8 23,5 
Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 14.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Fazenda Santo Antônio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 0,0 0,0 0,0 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 64,9 40,6 83,4 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 38,5 19,6 61,7 
INDS 04 - Prevalência de dengue 45,2 23,6 68,7 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 4,1 0,7 21,3 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 14,1 5,2 32,7 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 65,5 36,9 86,1 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 39,6 16,7 68,1 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 5,9 0,9 29,2 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 15,9 5,1 39,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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15 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE FIO VELASCO  
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15.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Fio Velasco é uma comunidade ribeirinha localizada no município de São 

Miguel do Araguaia-GO. Nesse estudo, 79,4% dos moradores apresentaram exposição ao vírus 

da hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da dengue (72,6%) e da 

toxoplasmose (52,5%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas 

de morbidade na Comunidade Fio Velasco, e sugere-se que apresentem relação com o 

saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser 

provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de 

saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às 

condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas 

(PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Fio Velasco (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Fio Velasco. 

 

15.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 72,6%, a de Zika 8,2% e a de Chikungunya 

20,8%. Em relação à hepatite A, 79,4% da comunidade apresentou marcador de exposição 
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ao vírus (Tabela 15.1). É importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, 

analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina 

(BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose 

única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite 

A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 15.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Fio Velasco, São Miguel do Araguaia-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 72,6 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 8,2 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 20,8 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 79,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 52,5%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não 

foram identificados marcadores sorológicos positivos para a doença de Chagas (Tabela 15.2). 

 

Tabela 15.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Fio Velasco, São Miguel do Araguaia-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 52,5 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

15.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 7,3% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 7,3% 

para cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo 

entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi 

de 7,3% (Tabela 15.3).  
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Tabela 15.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Fio Velasco, São Miguel do Araguaia-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 7,3 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  7,3 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 7,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 15.4). 

 

Tabela 15.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Fio Velasco, São 
Miguel do Araguaia-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

15.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 15.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: alteração no sono (51,4%), cefaleia (50,0%), dor nas articulações (43,6%) e dor 

muscular (32,1%).  
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Tabela 15.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Fio Velasco, São Miguel 
do Araguaia-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 8,4 
Edema nas articulações 8,2 
Dor articulações 43,6 
Dor muscular 32,1 
Astenia 22,0 
Cefaleia 50,0 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 0,0 
Dor retro-orbital 0,0 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 7,9 
Perda de peso 24,4 
Alteração no sono 51,2 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 4,9 
Prurido na pele 13,4 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 4,9 
Infecção urinária 15,7 
Disúria 8,2 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 3,3 
Fezes ressecadas/duras 27,2 
Prurido anal 0,0 
Diarreia < 7 dias 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Fio Velasco podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

15.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Fio Velasco, a média de peso corporal foi 75,5 kg, variando de 68,5 a 82,4 

kg. A média da altura foi 1,69 m, variando de 1,63 m a 1,74 m. O índice de massa corporal 

médio foi de 26,8 kg/m2, variando de 23,7 a 29,8 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 50,8% foram 

classificados como eutróficos, 23,3% com sobrepeso, e 25,9% com obesidade (Gráfico 15.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 15.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Fio Velasco, São 
Miguel do Araguaia-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
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desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Fio Velasco, o valor médio da pressão sistólica foi 120,2 mmHg, variando de 

111,3 a 129,2 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 79,7 mmHg, variando de 

73,9 a 85,4 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
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(MALACHIAS et al., 2016), 14,0% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 15.2). 

 

Gráfico 15.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Fio 
Velasco, São Miguel do Araguaia-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

15.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 15.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,1% (Limite Inferior - LI) a 36,8% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 7,3%. 

A Tabela 15.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 15.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 15.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Fio Velasco, São Miguel do Araguaia-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 7,3 1,1 36,8 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  7,3 1,1 36,8 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 8,4 1,4 37,1 
Edema nas articulações 8,2 2,2 26,3 
Dor articulações 43,6 23,3 66,2 
Dor muscular 32,1 14,9 56,1 
Astenia 22,0 88,8 45,1 
Cefaleia 50,0 28,6 71,5 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 0,0 0,0 0,0 
Dor retro-orbital 0,0 0,0 0,0 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 7,9 1,3 35,6 
Perda de peso 24,4 9,2 50,6 
Alteração no sono 51,2 29,5 72,5 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 4,9 0,8 24,9 
Prurido na pele 13,4 4,6 32,9 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 4,9 0,8 24,9 
Infecção urinária 15,7 4,1 44,8 
Disúria 8,2 2,2 26,3 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 3,3 0,5 17,9 
Fezes ressecadas/duras 27,2 11,2 52,5 
Prurido anal 0,0 0,0 0,0 
Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 15.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Fio Velasco, São Miguel do Araguaia-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 7,3 1,1 36,8 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 52,5 30,7 73,4 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 72,6 47,2 88,8 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 8,2 2,2 26,3 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 20,8 8,1 43,9 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 79,4 57,3 91,7 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 25,9 9,8 53,0 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 14,0 3,4 43,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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16 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO FORTALEZA 
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16.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Fortaleza é um assentamento localizado no município de Piranhas-GO. Nesse 

estudo, 100,0% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, sendo esta a 

doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (86,2%) e da dengue (63,0%). Assim, essas 

doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade 

Fortaleza, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora 

algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais 

ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à 

diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à 

qualidade da água e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA 

et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP 

da Comunidade Fortaleza (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado 

a situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para 

se alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será 

apresentada detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças 

investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade 

Fortaleza. 

 

16.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A. A prevalência 

de marcadores de dengue foi de 63,0%, a de Zika foi de 17,1% e a de Chikungunya 1,4%. Em 
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relação à hepatite A, 100% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus 

(Tabela 16.1). É importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado 

no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 

2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de 

crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 16.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Fortaleza, Piranhas-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 63,0 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 17,1 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 1,4 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 100 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 86,2%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 19,8%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 16.2). 

 

Tabela 16.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Fortaleza, Piranhas-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 86,2 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 19,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

16.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 28,4% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 

6,4% para cistos de Giardia lamblia. Os demais parasitos investigados tiveram resultado 
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negativo entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses 

intestinais foi de 32,7% (Tabela 16.3).  

 

Tabela 16.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Fortaleza, Piranhas-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 28,4 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 6,4 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 32,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 16.4). 

 

Tabela 16.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Fortaleza, 
Piranhas-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

16.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 16.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: cefaleia (55,4%), dor muscular (50,5%), dor nas articulações (39,3%) e edema nas 

articulações (26,4%).  
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Tabela 16.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Fortaleza, Piranhas-GO, 2019 
Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 4,3 
Edema nas articulações 26,4 
Dor articulações 39,3 
Dor muscular 50,5 
Astenia 14,8 
Cefaleia 55,4 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 6,4 
Dor retro-orbital 5,0 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 5,0 
Perda de peso 7,1 
Alteração no sono 9,4 
Manchas avermelhadas 2,1 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 4,2 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 9,2 
Infecção urinária 0,0 
Disúria 3,7 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 1,0 
Fezes ressecadas/duras 2,8 
Prurido anal 2,5 
Diarreia < 7 dias 3,6 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Fortaleza podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

16.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Fortaleza, a média de peso corporal foi 79,3 kg, variando de 70,0 a 88,5 kg. 

A média da altura foi 1,64 m, variando de 1,58 m a 1,71 m. O índice de massa corporal médio 

foi de 29,1 kg/m2, variando de 27,1 a 31,2 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 20,9% foram 

classificados como eutróficos, 22,3% com sobrepeso, e 56,9% com obesidade (Gráfico 16.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 16.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Fortaleza, 
Piranhas-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

16.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Fortaleza, o valor médio da pressão sistólica foi de 127,9 mmHg, variando 

de 119,0 a 136,7 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 75,9 mmHg, variando 

de 71,4 a 80,4 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
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(MALACHIAS et al., 2016), 23,2% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 16.2). 

 

Gráfico 16.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Fortaleza, 
Piranhas-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
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ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 16.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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 Tabela 16.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Fortaleza, Piranhas-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 28,4 8,7 62,2 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 6,4 1,6 22,3 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 4,3 0,9 18,0 
Edema nas articulações 26,4 8,7 57,5 
Dor articulações 39,3 18,0 65,5 
Dor muscular 50,5 26,9 73,9 
Astenia 14,8 5,9 32,3 
Cefaleia 55,4 31,7 76,9 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 6,4 1,9 19,6 
Dor retro-orbital 5,0 0,8 24,8 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 5,0 0,8 24,8 
Perda de peso 7,1 1,8 23,6 
Alteração no sono 9,4 3,9 20,8 
Manchas avermelhadas 2,1 0,3 11,7 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 4,2 0,7 21,3 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 9,2 2,1 32,2 
Infecção urinária 0,0 0,0 0,0 
Disúria 3,7 0,6 19,1 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 1,0 0,2 6,0 
Fezes ressecadas/duras 2,8 0,7 10,5 
Prurido anal 2,5 0,6 9,9 
Diarreia < 7 dias 3,6 0,6 18,9 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 

 

  



 
Análise situacional dos dados clínicos da população do Assentamento Fortaleza 

 200 

Tabela 16.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Fortaleza, Piranhas-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 32,7 11,6 64,1 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 86,2 58,9 96,5 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 19,8 4,7 55,1 
INDS 04 - Prevalência de dengue 63,0 38,5 82,2 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 17,1 3,3 55,7 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 1,4 0,2 8,2 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 100,0 100,0 100,0 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 56,9 33,5 77,5 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 23,2 7,8 51,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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17 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE DO FORTE 
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17.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade do Forte é uma comunidade quilombola localizada no município de São João 

da Aliança-GO. Nesse estudo, 100% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da 

hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (62,1%) e de 

parasitoses intestinais (33,9%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às 

principais taxas de morbidade na Comunidade do Forte, e sugere-se que apresentem relação 

com o saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem 

ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de 

saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às 

condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas 

(PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade do Forte (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento 

(água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situação da 

saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se alcançar uma 

melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade do Forte. 

 

17.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 28,5%, a de febre pelo vírus Zika foi 5,5%, e a 

de Chikungunya 2,3%. Em relação à hepatite A, 100% da comunidade apresentou marcador de 
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exposição ao vírus (Tabela 17.1). É importante destacar que o marcador de exposição viral à 

hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta 

à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em 

dose única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a 

hepatite A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete 

a uma quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 17.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade do Forte, São João da Aliança-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 28,5 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 5,5 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 2,3 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 100 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 62,1%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 5,1%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 17.2). 

 

Tabela 17.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade do Forte, São João da Aliança-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 62,1 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 5,1 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

17.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 22,3% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli,7,4% 

para cistos de Entamoeba histolytica/dispar e 33,9% para cistos de Endolimax nana. Os 
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demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. 

Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 33,9% (Tabela 17.3).  

 

Tabela 17.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
do Forte, São João da Aliança-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 22,3 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 7,4 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  33,9 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 33,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 17.4). 

 

Tabela 17.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade do Forte,São João 
da Aliança-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

17.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 17.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: cefaleia (57,0%), dor nas articulações (46,2%), alterações do sono (39,5%) e dor 

muscular (38,5%).  
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Tabela 17.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade do Forte, São João da 
Aliança-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 2,4 
Edema nas articulações 10,8 
Dor articulações 46,2 
Dor muscular 38,5 
Astenia 24,0 
Cefaleia 57,0 
Conjuntivite 2,4 
Dor abdominal 21,1 
Dor retro-orbital 15,3 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 13,5 
Perda de peso 14,6 
Alteração no sono 39,5 
Manchas avermelhadas 2,4 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 15,3 
Íngua 2,4 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 0,0 
Disúria 6,2 
Fezes com sangue 7,8 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 18,8 
Prurido anal 0,0 
Diarreia < 7 dias 20,2 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade do Forte podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

17.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  



 
Análise situacional dos dados clínicos da população da Comunidade do Forte 

 206 

Na Comunidade do Forte, a média de peso corporal foi 73,2 kg, variando de 66,7 a 79,6 kg. A 

média da altura foi 1,68 m, variando de 1,64 m a 1,72 m. O índice de massa corporal médio 

foi de 26,2 kg/m2, variando de 23,3 a 29,1 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 43,7% foram 

classificados como eutróficos, 38,1% com sobrepeso, e 18,2% com obesidade (Gráfico 17.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 17.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade do Forte, São João 
da Aliança-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

17.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade do Forte, o valor médio da pressão sistólica foi 123,0 mmHg, variando de 

112,9 a 133,0 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 81,0 mmHg, variando de 

76,5 a 85,5 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
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(MALACHIAS et al., 2016), 18,2% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 17.2). 

 

Gráfico 17.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade do Forte, 
São João da Aliança-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

17.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 17.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 5,9 (Limite Inferior - LI) a 56,5% (Limite Superior 

- LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de fezes 

positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 22,3%. 

A Tabela 17.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 17.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 17.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade do Forte, São João da Aliança-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 22,3 5,9 56,5 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 7,4 1,2 35,6 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  33,9 12,5 64,7 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 2,4 0,4 13,1 
Edema nas articulações 10,8 3,8 26,9 
Dor articulações 46,2 24,3 69,6 
Dor muscular 38,5 19,4 61,9 
Astenia 24,0 11,0 44,8 
Cefaleia 57,0 32,7 78,3 
Conjuntivite 2,4 0,4 13,1 
Dor abdominal 21,1 9,6 40,4 
Dor retro-orbital 15,3 6,3 32,6 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 13,5 4,9 32,0 
Perda de peso 14,6 5,5 33,5 
Alteração no sono 39,5 18,7 65,0 
Manchas avermelhadas 2,4 0,4 13,1 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 15,3 6,3 32,5 
Íngua 2,4 0,4 13,1 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 
Infecção urinária 0,0 0,0 0,0 
Disúria 6,2 1,6 21,1 
Fezes com sangue 7,8 2,0 26,5 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 18,8 7,8 38,7 
Prurido anal 0,0 0,0 0,0 
Diarreia < 7 dias 20,2 8,9 39,4 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 17.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade do Forte, São João da Aliança-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 33,9 12,5 64,7 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 62,1 36,4 82,4 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 5,1 1,1 20,2 
INDS 04 - Prevalência de dengue 28,5 11,6 54,8 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 5,5 0,9 26,7 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 2,3 0,4 12,8 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 100,0 100,0 100,0 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 18,2 7,4 38,3 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 18,2 7,3 38,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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18 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE ITACAIÚ  
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18.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Itacaiú é uma comunidade ribeirinha localizada no município de Britânia-GO. 

Nesse estudo, 96,6% dos moradores apresentaram dengue e exposição ao vírus da hepatite 

A, sendo estas as doenças mais frequentes, seguida da toxoplasmose (86,9%) e da febre de 

Chikungunha (43,9%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas 

de morbidade na Comunidade Itacaiú, e sugere-se que apresentem relação com o 

saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser 

provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de 

saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, estão intimamente relacionadas às 

condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas 

(PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Itacaiú (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento 

(água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situação da 

saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se alcançar uma 

melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Itacaiú. 

 

18.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 96,6%, a de febre pelo vírus Zika foi 14,2%, e 

a de Chikungunya 43,9%. Em relação à hepatite A, 96,6% da comunidade apresentou 
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marcador de exposição ao vírus (Tabela 18.1). É importante destacar que o marcador de 

exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o 

vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) 

recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). 

Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 

(BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de crianças vacinadas e que 

apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 18.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Itacaiú, Britânia-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 96,6 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 14,2 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 43,9 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 96,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 86,9%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não 

foram identificados marcadores sorológicos para a doença de Chagas (Tabela 18.2). 

 

Tabela 18.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Itacaiú, Britânia-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 86,9 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

18.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 14,5% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 

19,4% para cistos de Entamoeba histolytica/dispar e 6,6% para cistos de Endolimax nana. Os 
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demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. 

Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 40,5% (Tabela 18.3).  

 

Tabela 18.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Itacaiú, Britânia-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 14,5 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 19,4 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  6,6 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 40,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 18.4). 

 

Tabela 18.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Itacaiú, Britânia-
GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

18.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 18.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: dor nas articulações (72,5%), cefaleia (50,7%), edema nas articulações (46,4%) e urina 

escura (43,5). 
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Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Itacaiú, tais como diarreia, 

podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo 

ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

Tabela 18.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Itacaiú, Britânia-GO, 2019 
Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 2,3 
Edema nas articulações 46,4 
Dor articulações 72,5 
Dor muscular 42,3  
Astenia 16,1 
Cefaleia 50,7 
Conjuntivite 0,0  
Dor abdominal 12,3 
Dor retro-orbital 7,5 
Vômitos 4,8 
Enjoo/náusea 9,9 
Perda de peso 2,3 
Alteração no sono 22,9 
Manchas avermelhadas 9,9 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 8,6 
Íngua 2,3 
Urina escura (cor de coca-cola) 43,5 
Infecção urinária 22,0 
Disúria 7,2 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 0,0 
Prurido anal 0,0 
Diarreia < 7 dias 8,6 
Diarreia 7 a 14 dias 4,8 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

18.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  



 
Análise situacional dos dados clínicos da população da Comunidade Itacaiú 

 215 

Na Comunidade Itacaiú, a média de peso corporal foi 65,9 kg, variando de 56,2 a 75,6 kg. A 

média da altura foi 1,61 m, variando de 1,52 m a 1,70 m. O índice de massa corporal médio 

foi de 25,5 kg/m2, variando de 21,7 a 29,3 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 33,7% foram 

classificados como eutróficos, 46,8% com sobrepeso, e 19,5% com obesidade (Gráfico 18.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 18.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Itacaiú, Britânia-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

18.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Itacaiú, o valor médio da pressão sistólica foi 119,5 mmHg, variando de 

111,8 a 127,1 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 79,0 mmHg, variando de 

67,4 a 90,6 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 32,8% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 18.2). 
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Gráfico 18.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Itacaiú, 
Britânia-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

18.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 18.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,6% (Limite Inferior - LI) a 63,4% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 14,5%. 

A Tabela 18.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 18.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 18.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Itacaiú, Britânia-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 14,5 1,6 63,4 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 19,4 2,3 71,1 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  6,6 0,7 41,3 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 2,3 0,4 13,9 
Edema nas articulações 46,4 21,6 73,0 
Dor articulações 72,5 48,2 88,2 
Dor muscular  42,3 18,0 71,1 
Astenia  16,1 3,4 51,1 
Cefaleia  50,7 24,8 76,2 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal  12,3 2,8 40,1 
Dor retro-orbital  7,5 1,8 26,7 
Vômitos  4,8 0,7 25,6 
Enjoo/náusea  9,9 1,6 42,9 
Perda de peso 2,3 0,4 13,9 
Alteração no sono 22,9 8,8 47,7 
Manchas avermelhadas 9,9 1,6 42,9 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 8,6 2,0 30,4 
Íngua 2,3 0,4 13,9 
Urina escura (cor de coca-cola) 43,5 18,8 71,8 
Infecção urinária 22,0 3,6 67,9 
Disúria  7,2 1,1 34,7 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 0,0 0,0 0,0 
Prurido anal 0,0 0,0 0,0 
Diarreia < 7 dias 8,6 2,0 30,4 
Diarreia 7 a 14 dias 4,8 0,7 25,6 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 18.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Itacaiú, Britânia-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 40,5 10,2 80,3 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 86,9 61,6 96,5 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 96,6 77,9 99,6 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 14,2 3,1 46,3 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 43,9 15,1 77,4 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 96,6 77,8 99,6 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 19,5 5,7 49,5 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 32,8 9,0 70,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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19 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO ITAJÁ II  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população do Assentamento Itajá II 

 220 

19.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Itajá II é um assentamento localizado no município de Goianésia-GO. Nesse 

estudo, 86,6% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, sendo esta a 

doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (75,5%) e das parasitoses intestinais (30,9%). 

Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na 

Comunidade Itajá II, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora 

algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou 

vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no 

Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água 

e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Itajá II (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento 

(água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situação da 

saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se alcançar uma 

melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Itajá II. 

 

19.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 11,4% e a de febre de Chikungunya foi de 

11,4%. Não foram identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em 

relação à hepatite A, 86,6% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus 
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(Tabela 19.1). É importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, 

analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina 

(BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose 

única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite 

A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 19.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Itajá II, Goianésia-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 11,4 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 11,4 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 86,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose 

foi de 75,5%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não foram 

identificados marcadores sorológicos positivos para a doença de Chagas (Tabela 19.2). 

 

Tabela 19.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Itajá II, Goianésia-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 75,5 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

19.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 17,6% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 5,4% 

para ovos de Taenia sp e 7,9 para ovos e larvas de Ancylostomideos. Os demais parasitos 

investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a taxa de 

prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 30,9% (Tabela 19.3).  
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Tabela 19.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Itajá II, Goianésia-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 17,6 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 5,4 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 7,9 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 30,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 19.4). 

 

Tabela 19.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Itajá II, Goianésia-
GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

19.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 19.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: dor nas articulações (49,0%), dor muscular (41,8%), edema nas articulações (38,6%) e 

cefaleia (35,6%).  
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Tabela 19.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Itajá II, Goianésia-GO, 2019 
Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 5,4 
Edema nas articulações 38,6 
Dor nas articulações 49,0 
Dor muscular 41,8 
Astenia 22,0 
Cefaleia 35,6 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 28,3 
Dor retro-orbital 0,0 
Vômitos 5,3 
Enjoo/náusea 11,1 
Perda de peso 7,9 
Alteração no sono 28,4 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 11,1 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 15,5 
Infecção urinária 0,0 
Disúria 9,7 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 3,2 
Fezes ressecadas/duras 9,7 
Prurido anal 11,1 
Diarreia < 7 dias 14,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Itajá II podem estar 

relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

19.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Itajá II, a média de peso corporal foi 79,8 kg, variando de 72,1 a 87,5 kg. A 

média da altura foi 1,63 m, variando de 1,57 m a 1,69 m. O índice de massa corporal médio 

foi de 30,0 kg/m2, variando de 27,7 a 32,3 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 4,6% foram 

classificados como eutróficos, 30,3% com sobrepeso, e 65,1% com obesidade (Gráfico 19.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 19.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Itajá II, Goianésia-
GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

19.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Itajá II, o valor médio da pressão sistólica foi de 125,0 mmHg, variando de 

111,2 a 138,9 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 73,3 mmHg, variando de 

65,1 a 81,4 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
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(MALACHIAS et al., 2016), 19,7% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 19.2). 

 

Gráfico 19.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Itajá II, 
Goianésia-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

19.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 19.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 4,9% (Limite Inferior - LI) a 46,8% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 17,6%. 

A Tabela 19.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 19.6 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 19.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Itajá II, Goianésia-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 
Prevalência de parasitos intestinais    
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 17,6 4,9 46,8 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuri strichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 5,4 0,8 27,7 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 7,9 1,3 36,5 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 
Sinal e sintoma    
Febre 5,4 1,4 19,2 
Edema nas articulações 38,6 17,0 65,8 
Dor articulações 49,0 25,2 73,3 
Dor muscular 41,8 19,9 67,5 
Astenia 22,0 6,5 53,3 
Cefaleia 35,6 16,2 61,4 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 28,3 11,1 55,5 
Dor retro-orbital 0,0 0,0 0,0 
Vômitos 5,3 0,8 27,1 
Enjoo/náusea 11,1 2,7 36,1 
Perda de peso 7,9 1,3 36,5 
Alteração no sono 28,4 11,6 54,4 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 11,1 2,7 36,1 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 15,5 4,9 39,4 
Infecção urinária 0,0 0,0 0,0 
Disúria 9,7 1,6 41,9 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 3,2 0,5 18,3 
Fezes ressecadas/duras 9,7 1,6 41,9 
Prurido anal 11,1 2,7 36,1 
Diarreia < 7 dias 14,0 3,3 43,9 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 19.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Itajá II, Goianésia-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 30,9 12,7 57,9 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 75,5 46,6 91,6 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 11,4 2,7 37,1 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 11,4 2,7 37,1 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 86,6 60,2 96,5 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 65,1 37,5 85,3 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 19,7 7,0 44,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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20 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO JOÃO DE DEUS  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população do Assentamento João de Deus 

 229 

20.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade João de Deus é um assentamento localizado no município de Silvânia-GO. Nesse 

estudo, 96,6% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, sendo esta a 

doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (72,5%) e da Chikungunya (20,8%). Assim, 

essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade 

João de Deus, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora 

algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou 

vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no 

Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da 

água e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade João de Deus (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade João de Deus. 

 

20.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de Chikungunya foi de 20,8%. Não foram identificados 

marcadores sorológicos para infecção pelos vírus da dengue e da Zika. Em relação à hepatite 

A, 96,6% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 20.1). É 
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importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 20.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade João de Deus, Silvânia-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 20,8 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 96,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 72,5%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 10,9%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 20.2). 

 

Tabela 20.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade João de Deus, Silvânia-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 72,5 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 10,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

20.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 24,4% apresentaram resultado positivo para para cistos de Giardia lamblia 

11,1% para cistos de Entamoeba coli, 11,1% para cistos de Entamoeba histolytica/dispar, 

11,1% para cistos de Endolimax nana e 3,3% para ovos de Ascaris lumbricoides. Os demais 
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parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a 

taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 38,8% (Tabela 20.3).  

 

Tabela 20.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
João de Deus, Silvânia-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 11,1 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 11,1 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 3,3 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 24,4 
Cistos de Endolimax nana  11.1 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 38,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 20.4). 

 

Tabela 20.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade João de Deus, 
Silvânia-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

20.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 20.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: dor nas 

articulações (51,7%, cefaleia (44,8%), dor abdominal (35,0%), enjoo/náusea (29,8%).  
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Tabela 20.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade João de Deus, Silvânia-
GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 5,6 
Edema nas articulações 9,6 
Dor articulações 51,7 
Dor muscular 16,3 
Astenia 0,0 
Cefaleia 44,8 
Conjuntivite 2,6 
Dor abdominal 35,0 
Dor retro-orbital 18,2 
Vômitos 9,4 
Enjoo/náusea 29,8 
Perda de peso 7,1 
Alteração no sono 21,4 
Manchas avermelhadas 15,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 19,1 
Íngua 1,3 
Urina escura (cor de coca-cola) 12,7 
Infecção urinária 0,0 
Disúria 5,6 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 3,4 
Fezes ressecadas/duras 0,0 
Prurido anal 8,3 
Diarreia < 7 dias 7,1 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade João de Deus 

podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, 

devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação 

encontrada. 

 

20.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade João de Deus, a média de peso corporal foi 72,4 kg, variando de 62,5 a 82,2 kg. A 

média da altura foi 1,64 m, variando de 1,60 m a 1,67 m. O índice de massa corporal médio foi de 

26,9 kg/m2, variando de 23,7 a 30,1 kg/m2.  Seguindo a classificação do Índice de Massa Corporal 

proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 7,5% foram classificados como baixo 

peso, 18,1% como eutróficos, 52,6% com sobrepeso, e 21,8% com obesidade (Gráfico 20.1).  

 

Gráfico 20.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade João de Deus, 
Silvânia-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

20.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade João de Deus, o valor médio da pressão sistólica foi de 118,3 mmHg, variando 

de 105,4 a 131,2 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 67,1 mmHg, variando de 

60,4 a 73,8 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 18,8% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, ou 

seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 20.2). 

7,5

18,1

52,6

21,8

0

20

40

60

80

100

Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

V
al

o
r 

o
b

se
rv

ad
o

 (
%

)

Estado nutricional



 
Análise situacional dos dados clínicos da população do Assentamento João de Deus 

 234 

Gráfico 20.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade João de 
Deus, Silvânia-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

20.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 20.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,7% (Limite Inferior - LI) a 47,2% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram o resultado de exame 

de fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 11,1%. 

A Tabela 20.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 20.6 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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 Tabela 20.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade João de Deus, Silvânia-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 11,1 1,7 47,2 
Cistos de Entamoe bahistolytica/dispar 11,1 1,7 47,2 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 3,3 0,5 19,7 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 24,4 5,9 62,4 
Cistos de Endolimax nana  11,1 1,7 47,2 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 5,6 0,9 28,5 
Edema nas articulações 9,6 2,7 28,8 
Dor articulações 51,7 26,1 76,5 
Dor muscular 16,3 5,5 39,5 
Astenia 0,0 0,0 0,0 
Cefaleia 44,8 20,6 71,7 
Conjuntivite 2,6 0,4 15,3 
Dor abdominal 35,0 12,8 66,4 
Dor retro-orbital 18,2 5,2 47,5 
Vômitos 9,4 2,4 30,3 
Enjoo/náusea 29,8 12,0 56,9 
Perda de peso 7,1 1,8 23,7 
Alteração no sono 21,4 8,3 45,1 
Manchas avermelhadas 15,0 4,7 38,6 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 19,1 7,3 41,6 
Íngua 1,3 0,2 8,2 
Urina escura (cor de coca-cola) 12,7 3,9 34,7 
Infecção urinária 0,0 0,0 0,0 
Disúria 5,6 0,9 28,5 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 3,4 0,5 18,9 
Fezes ressecadas/duras 0,0 0,0 0,0 
Prurido anal 8,3 2,0 28,4 
Diarreia < 7 dias 7,1 1,8 23,7 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 20.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade João de Deus, Silvânia-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 38,8 14,5 70,4 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 72,5 40,9 90,9 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 10,9 2,6 36,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 0,0 0,0 0,0 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 20,8 3,9 62,8 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 96,6 79,7 99,5 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 21,8 6,3 53,5 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 7,5 1,1 36,9 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 18,8 6,0 45,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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21 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE JOSÉ DE COLETO  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população da Comunidade José de Coleto 

 238 

21.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade de José de Coleto é uma comunidade quilombola localizada no município de 

Colinas do Sul-GO. Nesse estudo, 95,5% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da 

hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (76,4%) e da 

febre de Chikungunya (51,2%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às 

principais taxas de morbidade na Comunidade de José de Coleto, e sugere-se que 

apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as 

diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, 

sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente 

estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições 

socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue, são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP 

da Comunidade de José de Coleto (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes 

do saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter 

influenciado a situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de 

melhoria para se alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, 

será apresentada detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das 

doenças investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da 

Comunidade de José de Coleto. 

 

21.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  
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A prevalência de marcadores de dengue foi de 22,1%, e a febre de Chikungunya 51,2%. Não 

foram identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite 

A, 95,5% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 21.1). É importante 

destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto 

indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional 

de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 meses de idade 

(BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede pública somente 

em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de crianças vacinadas e que 

apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 21.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade de José de Coleto, Colinas do Sul-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 22,1 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 51,2 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 95,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 76,4%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não 

foram identificados marcadores sorológicos positivos para Doença de Chagas (Tabela 21.2). 

 

Tabela 21.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade de José de Coleto, Colinas do Sul-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 76,4 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

21.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 5,2% apresentaram resultado positivo para ovos de Ascaris lumbricoides, 
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5,2% para Ovos de Strongyloides stercoralis e 5,6% para cistos de Giardia lamblia. Os demais 

parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a 

taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 16,1% (Tabela 21.3).  

 

Tabela 21.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
de José de Coleto, Colinas do Sul-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 5,2 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  5,2 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 5,6 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 16,1 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 21.4). 

 

Tabela 21.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade de José de Coleto, 
Colinas do Sul-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

21.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 21.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: cefaleia (62,9%), dor nas articulações (50,7%), febre (30,9%) e disúria (28,9%).  
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Tabela 21.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade de José de Coleto, 
Colinas do Sul-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 30,9 
Edema nas articulações 5,1 
Dor articulações 50,7 
Dor muscular 9,4 
Astenia 8,5 
Cefaleia 62,9 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 13,4 
Dor retro-orbital 23,7 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 0,0 
Perda de peso 0,0 
Alteração no sono 4,3 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 19,5 
Íngua 0,0  
Urina escura (cor de coca-cola) 4,5 
Infecção urinária 0,0 
Disúria 28,9 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 0,0 
Prurido anal 0,0 
Diarreia < 7 dias 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de José de Coleto 

podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo 

ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

21.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade de José de Coleto, a média de peso corporal foi 71,1 kg, variando de 60,9 a 

81,2 kg. A média da altura foi 1,67 m, variando de 1,54 m a 1,80 m. O índice de massa 

corporal médio foi de 25,6 kg/m2, variando de 21,5 a 29,6 kg/m2. Seguindo a classificação do 

Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 6,6% 

foram classificados como baixo peso, 24,3% como eutróficos, 43,8% com sobrepeso, e 25,3% 

com obesidade (Gráfico 21.1). 

 

Gráfico 21.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade de José de Coleto, 
Colinas do Sul-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

21.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade de José de Coleto, o valor médio da pressão sistólica foi 123,9 mmHg, 

variando de 111,4 a 136,4 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 80,7mmHg, 

variando de 73,7 a 87,8 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de 
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Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 12,1% dos entrevistados apresentaram pressão arterial 

alterada, ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 21.2). 

 

Gráfico 21.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade de José de 
Coleto, Colinas do Sul-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

21.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores.  

Como exemplo, se pode ver o décimo valor observado na Tabela 21.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,6% (Limite Inferior - LI) a 33,7% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para ovos de Ascaris lumbricoides, com estimativa pontual de 5,2%. 

A Tabela 21.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 21.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 21.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade de José de Coleto, Colinas do Sul-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 5,2 0,6 33,7 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  5,2 0,6 33,7 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 5,6 0,6 35,3 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 30,9 8,2 69,0 
Edema nas articulações 5,1 0,7 29,2 
Dor articulações 50,7 20,5 80,4 
Dor muscular 9,4 2,2 32,7 
Astenia 8,5 2,0 30,3 
Cefaleia 62,9 29,2 87,5 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 13,4 2,9 43,9 
Dor retro-orbital 23,7 5,0 64,6 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 0,0 0,0 0,0 
Perda de peso 0,0 0,0 0,0 
Alteração no sono 4,3 0,6 25,4 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 19,5 3,1 65,0 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 4,5 0,6 26,7 
Infecção urinária 0,0 0,0 0,0 
Disúria 28,9 7,7 66,3 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 0,0 0,0 0,0 
Prurido anal 0,0 0,0 0,0 
Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 21.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade de José de Coleto, Colinas do Sul-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 16,1 3,9 47,3 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 76,4 41,4 93,7 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 22,1 6,2 54,9 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 51,2 20,7 80,8 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 95,5 73,3 99,4 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 25,2 3,1 77,8 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 6,6 0,7 41,9 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 12,1 2,2 46,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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22 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO Do 

ASSENTAMENTO JULIÃO RIBEIRO  
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22.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Julião Ribeiro é um assentamento localizado no município de Niquelândia-GO. 

Nesse estudo, 80,8% dos moradores apresentaram exposição à toxoplasmose, sendo esta a 

doença mais frequente, seguida da hepatite A (79,6%) e da dengue (28,2%). Assim, essas 

doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade Julião 

Ribeiro, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas 

doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus 

gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, 

intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às 

condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP 

da Comunidade Julião Ribeiro (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado 

a situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para 

se alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será 

apresentada detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças 

investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Julião 

Ribeiro. 

 

22.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 28,2% e a de Chikungunya 3,9%. Não foram 

identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite A, 
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79,6% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 22.1). É 

importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 22.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Julião Ribeiro, Niquelândia-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 28,2 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 3,9 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 79,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 80,8%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 6,9%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 22.2). 

 

Tabela 22.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Julião Ribeiro, Niquelândia-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 80,8 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 6,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

22.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 17,2% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 

5,7% para ovos de Enterobius vermicularis. Os demais parasitos investigados tiveram 
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resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de 

parasitoses intestinais foi de 23,0% (Tabela 22.3).  

 

Tabela 22.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Julião Ribeiro, Niquelândia-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 17,2 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 5,7 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 23,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 22.4). 

 

Tabela 22.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Julião Ribeiro, 
Niquelândia-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

22.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 22.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: cefaleia 

(54,1%), dor nas articulações (49,2%), alteração no sono (46,9%) e fezes ressecadas (37,7%).  
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Tabela 22.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Julião Ribeiro, 
Niquelândia-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 15,8 
Edema nas articulações 10,7 
Dor articulações 49,2 
Dor muscular  20,4 
Astenia 16,4 
Cefaleia 54,1 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 7,5 
Dor retro-orbital 23,5 
Vômitos 7,5 
Enjoo/náusea 7,5 
Perda de peso 5,0 
Alteração no sono 46,9 
Manchas avermelhadas 5,0 
Mucosas/pele amareladas 4,0 
Prurido na pele 10,7 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 11,9 
Infecção urinária 21,1 
Disúria 7,4 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 4,0 
Fezes ressecadas/duras 37,7 
Prurido anal 5,0 
Diarreia < 7 dias 3,6 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Julião Ribeiro podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

22.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Julião Ribeiro, a média de peso corporal foi 70,8 kg, variando de 60,6 a 81,0 

kg. A média da altura foi 1,65 m, variando de 1,59 m a 1,71 m. O índice de massa corporal 

médio foi de 26,0 kg/m2, variando de 22,0 a 30,0 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 8,2% foram 

classificados como baixo peso, 43,1% como eutróficos, 26,3% com sobrepeso, e 22,4% com 

obesidade (Gráfico 27.1).  

 

Gráfico 22.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Julião Ribeiro, 
Niquelândia-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

22.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Julião Ribeiro, o valor médio da pressão sistólica foi 118,1 mmHg, variando 

de 107,5 a 128,7 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 73,2 mmHg, variando 

de 67,8 a 78,5 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
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(MALACHIAS et al., 2016), 10,7% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 27.2). 

 

Gráfico 22.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Julião 
Ribeiro, Niquelândia-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

22.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 22.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 2,8% (Limite Inferior - LI) a 60,0% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 17,2%. 

A Tabela 22.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 22.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 22.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Julião Ribeiro, Niquelândia-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 17,2 2,8 60,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 5,7 0,8 30,6 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 15,8 3,9 46,5 
Edema nas articulações 10,7 2,9 32,6 
Dor articulações 49,2 25,9 72,9 
Dor muscular 20,4 6,5 48,8 
Astenia 16,4 5,1 41,7 
Cefaleia 54,1 29,9 76,5 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 7,5 2,0 24,7 
Dor retro-orbital 23,5 8,1 51,8 
Vômitos 7,5 2,0 24,7 
Enjoo/náusea 7,5 2,0 24,7 
Perda de peso 5,0 0,8 25,8 
Alteração no sono 46,9 23,9 71,4 
Manchas avermelhadas 5,0 0,8 25,8 
Mucosas/pele amareladas 4,0 0,6 21,4 
Prurido na pele 10,7 2,9  32,6 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 11,9 2,0 47,0 
Infecção urinária 21,1 5,1 57,2 
Disúria 7,4 1,8 25,7 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 4,0 0,6 21,4 
Fezes ressecadas/duras 37,7 17,1 64,1 
Prurido anal 5,0 0,8 25,8 
Diarreia < 7 dias 3,6 0,6 19,6 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 22.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Julião Ribeiro, Niquelândia-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 23,0 5,6 60,1 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 80,8 59,8 92,3 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 6,9 1,1 33,4 
INDS 04 - Prevalência de dengue 28,2 10,4 57,1 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 3,9 0,6 21,9 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 79,6 58,0 91,6 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 23,8 3,9 46,5 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 8,8 0,8 55,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 4,8 0,4 38,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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23 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO LAGEADO 
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23.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Lageado é um assentamento localizado no município de São Miguel do Araguaia-

GO. Nesse estudo, 100,0% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, sendo 

esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (84,0%) e da dengue (64,6%). Assim, 

essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade 

Lageado, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas 

doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus 

gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, 

intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às 

condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Lageado (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento 

(água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situação da 

saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se alcançar uma 

melhor condição de vida da população.Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Lageado. 

 

23.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 64,6%, a de Zika 24,9% e a de Chikungunya 

14,2%. Em relação à hepatite A, 100,0% da comunidade apresentou marcador de exposição 

ao vírus (Tabela 23.1). É importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, 
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analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina 

(BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose 

única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite 

A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 23.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Lageado, São Miguel do Araguaia-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 64,6 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 24,9 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 14,2 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 100,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose 

foi de 84,0%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não foram 

encontrados marcadores sorológicos positivos para o Trypanosoma cruzi (Tabela 23.2). 

 

Tabela 23.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Lageado, São Miguel do Araguaia-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 84,0 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

23.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 18,3% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli. Os 

demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. 

Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 18,3% (Tabela 23.3).  
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Tabela 23.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Lageado, São Miguel do Araguaia-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 18,3 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 18,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 23.4). 

 

Tabela 23.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Lageado, São 
Miguel do Araguaia-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

23.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 23.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: alteração no sono (59,4%), cefaleia (53,9%), astenia (29,5%) e disúria (22,4%).  
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Tabela 23.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Lageado, São Miguel do 
Araguaia-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 17,6 
Edema nas articulações 13,0 
Dor articulações 17,9 
Dor muscular 16,7 
Astenia 29,5 
Cefaleia 53,9 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 17,8 
Dor retro-orbital 2,5 
Vômitos 4,7 
Enjoo/náusea 4,3 
Perda de peso 2,5 
Alteração no sono 59,4 
Manchas avermelhadas 13,7 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 9,6 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 14,3 
Infecção urinária 6,6 
Disúria 22,4 
Fezes com sangue 4,1 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 16,5 
Prurido anal 8,8 
Diarreia < 7 dias 15,6 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Lageado podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

23.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Lageado, a média de peso corporal foi 67,0 kg, variando de 60,3 a 73,6 kg. A 

média da altura foi 1,57 m, variando de 1,55 m a 1,61 m. O índice de massa corporal médio 

foi de 27,2 kg/m2, variando de 24,4 a 30,1 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 17,2% foram 

classificados como eutróficos, 58,5% com sobrepeso, e 24,3% com obesidade (Gráfico 23.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 23.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Lageado, São 
Miguel do Araguaia-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

23.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Lageado, o valor médio da pressão sistólica foi 137,8 mmHg, variando de 

125,8 a 149,8 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 89,5 mmHg, variando de 

84,1 a 94,8 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
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(MALACHIAS et al., 2016), 56,2% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 23.2). 

 

Gráfico 23.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Lageado, 
São Miguel do Araguaia-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

23.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o primeiro valor observado na Tabela 23.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 4,5% (Limite Inferior - LI) a 51,5% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para Entamoeba coli, com estimativa pontual de 18,3%. 

A Tabela 23.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 23.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 23.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Lageado, São Miguel do Araguaia-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 18,3 4,5 51,5  
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 17,6 6,5 39,5 
Edema nas articulações 13,0 4,1 34,2 
Dor articulações 17,9 6,6 40,0 
Dor muscular 16,7 5,7 40,0 
Astenia 29,5 12,7 54,6 
Cefaleia 53,9 28,3 77,6 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 17,8 6,6 39,9 
Dor retro-orbital 2,5 0,4 14,4 
Vômitos 4,7 0,7 24,4 
Enjoo/náusea 4,3 0,7 22,8 
Perda de peso 2,5 0,4 14,4 
Alteração no sono 59,4 32,0 82,0 
Manchas avermelhadas 13,7 4,6 34,4 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 9,6 2,6 30,0 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 14,3 4,4 37,3 
Infecção urinária 6,6 1,0 32,0 
Disúria 22,4 7,9 49,3 
Fezes com sangue 4,1 0,7 22,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 16,5 6,2 37,4 
Prurido anal 8,8 2,3 28,1 
Diarreia < 7 dias 15,6 5,8 35,8 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 23.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Lageado, São Miguel do Araguaia-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 18,3 4,5 51,5  
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 84,0 60,5 94,7 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas  0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 64,6 38,8 84,0 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 24,9 6,2 62,4 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 14,2 3,7 41,6 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 100,0 100,0 100,0 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 24,4 8,9 51,6 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 56,2 30,5 78,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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24 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE LANDI  
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24.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Landi é uma comunidade ribeirinha localizada no município de Nova Crixás-

GO. Nesse estudo, 89,6% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, 

sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (70,5%) e da dengue (63,7%). 

Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na 

Comunidade Landi, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. 

Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos 

intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à 

diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à 

qualidade da água e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA 

et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP 

da Comunidade Landi (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado 

a situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para 

se alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será 

apresentada detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças 

investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Landi. 

 

24.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 63,7%, a de Zika 23,4% e a de febre de 

Chikungunya foi de 12,3%. Em relação à hepatite A, 89,6% da comunidade apresentou 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população da Comunidade Landi 

 266 

marcador de exposição ao vírus (Tabela 24.1). É importante destacar que o marcador de 

exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o 

vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) 

recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). 

Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 

(BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de crianças vacinadas e que 

apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 24.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Landi, Nova Crixás-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 63,7 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 23,4 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 12,3 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 89,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 70,5%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não 

foram identificados marcadores sorológicos positivos para a doença de Chagas (Tabela 24.2). 

 

Tabela 24.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Landi, Nova Crixás-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 70,5 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

24.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 4,0% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 5,3% 

para ovos e larvas de Ancylostomideos, 4,0% para cistos de Giardia lamblia e 14,0% para 

cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo 
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entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi 

de 27,2% (Tabela 24.3).  

 

Tabela 24.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Landi, Nova Crixás-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 4,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 5,3 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 4,0 
Cistos de Endolimax nana  14,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 27,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 24.4). 

 

Tabela 24.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Landi, Nova Crixás-
GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

24.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 24.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: dor 

muscular (56,5%), dor nas articulações (49,1%), alteração no sono (41,4%), e astenia (37,6%).  
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Tabela 24.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Landi, Nova Crixás-GO, 2019 
Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 19,1 
Edema nas articulações 33,2 
Dor articulações 49,1 
Dor muscular 56,5 
Astenia 37,6 
Cefaleia 36,1 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 15,7 
Dor retro-orbital 4,4 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 4,4 
Perda de peso 3,3 
Alteração no sono 41,4 
Manchas avermelhadas 10,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 14,4 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 13,3 
Infecção urinária 0,0 
Disúria 22,5 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 14,8 
Prurido anal 2,4 
Diarreia < 7 dias 5,9 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Landi podem estar 

relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

24.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Landi, a média de peso corporal foi 74,3 kg, variando de 63,4 a 85,3 kg. A 

média da altura foi 1,69 m, variando de 1,56 m a 1,82 m. O índice de massa corporal médio 

foi de 26,0 kg/m2, variando de 23,2 a 28,9 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 42,2% foram 

classificados como eutróficos, 39,2% com sobrepeso, e 18,6% com obesidade (Gráfico 24.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 24.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Landi, Nova Crixás-
GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

24.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Landi, o valor médio da pressão sistólica foi de 118,4 mmHg, variando de 

109,6 a 127,2 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 78,2 mmHg, variando de 

72,8 a 83,5 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
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(MALACHIAS et al., 2016), 0,0% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, ou 

seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 24.2). 

 

Gráfico 24.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Landi, 
Nova Crixás-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

24.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o primeiro valor observado na Tabela 24.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,5% (Limite Inferior - LI) a 24,4% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 4,0%. 

A Tabela 24.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 24.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 24.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Landi, Nova Crixás-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 4,0 0,5 24,4 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 5,3 0,7 30,5 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 4,0 0,5 24,4 
Cistos de Endolimax nana  14,0 2,0 56,6 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 19,1 6,7 44,1 
Edema nas articulações 33,2 9,4 70,4 
Dor articulações 49,1 21,2 77,6 
Dor muscular 56,5 27,5 81,6 
Astenia 37,6 12,5 71,9 
Cefaleia 36,1 14,2 66,0 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 15,7 5,4 37,9 
Dor retro-orbital 4,4 0,7 24,4 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 4,4 0,7 24,4 
Perda de peso 3,3 0,5 19,3 
Alteração no sono 41,4 15,3 73,5 
Manchas avermelhadas 10,0 2,2 35,8 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 14,4 4,1 39,6 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 13,3 4,1 35,4 
Infecção urinária 0,0 0,0 0,0 
Disúria 22,5 6,3 55,9 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 14,8 2,4 54,8 
Prurido anal 2,4 0,3 14,4 
Diarreia < 7 dias 5,9 1,3 23,6 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 24.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Landi, Nova Crixás-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 27,2 7,9 62,1 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 70,5 38,3 90,2 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 63,7 29,8 87,9 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 23,4 3,9 69,8 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 12,3 2,9 40,0 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 89,6 64,9 97,6 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 18,6 6,3 43,9 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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25 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO MADRE CRISTINA  
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25.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Madre Cristina é um assentamento rural localizado no município de Goiandira-

GO. Nesse estudo, 100% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, sendo 

esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (85,4%) e da dengue (71,4%). Assim, 

essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade 

Madre Cristina, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora 

algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou 

vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no 

Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da 

água e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Madre Cristina (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Madre Cristina. 

 

25.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 71,4% e a de Chikungunya 18,6%. Não foram 

identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite A, 

100% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 25.1). É 
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importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 25.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Madre Cristina, Goiandira-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 71,4 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 18,6 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 100 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 85,4%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não 

foram identificados marcadores sorológicos para doença de Chagas (Tabela 25.2). 

 

Tabela 25.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Madre Cristina, Goiandira-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 85,4 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

25.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 4,2% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 2,4% 

para cistos de Giardia lamblia. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo 

entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi 

de 6,6% (Tabela 25.3).  
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Tabela 25.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Madre Cristina, Goiandira-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 4,2 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 2,4 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 6,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 25.4). 

 

Tabela 25.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Madre Cristina, 
Goiandira-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

25.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 25.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: cefaleia 

(50,9%), dor nas articulações (44,5%), alterações do sono (21,5%) e dor abdominal (17,5%).  

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Madre 

Cristinapodem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento 

precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria 

da situação encontrada. 
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Tabela 25.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Madre Cristina, 
Goiandira-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 2,8 
Edema nas articulações 15,2 
Dor articulações 44,5 
Dor muscular 4,8 
Astenia 16,8 
Cefaleia 50,9 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 17,5 
Dor retro-orbital 4,8 
Vômitos 2,8 
Enjoo/náusea 2,8 
Perda de peso 0,0 
Alteração no sono 21,5 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 0,0 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 11,0 
Disúria 0,0 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 0,0 
Prurido anal 0,0 
Diarreia < 7 dias 1,6 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

25.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Na Comunidade Madre Cristina, a média de peso corporal foi 71,0 kg, variando de 64,5 a 

77,6 kg. A média da altura foi 1,66 m, variando de 1,59 m a 1,73 m. O índice de massa 

corporal médio foi de 26,1 kg/m2, variando de 22,0 a 30,3 kg/m2. Seguindo a classificação do 

Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 54,6% 
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foram classificados como eutróficos, 24,8% com sobrepeso, e 20,6% com obesidade (Gráfico 

25.1). Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 25.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Madre Cristina, 
Goiandira-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

25.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Madre Cristina, o valor médio da pressão sistólica foi 128,4 mmHg, variando 

de 115,0 a 141,8 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 84,7 mmHg, variando 

de 79,7 a 89,7mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 23,1% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 25.2). 
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Gráfico 25.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Madre 
Cristina, Goiandira-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

25.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 2.6,na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,5% (Limite Inferior - LI) a 27,3% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 4,2%. 

A Tabela 2.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 2.7 e se 

referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o DTP 

e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 25.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Madre Cristina, Goiandira-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 4,2 0,5 27,3 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 2,4 0,3 17,4 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 2,8 0,4 18,0 
Edema nas articulações 15,2 3,3 48,0 
Dor articulações 44,5 16,3 76,8 
Dor muscular 4,8 0,6 27,9 
Astenia 16,8 4,1 48,5 
Cefaleia 50,9 19,9 81,2 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 17,5 4,3 50,2 
Dor retro-orbital 4,8 0,6 27,9 
Vômitos 2,8 0,4 18,0 
Enjoo/náusea 2,8 0,4 18,0 
Perda de peso 0,0 0,0 0,0 
Alteração no sono 21,5 5,3 57,1 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 0,0 0,0 0,0 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 
Infecção urinária 11,0 1,4 51,3 
Disúria 0,0 0,0 0,0 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 0,0 0,0 0,0 
Prurido anal 0,0 0,0 0,0 
Diarreia < 7 dias 1,6 0,2 11,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 25.7– Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Madre Cristina, Goiandira-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 6,6 1,3 27,7 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 85,4 56,1 96,4 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 71,4 38,8 90,9 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 18,6 3,3 60,8 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 100,0 100,0 100,0 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 20,6 4,6 58,0 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 23,1 5,7 60,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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26 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE DE MESQUITA  
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26.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade de Mesquita é uma comunidade quilombola localizada no município de 

Cidade Ocidental-GO. Nesse estudo, 83,4% dos moradores apresentaram exposição ao vírus 

da hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da dengue (53,9%) e da 

toxoplasmose (46,8%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas 

de morbidade na Comunidade de Mesquita, e sugere-se que apresentem relação com o 

saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser 

provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de 

saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às 

condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas 

(PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade de Mesquita (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade de Mesquita. 

 

26.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A. A 

prevalência de marcadores de dengue foi de 53,9%, a de febre pelo vírus Zika foi 1,6%. Não 

foram identificados marcadores sorológicos para febre de Chikungunya. 
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Em relação à hepatite A, 83,4% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus 

(Tabela 26.1). É importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, 

analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina 

(BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose 

única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite 

A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 26.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade de Mesquita, Cidade Ocidental-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 53,9 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 1,6 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 0,0 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 83,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 46,8%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não 

houve marcadores sorológicos positivos para a Doença de Chagas (Tabela 26.2). 

 

Tabela 26.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade de Mesquita, Cidade Ocidental-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 46,8 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

26.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 6,6% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 2,9% 

para cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo 
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entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi 

de 6,6% (Tabela 26.3).  

 

Tabela 26.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
de Mesquita, Cidade Ocidental-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 6,6 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  2,9 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 6,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 26.4). 

 

Tabela 26.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade de Mesquita, 
Cidade Ocidental-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

26.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns 

e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 26.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: cefaleia (39,2%), dor nas articulações (32,9%), dor muscular (29,8%) e astenia (27,0%).  
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Tabela 26.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade de Mesquita, Cidade 
Ocidental-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 4,9 
Edema nas articulações 20,5 
Dor nas articulações 32,9 
Dor muscular 29,8 
Astenia 27,0 
Cefaleia 39,2 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 17,0 
Dor retro-orbital 10,3 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 1,7 
Perda de peso 13,8 
Alteração no sono 4,6 
Manchas avermelhadas 6,5 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 9,2 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 4,9 
Infecção urinária 3,3 
Disúria 0,0 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 10,9 
Prurido anal 4,7 
Diarreia < 7 dias 8,9 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Mesquita, tais 

como diarreia, podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento 

precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria 

da situação encontrada. 

 

26.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade de Mesquita, a média de peso corporal foi 72,3 kg, variando de 68,5 a 76,2 

kg. A média da altura foi 1,62 m, variando de 1,57 m a 1,67 m. O índice de massa corporal 

médio foi de 27,6 kg/m2, variando de 25,5 a 29,8 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 24,5% foram 

classificados como eutróficos, 52,1% com sobrepeso, e 23,4% com obesidade (Gráfico 26.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 26.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade de Mesquita, 
Cidade Ocidental-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

26.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade de Mesquita, o valor médio da pressão sistólica foi 123,3 mmHg, variando 

de 111,6 a 135,1 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 82,7 mmHg, variando 

de 74,0 a 91,5 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 26,7% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 26.2). 
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Gráfico 26.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade de 
Mesquita, Cidade Ocidental-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

26.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 26.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,7% (Limite Inferior - LI) a 23,0% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 6,6%. 

A Tabela 26.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 26.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 26.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade de Mesquita, Cidade Ocidental-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 6,6 1,7 23,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  2,9 0,4 16,7 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 4,9 1,6 13,9 
Edema nas articulações 20,5 7,7 44,1 
Dor articulações 32,9 15,8 56,2 
Dor muscular 29,8 14,0 52,6 
Astenia 27,0 12,3 49,3 
Cefaleia 39,2 21,2 60,7 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 17,0 7,7 33,3 
Dor retro-orbital 10,3 1,9 40,9 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 1,7 0,3 9,7 
Perda de peso 13,8 3,5 41,1 
Alteração no sono 4,6 1,0 18,0 
Manchas avermelhadas 6,5 1,1 29,5 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 9,2 3,4 22,9 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 4,9 1,2 18,2 
Infecção urinária 3,3 0,5 17,7 
Disúria 0,0 0,0 0,0 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 10,9 3,8 27,6 
Prurido anal 4,7 1,3 15,9 
Diarreia < 7 dias 8,9 2,7 25,2 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 26.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade de Mesquita, Cidade Ocidental-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 6,6 1,7 23,0 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 46,8 26,4 68,4 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 53,9 32,4 73,9 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 1,6 0,3 9,3 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 0,0 0,0 0,0 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 83,4 65,6 93,0 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 23,4 8,5 49,9 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 26,7 11,1 51,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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27 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE DE MIMOSO (QUEIXO DANTAS)  
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27.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade de Mimoso é uma comunidade quilombola localizada no município de 

Mimoso de Goiás-GO. Nesse estudo, 70,5% dos moradores apresentaram positividade para 

parasitoses intestinais, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose 

(62,0%), e da hepatite A (57,6%).  Assim, essas doenças investigadas correspondem às 

principais taxas de morbidade na Comunidade de Mimoso, e sugere-se que apresentem 

relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que 

podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um 

problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão 

relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições 

socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade de Mimoso (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade de Mimoso. 

 

27.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 15,3% e a de Chikungunya 13,0%. Não foram 

identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite A, 
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57,6% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 27.1). É 

importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 27.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade de Mimoso, Mimoso de Goiás-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 15,3 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 13,0 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 57,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 62,0%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não 

foram identificados marcadores sorológicos para doença de Chagas (Tabela 27.2). 

 

Tabela 27.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade de Mimoso, Mimoso de Goiás-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 62,0 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

27.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 62,2% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 

34,0% para cistos de Entamoeba histolytica/dispar 5,8% para cistos de Enterobius vermicularis, 

15,8% para cistos de Giardia lamblia e 27,4% para cistos de Endolimax nana. Os demais 
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parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a 

taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 70,5% (Tabela 27.3).  

 

Tabela 27.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
de Mimoso, Mimoso de Goiás-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 62,2 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 34,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 5,8 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 15,8 
Cistos de Endolimax nana  27,4 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 70,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 27.4). 

 

Tabela 27.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade de Mimoso, 
Mimoso de Goiás-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

27.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 27.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: cefaleia 

(39,9%), disúria (37,2%), astenia (27,0%) e edema nas articulações (24,6%). 
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Tabela 27.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade de Mimoso, Mimoso de 
Goiás-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 8,6 
Edema nas articulações 24,6 
Dor articulações 16,3 
Dor muscular 10,0 
Astenia 27,0 
Cefaleia 39,9 
Conjuntivite 13,4 
Dor abdominal 23,3 
Dor retro-orbital 5,7 
Vômitos 6,2 
Enjoo/náusea 11,5 
Perda de peso 12,4 
Alteração no sono 19,4 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 10,3 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 20,8 
Infecção urinária 16,9 
Disúria 37,2 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 12,2 
Fezes ressecadas/duras 12,0 
Prurido anal 14,0 
Diarreia < 7 dias 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 4,8 
Diarreia 14 a 30 dias 3,6 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Mimoso podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

27.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade de Mimoso, a média de peso corporal foi 74,2 kg, variando de 67,3 a 81,1 

kg. A média da altura foi 1,69 m, variando de 1,61 m a 1,77 m. O índice de massa corporal 

médio foi de 26,3 kg/m2, variando de 23,0 a 29,6 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 49,3% foram 

classificados como eutróficos, 24,7% com sobrepeso, e 26,0% com obesidade (Gráfico 27.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 27.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade de Mimoso, 
Mimoso de Goiás-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

27.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade de Mimoso, o valor médio da pressão sistólica foi 122,6 mmHg, variando de 

112,7 a 132,6 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 77,1 mmHg, variando de 

70,7 a 83,4 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 12,2% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 27.2). 
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Gráfico 27.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade de 
Mimoso, Mimoso de Goiás-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

27.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 27.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 39,1% (Limite Inferior - LI) a 80,9% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 62,2%. 

A  Tabela 27.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis 

apresentadas ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na 

Tabela 27.7 e se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para 

subsidiar o DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades 

Rurais Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 27.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade de Mimoso, Mimoso de Goiás-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 62,2  39,1 80,9 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 34,0 14,7 60,6 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 5,8 0,9 28,2 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 15,8 4,4 43,2 
Cistos de Endolimax nana  27,4 10,5 54,7 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 8,6 2,2 28,5 
Edema nas articulações 24,6 11,1 46,0 
Dor articulações 16,3 6,7 34,8 
Dor muscular 10,0 3,2 26,8 
Astenia 27,0 12,3 49,3 
Cefaleia 39,9 20,3 63,4 
Conjuntivite 13,4 4,5 33,9 
Dor abdominal 23,3 9,9 45,7 
Dor retro-orbital 5,7 1,4 20,1 
Vômitos 6,2 1,7 20,7 
Enjoo/náusea 11,5 3,9 29,5 
Perda de peso 12,4 4,3 31,1 
Alteração no sono 19,4 8,5 38,3 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 10,3 2,5 34,0 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 20,8 7,3 46,5 
Infecção urinária 16,9 5,0 43,9 
Disúria 37,2 18,3 61,1 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 12,2 4,0 31,7 
Fezes ressecadas/duras 12,0 4,0 30,9 
Prurido anal 14,0 4,5 36,3 
Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 4,8 0,8 24,4 
Diarreia 14 a 30 dias 3,6 0,6 19,3 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 27.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade de Mimoso, Mimoso de Goiás-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 70,5 47,6 86,2 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 62,0 39,1 80,6 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 15,3 5,1 38,0 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 13,0 2,9 43,1 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 57,6 33,6 78,5 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 26,0 9,5 54,0 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 12,2 3,6 34,1 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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28 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO MONTE MORIA 
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28.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Monte Moriá é um assentamento localizado no município de São Luíz do Norte-

GO. Nesse estudo, 77,4% dos moradores apresentaram exposição à toxoplasmose, sendo esta a 

doença mais frequente, seguida da hepatite A (71,0%) e da dengue (68,9%). Assim, essas 

doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade Monte 

Moriá, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas 

doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus 

gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, 

intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às 

condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Monte Moriá (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Monte Moriá. 

 

28.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 68,9%, a de Zika 5,5% e a de Chikungunya 

12,8%. Em relação à hepatite A, 71,0% da comunidade apresentou marcador de exposição 

ao vírus (Tabela 28.1). É importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, 
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analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina 

(BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose 

única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite 

A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 28.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Monte Moriá, São Luíz do Norte-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 68,9 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 5,5 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 12,8 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 71,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 77,4%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 5,5%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 28.2). 

 

Tabela 28.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Monte Moriá, São Luíz do Norte-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 77,4 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 5,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

28.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 36,9% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 9,0% 

para ovos de Ascaris lumbricoides e 12,1% para cistos de Giardia lamblia. Os demais 

parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a 

taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 36,9% (Tabela 28.3).  
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Tabela 28.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Monte Moria, São Luíz do Norte-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 36,9 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 9,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 12,1 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 36,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 28.4). 

 

Tabela 28.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Monte Moria, São 
Luíz do Norte-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

28.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 28.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: cefaleia (75,5%), alteração no sono (58,4%), febre (34,3%) e dor retro-orbital (26,7%). 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Monte Moria 

podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, 

devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação 

encontrada. 
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Tabela 28.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Monte Moria, São Luíz do 
Norte-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 34,3 
Edema nas articulações 0,0 
Dor articulações 18,5 
Dor muscular 22,6 
Astenia 21,3 
Cefaleia 75,5 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 0,0 
Dor retro-orbital 26,7 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 2,7 
Perda de peso 2,2 
Alteração no sono 58,4 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 2,2 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 0,0 
Disúria 0,0 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 7,6 
Prurido anal 0,0 
Diarreia < 7 dias 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

28.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Na Comunidade Monte Moria, a média de peso corporal foi 67,5 kg, variando de 63,0 a 71,9 

kg. A média da altura foi 1,61 m, variando de 1,56 m a 1,64 m. O índice de massa corporal 

médio foi de 26,5 kg/m2, variando de 24,0 a 29,1 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 32,0% foram 
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classificados como eutróficos, 43,7% com sobrepeso, e 24,3% com obesidade (Gráfico 28.2). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 28.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Monte Moria, São 
Luíz do Norte-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

28.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Monte Moria, o valor médio da pressão sistólica foi 122,3 mmHg, variando 

de 107,9 a 136,6 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 73,6 mmHg, variando 

de 66,6 a 80,6 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 18,2% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 28.2). 
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Gráfico 28.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Monte 
Moria, São Luíz do Norte-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

28.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 28.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 13,9% (Limite Inferior - LI) a 67,9% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado positivo 

para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 36,9%. 

A Tabela 28.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 28.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 28.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Monte Moria, São Luiz do Norte-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 36,9 13,9 67,9 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 9,0 1,3 41,8 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 12,1 1,9 50,1 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 34,3 12,1 66,4 
Edema nas articulações 0,0 0,0 0,0 
Dor articulações 18,5 4,2 53,9 
Dor muscular 22,6 6,5 55,0 
Astenia 21,3 5,7 54,7 
Cefaleia 75,5 43,9 92,4 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 0,0 0,0 0,0 
Dor retro-orbital 26,7 7,6 61,9 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 2,7 0,4 16,7 
Perda de peso 2,2 0,3 14,0 
Alteração no sono 58,4 30,9 81,5 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 2,2 0,3 14,0 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 
Infecção urinária 0,0 0,0 0,0 
Disúria 0,0 0,0 0,0 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 7,6 1,1 37,3 
Prurido anal 0,0 0,0 0,0 
Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 28.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Monte Moria, São Luiz do Norte-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 36,9 13,9 67,9 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 77,4 51,0 91,9 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 5,5 0,9 27,7 
INDS 04 - Prevalência de dengue 68,9 43,9 86,3 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 5,5 0,9 27,7 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 12,8 3,1 40,5 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 71,0 45,2 87,9 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 24,3 8,6 52,2 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 18,2 4,2 53,1 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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29 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE OLHOS D’ÁGUA 
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29.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Olhos D’Água é uma comunidade ribeirinha localizada no município de 

Gameleira de Goiás-GO. Nesse estudo, 84,4% dos moradores apresentaram exposição ao 

vírus da hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (55,3%) e 

das parasitoses intestinais (31,5%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às 

principais taxas de morbidade na Comunidade Olhos D’Água, e sugere-se que apresentem 

relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que 

podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um 

problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão 

relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições 

socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Olhos D’Água (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Olhos D’Água. 

 

29.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 1,1%. Não foram identificados marcadores 

sorológicos para febre pelo vírus Zika e Chikungunya. Em relação à hepatite A, 84,4% da 
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comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 29.1). É importante 

destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto 

indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa 

Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 

meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na 

rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de 

crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 29.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Olhos D’Água, Gameleira de Goiás-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 1,1 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 0,0 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 84,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 55,3%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não 

foram identificados marcadores sorológicos para a doença de Chagas (Tabela 29.2). 

 

Tabela 29.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Olhos D’Água, Gameleira de Goiás-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 55,3 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

29.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 31,5% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli. Os 

demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. 

Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 31,5% (Tabela 29.3).  
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Tabela 29.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Olhos D’Água, Gameleira de Goiás-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 31,5 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 31,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 29.4). 

 

Tabela 29.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Olhos D’Água, 
Gameleira de Goiás-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

29.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 29.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados.Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: alteração no sono (78,1%), cefaleia (59,8%), dor nas articulações (58,1%),edema nas 

articulações (54,6%) e dor muscular (52,3%). 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Olhos D’Água podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 
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Tabela 29.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Olhos D’Água, Gameleira 
de Goiás-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 0,0 
Edema nas articulações 54,6 
Dor articulações 58,1 
Dor muscular 52,3 
Astenia 30,7 
Cefaleia 59,8 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 23,4 
Dor retro-orbital 10,4 
Vômitos 10,4 
Enjoo/náusea 10,4 
Perda de peso 7,3 
Alteração no sono 78,1 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 10,4 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 20,3 
Infecção urinária 0,0 
Disúria 36,9 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 7,3 
Prurido anal 10,4 
Diarreia < 7 dias 46,5 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

29.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Na Comunidade Olhos D’Água, a média de peso corporal foi 87,0 kg, variando de 74,2 a 99,9 

kg. A média da altura foi 1,61 m, variando de 1,54 m a 1,68 m. O índice de massa corporal 

médio foi de 33,4 kg/m2, variando de 28,8 a 38,1 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 46,5% foram 
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classificados com sobrepeso, e 53,5% com obesidade (Gráfico 29.1). Não foram identificados 

participantes com baixo peso e eutróficos. 

 

Gráfico 29.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Olhos D’Água, 
Gameleira de Goiás-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

29.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Olhos D’Água, o valor médio da pressão sistólica foi 142,5 mmHg, variando 

de 128,3 a 156,8 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 88,7 mmHg, variando 

de 79,6 a 97,8 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 55,2% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 29.2). 
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Gráfico 29.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Olhos 
D’Água, Gameleira de Goiás-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

29.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 29.6,na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 6,6% (Limite Inferior - LI) a 74,8% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado positivo 

para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 31,5%. 

A Tabela 29.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 29.7 e se 

referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o DTP 

e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 29.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Olhos D’Água, Gameleira de Goiás-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 31,5 6,6 74,8 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 0,0 0,0 0,0 
Edema nas articulações 54,6 23,9 82,2 
Dor articulações 58,1 26,9 84,0 
Dor muscular 52,3 22,1 80,9 
Astenia 30,7 9,8 64,5 
Cefaleia 59,8 28,4 84,9 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 23,4 6,0 59,4 
Dor retro-orbital 10,4 1,5 47,1 
Vômitos 10,4 1,5 47,1 
Enjoo/náusea 10,4 1,5 47,1 
Perda de peso 7,3 1,0 37,6 
Alteração no sono 78,1 47,3 93,4 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 10,4 2,3 36,6 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 20,3 4,9 55,8 
Infecção urinária 0,0 0,0 0,0 
Disúria 36,9 10,8 73,8 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 7,3 1,0 37,6 
Prurido anal 10,4 1,5 47,1 
Diarreia < 7 dias 46,5 17,7 77,8 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 29.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Olhos D’Água, Gameleira de Goiás-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 31,5 6,6 74,8 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 55,3 23,2 83,5 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 1,1 0,1 7,9 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 0,0 0,0 0,0 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 84,4 51,9 96,4 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 53,5 17,4 86,3 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 55,2 17,3 87,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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30 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE DE PELOTAS  
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30.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade de Pelotas é uma comunidade quilombola localizada no município de Monte Alegre 

de Goiás-GO. Nesse estudo, 66,9% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, 

sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (42,3%) e das parasitoses intestinais 

(42,2%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na 

Comunidade de Pelotas, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. 

Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais 

ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no 

Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às 

condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade de Pelotas (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade de Pelotas. 

 

30.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A. A prevalência 

de marcadores de dengue foi de 6,6%, e a de Chikungunya 2,6%. Não foram identificados 

marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite A, 66,9% da 

comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 30.1). É importante destacar 
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que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar 

contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008).  

O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 30.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade de Pelotas, Monte Alegre de Goiás-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 6,6 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 2,6 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 66,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 42,3%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não 

foram identificados marcadores sorológicos positivos para a doença de Chagas (Tabela 30.2). 

 

Tabela 30.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade de Pelotas, Monte Alegre de Goiás-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 42,3 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

30.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 16,6% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 

26,7% para cistos de Entamoeba histolytica/dispar, 6,6% para ovos de Ascaris lumbricoides, 

11,7% para cistos de Iodamoeba butschlii e 5,5% para cistos de Endolimax nana. Os demais 
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parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a 

taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 42,2% (Tabela 30.3).  

 

Tabela 30.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
de Pelotas, Monte Alegre de Goiás-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 16,6 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 26,7 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 6,6 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 11,7 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  5,5 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 42,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 30.4). 

 

Tabela 30.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade de Pelotas, Monte 
Alegre de Goiás-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

30.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 30.5 se referem à manifestação no 

último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes pesquisados. 

Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: prurido na pele (36,9%), dor 

nas articulações (32,3%), edema nas articulações (27,4%) e cefaleia (27,1%).  
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Tabela 30.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade de Pelotas, Monte Alegre 
de Goiás-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 1,8 
Edema nas articulações 27,4 
Dor articulações 32,3 
Dor muscular 8,1 
Astenia 7,3 
Cefaleia 27,1 
Conjuntivite 4,1 
Dor abdominal 9,8 
Dor retro-orbital 9,9 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 3,9 
Perda de peso 2,5 
Alteração no sono 21,7 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 2,7 
Prurido na pele 36,9 
Íngua 4,1 
Urina escura (cor de coca-cola) 3,9 
Infecção urinária 6,5 
Disúria 8,0 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 4,9 
Prurido anal 4,8 
Diarreia < 7 dias 6,6 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Pelotas podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

30.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade de Pelotas, a média de peso corporal foi 71,4 kg, variando de 60,7 a 82,1 kg. 

A média da altura foi 1,66 m, variando de 1,62 m a 1,70 m. O índice de massa corporal médio 

foi de 25,9 kg/m2, variando de 21,5 a 30,4 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 55,1% foram 

classificados como eutróficos, 15,4% com sobrepeso, e 29,5% com obesidade (Gráfico 30.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 30.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade de Pelotas, Monte 
Alegre de Goiás-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

30.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade de Pelotas, o valor médio da pressão sistólica foi 129,1 mmHg, variando de 

117,6 a 140,6 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 78,8 mmHg, variando de 

71,1 a 86,5 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
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(MALACHIAS et al., 2016), 15,4% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 30.2). 

 

Gráfico 30.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade de 
Pelotas, Monte Alegre de Goiás-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

30.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 30.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 4,3% (Limite Inferior - LI) a 47,2% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado positivo 

para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 16,6%. 

A Tabela 30.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 30.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 30.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade de Pelotas, Monte Alegre de Goiás-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 16,6 4,3 47,2 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 26,7 9,0 57,3 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 6,6 1,0 33,8 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 11,7 1,8 48,7 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  5,5 0,8 29,6 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 1,8 0,3 10,3 
Edema nas articulações 27,4 9,1 58,7 
Dor articulações 32,3 12,9 60,6 
Dor muscular 8,1 2,1 26,6 
Astenia 7,3 1,9 23,9 
Cefaleia 27,1 13,1 47,8 
Conjuntivite 4,1 0,7 20,9 
Dor abdominal 9,8 3,3 25,5 
Dor retro-orbital 9,9 3,4 25,7 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 3,9 0,6 19,8 
Perda de peso 2,5 0,4 13,8 
Alteração no sono 21,7 5,4 57,3 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 2,7 0,5 14,6 
Prurido na pele 36,9 16,5 63,4 
Íngua 4,1 0,7 20,9 
Urina escura (cor de coca-cola) 3,9 0,6 19,8 
Infecção urinária 6,5 0,9 35,1 
Disúria 8,0 2,2 24,8 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 4,9 0,8 24,1 
Prurido anal 4,8 0,8 23,5 
Diarreia < 7 dias 6,6 1,8 21,8 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 30.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade de Pelotas, Monte Alegre de Goiás-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 42,2 18,5 70,2 

INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 42,3 20,7 67,2 

INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 

INDS 04 - Prevalência de dengue 6,6 1,8 21,9 

INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 

INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 2,6 0,4 14,1 

INDS 07 - Prevalência de hepatite A 66,9 45,5 83,1 

INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 

INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 

INDS 10 - Prevalência de obesidade 29,5 5,3 75,7 

INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 

INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 15,4 4,2 42,9 

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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31 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO PIRACANJUBA  
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31.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Piracanjuba é um assentamento localizado no município de Piracanjuba-GO. 

Nesse estudo, 79,9% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, sendo 

esta a doença mais frequente, seguida da dengue (47,3%) e da toxoplasmose (43,0%). Assim, 

essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade 

Piracanjuba, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora 

algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou 

vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no 

Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da 

água e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Piracanjuba (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Piracanjuba. 

 

31.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 47,3% e a de Chikungunya 19,7%. Não foram 

identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite A, 

79,9% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 31.1). É 
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importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 31.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Piracanjuba, Piracanjuba-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 47,3 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 19,7 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 79,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 43,0%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 7,3%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 31.2). 

 

Tabela 31.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Piracanjuba, Piracanjuba-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 43,0 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 7,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

31.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 8,0% apresentaram resultado positivo para cistos de Giardia lamblia. Os 

demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. 

Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 8,0% (Tabela 31.3).  
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Tabela 31.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Piracanjuba, Piracanjuba-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 8,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 8,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 31.4). 

 

Tabela 31.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Piracanjuba, 
Piracanjuba-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

31.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 31.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: alteração no 

sono (76,2%), dor muscular (65,4%), dor nas articulações (51,4%) e dor abdominal (42,9%). 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Piracanjuba podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 
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Tabela 31.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Piracanjuba, Piracanjuba-
GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 19,3 
Edema nas articulações 26,9 
Dor articulações 51,4 
Dor muscular 65,4 
Astenia 28,9 
Cefaleia 42,8 
Conjuntivite 4,3 
Dor abdominal 42,9 
Dor retro-orbital 12,9 
Vômitos 19,4 
Enjoo/náusea 23,7 
Perda de peso 2,2 
Alteração no sono 76,2 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 3,2 
Prurido na pele 12,3 
Íngua 12,9 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 5,0 
Disúria 15,0 
Fezes com sangue 3,2 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 22,6 
Prurido anal 13,9 
Diarreia < 7 dias 17,1 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

31.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Na Comunidade Piracanjuba, a média de peso corporal foi 74,9 kg, variando de 60,1 a 89,6 

kg. A média da altura foi 1,60 m, variando de 1,55 m a 1,65 m. O índice de massa corporal 

médio foi de 29,1 kg/m2, variando de 24,2 a 34,0 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 23,7% foram 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população do Assentamento Piracanjuba 

 332 

classificados como eutróficos, 14,9% com sobrepeso, e 61,4% com obesidade (Gráfico 31.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 31.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Piracanjuba, 
Piracanjuba-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

31.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Piracanjuba, o valor médio da pressão sistólica foi 131,8 mmHg, variando de 

119,6 a 143,9 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 82,9 mmHg, variando de 

75,3 a 90,6 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 30,1% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 31.2). 
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Gráfico 31.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade 
Piracanjuba, Piracanjuba-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

31.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o décimo quinto valor observado na Tabela 31.6, na qual existe 

uma probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,8% (Limite Inferior - LI) a 29,7% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Giardia lamblia, com estimativa pontual de 8,0%. 

A Tabela 31.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 31.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 31.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Piracanjuba, Piracanjuba-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 8,0 1,8 29,7 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 19,3 4,5 54,4 
Edema nas articulações 26,9 8,7 58,7 
Dor articulações 51,4 20,9 80,9 
Dor muscular 65,4 31,3 88,7 
Astenia 28,9 9,4 61,5 
Cefaleia 42,8 16,4 74,0 
Conjuntivite 4,3 0,6 25,1 
Dor abdominal 42,9 14,2 77,3 
Dor retro-orbital 12,9 1,9 52,8 
Vômitos 19,4 4,6 54,5 
Enjoo/náusea 23,7 6,7 57,1 
Perda de peso 2,2 0,3 14,0 
Alteração no sono 76,2 46,0 92,3 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 3,2 0,4 19,9 
Prurido na pele 12,3 3,5 35,0 
Íngua 12,9 1,9 52,8 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 
Infecção urinária 5,0 0,6 30,3 
Disúria 15,0 4,3 40,7 
Fezes com sangue 3,2 0,4 19,9 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 22,6 6,2 56,2 
Prurido anal 13,9 3,9 38,9 
Diarreia < 7 dias 17,1 2,7 60,9 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 31.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Piracanjuba, Piracanjuba-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 8,0 1,8 29,7 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose  43,0 14,6 76,9 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 7,3 1,0 38,3 
INDS 04 - Prevalência de dengue 47,3 16,1 80,8 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 19,7 3,0 66,0 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 79,9 46,8 94,7 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 61,4 24,8 88,4 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 30,1 8,5 66,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 

 

 

 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população da Comunidade de Porto Leucádio 

 336 

32 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE DE PORTO LEUCÁDIO  
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32.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade de Porto Leucádio é uma comunidade quilombola localizada no município de São Luíz 

do Norte-GO. Nesse estudo, 78,4% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, 

sendo esta a doença mais frequente, seguida da dengue (65,2%) e da toxoplasmose (60,3%). Assim, 

essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade de 

Porto Leucádio, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora 

algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus 

gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, 

intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às 

condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP 

da Comunidade de Porto Leucádio (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes 

do saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter 

influenciado a situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de 

melhoria para se alcançar uma melhor condição de vida da população.Diante disso, a seguir, 

será apresentada detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das 

doenças investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da 

Comunidade de Porto Leucádio. 

 

32.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 65,2% e a de Chikungunya 38,3%. Não foram 

identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite A, 
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78,4% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 32.1). É 

importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 32.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade de Porto Leucádio, São Luíz do Norte-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 65,2 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 38,3 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 78,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 60,3%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 21,8%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 32.2). 

 

Tabela 32.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade de Porto Leucádio, São Luíz do Norte-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 60,3 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 21,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

32.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 4,3% apresentaram resultado positivo para ovos de Ascaris lumbricoides, 

4,3% para ovos e larvas de Ancylostomideos e 8,6% para cistos de Endolimax nana.  
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Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. 

Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 12,9% (Tabela 32.3).  

 

Tabela 32.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
de Porto Leucádio, São Luíz do Norte-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 4,3 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 4,3 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  8,6 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 12,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 32.4). 

 

Tabela 32.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade de Porto Leucádio, 
São Luíz do Norte-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

32.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 32.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: dor abdominal (61,5%), cefaleia (54,0%), dor muscular (47,6%) e astenia (47,1%).  
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Tabela 32.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade de Porto Leucádio, São 
Luíz do Norte-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 18,8 
Edema nas articulações 8,7 
Dor articulações 42,7 
Dor muscular 47,6 
Astenia 47,1 
Cefaleia 54,0 
Conjuntivite 3,0 
Dor abdominal 61,5 
Dor retro-orbital 43,0 
Vômitos 3,2 
Enjoo/náusea 3,4 
Perda de peso 37,9 
Alteração no sono 32,9 
Manchas avermelhadas 8,9 
Mucosas/pele amareladas 1,7 
Prurido na pele 43,0 
Íngua 1,7 
Urina escura (cor de coca-cola) 16,8 
Infecção urinária 2,0 
Disúria 1,7 
Fezes com sangue 28,3 
Fezes esbranquiçadas/claras 3,2 
Fezes ressecadas/duras 8,2 
Prurido anal 1,7 
Diarreia < 7 dias 41,5 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Porto Leucádio 

podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo 

ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

32.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade de Porto Leucádio, a média de peso corporal foi 69,9 kg, variando de 57,6 a 

82,2 kg. A média da altura foi 1,69 m, variando de 1,63 m a 1,75 m. O índice de massa 

corporal médio foi de 24,4 kg/m2, variando de 19,9 a 28,9 kg/m2. Seguindo a classificação do 

Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 4,2% 

foram classificados como baixo peso, 68,8% como eutróficos e 27,0% com obesidade 

(Gráfico 32.1). Não foram identificados participantes com sobrepeso. 

 

Gráfico 32.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade de Porto Leucádio, 
São Luíz do Norte-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

32.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade de Porto Leucádio, o valor médio da pressão sistólica foi 127,2 mmHg, 

variando de 113,7 a 140,6 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 81,8 mmHg, 

variando de 74,4 a 89,3 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de 
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Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 30,0% dos entrevistados apresentaram pressão arterial 

alterada, ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 32.2). 

 

Gráfico 32.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade de Porto 
Leucádio, São Luíz do Norte-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

32.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o décimo valor observado na Tabela 32.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,6% (Limite Inferior - LI) a 25,0% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para ovos de Ascaris lumbricoides, com estimativa pontual de 4,3%. 

A Tabela 32.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 32.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 32.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade de Porto Leucádio, São Luíz do Norte-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 4,3 0,6 25,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 4,3 0,6 25,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  8,6 2,0 30,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 18,8 4,2 55,0 
Edema nas articulações 8,7 2,1 30,0 
Dor articulações 42,7 18,9 70,4 
Dor muscular 47,6 22,2 74,2 
Astenia 47,1 21,7 74,1 
Cefaleia 54,0 27,0 78,9 
Conjuntivite 3,0 0,5 17,6 
Dor abdominal 61,5 34,5 82,9 
Dor retro-orbital 43,0 18,9 70,9 
Vômitos 3,2 0,5 18,5 
Enjoo/náusea 3,4 0,5 19,4 
Perda de peso 37,9 15,2 67,5 
Alteração no sono 32,9 12,4 63,0 
Manchas avermelhadas 8,9 1,4 39,9 
Mucosas/pele amareladas 1,7 0,3 10,5 
Prurido na pele 43,0 18,9 70,9 
Íngua 1,7 0,3 10,5 
Urina escura (cor de coca-cola) 16,8 5,4 41,9 
Infecção urinária 2,0 0,3 14,1 
Disúria 1,7 0,3 10,5 
Fezes com sangue 28,3 8,5 62,7 
Fezes esbranquiçadas/claras 3,2 0,5 18,5 
Fezes ressecadas/duras 8,2 2,5 23,7 
Prurido anal 1,7 0,3 10,5 
Diarreia < 7 dias 41,5 17,8 69,9 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 32.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade de Porto Leucádio, São Luíz do Norte-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 12,9 3,8 35,9 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 60,3 29,9 84,4 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 21,8 5,9 55,5 
INDS 04 - Prevalência de dengue 65,2 36,0 86,1 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 38,3 15,4 67,9 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 78,4 49,5 93,1 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 27,0 6,3 67,2 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 4,2 0,6 25,8 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 30,0 7,9 68,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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33 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO POUSO ALEGRE  
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33.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Pouso Alegre é um assentamento rural localizado no município de Mineiros-

GO. Nesse estudo, 100% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, e para 

a toxoplasmose, sendo estas as doenças mais frequentes, seguidas da dengue (79,4%). Assim, 

essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade 

Pouso Alegre, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora 

algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou 

vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no 

Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da 

água e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Pouso Alegre (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Pouso Alegre. 

 

33.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 79,4%, a de febre pelo vírus Zika foi 3,8%, e a 

de Chikungunya 10,6%. Em relação à hepatite A, 100% da comunidade apresentou marcador 

de exposição ao vírus (Tabela 33.1). É importante destacar que o marcador de exposição viral 
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à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o vírus como 

resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a 

vacinação em dose única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina 

contra a hepatite A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que 

remete a uma quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 33.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Pouso Alegre, Mineiros-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 79,4 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 3,8 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 10,6 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 100 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 100%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não 

foram identificados marcadores sorológicos para a doença de Chagas (Tabela 33.2). 

 

Tabela 33.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Pouso Alegre, Mineiros-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 100 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

33.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, não foram identificados marcadores de 

parasitoses entre as pessoas que coletaram fezes. Assim, a taxa de prevalência geral de 

parasitoses intestinais foi de 0,0% (Tabela 33.3).  
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Tabela 33.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Pouso Alegre, Mineiros-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 33.4). 

 

Tabela 33.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Pouso Alegre, 
Mineiros-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

33.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 33.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: dor nas 

articulações (94,6%), astenia (53,2%), dor muscular (50,0%) e cefaleia (46,2%). 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Pouso Alegre podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 
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Tabela 33.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Pouso Alegre, Mineiros-GO, 2019 
Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 0,0 
Edema nas articulações 39,4 
Dor articulações 94,6 
Dor muscular 50,0 
Astenia 53,2 
Cefaleia 46,2 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 36,1 
Dor retro-orbital 22,6 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 31,6 
Perda de peso 29,3 
Alteração no sono 38,3 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 23,5 
Íngua 22,6 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 39,4 
Disúria 22,6 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 16,8 
Fezes ressecadas/duras 22,6 
Prurido anal 16,8 
Diarreia < 7 dias 36,1 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

33.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Na Comunidade Pouso Alegre, a média de peso corporal foi 64,5 kg, variando de 57,6 a 71,5 

kg. A média da altura foi 1,62 m, variando de 1,55 m a 1,69 m. O índice de massa corporal 

médio foi de 24,6 kg/m2, variando de 22,8 a 26,4 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 71,0% foram 
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classificados como eutróficos, 24,7% com sobrepeso, e 4,2% com obesidade (Gráfico 33.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 33.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Pouso Alegre, 
Mineiros-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

33.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Pouso Alegre, o valor médio da pressão sistólica foi 123,6 mmHg, variando 

de 106,1 a 141,2 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 78,8 mmHg, variando 

de 66,8 a 90,7 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 39,4% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 33.2). 
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Gráfico 33.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Pouso 
Alegre, Mineiros-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

33.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor de sinal/sintoma observado na Tabela 33.6, na 

qual existe uma probabilidade de 90% de que o intervalo de 11,2% (Limite Inferior - LI) a 

77,1% (Limite Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que autodeclaram edema 

nas articulações, com estimativa pontual de 39,4%. 

A Tabela 33.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 33.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 33.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Pouso Alegre, Mineiros-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 0,0 0,0 0,0 
Edema nas articulações 39,4 11,2 77,1 
Dor articulações 94,6 77,1 98,9 
Dor muscular 50,0 17,7 82,3 
Astenia 53,2 19,7 84,0 
Cefaleia 46,2 15,4 80,3 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 36,1 10,1 74,0 
Dor retro-orbital 22,6 3,5 70,4 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 31,6 7,7 71,8 
Perda de peso 29,3 6,5 71,2 
Alteração no sono 38,3 11,3 75,1 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 23.5 5,2 63,5 
Íngua 22,6 3,5 70,4 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 
Infecção urinária 39,4 11,2 77,1 
Disúria 22,6 3,5 70,4 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 16,8 2,4 62,4 
Fezes ressecadas/duras 22,6 3,5 70,4 
Prurido anal 16,8 2,4 62,4 
Diarreia < 7 dias 36,1 10,1 74,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 33.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Pouso Alegre, Mineiros-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 0,0 0,0 0,0 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 100,0 100,0 100,0 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 79,4 38,1 96,0 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 3,8 0,5 25,2 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 10,6 2,2 38,6 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 100,0 100,0 100,0 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 4,2 0,5 27,8 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 39,4 11,7 76,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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34 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE POVOADO MOINHO  
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34.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Povoado Moinho é uma comunidade quilombola localizada no município de 

Alto Paraíso de Goiás-GO. Nesse estudo, 79,6% dos moradores apresentaram exposição ao 

vírus da hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (63,1%) e 

da febre de Chikungunya (41,7%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às 

principais taxas de morbidade na Comunidade Povoado Moinho, e sugere-se que 

apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as 

diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, 

sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente 

estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições 

socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP 

da Comunidade Povoado Moinho (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes 

do saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter 

influenciado a situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de 

melhoria para se alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, 

será apresentada detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das 

doenças investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da 

Comunidade Povoado Moinho. 

 

34.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  
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A prevalência de marcadores de dengue foi de 15,0% e a de Chikungunya 41,7%. Não foram 

identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite A, 

79,6% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 34.1). É 

importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 
Tabela 34.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Povoado Moinho, Alto Paraíso de Goiás-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 15,0 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 41,7 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 79,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 63,1%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 7,3%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 34.2). 

 
Tabela 34.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Povoado Moinho, Alto Paraíso de Goiás-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 63,1 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 7,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

34.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 
A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 3,5% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli,4,8% 
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para ovos de Enterobius vermicularis e 2,8% para cistos de Giardia lamblia. Os demais 

parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a 

taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 11,1% (Tabela 34.3).  

 

Tabela 34.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Povoado Moinho, Alto Paraíso de Goiás-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 3,5 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 4,8 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 2,8 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 11,1 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 34.4). 

 

Tabela 34.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Povoado Moinho, 
Alto Paraíso de Goiás-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

34.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns 

e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 34.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: cefaleia (47,9%), dor nas articulações (38,9%), astenia (38,5%), e dor muscular (36,5%).  
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Tabela 34.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Povoado Moinho, Alto 
Paraíso de Goiás-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 18,8 
Edema nas articulações 14,9 
Dor articulações 38,9 
Dor muscular 36,5 
Astenia 38,5 
Cefaleia 47,9 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 25,3 
Dor retro-orbital 18,9 
Vômitos 7,7 
Enjoo/náusea 27,6 
Perda de peso 11,0 
Alteração no sono 29,7 
Manchas avermelhadas 2,7 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 25,1 
Íngua 2,5 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 8,6 
Disúria 16,5 
Fezes com sangue 5,1 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 19,7 
Prurido anal 17,6 
Diarreia < 7 dias 18,3 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Povoado Moinho, 

tais como diarreia, podem estar relacionados a doenças associadas às condições de 

saneamento precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem 

à melhoria da situação encontrada. 

 

34.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Povoado Moinho, a média de peso corporal foi 71,7 kg, variando de 60,4 a 

83,0 kg. A média da altura foi 1,64 m, variando de 1,57 m a 1,71 m. O índice de massa 

corporal médio foi de 26,3 kg/m2, variando de 23,4 a 29,1 kg/m2. Seguindo a classificação do 

Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 6,0% 

foram classificados como baixo peso, 31,0% como eutróficos, 53,7% com sobrepeso, e 9,3% 

com obesidade (Gráfico 34.1).  

 

Gráfico 34.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Povoado Moinho, 
Alto Paraíso de Goiás-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

34.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Povoado Moinho, o valor médio da pressão sistólica foi 125,6 mmHg, 

variando de 116,3 a 134,9 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 85,2 mmHg, 

variando de 78,3 a 92,1 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 39,4% dos entrevistados apresentaram pressão arterial 

alterada, ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 34.2). 
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Gráfico 34.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Povoado 
Moinho, Alto Paraíso de Goiás-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

34.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 34.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,6% (Limite Inferior - LI) a 19,8% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que resultado de exame de fezes positivo 

para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 3,5%. 

A Tabela 34.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 34.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 34.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Povoado Moinho, Alto Paraíso de Goiás-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 3,5 0,6 19,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 4,8 0,8 24,4 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 2,8 0,4 15,4 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 18,8 7,9 38,7 
Edema nas articulações 14,9 5,4 34,8 
Dor articulações 38,9 23,2 57,3 
Dor muscular 36,5 20,4 56,4 
Astenia 38,5 22,4 57,6 
Cefaleia 47,9 30,7 65,6 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 25,3 13,1 43,1 
Dor retro-orbital 18,9 8,2 37,7 
Vômitos 7,7 2,1 24,2 
Enjoo/náusea 27,6 13,6 48,0 
Perda de peso 11,0 3,8 27,5 
Alteração no sono 29,7 15,6 49,0 
Manchas avermelhadas 2,7 0,7 9,5 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 25,1 11,6 46,2 
Íngua 2,5 0,4 13,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 
Infecção urinária 8,6 2,2 28,3 
Disúria 16,5 6,8 34,7 
Fezes com sangue 5,1 1,5 16,1 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 19,7 9,9 35,6 
Prurido anal 17,6 7,0 37,7 
Diarreia < 7 dias 18,3 8,4 35,3 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 34.7– Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Povoado Moinho, Alto Paraíso de Goiás-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 11,1 3,7 29,0 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 63,1 44,0 78,8 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 7,3 2,6 18,8 
INDS 04 - Prevalência de dengue 15,0 5,4 35,2 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 41,7 24,0 61,8 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 79,6 62,4 90,1 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 9,3 2,3 31,1 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 6,0 2,0 17,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 39,4 20,3 62,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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35 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE POVOADO VERÍSSIMO  
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35.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Povoado Veríssimo é uma comunidade ribeirinha localizada no município de 

Goiandira-GO. Nesse estudo, 91,0% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da 

hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (81,9%) e da 

febre de Chikungunya (43,4%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às 

principais taxas de morbidade na Comunidade Povoado Veríssimo, e sugere-se que 

apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as 

diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, 

sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente 

estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições 

socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP 

da Comunidade Povoado Veríssimo (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes 

do saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter 

influenciado a situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de 

melhoria para se alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, 

será apresentada detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das 

doenças investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da 

Comunidade Povoado Veríssimo. 

 

35.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  
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A prevalência de marcadores de dengue foi de 21,8% e a de Chikungunya 43,4%. Não foram 

identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite A, 

91,0% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 35.1). É 

importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 35.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Povoado Veríssimo, Goiandira-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 21,8 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 43,4 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 91,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 81,9%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não 

foram identificados marcadores sorológicos para a doença de Chagas (Tabela 35.2). 

 

Tabela 35.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Povoado Veríssimo, Goiandira-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 81,9 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

35.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 6,7% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 
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17,4% para cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado 

negativo entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses 

intestinais foi de 24,1% (Tabela 35.3).  

 

Tabela 35.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Povoado Veríssimo, Goiandira-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 6,7 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  17,4 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 24,1 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 35.4). 

 

Tabela 35.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Povoado 
Veríssimo, Goiandira-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

35.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 35.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: dor nas 

articulações (33,5%), cefaleia (29,0%), fezes ressecadas (27,3%) e edema nas articulações (26,5%). 
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Tabela 35.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Povoado Veríssimo, 
Goiandira-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 8,0 
Edema nas articulações 26,5 
Dor articulações 33,5 
Dor muscular 3,6 
Astenia 8,0 
Cefaleia 29,0 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 13,2 
Dor retro-orbital 4,3 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 0,0 
Perda de peso 8,8 
Alteração no sono 22,0 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 0,0 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 10,1 
Infecção urinária 0,0 
Disúria 0,0 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 27,3 
Prurido anal 3,6 
Diarreia < 7 dias 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Povoado Veríssimo 

podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo 

ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

35.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Povoado Veríssimo, a média de peso corporal foi 69,8 kg, variando de 55,0 a 

84,5 kg. A média da altura foi 1,60 m, variando de 1,58 m a 1,63 m. O índice de massa 

corporal médio foi de 27,2 kg/m2, variando de 21,1 a 33,3 kg/m2. Seguindo a classificação do 

Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 41,0% 

foram classificados como eutróficos, 9,4% com sobrepeso, e 49,6% com obesidade (Gráfico 

35.1). Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 35.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Povoado 
Veríssimo, Goiandira-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

35.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Povoado Veríssimo, o valor médio da pressão sistólica foi 118,2 mmHg, 

variando de 104,6 a 131,8 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 69,2 mmHg, 

variando de 61,8 a 76,6 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de 
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Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 23,0% dos entrevistados apresentaram pressão arterial 

alterada, ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 35.2). 

 

Gráfico 35.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Povoado 
Veríssimo, Goiandira-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

35.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 35.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,9% (Limite Inferior - LI) a 35,7% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 6,7%. 

A Tabela 35.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 35.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 35.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Povoado Veríssimo, Goiandira-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 6,7 0,9 35,7 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  17,4 5,0 45,6 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 8,0 1,2 37,8 
Edema nas articulações 26,5 10,4 53,0 
Dor articulações 33,5 14,1 60,6 
Dor muscular 3,6 0,5 20,8 
Astenia 8,0 2,0 27,0 
Cefaleia 29,0 10,5 58,7 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 13,2 4,1 34,9 
Dor retro-orbital 4,3 0,6 23,9 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 0,0 0,0 0,0 
Perda de peso 8,8 2,2 29,6 
Alteração no sono 22,0 6,8 52,2 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 0,0 0,0 0,0 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 10,1 2,5 33,4 
Infecção urinária 0,0 0,0 0,0 
Disúria 0,0 0,0 0,0 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 27,3 9,7 56,6 
Prurido anal 3,6 0,5 20,8 
Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 35.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Povoado Veríssimo, Goiandira-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 24,1 7,9 54,0 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 81,9 57,8 93,7 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 21,8 6,3 53,7 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 43,4 16,7 74,6 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 91,0 69,8 97,8 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 49,6 19,7 79,8 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 23,0 6,9 54,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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36 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE QUILOMBO DO MAGALHÃES  
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36.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade do Quilombo dos Magalhães é uma comunidade quilombola localizada no 

município de Nova Roma-GO. Nesse estudo, 85,7% dos moradores apresentaram exposição 

ao vírus da hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da dengue (35,7%) e da 

febre de Chikungunya (25,0%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às 

principais taxas de morbidade na Comunidade do Quilombo dos Magalhães, e sugere-se que 

apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as 

diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, 

sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente 

estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições 

socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP 

da Comunidade do Quilombo dos Magalhães (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro 

componentes do saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, 

ter influenciado a situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de 

melhoria para se alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, 

será apresentada detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das 

doenças investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da 

Comunidade do Quilombo dos Magalhães. 

 

36.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  
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A prevalência de marcadores de dengue foi de 35,7% e a de febre de Chikungunya 25,0%. 

Não foram identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à 

hepatite A, 85,7% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 36.1). 

É importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 36.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade do Quilombo dos Magalhães, Nova Roma-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 35,7 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 25,0 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 85,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 7,1%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Não 

foram identificados marcadores sorológicos para a doença de Chagas (Tabela 36.2). 

 

Tabela 36.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade do Quilombo dos Magalhães, Nova Roma-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 7,1 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

36.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 14,3% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba 
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histolytica/dispar. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população 

de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 14,3% (Tabela 36.3).  

 

Tabela 36.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
do Quilombo dos Magalhães, Nova Roma-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 14,3 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 14,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 36.4). 

 

Tabela 36.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade do Quilombo dos 
Magalhães, Nova Roma-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

36.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 36.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: astenia (71,2%), cefaleia (65,4%) e urina escura (51,0%). 
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Tabela 36.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade do Quilombo dos 
Magalhães, Nova Roma-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 19,2 
Edema nas articulações 39,4 
Dor articulações 39,4 
Dor muscular 20,2 
Astenia 71,2 
Cefaleia 65,4 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 25,0 
Dor retro-orbital 31,7 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 20,2 
Perda de peso 0,0 
Alteração no sono 39,4 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 19,2 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 51,0 
Infecção urinária 20,2 
Disúria 39,4 
Fezes com sangue 20,2 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 39,4 
Prurido anal 39,4 
Diarreia < 7 dias 5,8 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade do Quilombo dos 

Magalhães podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento 

precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria 

da situação encontrada. 

 

36.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade do Quilombo dos Magalhães, a média de peso corporal foi 64,8 kg, variando 

de 49,4 a 80,3 kg. A média da altura foi 1,68 m, variando de 1,57 m a 1,79 m. O índice de 

massa corporal médio foi de 22,9 kg/m2, variando de 18,0 a 27,8 kg/m2. Seguindo a 

classificação do Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde 

(WHO, 1995), 20,2% foram classificados como baixo peso, 40,4% como eutróficos e 39,4% 

com sobrepeso (Gráfico 36.1). Não foram identificados participantes com obesidade. 

 

Gráfico 36.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade do Quilombo dos 
Magalhães, Nova Roma-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

36.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade do Quilombo dos Magalhães, o valor médio da pressão sistólica foi 131,5 

mmHg, variando de 118,6 a 144,4 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 85,2 

mmHg, variando de 78,1 a 92,3 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de 
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Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 31,7% dos entrevistados apresentaram pressão arterial 

alterada, ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 36.2). 

 

Gráfico 36.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade do 
Quilombo dos Magalhães, Nova Roma-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

36.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o terceiro valor observado na Tabela 36.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,4% (Limite Inferior - LI) a 69,0% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba histolytica/dispar, com estimativa pontual de 14,3%. 

A Tabela 36.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 36.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 36.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade do Quilombo dos Magalhães, Nova Roma-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 14,3 1,4 65,9 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 19,2 2,4 70,2 
Edema nas articulações 39,4 9,8 79,6 
Dor articulações 39,4 9,8 79,6 
Dor muscular 20,2 2,5 71,4 
Astenia 71,2 32,1 92,8 
Cefaleia 65,4 26,6 90,8 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 25,0 4,5 70,0 
Dor retro-orbital 31,7 6,9 74,5 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 20,2 2,5 71,4 
Perda de peso 0,0 0,0 0,0 
Alteração no sono 39,4 9,8 79,6 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 19,2 2,4 70,2 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 51,0 16,1 84,9 
Infecção urinária 20,2 2,5 71,4 
Disúria 39,4 9,8 79,6 
Fezes com sangue 20,2 2,5 71,4 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 39,4 9,8 79,6 
Prurido anal 39,4 9,8 79,6 
Diarreia < 7 dias 5,8 0,6 37,4 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 36.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade do Quilombo dos Magalhães, Nova Roma-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 14,3 1,4 69 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 7,1 0,7 46,7 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 0,0 0,0 0,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 35,7 7,9 78,2 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 25,0 2,8 79,4 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 85,7 34,1 98,6 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 0,0 0,0 0,0 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 20,2 2,5 71,4 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 31,7 6,9 74,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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37 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE DE QUILOMBOLAS DE MINAÇU (POVOADO VERMELHO)  
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37.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Povoado Vermelho é uma comunidade quilombola localizada no município de 

Minaçu-GO. Nesse estudo, 90,4% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, 

sendo esta a doença mais frequente, seguida da Chikungunya (76,0%) e da dengue (75,3%). Assim, 

essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade 

Povoado Vermelho, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora 

algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou 

vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no 

Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e 

às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP 

da Comunidade Povoado Vermelho (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes 

do saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter 

influenciado a situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de 

melhoria para se alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, 

será apresentada detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das 

doenças investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da 

Comunidade Povoado Vermelho. 

 

37.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 75,3%, a de febre pelo vírus Zika foi 16,7%, e 

a de febre de Chikungunya 76,0%. Em relação à hepatite A, 90,4% da comunidade 
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apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 37.1). É importante destacar que o 

marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato 

prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de 

Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 meses de idade 

(BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede pública 

somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de crianças 

vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 37.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Povoado Vermelho, Minaçu-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 75,3 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 16,7 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 76,0 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 90,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 
 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 72,3%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 26,8%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 37.2). 

 

Tabela 37.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Povoado Vermelho, Minaçu-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 72,3 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 26,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

37.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 4,5% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 8,3% 

para cistos de Entamoeba histolytica/dispar. Os demais parasitos investigados tiveram 
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resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de 

parasitoses intestinais foi de 12,8% (Tabela 37.3).  

 

Tabela 37.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Povoado Vermelho, Minaçu-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 4,5 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 8,3 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 12,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 37.4). 

 

Tabela 37.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Povoado 
Vermelho, Minaçu-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

37.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 37.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: dor 

muscular (73,9%), cefaleia (66,6%), dor nas articulações (59,1%) e astenia (47,5%).  
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Tabela 37.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Povoado Vermelho, 
Minaçu-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 23,9 
Edema nas articulações 17,3 
Dor articulações 59,1 
Dor muscular 73,9 
Astenia 47,5 
Cefaleia 66,6 
Conjuntivite 7,6 
Dor abdominal 26,4 
Dor retro-orbital 21,0 
Vômitos 5,1 
Enjoo/náusea 19,5 
Perda de peso 22,6 
Alteração no sono 45,1 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 15,2 
Íngua 9,2 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 14,8 
Disúria 37,9 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 9,2 
Fezes ressecadas/duras 43,5 
Prurido anal 22,7 
Diarreia < 7 dias 15,9 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Povoado Vermelho 

podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo 

ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

37.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Povoado Vermelho, a média de peso corporal foi 69,7 kg, variando de 63,1 a 

76,2 kg. A média da altura foi 1,65 m, variando de 1,60 m a 1,70 m. O índice de massa 

corporal médio foi de 25,6 kg/m2, variando de 22,8 a 28,4 kg/m2. Seguindo a classificação do 

Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 5,9% 

foram classificados como baixo peso, 39,4% como eutróficos, 42,8% com sobrepeso, e 11,9% 

com obesidade (Gráfico 37.1).  

 

Gráfico 37.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Povoado 
Vermelho, Minaçu-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

37.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Povoado Vermelho, o valor médio da pressão sistólica foi 124,7 mmHg, 

variando de 115,6 a 133,8 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 80,6mmHg, 

variando de 75,8 a 85,4 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de 
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Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 17,4% dos entrevistados apresentaram pressão arterial 

alterada, ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 37.2). 

 

Gráfico 37.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Povoado 
Vermelho, Minaçu-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

37.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 37.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,7% (Limite Inferior - LI) a 23,8% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 4,5 %. 

A Tabela 37.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 37.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 37.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Povoado Vermelho, Minaçu-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 

Cistos de Entamoeba coli 4,5 0,7 23,8 

Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 8,3 2,1 27,4 

Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 

Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 

Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 

Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 

Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 

Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 

Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 23,9 9,9 47,5 

Edema nas articulações 17,3 6,9 37,2 

Dor articulações 59,1 36,0 78,8 

Dor muscular 73,9 52,7 87,8 

Astenia 47,5 26,4 69,4 

Cefaleia 66,6 43,6 83,7 

Conjuntivite 7,6 2,1 24,1 

Dor abdominal 26,4 11,7 49,1 

Dor retro-orbital 21,0 8,4 43,6 

Vômitos 5,1 0,8 25,5 

Enjoo/náusea 19,5 7,9 40,6 

Perda de peso 22,6 8,8 47,0 

Alteração no sono 45,1 24,8 67,1 

Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 

Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 

Prurido na pele 15,2 5,4 36,2 

Íngua 9,2 2,5 28,3 

Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 

Infecção urinária 14,8 4,0 42,0 

Disúria 37,9 18,5 62,2 

Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 

Fezes esbranquiçadas/claras 9,2 2,5 28,5 

Fezes ressecadas/duras 43,5 23,5 65,9 

Prurido anal 22,7 8,3 48,9 

Diarreia < 7 dias 15,9 5,4 38,5 

Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 

Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 

Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 37.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Povoado Vermelho, Minaçu-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 12,8 4,2 32,8 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 72,3 45,5 89,1 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 26,8 11,0 52,1 
INDS 04 - Prevalência de dengue 75,3 49,2 90,6 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 16,7 4,5 45,9 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 76,0 48,0 91,5 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 90,4 69,8 97,5 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 11,9 3,2 35,4 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 5,9 0,9 29,3 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 17,4 5,0 45,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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38 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE DE QUILOMBO DE POMBAL  
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38.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade de Pombal é uma comunidade quilombola localizada no município de Santa 

Rita do Novo Destino-GO. Nesse estudo, 85,9% dos moradores apresentaram exposição ao 

vírus da hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (54,2%) e 

da dengue (31,6%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de 

morbidade na Comunidade de Pombal, e sugere-se que apresentem relação com o 

saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser 

provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de 

saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às 

condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas 

(PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade de Pombal (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade de Pombal. 

 

38.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 31,6%, a de Zika 1,7% e a de Chikungunya 

19,7%. Em relação à hepatite A, 85,9% da comunidade apresentou marcador de exposição 
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ao vírus (Tabela 38.1). É importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, 

analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina 

(BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose 

única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite 

A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 38.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade de Pombal, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 31,6 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 1,7 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 19,7 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 85,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 54,2%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 14,3%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 38.2). 

 

Tabela 38.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade de Pombal, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 54,2 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 14,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

38.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 8,5% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 3,1% 

para ovos de Ascaris lumbricoides e 23,2% para cistos de Endolimax nana. Os demais 
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parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a 

taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 29,5% (Tabela 38.3).  

 

Tabela 38.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
de Pombal, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 8,5 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 3,1 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  23,2 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 29,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 38.4). 

 

Tabela 38.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade de Pombal, Santa 
Rita do Novo Destino-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

38.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 38.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: dor nas 

articulações (66,5%), dor muscular (53, %), fezes ressecadas (33,2%) e alteração do sono (31,7%). 
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Tabela 38.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade de Pombal, Santa Rita do 
Novo Destino-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 5,5 
Edema nas articulações 28,6 
Dor articulações 66,5 
Dor muscular 53,3 
Astenia 18,7 
Cefaleia 28,9 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 9,6 
Dor retro-orbital 6,8 
Vômitos 3,2 
Enjoo/náusea 9,8 
Perda de peso 0,9 
Alteração no sono 31,7 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 11,0 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 2,9 
Infecção urinária 6,9 
Disúria 9,5 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 33,2 
Prurido anal 12,9 
Diarreia < 7 dias 25,5 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Pombal podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

38.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade de Pombal, a média de peso corporal foi 72,0 kg, variando de 66,6 a 77,5 kg. 

A média da altura foi 1,67 m, variando de 1,58 m a 1,75 m. O índice de massa corporal médio 

foi de 26,1 kg/m2, variando de 24,5 a 27,7 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 2,8% foram 

classificados como baixo peso, 48,2% como eutróficos, 41,8% com sobrepeso, e 7,2% com 

obesidade (Gráfico 38.1).  

 

Gráfico 38.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade de Pombal, Santa 
Rita do Novo Destino-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

38.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade de Pombal, o valor médio da pressão sistólica foi 128,4 mmHg, variando de 

117,9 a 138,9 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 81,4 mmHg, variando de 

75,0 a 87,8 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
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(MALACHIAS et al., 2016), 39,5% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 38.2). 

 

Gráfico 38.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade de 
Pombal, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

38.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 38.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 2,2% (Limite Inferior - LI) a 27,8% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 8,5%. 

A Tabela 38.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 38.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 38.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade de Pombal, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 

Cistos de Entamoeba coli 8,5 2,2 27,8 

Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Ascaris lumbricoides 3,1 0,5 17,1 

Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 

Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 

Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 

Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 

Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 

Cistos de Endolimax nana  23,2 9,0 47,9 

Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 5,5 1,5 18,0 

Edema nas articulações 28,6 13,8 50,0 

Dor articulações 66,5 47,3 81,4 

Dor muscular 53,3 32,3 73,1 

Astenia 18,7 8,3 36,7 

Cefaleia 28,9 14,4 49,6 

Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 

Dor abdominal 9,6 3,2 25,0 

Dor retro-orbital 6,8 1,8 22,9 

Vômitos 3,2 0,5 16,7 

Enjoo/náusea 9,8 2,4 32,2 

Perda de peso 0,9 0,1 5,1 

Alteração no sono 31,7 12,6 59,9 

Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 

Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 

Prurido na pele 11,0 3,8 27,7 

Íngua 0,0 0,0 0,0 

Urina escura (cor de coca-cola) 2,9 0,5 15,2 

Infecção urinária 6,9 1,2 31,7 

Disúria 9,5 3,0 26,5 

Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 

Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 

Fezes ressecadas/duras 333,2 13,7 60,9 

Prurido anal 12,9 4,3 32,5 

Diarreia < 7 dias 25,5 80 57,5 

Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 

Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 

Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 38.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade de Pombal, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 29,5 12,5 54,5 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 54,2 31,4 75,3 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 14,3 5,9 30,7 
INDS 04 - Prevalência de dengue 31,6 16,1 52,7 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 1,7 0,3 9,7 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 19,7 7,4 42,8 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 85,9 71,4 93,7 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 7,2 1,9 24,0 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 2,8 0,5 15,5 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 39,5 16,7 68,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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39 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE RAFAEL MACHADO  
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39.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as 

doenças investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Rafael Machado é uma comunidade quilombola localizada no município de 

Niquelândia-GO. Nesse estudo, 70,1% dos moradores apresentaram positividade para 

toxoplasmose, sendo esta a doença mais frequente, seguida da hepatite A (68,5%) e da 

dengue (53,3%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de 

morbidade na Comunidade Rafael Machado, e sugere-se que apresentem relação com o 

saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser 

provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de 

saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às 

condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas 

(PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Rafael Machado (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Rafael Machado. 

 

39.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 53,3%, a de febre pelo vírus Zika foi1 4,0%, e a de 

Chikungunya 18,5%. Em relação à hepatite A, 68,5% da comunidade apresentou marcador de 
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exposição ao vírus (Tabela 39.1). É importante destacar que o marcador de exposição viral à 

hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à 

vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em 

dose única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite 

A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 39.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Rafael Machado, Niquelândia-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 53,3 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 14,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 18,5 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 68,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 70,1%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 6,5%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 39.2). 

 

Tabela 39.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Rafael Machado, Niquelândia-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 70,1 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 6,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

39.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 32,0% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 

25,5% para cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado 
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negativo entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses 

intestinais foi de 37,2% (Tabela 39.3).  

 

Tabela 39.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Rafael Machado, Niquelândia-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 32,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  25,5 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 37,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 39.4). 

 

Tabela 39.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Rafael Machado, 
Niquelândia-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

39.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 39.5 se referem à manifestação no 

último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes pesquisados. 

Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: dor nas articulações 

(57,4%), cefaleia (52,0%), dor muscular (46,3%) e astenia (43,3%).  
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Tabela 39.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Rafael Machado, 
Niquelândia-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 16,1 
Edema nas articulações 15,1 
Dor articulações 57,4 
Dor muscular 46,3 
Astenia 43,3 
Cefaleia 52,0 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 27,7 
Dor retro-orbital 11,5 
Vômitos 13,2 
Enjoo/náusea 25,0 
Perda de peso 33,1 
Alteração no sono 36,3 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 21,4 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 2,6 
Infecção urinária 9,9 
Disúria 6,6 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 2,6 
Fezes ressecadas/duras 20,3 
Prurido anal 10,1 
Diarreia < 7 dias 32,6 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Rafael 

Machadopodem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento 

precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria 

da situação encontrada. 

 

39.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da 

comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Rafael Machado, a média de peso corporal foi 72,5 kg, variando de 58,9 a 86,1 kg. A 

média da altura foi 1,62 m, variando de 1,59 m a 1,66 m. O índice de massa corporal médio foi de 

27,3 kg/m2, variando de 22,4 a 32,2 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de Massa Corporal 

proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 8,7% foram classificados como baixo 

peso, 32,1% como eutróficos, 44,1% com sobrepeso, e 15,2% com obesidade (Gráfico 39.1).  

 

Gráfico 39.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Rafael Machado, 
Niquelândia-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

39.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Rafael Machado, o valor médio da pressão sistólica foi 122,9 mmHg, variando 

de 107,5 a 138,2 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 81,9mmHg, variando de 

72,1 a 91,8 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 38,1% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, ou 

seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 39.2). 
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Gráfico 39.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Rafael 
Machado, Niquelândia-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

39.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o primeiro valor observado na Tabela 39.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 6,7% (Limite Inferior - LI) a 75,4% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 32,0%. 

A Tabela 39.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 39.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 39.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Rafael Machado, Niquelândia-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 32,0 6,7 75,4 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  25,5 4,4 71,8 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 16,1 4,4 44,5 
Edema nas articulações 15,1 4,0 43,4 
Dor articulações 57,4 33,1 78,6 
Dor muscular 46,3 23,9 70,2 
Astenia 43,3 21,7 67,9 
Cefaleia 52,0 28,6 74,5 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 27,7 11,0 54,3 
Dor retro-orbital 11,5 3,1 34,6 
Vômitos 13,2 3,5 38,9 
Enjoo/náusea 25,0 9,1 52,5 
Perda de peso 33,1 15,1 57,8 
Alteração no sono 36,3 17,7 60,3 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 21,4 7,8 46,8 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 2,6 0,4 14,8 
Infecção urinária 9,9 1,5 44,3 
Disúria 6,6 1,1 31,9 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 2,6 0,4 14,8 
Fezes ressecadas/duras 20,3 6,5 48,2 
Prurido anal 10,1 1,7 42,5 
Diarreia < 7 dias 32,6 14,3 58,3 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 39.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Rafael Machado, Niquelândia-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 37,2 9,1 77,8 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 70,1 44,3 87,3 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 6,5 1,6 23,0 
INDS 04 - Prevalência de dengue 53,3 29,0 76,1 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 14,0 2,3 53,1 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 18,5 6,3 43,3 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 68,5 41,5 86,9 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 15,1 2,4 56,4 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 8,7 1,3 40,8 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 38,1 15,4 67,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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40 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE DO REGISTRO DO ARAGUAIA 
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40.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Registro do Araguaia é uma comunidade ribeirinha localizada no município de Montes 

Claros de Goiás-GO. Nesse estudo, 96,7% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite 

A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (63,1%) e da dengue (60,7%). 

Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade 

Registro do Araguaia, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora 

algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus 

gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, 

intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às 

condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas tanto 

às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e populacionais 

(LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da Comunidade 

Registro do Araguaia (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento 

(água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situação da 

saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se alcançar uma 

melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada detalhadamente 

uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas amostras de sangue 

e fezes coletadas em moradores da Comunidade Registro do Araguaia. 

 

40.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas nas 

amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 60,7%, a de febre pelo vírus Zika foi 37,0%, e 

a febre de Chikungunya 46,3%. Em relação à hepatite A, 96,7% da comunidade apresentou 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população da Comunidade Registro do Araguaia 

 410 

marcador de exposição ao vírus (Tabela 40.1). É importante destacar que o marcador de 

exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o 

vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) 

recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). 

Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 

(BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de crianças vacinadas e que 

apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 40.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Registro do Araguaia, Montes Claros de Goiás-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 60,7 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 37,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 46,3 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 96,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 63,1%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 4,2%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 40.2). 

 

Tabela 40.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Registro do Araguaia, Montes Claros de Goiás-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 63,1 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 4,2 

 Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

40.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas nas 

amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 6,6% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 4,1% para 

ovos e larvas de Ancylostomideos, 4,3% para cistos de Endolimax nana, e 13,0% para Oocistos de 
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Cryptosporidium sp. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população 

de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 15,1% (Tabela 40.3).  

 

Tabela 40.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Registro do Araguaia, Montes Claros de Goiás-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 6,6 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 4,1 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  4,3 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 13,0 

Total de parasitoses intestinais 15,1 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 40.4). 

 

Tabela 40.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Registro do 
Araguaia, Montes Claros de Goiás-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
 Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

40.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 40.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: dor nas articulações (69,1%), dor abdominal (33,3%), dor muscular (33,2%) e edema 

nas articulações (32,5%). 
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Tabela 40.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Registro do Araguaia, 
Montes Claros de Goiás-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 0,0 
Edema nas articulações 32,5 
Dor articulações 69,1 
Dor muscular 33,2 
Astenia 13,8 
Cefaleia 29,7 
Conjuntivite 4,1 
Dor abdominal 33,3 
Dor retro-orbital 19,3 
Vômitos 8,1 
Enjoo/náusea 10,2 
Perda de peso 7,3 
Alteração no sono 31,5 
Manchas avermelhadas 4,1 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 8,1 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 2,0 
Infecção urinária 18,1 
Disúria 18,2 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 3,7 
Fezes ressecadas/duras 15,9 
Prurido anal 2,3 
Diarreia < 7 dias 23,8 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Registro do 

Araguaia podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento 

precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria 

da situação encontrada. 

 

40.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Registro do Araguaia, a média de peso corporal foi 79,8 kg, variando de 69,6 

a 90,0 kg. A média da altura foi 1,65 m, variando de 1,58 m a 1,72 m. O índice de massa 

corporal médio foi de 29,1 kg/m2, variando de 27,2 a 31,0 kg/m2. Seguindo a classificação do 

Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 3,7% 

foram classificados como baixo peso, 7,4% como eutróficos, 44,0% com sobrepeso, e 44,8% 

com obesidade (Gráfico 40.1).  

 

Gráfico 40.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Registro do 
Araguaia, Montes Claros de Goiás-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

40.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Registro do Araguaia, o valor médio da pressão sistólica foi 139,6 mmHg, 

variando de 132,5 a 146,8 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 88,7 mmHg, 

variando de 83,8 a 93,5 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 61,0% dos entrevistados apresentaram pressão arterial 

alterada, ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 40.2). 
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Gráfico 40.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Registro 
do Araguaia, Montes Claros de Goiás-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

40.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 40.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,7% (Limite Inferior - LI) a 22,4% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli autodeclaram ter tido dengue, com estimativa 

pontual de 6,6%. 

A Tabela 40.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 40.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 40.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Registro do Araguaia, Montes Claros de Goiás-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 6,6 1,7 22,4 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 4,1 0,6 22,1 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  4,3 0,7 22,8 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 13,0 3,1 41,3 

Sinal e sintoma    

Febre 0,0 0,0 0,0 
Edema nas articulações 32,5 16,8 53,4 
Dor articulações 69,1 48,1 84,4 
Dor muscular 33,2 16,9 54,9 
Astenia 13,8 4,3 36,2 
Cefaleia 29,7 14,8 50,7 
Conjuntivite 4,1 0,7 20,6 
Dor abdominal 33,3 17,0 54,9 
Dor retro-orbital 19,3 7,9 40,2 
Vômitos 8,1 1,4 35,2 
Enjoo/náusea 10,2 2,4 34,1 
Perda de peso 7,3 2,0 23,1 
Alteração no sono 31,5 15,5 53,6 
Manchas avermelhadas 4,1 0,7 20,6 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 8,1 1,4 35,2 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 2,0 0,3 11,3 
Infecção urinária 18,1 5,4 46,2 
Disúria 18,2 6,2 42,6 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 3,7 1,0 12,6 
Fezes ressecadas/duras 15,9 15,6 37,8 
Prurido anal 2,3 0,4 12,8 
Diarreia < 7 dias 23,8 10,2 46,1 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 40.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Registro do Araguaia, Montes Claros de Goiás-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 15,1 5,6 34,7 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 63,1 38,8 82,2 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 4,2 0,7 21,2 
INDS 04 - Prevalência de dengue 60,7 38,3 79,3 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 37,0 16,9 62,9 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 46,3 25,6 68,3 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 96,7 82,4 99,4 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 44,8 23,1 66,9 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 3,7 0,6 19,6 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 61,0 35,5 81,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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41 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO ROCHEDO  
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41.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Rochedo é assentamento localizado no município de Professor Jamil-GO. Nesse 

estudo, 97,4% dos moradores apresentaram exposição à toxoplasmose, sendo esta a doença 

mais frequente, seguida da hepatite A (71,2%) e das parasitoses intestinais (61,0%). Assim, 

essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade 

Rochedo, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora 

algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou 

vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no 

Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da 

água e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Rochedo (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Rochedo. 

 

41.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 24,4% e a de Chikungunya 21,8%. Não foram 

identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite A, 

71,2% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 41.1). É 
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importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 41.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Rochedo, Professor Jamil-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 24,4 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 21,8 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 71,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 97,4%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 3,7%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 41.2). 

 

Tabela 41.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Rochedo, Professor Jamil-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 97,4 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 3,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

41.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 59,0% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 

22,4% para cistos de Hymenolepis nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado 
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negativo entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses 

intestinais foi de 61,0% (Tabela 41.3).  

 

Tabela 41.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Rochedo, Professor Jamil-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 59,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 22,4 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 61,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 41.4). 

 

Tabela 41.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Rochedo, 
Professor Jamil-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

41.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 41.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: astenia (53,6%), alteração do sono (50,1%) e dor nas articulações (45,3%). 
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Tabela 41.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Rochedo, Professor Jamil-
GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 7,6 
Edema nas articulações 24,9 
Dor articulações 45,3 
Dor muscular 43,6 
Astenia 53,6 
Cefaleia 37,7 
Conjuntivite 5,1 
Dor abdominal 33,1 
Dor retro-orbital 25,7 
Vômitos 24,5 
Enjoo/náusea 25,9 
Perda de peso 8,6 
Alteração no sono 50,1 
Manchas avermelhadas 2,5 
Mucosas/pele amareladas 4,5 
Prurido na pele 37,3 
Íngua 20,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 2,5 
Infecção urinária 32,3 
Disúria 24,1 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 6,6 
Prurido anal 24,4 
Diarreia < 7 dias 20,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Rochedo podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

41.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Na Comunidade Rochedo, a média de peso corporal foi 71,8 72,4 kg, variando de 60,4 61,1 a 

83,2 83,6 kg. A média da altura foi 1,65 m, variando de 1,60 m a 1,71 m. O índice de massa 
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corporal médio foi de 26,4 kg/m2, variando de 22,1 a 30,6 kg/m2. Seguindo a classificação do 

Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 1,7% 

foram classificados como baixo peso, 42,8% como eutróficos, 18,3% com sobrepeso, e 37,2% 

com obesidade (Gráfico 41.1).  

 

Gráfico 41.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Rochedo, Professor 
Jamil-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

41.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Rochedo, o valor médio da pressão sistólica foi 135,0 mmHg, variando de 

122,2 a 147,7 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 84,3 mmHg, variando de 

78,8 a 89,9 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 38,3% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 41.2). 
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Gráfico 41.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Rochedo, 
Professor Jamil-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

41.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 41.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 29,6% (Limite Inferior - LI) a 83,1% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 59,0%. 

A Tabela 41.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 41.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 41.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Rochedo, Professor Jamil-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 59,0 29,6 83,1 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 22,4 4,6 63,3 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 7,6 2,0 25,2 
Edema nas articulações 24,9 8,6 54,0 
Dor articulações 45,3 23,3 69,4 
Dor muscular 43,6 22,1 67,9 
Astenia 53,6 29,8 75,9 
Cefaleia 37,7 17,0 64,0 
Conjuntivite 5,1 0,9 25,1 
Dor abdominal 33,1 13,4 61,2 
Dor retro-orbital 25,7 9,0 54,7 
Vômitos 24,5 8,2 54,2 
Enjoo/náusea 25,9 9,1 54,8 
Perda de peso 8,6 2,9 23,0 
Alteração no sono 50,1 26,8 73,3 
Manchas avermelhadas 2,5 0,7 9,1 
Mucosas/pele amareladas 4,5 0,7 22,6 
Prurido na pele 37,3 16,9 63,4 
Íngua 20,0 5,4 52,3 
Urina escura (cor de coca-cola) 2,5 0,4 13,7 
Infecção urinária 32,3 11,5 63,8 
Disúria 24,1 8,0 53,6 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 6,6 2,1 18,8 
Prurido anal 24,4 8,2 53,7 
Diarreia < 7 dias 20,0 5,4 52,3 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 41.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Rochedo, Professor Jamil-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 61,0 31,4 84,2 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 97,4 90,8 99,3 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 3,7 0,9 13,7 
INDS 04 - Prevalência de dengue 24,4 7,6 55,7 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 21,8 6,5 52,5 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 71,2 41,6 89,6 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 37,2 15,5 65,6 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 1,7 0,3 10,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 38,3 18,7 62,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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42 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO SANTA FÉ DA LAGUNA  
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42.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Santa Fé da Laguna é um assentamento localizado no município de Barro Alto-

GO. Nesse estudo, 89,4% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, sendo 

esta a doença mais frequente, seguida da dengue (52,5%) e da toxoplasmose (44,9%). Assim, 

essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade 

Santa Fé da Laguna, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora 

algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou 

vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no 

Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água 

e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP 

da Comunidade Santa Fé da Laguna (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes 

do saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter 

influenciado a situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de 

melhoria para se alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, 

será apresentada detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das 

doenças investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da 

Comunidade Santa Fé da Laguna. 

 

42.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 52,5%, a de febre pelo vírus Zika foi 18,8%, e 

a de Chikungunya 43,0%. Em relação à hepatite A, 89,4% da comunidade apresentou 
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marcador de exposição ao vírus (Tabela 42.1). É importante destacar que o marcador de 

exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o 

vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) 

recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). 

Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 

(BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de crianças vacinadas e que 

apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 42.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Santa Fé da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 52,5 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 18,8 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 43,0 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 89,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 44,9%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 11,6%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 42.2). 

 

Tabela 42.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Santa Fé da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 44,9 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 11,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

42.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 7,7% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 1,2% 

para ovos de Taenia sp. e 7,7% para ovos de Ascaris lumbricoides. Os demais parasitos 
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investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a taxa de 

prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 11,5% (Tabela 42.3).  

 

Tabela 42.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Santa Fé da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 7,7 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 1,2 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 7,7 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 11,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 42.4). 

 

Tabela 42.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Santa Fé da 
Laguna, Barro Alto-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

42.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns 

e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 42.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: dor nas articulações (51,7%), cefaleia (46,7%), dor muscular (44,8%) e astenia (33,8%). 
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Tabela 42.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Santa Fé da Laguna, 
Barro Alto-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 9,5 
Edema nas articulações 30,9 
Dor articulações 51,7 
Dor muscular 44,8 
Astenia 33,8 
Cefaleia 46,7 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 16,8 
Dor retro-orbital 20,1 
Vômitos 6,8 
Enjoo/náusea 14,7 
Perda de peso 2,4 
Alteração no sono 25,3 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 4,3 
Prurido na pele 10,2 
Íngua 0,0  
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 14,4 
Disúria 1,0 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 14,1 
Fezes ressecadas/duras 33,8 
Prurido anal 6,6 
Diarreia < 7 dias 17,9 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Santa Fé da Laguna, 

tais como diarreia, podem estar relacionados a doenças associadas às condições de 

saneamento precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem 

à melhoria da situação encontrada. 

 

42.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Santa Fé da Laguna, a média de peso corporal foi 73,5 kg, variando de 65,8 a 81,2 

kg. A média da altura foi 1,65 m, variando de 1,60 m a 1,70 m. O índice de massa corporal médio foi 

de 27,0 kg/m2, variando de 24,9 a 29,1 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de Massa Corporal 

proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 3,3% foram classificados como baixo 

peso, 25,6% como eutróficos, 51,3% com sobrepeso, e 19,8% com obesidade (Gráfico 42.1).  

 

Gráfico 42.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Santa Fé da 
Laguna, Barro Alto-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

42.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Santa Fé da Laguna, o valor médio da pressão sistólica foi 127,8 mmHg, 

variando de 117,0 a 138,5 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 79,0 mmHg, 

variando de 72,0 a 86,0 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 30,0% dos entrevistados apresentaram pressão arterial 

alterada, ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 42.2). 
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Gráfico 42.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Santa Fé 
da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

42.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 42.6 na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 2,1% (Limite Inferior - LI) a 24,9% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 7,7%. 

A Tabela 42.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 42.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 42.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Santa Fé da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 7,7 2,1 24,9 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 1,2 0,2 7,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 7,7 2,1 25,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 9,5 3,4 24,1 
Edema nas articulações 30,9 14,6 53,9 
Dor articulações 51,7 32,3 70,7 
Dor muscular 44,8 26,6 64,5 
Astenia 33,8 17,2 55,8 
Cefaleia 46,7 28,0 66,3 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 16,8 6,9 35,5 
Dor retro-orbital 20,1 8,3 41,1 
Vômitos 6,8 2,0 20,5 
Enjoo/náusea 14,7 5,1 35,8 
Perda de peso 2,4 0,7 8,2 
Alteração no sono 25,3 13,0 43,5 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 4,3 0,8 21,1 
Prurido na pele 10,2 3,2 28,4 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 
Infecção urinária 14,4 3,4 44,2 
Disúria 1,0 0,2 5,8 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 14,1 5,2 33,1 
Fezes ressecadas/duras 33,8 17,2 55,8 
Prurido anal 6,6 1,2 29,4 
Diarreia < 7 dias 17,9 7,7 36,3 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 42.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Santa Fé da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 11,5 4,2 27,8 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 44,9 26,8 64,4 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 11,6 3,4 32,6 
INDS 04 - Prevalência de dengue 52,5 33,0 71,4 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 18,8 7,7 39,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 43,0 24,7 63,4 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 89,4 65,7 97,4 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 19,8 8,1 40,6 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 3,3 0,9 11,2 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 30,0 13,8 53,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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43 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE SÃO DOMINGOS 
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43.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade São Domingos é uma comunidade quilombola localizada no município de Cavalcante-

GO. Nesse estudo, 75,0% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, sendo esta 

a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (56,5%) e das parasitoses intestinais (54,4%). 

Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade 

São Domingos, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas 

doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus 

gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, 

intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às 

condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas tanto 

às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e populacionais 

(LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da Comunidade São 

Domingos (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento (água, 

esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situação da saúde 

encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se alcançar uma melhor 

condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada detalhadamente uma 

descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas amostras de sangue e 

fezes coletadas em moradores da Comunidade São Domingos. 

 

43.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 7,1% e a de Chikungunya 45,5%. Não foram 

identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite A, 

75,0% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 43.1). É 
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importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 43.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade São Domingos, Cavalcante-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 7,1 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 45,5 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 75,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 56,5%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 5,9%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 43.2). 

 

Tabela 43.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade São Domingos, Cavalcante-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 56,5 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 5,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

43.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 21,5% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 

24,0% para cistos de Entamoeba histolitica/dispar, 9,6% para ovos de Enterobius 

vermicularis, 7,7% para cistos de Giardia lamblia e 36,3% para cistos de Endolimax nana. Os 
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demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. 

Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 54,4% (Tabela 43.3).  

 

Tabela 43.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
São Domingos, Cavalcante-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 21,5 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 24,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 9,6 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 7,7 
Cistos de Endolimax nana  36,3 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 54,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 43.4). 

 

Tabela 43.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade São Domingos, 
Cavalcante-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 

Adenovírus (antígeno viral) 0,0 

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

43.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 43.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: cefaleia 

(73,1%), astenia (37,9%), dor abdominal (37,7%) e diarreia nos últimos 7 dias (26,7%).  
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Tabela 43.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade São Domingos, 
Cavalcante-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 3,4 
Edema nas articulações 5,0 
Dor articulações 24,0 
Dor muscular 23,9 
Astenia 37,9 
Cefaleia 73,1 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 37,7 
Dor retro-orbital 17,2 
Vômitos 5,9 
Enjoo/náusea 10,7 
Perda de peso 6,5 
Alteração no sono 17,0 
Manchas avermelhadas 0,0 
Mucosas/pele amareladas 2,7 
Prurido na pele 11,2 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 6,6 
Infecção urinária 11,5 
Disúria 11,2 
Fezes com sangue 3,6 
Fezes esbranquiçadas/claras 1,8 
Fezes ressecadas/duras 3,4 
Prurido anal 3,2 
Diarreia < 7 dias 26,7 
Diarreia 7 a 14 dias 3,6 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 1,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade São Domingos podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

43.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Na Comunidade São Domingos, a média de peso corporal foi 63,7 kg, variando de 59,7 a 67,7 

kg. A média da altura foi 1,64 m, variando de 1,57 m a 1,70 m. O índice de massa corporal 
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médio foi de 24,0 kg/m2, variando de 21,2 a 26,7 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 5,2% foram 

classificados como baixo peso, 57,5% como eutróficos, 28,2% com sobrepeso, e 9,1% com 

obesidade (Gráfico 43.1).  

 

Gráfico 43.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade São Domingos, 
Cavalcante-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

43.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade São Domingos, o valor médio da pressão sistólica foi 134,0 mmHg, variando 

de 125,9 a 142,2 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 86,3 mmHg, variando 

de 80,3 a 92,3 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 41,0% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 43.2). 
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Gráfico 43.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade São 
Domingos, Cavalcante-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

43.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 43.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 6,1% (Limite Inferior - LI) a 53,5% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 21,5%. 

A Tabela 43.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 43.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 43.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade São Domingos, Cavalcante-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 21,5 6,1 53,5 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 24,0 7,0 57,1 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 9,6 1,4 44,5 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 7,7 1,1 38,9 
Cistos de Endolimax nana  36,3 13,0 68,6 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 3,4 0,6 17,5 
Edema nas articulações 5,0 0,9 24,0 
Dor articulações 24,0 12,1 42,1 
Dor muscular 23,9 10,8 44,8 
Astenia 37,9 20,3 59,3 
Cefaleia 73,1 51,8 87,3 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 37,7 20,4 58,8 
Dor retro-orbital 17,2 6,5 38,3 
Vômitos 5,9 1,7 18,7 
Enjoo/náusea 10,7 4,3 24,3 
Perda de peso 6,5 2,2 17,6 
Alteração no sono 17,0 8,0 32,6 
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0 
Mucosas/pele amareladas 2,7 0,5 14,2 
Prurido na pele 11,2 4,7 24,3 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 6,6 1,9 20,6 
Infecção urinária 11,5 3,0 35,9 
Disúria 11,2 4,5 25,3 
Fezes com sangue 3,6 0,6 18,2 
Fezes esbranquiçadas/claras 1,8 0,3 9,9 
Fezes ressecadas/duras 3,4 0,6 17,5 
Prurido anal 3,2 0,5 16,4 
Diarreia < 7 dias 26,7 11,8 49,8 
Diarreia 7 a 14 dias 3,6 0,6 18,2 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 1,8 0,3 9,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 43.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade São Domingos, Cavalcante-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 54,4 23,5 82,2 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 56,5 36,6 74,5 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 5,9 1,8 17,4 
INDS 04 - Prevalência de dengue 7,1 1,2 31,6 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 45,5 25,9 66,6 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 75,0 52,6 89,0 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 9,1 1,9 34,0 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 5,2 0,8 26,6 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 41,0 20,0 65,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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44 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO SÃO LOURENÇO  
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44.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade São Lourenço é um assentamento localizado no município de Uruaçu-GO. 

Nesse estudo, 83,3% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, sendo 

esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (78,9%) e da dengue (49,4%). Assim, 

essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade 

São Lourenço, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora 

algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais 

ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à 

diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à 

qualidade da água e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA 

et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade São Lourenço (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade São Lourenço. 

 

44.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 49,4%, a de febre pelo vírus Zika 24,9% e a de 

Chikungunya 26,6%. Em relação à hepatite A, 83,3% da comunidade apresentou marcador de 
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exposição ao vírus (Tabela 44.1). É importante destacar que o marcador de exposição viral à 

hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta 

à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em 

dose única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a 

hepatite A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete 

a uma quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 44.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade São Lourenço, Uruaçu-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 49,4 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 24,9 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 26,6 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 83,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 78,9%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 6,8%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 44.2). 

 

Tabela 44.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade São Lourenço, Uruaçu-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 78,9 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 6,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

44.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 26,3% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli. Os 

demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. 

Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 26,3% (Tabela 44.3).  
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Tabela 44.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
São Lourenço, Uruaçu-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 26,3 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 26,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 44.4). 

 

Tabela 44.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade São Lourenço, 
Uruaçu-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

44.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 44.5 se 

referem à manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não 

à exposição aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com 

maior frequência foram: cefaleia (52,7%), dor nas articulações (49,1%), dor muscular 

(44,3%) e prurido na pele (39,6%).  
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Tabela 44.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade São Lourenço, Uruaçu-
GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 26,8 
Edema nas articulações 35,0 
Dor articulações 49,1 
Dor muscular 44,3 
Astenia 18,4 
Cefaleia 52,7 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 13,2 
Dor retro-orbital 19,2 
Vômitos 0,0 
Enjoo/náusea 22,5 
Perda de peso 5,2 
Alteração no sono 17,6 
Manchas avermelhadas 27,7 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 39,6 
Íngua 7,6 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 0,0 
Disúria 24,9 
Fezes com sangue 2,4 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 
Fezes ressecadas/duras 10,8 
Prurido anal 22,7 
Diarreia < 7 dias 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade São Lourenço 

podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, 

devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação 

encontrada. 

 

44.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade São Lourenço, a média de peso corporal foi 80,6 kg, variando de 73,1 a 88,1 

kg. A média da altura foi 1,62 m, variando de 1,57 m a 1,66 m. O índice de massa corporal 

médio foi de 30,8 kg/m2, variando de 27,9 a 33,8 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 10,2% foram 

classificados como eutróficos, 36,3% com sobrepeso, e 53,5% com obesidade (Gráfico 44.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 44.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade São Lourenço, 
Uruaçu-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

44.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade São Lourenço, o valor médio da pressão sistólica foi de 128,0 mmHg, variando 

de 120,6 a 135,3 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 84,7 mmHg, variando de 

79,8 a 89,5 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

0,0

10,2

36,3

53,5

0

20

40

60

80

100

Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

V
al

o
r 

o
b

se
rv

ad
o

 (
%

)

Estado nutricional



 
Análise situacional dos dados clínicos da população do Assentamento São Lourenço 

 450 

(MALACHIAS et al., 2016), 26,3% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, ou 

seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 44.2). 

 

Gráfico 44.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade São 
Lourenço, Uruaçu-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

44.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 44.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 6,8% (Limite Inferior - LI) a 63,7% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 26,3%. 

A Tabela 44.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 44.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 44.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade São Lourenço, Uruaçu-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 26,3 6,8 63,7 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 26,8 9,5 56,1 
Edema nas articulações 35,0 15,2 61,8 
Dor articulações 49,1 26,7 71,9 
Dor muscular 44,3 22,8 68,2 
Astenia 18,4 7,1 40,0 
Cefaleia 52,7 29,9 74,4 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 13,2 4,3 33,9 
Dor retro-orbital 19,2 5,1 51,3 
Vômitos 0,0 0,0 0,0 
Enjoo/náusea 22,5 6,7 54,1 
Perda de peso 5,2 0,8 26,1 
Alteração no sono 17,6 6,2 41,0 
Manchas avermelhadas 27,7 10,0 56,7 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 39,6 19,0 64,6 
Íngua 7,6 1,9 25,9 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 
Infecção urinária 0,0 0,0 0,0 
Disúria 24,9 8,5 54,1 
Fezes com sangue 2,4 0,4 13,9 
Fezes esbranquiçadas/claras 0,0 0,0 0,0 
Fezes ressecadas/duras 10,8 3,0 32,4 
Prurido anal 22,7 7,2 52,4 
Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 44.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade São Lourenço, Uruaçu-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 26,3 6,8 63,7 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 78,9 54,5 92,1 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 6,8 1,1 32,2 
INDS 04 - Prevalência de dengue 49,4 27,0 72,1 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 24,9 8,5 54,1 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 26,6 11,5 50,3 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 83,3 60,5 94,2 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 53,5 28,6 76,7 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 26,3 10,2 52,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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45 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENtO SÃO SEBASTIÃO DA GARGANTA 
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45.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade São Sebastião da Garganta é um assentamento localizado no município de 

Silvânia-GO. Nesse estudo, 96,0% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da 

hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (56,0%) e de 

parasitoses intestinais (20,9%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às 

principais taxas de morbidade na Comunidade São Sebastião da Garganta, e sugere-se que 

apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as 

diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, 

sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente 

estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições 

socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas tanto 

às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e populacionais 

(LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da Comunidade São 

Sebastião da Garganta (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento 

(água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situação da 

saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se alcançar uma 

melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada detalhadamente 

uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas amostras de sangue 

e fezes coletadas em moradores da Comunidade São Sebastião da Garganta. 

 

45.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 16,0% e a de Chikungunya 2,1%. Não foram 

identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à hepatite A, 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população do Assentamento São Sebastião da Garganta 

 455 

96,0% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 45.1). É 

importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 45.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade São Sebastião da Garganta, Silvânia-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 16,0 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 2,1 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 96,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 56,0%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 2,4%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 45.2). 

 

Tabela 45.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade São Sebastião da Garganta, Silvânia-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 56,0 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 2,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

45.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 20,9% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli. Os 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população do Assentamento São Sebastião da Garganta 

 456 

demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. 

Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 20,9% (Tabela 45.3).  

 

Tabela 45.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
São Sebastião da Garganta, Silvânia-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 20,9 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 20,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 45.4). 

 

Tabela 45.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade São Sebastião da 
Garganta, Silvânia-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 

Adenovírus (antígeno viral) 0,0 

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

45.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 45.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: dor 

muscular (45,2%), astenia (44,0%), cefaleia (37,3%) e edema nas atriculações (25,9%). 
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Tabela 45.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade São Sebastião da 
Garganta, Silvânia-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 5,8 
Edema nas articulações 25,9 
Dor articulações 6,8 
Dor muscular 45,2 
Astenia 44,0 
Cefaleia 37,3 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 5,8 
Dor retro-orbital 5,7 
Vômitos 2,4 
Enjoo/náusea 1,9 
Perda de peso 2,5 
Alteração no sono 7,3 
Manchas avermelhadas 10,4 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 1,9 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 5,7 
Infecção urinária 1,9 
Disúria 3,7 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 2,5 
Fezes ressecadas/duras 1,1 
Prurido anal 0,0 
Diarreia < 7 dias 3,3 
Diarreia 7 a 14 dias 1,4 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade São Sebastião da 

Garganta podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento 

precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria 

da situação encontrada. 

 

45.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade São Sebastião da Garganta, a média de peso corporal foi 71,9 kg, variando 

de 67,0 a 76,8 kg. A média da altura foi 1,60 m, variando de 1,55 m a 1,64 m. O índice de 

massa corporal médio foi de 28,1 kg/m2, variando de 25,7 a 30,5 kg/m2. Seguindo a 

classificação do Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde 

(WHO, 1995), 8,1% foram classificados como eutróficos, 61,1% com sobrepeso, e 30,8% com 

obesidade (Gráfico 45.1). Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 45.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade São Sebastião da 
Garganta, Silvânia-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

45.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade São Sebastião da Garganta, o valor médio da pressão sistólica foi de 125,7 

mmHg, variando de 114,2 a 137,2 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 70,4 

mmHg, variando de 63,4 a 77,4 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de 
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Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 22,9% dos entrevistados apresentaram pressão arterial 

alterada, ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 45.2). 

 

Gráfico 45.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade São 
Sebastião da Garganta, Silvânia-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

45.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 45.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 5,7% (Limite Inferior - LI) a 53,5% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 20,9%. 

A Tabela 45.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 45.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 45.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade São Sebastião da Garganta, Silvânia-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 20,9 5,7 53,5 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 5,8 1,7 17,8 
Edema nas articulações 25,9 5,0 69,8 
Dor articulações 6,8 1,9 22,2 
Dor muscular 45,2 17,6 76,2 
Astenia 44,0 16,6 75,6 
Cefaleia 37,3 12,2 71,8 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 5,8 1,7 17,8 
Dor retro-orbital 5,7 0,9 29,2 
Vômitos 2,4 0,4 14,0 
Enjoo/náusea 1,9 0,3 11,3 
Perda de peso 2,5 0,6 10,6 
Alteração no sono 7,3 2,4 20,1 
Manchas avermelhadas 10,4 1,7 43,9 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 1,9 0,3 11,3 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 5,7 1,7 17,3 
Infecção urinária 1,9 0,3 12,0 
Disúria 3,7 0,9 13,7 
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 2,5 0,4 14,6 
Fezes ressecadas/duras 1,1 0,2 6,8 
Prurido anal 0,0 0,0 0,0 
Diarreia < 7 dias 3,3 0,8 12,6 
Diarreia 7 a 14 dias 1,4 0,2 8,9 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 45.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade São Sebastião da Garganta, Silvânia-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 20,9 5,7 53,5 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 56,0 24,1 83,6 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 2,4 0,4 14,4 
INDS 04 - Prevalência de dengue 16,0 5,2 39,9 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 2,1 0,3 12,5 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 96,0 77,7  99,4 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 30,8 9,4 65,5 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 5,0 6,5 55,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
 

 

 

 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população da Comunidade Sumidouro 

 462 
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46.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade de Sumidouro é uma comunidade quilombola localizada no município de 

Padre Bernardo-GO. Nesse estudo, 85,7% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da 

hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (49,9%) e das 

parasitoses intestinais (32,9%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais 

taxas de morbidade na Comunidade de Sumidouro, e sugere-se que apresentem relação 

com o saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem 

ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de 

saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às 

condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas 

(PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade de Sumidouro (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade de Sumidouro. 

 

46.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 12,2%, a febre pelo vírus Zika 9,1% e a de 

febre de Chikungunya 6,7%. Em relação à hepatite A, 85,7% da comunidade apresentou 
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marcador de exposição ao vírus (Tabela 46.1). É importante destacar que o marcador de 

exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o 

vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) 

recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). 

Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 

(BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de crianças vacinadas e que 

apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 46.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade de Sumidouro, Padre Bernardo-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 12,2 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 9,1 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 6,7 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 85,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 49,9%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 6,7%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 46.2). 

 

Tabela 46.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade de Sumidouro, Padre Bernardo-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 49,9 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 6,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

46.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 8,6% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 22,2% 

para cistos de Entamoeba histolytica/dispar, 2,3% para cistos de Iodamoeba butschlii e 22,1% 
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para cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo 

entre a população de estudo. Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi 

de 32,9% (Tabela 46.3).  

 

Tabela 46.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
de Sumidouro, Padre Bernardo-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 8,6 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 22,2 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 2,3 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  22,1 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 32,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 46.4). 

 

Tabela 46.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade de Sumidouro, 
Padre Bernardo-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

46.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 46.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: cefaleia 

(50,8%), fezes ressecadas (33,9%), perda de peso (22,0%) e dor muscular (18,4%).  
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Tabela 46.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade de Sumidouro, Padre 
Bernardo-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 1,8 
Edema nas articulações 7,1 
Dor articulações 17,4 
Dor muscular 18,4 
Astenia 14,4 
Cefaleia 50,8 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 8,2 
Dor retro-orbital 14,2 
Vômitos 2,7 
Enjoo/náusea 16,0 
Perda de peso 22,0 
Alteração no sono 12,0 
Manchas avermelhadas 1,8 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 16,4 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 14,9 
Infecção urinária 8,7 
Disúria 10,3 
Fezes com sangue 15,4 
Fezes esbranquiçadas/claras 4,4 
Fezes ressecadas/duras 33,9 
Prurido anal 4,4 
Diarreia < 7 dias 7,6 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Sumidouro podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

46.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Na Comunidade de Sumidouro, a média de peso corporal foi 73,2 kg, variando de 66,8 a 79,6 

kg. A média da altura foi 1,66 m, variando de 1,61 m a 1,71 m. O índice de massa corporal 
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médio foi de 26,5 kg/m2, variando de 24,7 a 28,3 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice 

de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 28,5% foram 

classificados como eutróficos, 56,4% com sobrepeso, e 15,1% com obesidade (Gráfico 46.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 46.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade de Sumidouro, 
Padre Bernardo-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

46.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade de Sumidouro, o valor médio da pressão sistólica foi 121,8 mmHg, variando de 

114,9 a 128,7 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 78,8 mmHg, variando de 74,3 

a 83,3 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et 

al., 2016), entre os moradores entrevistados todos apresentaram pressão arterial normal, ou 

seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 46.2). 
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Gráfico 46.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade de 
Sumidouro, Padre Bernardo-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

46.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 46.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 2,7% (Limite Inferior - LI) a 24,3% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de 

fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 8,6%. 

A Tabela 46.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 46.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 46.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade de Sumidouro, Padre Bernardo-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 8,6 2,7 24,3 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 22,2 7,2 51,4 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 2,3 0,4 13,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  22,1 7,1 51,3 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 1,8 0,3 9,9 
Edema nas articulações 7,1 2,4 19,1 
Dor articulações 17,4 7,4 35,6 
Dor muscular 18,4 7,2 39,4 
Astenia 14,4 5,5 32,4 
Cefaleia 50,8 29,3 71,9 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 8,2 3,4 18,9 
Dor retro-orbital 14,2 5,3 32,8 
Vômitos 2,7 0,4 14,2 
Enjoo/náusea 16,0 6,5 34,3 
Perda de peso 22,0 7,1 51,0 
Alteração no sono 12,0 4,1 30,1 
Manchas avermelhadas 1,8 0,3 9,9 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 16,4 6,8 34,3 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 14,9 3,2 48,0 
Infecção urinária 8,7 2,6 24,9 
Disúria 10,3 3,1 29,1 
Fezes com sangue 15,4 3,5 47,9 
Fezes esbranquiçadas/claras 4,4 1,2 15,1 
Fezes ressecadas/duras 33,9 16,0 58,1 
Prurido anal 4,4 1,2 15,1 
Diarreia < 7 dias 7,6 3,2 17,1 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 46.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade de Sumidouro, Padre Bernardo-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 32,9 14,1 59,4 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 49,9 27,9 71,9 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 6,7 1,8 21,5 
INDS 04 - Prevalência de dengue 12,2 3,7 33,3 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 9,1 2,3 30,1 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 6,7 1,8 21,5 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 85,7 72,1 93,2 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 15,1 4,6 39,9 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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47.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade de Taquarussu é uma comunidade quilombola localizada no município de 

Campos Belos-GO. Nesse estudo, 82,3% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da 

hepatite A, sendo esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (66,7%) e das 

parasitoses intestinais (63,2%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais 

taxas de morbidade na Comunidade de Taquarussu, e sugere-se que apresentem relação com 

o saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser 

provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de saúde 

pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às condições de 

higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; 

GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade de Taquarussu (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do 

saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade de Taquarussu. 

 

47.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 7,2%. Não foram identificados marcadores 

sorológicos para infecção pelo vírus Zika e Chikungunya. Em relação à hepatite A, 82,3% da 
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comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 47.1). É importante 

destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto 

indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa 

Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 

meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na 

rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de 

crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 47.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade de Taquarussu, Campos Belos-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 7,2 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 0,0 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 82,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 66,7%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 18,3%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 47.2). 

 

Tabela 47.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade de Taquarussu, Campos Belos-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 66,7 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 18,3 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

47.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 8,5% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 3,1% 

para ovos de Ascaris lumbricoides e 23,2% para cistos de Endolimax nana. Os demais 
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parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a 

taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 29,5% (Tabela 47.3).  

 

Tabela 47.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
de Taquarussu, Campos Belos-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 42,1 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 8,3 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 9,8 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 6,5 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  4,5 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 11,5 
Cistos de Endolimax nana  27,6 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 5,3 

Total de parasitoses intestinais 63,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 47.4). 

 

Tabela 47.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade de Taquarussu, 
Campos Belos-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

47.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas 

comuns e outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 47.5 se referem à 

manifestação no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição 

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência 

foram: febre (33,9%), astenia (33,1%), fezes ressecadas (32,7%) dor muscular (31,5%). 
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Tabela 47.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade de Taquarussu, Campos 
Belos-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 33,9 
Edema nas articulações 1,4 
Dor articulações 2,4 
Dor muscular 31,5 
Astenia 33,1 
Cefaleia 26,1 
Conjuntivite 3,3 
Dor abdominal 25,0 
Dor retro-orbital 11,7 
Vômitos 13,5 
Enjoo/náusea 0,0 
Perda de peso 1,5 
Alteração no sono 22,2 
Manchas avermelhadas 9,2 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 26,0 
Íngua 0,9 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 2,3 
Disúria 1,5 
Fezes com sangue 1,5 
Fezes esbranquiçadas/claras 20,8 
Fezes ressecadas/duras 32,7 
Prurido anal 4,4 
Diarreia < 7 dias 25,0 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Taquarussu, tais 

como diarreia, podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento 

precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria 

da situação encontrada. 

 

47.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade de Taquarussu, a média de peso corporal foi 76,2 kg, variando de 65,8 a 

86,6 kg. A média da altura foi 1,68 m, variando de 1,63 m a 1,74m. O índice de massa 

corporal médio foi de 26,8 kg/m2, variando de 23,1 a 30,5 kg/m2. Seguindo a classificação do 

Índice de Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 35,2% 

como eutróficos, 35,5% com sobrepeso, e 29,3% com obesidade (Gráfico 47.1).  

 

Gráfico 47.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade de Taquarussu, 
Campos Belos-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

47.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade de Taquarussu, o valor médio da pressão sistólica foi 123,9 mmHg, variando 

de 110,7 a 137,1 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 77,9 mmHg, variando 

de 67,9 a 87,9 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 24,4% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 47.2). 
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Gráfico 47.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade de 
Taquarussu, Campos Belos-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

47.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 47.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 19,8% (Limite Inferior - LI) a 68,1% (Limite 

Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram cistos de Entamoeba 

coli , com estimativa pontual de 42,1%. 

A Tabela 47.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 47.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 47.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade de Taquarussu, Campos Belos-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 42,1 19,8 68,1 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 8,3 1,9 29,9 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 9,8 2,7 30,2 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 6,5 1,1 30,9 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  4,5 1,2 16,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 11,5 2,0 45,5 
Cistos de Endolimax nana  27,6 12,3 51,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 5,3 0,9 26,6 

Sinal e sintoma    

Febre 33,9 16,7 56,7 
Edema nas articulações 1,4 0,2 8,1 
Dor articulações 2,4 0,6 8,6 
Dor muscular 31,5 13,6 57,4 
Astenia 33,1 15,5 57,2 
Cefaleia 26,1 11,0 50,2 
Conjuntivite 3,3 0,6 17,4 
Dor abdominal 25,0 10,2 49,5 
Dor retro-orbital 11,7 2,1 44,7 
Vômitos 13,5 5,2 30,8 
Enjoo/náusea 0,0 0,0 0,0 
Perda de peso 1,5 0,2 8,4 
Alteração no sono 22,2 8,4 47,1 
Manchas avermelhadas 9,2 1,6 38,1 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 26,0 10,1 52,5 
Íngua 0,9 0,1 5,2 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 
Infecção urinária 2,3 0,3 13,9 
Disúria 1,5 0,2 8,4 
Fezes com sangue 1,5 0,2 8,4 
Fezes esbranquiçadas/claras 20,8 7,2 46,9 
Fezes ressecadas/duras 32,7 15,8 55,8 
Prurido anal 4,4 0,7 21,9 
Diarreia < 7 dias 25,0 10,2 49,5 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 

 



 
Análise situacional dos dados clínicos da população da Comunidade Taquarussu 

 479 

Tabela 47.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade de Taquarussu, Campos Belos-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 63,2 37,1 83,3 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 66,7 42,3 84,6 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 18,3 5,3 47,3 
INDS 04 - Prevalência de dengue 7,2 1,8 24,2 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 0,0 0,0 0,0 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 82,3 64,6 92,3 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 29,3 9,3 62,7 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 24,4 6,3 60,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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48 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DO 

ASSENTAMENTO TARUMA  
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48.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

 

A Comunidade Tarumã é um assentamento rural localizado no município de Nova Crixás-GO. 

Nesse estudo, 91,9% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, sendo 

esta a doença mais frequente, seguida da toxoplasmose (77,0%) e da dengue (43,4%). Assim, 

essas doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade na Comunidade 

Tarumã, e sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas 

doenças, como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus 

gastroentéricos −, sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, 

intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às 

condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Tarumã (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento 

(água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situação da 

saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se alcançar uma 

melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Tarumã. 

 

48.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 43,4% e a febre de Chikungunya 6,6%. Não 

foram identificados marcadores sorológicos para infecção pelo vírus Zika. Em relação à 
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hepatite A, 91,9% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 48.1). 

É importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 48.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Tarumã, Nova Crixás-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 43,4 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 0,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 6,6 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 91,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 77,0%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 4,2%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 48.2). 

 

Tabela 48.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Tarumã, Nova Crixás-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 77,0 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 4,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

48.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 9,2% apresentaram resultado positivo para cistos de Endolimax nana. Os 
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demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. 

Assim, a taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 9,2% (Tabela 48.3).  

 

Tabela 48.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Tarumã, Nova Crixás-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  9,2 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 9,2 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 48.4). 

 

Tabela 48.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Tarumã, Nova 
Crixás-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

48.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 48.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados.Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: dor 

muscular (65,6%), dor nas articulações (63,4%), cefaleia (48,9%) e alteração no sono (43,4%).  
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Tabela 48.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Tarumã, Nova Crixás-GO, 2019 
Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 8,3 
Edema nas articulações 13,6 
Dor articulações 63,4 
Dor muscular 65,6 
Astenia 14,4 
Cefaleia 48,9 
Conjuntivite 2,7 
Dor abdominal 15,2 
Dor retro-orbital 14,4 
Vômitos 3,2 
Enjoo/náusea 43,0 
Perda de peso 20,3 
Alteração no sono 43,4 
Manchas avermelhadas 4,0 
Mucosas/pele amareladas 9,5 
Prurido na pele 4,9 
Íngua 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 4,0 
Infecção urinária 14,7 
Disúria 26,1 
Fezes com sangue 4,2 
Fezes esbranquiçadas/claras 6,2 
Fezes ressecadas/duras 35,0 
Prurido anal 2,8 
Diarreia < 7 dias 19,3 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Tarumã podem 

estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo ser 

investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

48.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Na Comunidade Tarumã, a média de peso corporal foi 80,6 kg, variando de 73,6 a 87,7 kg. A 

média da altura foi 1,66 m, variando de 1,62 m a 1,71 m. O índice de massa corporal médio 
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foi de 29,2 kg/m2, variando de 26,2 a 32,2 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 7,4% foram 

classificados como eutróficos, 67,0% com sobrepeso, e 25,5% com obesidade (Gráfico 48.1). 

Não foram identificados participantes com baixo peso. 

 

Gráfico 48.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Tarumã, Nova 
Crixás-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

48.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Tarumã, o valor médio da pressão sistólica foi 130,2 mmHg, variando de 

119,4 a 141,0 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 80,7 mmHg, variando de 

76,7a 84,8 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 20,6% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 48.2). 
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Gráfico 48.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Tarumã, 
Nova Crixás-GO, 2019 

 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

48.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o primeiro valor de sinal/sintoma observado na Tabela 48.6, na 

qual existe uma probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,8% (Limite Inferior - LI) a 

36,1% (Limite Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que autodeclaram febre 

com estimativa pontual de 8,3%. 

A Tabela 48.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 48.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1.  
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Tabela 48.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Tarumã, Nova Crixás-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  9,2 1,8 36,1 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 8,3 2,2 26,8 
Edema nas articulações 13,6 5,0 32,2 
Dor articulações 63,4 40,1 81,8 
Dor muscular 65,6 41,7 83,6 
Astenia 14,4 5,5 32,8 
Cefaleia 48,9 25,0 73,2 
Conjuntivite 2,7 0,4 14,6 
Dor abdominal 15,2 3,6 46,1 
Dor retro-orbital 14,4 5,6 32,1 
Vômitos 3,2 0,5 17,3 
Enjoo/náusea 43,0 19,4 70,2 
Perda de peso 20,3 8,9 39,9 
Alteração no sono 43,4 20,4 69,6 
Manchas avermelhadas 4,0 0,7 20,7 
Mucosas/pele amareladas 9,5 3,0 25,9 
Prurido na pele 4,9 1,0 20,6 
Íngua 0,0 0,0 0,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 4,0 0,9 16,5 
Infecção urinária 14,7 5,7 32,8 
Disúria 26,1 7,2 61,6 
Fezes com sangue 4,2 0,7 21,5 
Fezes esbranquiçadas/claras 6,2 1,4 24,4 
Fezes ressecadas/duras 35,0 13,5 64,9 
Prurido anal 2,8 0,7 11,3 
Diarreia < 7 dias 19,3 5,9 47,8 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 48.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Tarumã, Nova Crixás-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 9,2 1,8 36,1 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 77,0 55,1 90,2 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 4,2 0,7 21,8 
INDS 04 - Prevalência de dengue 43,4 21,0 68,9 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 0,0 0,0 0,0 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 6,6 1,6 22,8 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 91,9 70,4 98,2 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 25,5 10,4 50,4 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 0,0 0,0 0,0 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 20,6 5,9 51,9 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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49 ANÁLISE SITUACIONAL DOS DADOS CLÍNICOS DA POPULAÇÃO DA 

COMUNIDADE DE VAZANTE 
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49.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

A Comunidade Vazante é uma comunidade quilombola localizada no município de 

Divinópolis de Goiás-GO. Nesse estudo, 89,8% dos moradores apresentaram exposição ao 

vírus da dengue, sendo esta a doença mais frequente, seguida da hepatite A (78,6%) da 

toxoplasmose (65,2%). Assim, essas doenças investigadas correspondem às principais taxas 

de morbidade na Comunidade Vazante, e sugere-se que apresentem relação com o 

saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, como as diarreicas − que podem ser 

provocadas por parasitos intestinais ou vírus gastroentéricos −, sejam um problema de 

saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, intimamente estão relacionadas às 

condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às condições socioeconômicas 

(PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016). 

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP da 

Comunidade Vazante (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento 

(água, esgoto, resíduo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situação da 

saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se alcançar uma 

melhor condição de vida da população. Diante disso, a seguir, será apresentada 

detalhadamente uma descrição da prevalência dos marcadores das doenças investigadas nas 

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Vazante. 

 

49.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  

A prevalência de marcadores de dengue foi de 89,8% e a de febre pelo vírus Zika foi 35,0%. 

Não foram identificados marcadores sorológicos para a febre de Chikungunya. Em relação à 
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hepatite A, 78,6% da comunidade apresentou marcador de exposição ao vírus (Tabela 49.1). 

É importante destacar que o marcador de exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, 

pode tanto indicar contato prévio com o vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O 

Programa Nacional de Imunização (PNI) recomenda a vacinação em dose única de crianças 

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi 

disponibilizada na rede pública somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma 

quantidade pequena de crianças vacinadas e que apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 49.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população da 
Comunidade Vazante, Divinópolis de Goiás-GO, 2019 
Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador  

Dengue/anticorpo IgG específico 89,8 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 35,0 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 0,0 

Hepatite viral/marcador  

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 78,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 65,2%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 2,1%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 49.2). 

 

Tabela 49.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população da Comunidade Vazante, Divinópolis de Goiás-GO, 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 65,2 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 2,1 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

49.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que 

coletaram fezes, 0,8% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 11,6% 

para ovos e larvas de Ancylostomideos e 10,0% para cistos de Endolimax nana. Os demais 
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parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a população de estudo. Assim, a 

taxa de prevalência geral de parasitoses intestinais foi de 22,4% (Tabela 49.3).  

 

Tabela 49.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população da Comunidade 
Vazante, Divinópolis de Goiás-GO, 2019 

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 

Entamoeba coli 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 0,8 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 11,6 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 
Cistos de Endolimax nana  10,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 

Total de parasitoses intestinais 22,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, não houve exposição ao rotavírus e ao adenovírus 

(Tabela 49.4). 

 

Tabela 49.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população da Comunidade Vazante, 
Divinópolis de Goiás-GO, 2019 
Doenças virais Valor observado (%) 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

49.2 Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade 

 

As doenças investigadas apresentam quadro clínico manifestado por sinais e sintomas comuns e 

outros muito específicos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 49.5 se referem à manifestação 

no último ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes 

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: cefaleia 

(33,4%), dor nas articulações (26,6%), dor muscular (24,4%) e dor abdominal (23,2%). 
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Tabela 49.5 – Sinais e sintomas relatados pela população da Comunidade Vazante, Divinópolis de 
Goiás-GO, 2019 

Sinal/sintoma Valor observado (%) 

Febre 5,9 
Edema nas articulações 7,7 
Dor articulações 26,6 
Dor muscular 24,4 
Astenia 20,3 
Cefaleia 33,4 
Conjuntivite 0,0 
Dor abdominal 23,2 
Dor retro-orbital 12,9 
Vômitos 8,5 
Enjoo/náusea 14,2 
Perda de peso 3,8 
Alteração no sono 11,3 
Manchas avermelhadas 1,1 
Mucosas/pele amareladas 0,0 
Prurido na pele 5,7 
Íngua 2,1 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 
Infecção urinária 8,2 
Disúria 20,5 
Fezes com sangue 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 9,0 
Fezes ressecadas/duras 7,0 
Prurido anal 2,3 
Diarreia < 7 dias 19,9 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Vazante, tais como 

diarreia, podem estar relacionados a doenças associadas às condições de saneamento 

precário, devendo ser investigados e, se necessário, promover ações que visem à melhoria 

da situação encontrada. 

 

49.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população da comunidade 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim, como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  
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Na Comunidade Vazante, a média de peso corporal foi 75,0 kg, variando de 66,2 a 83,7 kg. A média 

da altura foi 1,69 m, variando de 1,62 m a 1,76 m. O Índice de Massa Corporal (IMC) médio foi de 

26,0 kg/m2, variando de 24,0 a 28,1 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de Massa Corporal 

proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 6,0% foram classificados como baixo 

peso, 30,4% como eutróficos, 52,0% com sobrepeso, e 11,6% com obesidade (Gráfico 49.1).  

 

Gráfico 49.1 – Classificação do estado nutricional da população da Comunidade Vazante, 
Divinópolis de Goiás-GO, 2019 

  
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

49.4 Avaliação da pressão arterial da população da comunidade 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Vazante, o valor médio da pressão sistólica foi 123,4 mmHg, variando de 

115,2 a 131,6 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 81,2 mmHg, variando de 

77,4 a 85,1 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(MALACHIAS et al., 2016), 15,5% dos entrevistados apresentaram pressão arterial alterada, 

ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 49.2). 
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Gráfico 49.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população da Comunidade Vazante, 
Divinópolis de Goiás-GO, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

49.5 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais ou menos em função dos valores observados em campo, obtidos pela 

aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 49.6, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,1% (Limite Inferior - LI) a 4,9% (Limite Superior 

- LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de fezes 

positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 0,8%. 

A Tabela 49.6 apresenta os intervalos de estimação dos resultados de variáveis apresentadas 

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados na Tabela 49.7 e 

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serão utilizados para subsidiar o 

DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de Atenção à Saúde de Comunidades Rurais 

Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise comparativa da situação do saneamento 

ambiental das comunidades rurais. A descrição e as informações adicionais dos indicadores 

encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 49.6 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
da Comunidade Vazante, Divinópolis de Goiás-GO, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 00 
Cistos de Entamoeba coli 0,8 0,1 4,9 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 11,6 2,6 39,3 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 0,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Endolimax nana  10,0 3,0 28,2 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0 

Sinal e sintoma    

Febre 5,9 1,5 20,9 
Edema nas articulações 7,7 3,1 18,2 
Dor articulações 26,6 14,3 44,1 
Dor muscular 24,4 12,4 42,5 
Astenia 20,3 10,8 34,8 
Cefaleia 33,4 19,0 51,8 
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0 
Dor abdominal 23,2 11,7 40,8 
Dor retro-orbital 12,9 4,6 31,2 
Vômitos 8,5 2,8 22,8 
Enjoo/náusea 14,2 6,1 29,4 
Perda de peso 3,8 1,0 12,6 
Alteração no sono 11,3 5,4 22,3 
Manchas avermelhadas 1,1 0,2 6,0 
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0 
Prurido na pele 5,7 2,0 15,6 
Íngua 2,1 0,4 11,4 
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0 
Infecção urinária 8,2 1,4 35,3 
Disúria 20,5 8,2 42,6 
42,6 0,0 0,0 0,0 
Fezes esbranquiçadas/claras 9,0 3,2 22,7 
Fezes ressecadas/duras 7,0 2,8 16,0 
Prurido anal 2,3 0,4 12,2 
Diarreia < 7 dias 19,9 9,0 38,3 
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 49.7 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade da 
Comunidade Vazante, Divinópolis de Goiás-GO, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 22,4 9,0 45,6 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 65,2 45,8 80,6 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 2,1 0,5 7,7 
INDS 04 - Prevalência de dengue 89,8 70,9 97,0 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 35,0 18,4 56,2 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 0,0 0,0 0,0 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 78,6 55,9 90,4 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 11,6 4,4 27,3 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 6,0 1,0 28,1 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 15,5 4,9 39,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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50.1 Prevalência de marcadores de infecções virais e parasitárias entre as doenças 

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

 

Na população das Comunidades incluídas para análise de amostras de sangue e fezes, 82,7% dos 

moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A, sendo essa a doença mais frequente, 

seguida da toxoplasmose (61,9%), dengue (45,2%), parasitoses intestinais (26,0%), febre de 

Chikungunya (17,1%), doença de Chagas (9,4%) e febre pelo vírus Zika (8,4%). Assim, essas 

doenças investigadas correspondem às principais taxas de morbidade das Comunidades, e 

sugere-se que apresentem relação com o saneamento ineficiente. Embora algumas doenças, 

como as diarreicas − que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou vírus 

gastroentéricos − sejam um problema de saúde pública com tendência à diminuição no Brasil, 

intimamente estão relacionadas às condições de higiene das pessoas, à qualidade da água e às 

condições socioeconômicas (PAZ; ALMEIDA; GÜNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).  

Por outro lado, as arboviroses como a dengue são epidêmicas no Brasil, e a febre Zika e 

Chikungunya são doenças infecciosas de preocupação emergente, que estão relacionadas 

tanto às questões de saneamento inadequado como às recentes mudanças climáticas e 

populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condições identificadas e descritas no DTP 

das comunidades incluídas no projeto (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro 

componentes do saneamento (água, esgoto, resíduo e drenagem), podem ter influenciado a 

situação da saúde encontrada, sendo necessária a proposição de planos de melhoria para se 

alcançar uma melhor qualidade de vida da população. 

Diante disso, a seguir, será apresentada detalhadamente uma descrição da prevalência dos 

marcadores das doenças investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em 

moradores das comunidades incluídas no projeto. 

 

50.1.1 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de sangue 

 

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doenças virais e parasitárias. No 

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) específicos para 

arboviroses (vírus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.  
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A prevalência de marcadores de dengue foi de 45,2%, a de febre pelo vírus Zika foi 8,4%, e a 

de Chikungunya 17,1%. Em relação à hepatite A, 82,7% da comunidade apresentou 

marcador de exposição ao vírus (Tabela 50.1). É importante destacar que o marcador de 

exposição viral à hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o 

vírus como resposta à vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunização (PNI) 

recomenda a vacinação em dose única de crianças com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). 

Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede pública somente em 2014 

(BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de crianças vacinadas e que 

apresentariam anticorpos. 

 

Tabela 50.1 – Ocorrência dos marcadores sorológicos de arboviroses e hepatite A na população das 
comunidades do Projeto SanRural, Goiás, 2019 

Pesquisa de marcadores sorológicos Valor observado (%) 

Arbovirose/marcador Assentamento Quilombola Ribeirinha Total 

Dengue/anticorpo IgG específico 40,6 43,5 64,1 45,2 
Febre pelo vírus Zika/anticorpo IgG específico 8,7 6,7 19,4 8,4 
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG específico 19,7 13,2 37,9 17,1 

Hepatite viral/marcador     

Hepatite A (anticorpo IgG específico) 89,4 79,4 93,6 82,7 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presença de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso 
significa que o indivíduo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com 
anticorpo IgG específico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o vírus da dengue. 

 

Em relação às doenças parasitárias, a prevalência de marcadores sorológicos de 

toxoplasmose foi de 61,9%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Já a 

prevalência do marcador para a doença de Chagas foi de 9,4%, estimada pela 

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 50.2). 

 

Tabela 50.2 – Prevalência de marcadores sorológicos de toxoplasmose e doença de Chagas na 
população das comunidades do Projeto SanRural, Goiás 2019 

Doenças/ Marcadores sorológicos 
Valor observado (%) 

Assentamento Quilombola Ribeirinha Total 

Toxoplasmose/anticorpo IgG específico 73,0 57,4 72,1 61,9 
Doença de Chagas/anticorpo IgG específico 7,0 11,3 1,5 9,4 

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
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50.1.2 Prevalência de marcadores virais e/ou parasitários das doenças investigadas 

nas amostras de fezes 

 

A respeito da ocorrência de parasitoses intestinais, 26,0% da população da comunidade 

apresentou resultado positivo para pelo menos um dos parasitos investigados. Dos 16 

parasitos investigados, houve positividade para 13, e os mais frequentes foram: cistos de 

Entamoeba coli (13,8%), cistos de Endolimax nana (9,4%) e cistos de Entamoeba 

histolytica/dispar (4,5%). Destaca-se que quatro parasitos não apresentaram resultado 

positivo em nenhuma das comunidades: Entamoeba coli, ovos de Trichuris trichiura, ovos de 

Schistosoma mansoni e Oocistos de Isospora sp. (Tabela 50.3).  

 

Tabela 50.3 – Prevalência de marcadores de parasitoses intestinais na população das comunidades 
do Projeto SanRural, Goiás, 2019 

Parasitos intestinais investigados 
Valor observado (%) 

Assentamento Quilombola Ribeirinha Total 

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 17,4 13,3 9,7 13,8 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,5 5,8 4,6 4,5 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,5 0,3 0,0 0,3 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 1,8 0,9 0,0 1,0 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,7 0,0 0,5 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,3 1,2 0,0 0,8 
Ovos de Ascaris lumbricoides 1,4 1,3 0,0 1,2 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,5 1,7 2,1 1,5 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,3 0,0 0,2 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,5 0,0 0,3 
Cistos de Giardia lamblia 3,4 1,9 0,5 2,1 
Cistos de Endolimax nana  1,7 12,4 7,9 9,4 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,1 5,0 0,7 

Total de parasitoses intestinais 23,3 27,3 24,3 26,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

Já em relação aos vírus gastroentéricos, observou-se exposição à rotavírus (0,1%), o qual 

ocorreu apenas na Comunidade Canabrava em Flores de Goiás (dados no capítulo de 

Canabrava) (Tabela 50.4). 

 

 

 

 



 
Síntese 

 502 

Tabela 50.4 – Ocorrência de vírus gastroentéricos na população das comunidades do Projeto 
SanRural, Goiás, 2019 

Doenças virais 
Valor observado (%) 

Assentamento Quilombola Ribeirinha Total 

Rotavírus (antígeno viral) 0,0 0,2 0,0 0,1 
Adenovírus (antígeno viral) 0,0 0,0 0,0 0,0 

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

50.2 Sinais e sintomas relatados pela população das comunidades 

 

As doenças investigadas apresentam sinais e sintomas comuns e outros muito específicos. 

Os sinais e sintomas listados na Tabela 50.5 se referem à manifestação no último ano 

(exceto diarreia) e podem estar associados ou não à exposição aos agentes pesquisados. Os 

sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequência foram: cefaleia (43,6%), dor 

nas articulações (39,4%) e dor muscular (33,5%).   

 
Tabela 50.5 – Sinais e sintomas relatados pela população das comunidades do Projeto SanRural, 
Goiás, 2019 

Sinal/sintoma 
Valor observado (%) 

Assentamento Quilombola Ribeirinha Total 

Febre 10,9 8,3 4,3 8,3 
Edema nas articulações 23,5 14,9 36,0 18,9 
Dor articulações 42,0 34,9 62,3 39,4 
Dor muscular 41,4 31,0 36,5 33,5 
Astenia 26,7 28,3 17,7 26,7 
Cefaleia 46,7 43,2 40,8 43,6 
Conjuntivite 0,9 0,8 1,3 0,9 
Dor abdominal 18,6 23,9 19,3 22,4 
Dor retro-orbital 13,0 12,5 10,8 12,4 
Vômitos 7,5 4,5 5,0 5,1 
Enjoo/náusea 16,3 11,6 8,2 12,1 
Perda de peso 6,5 12,9 6,9 11,1 
Alteração no sono 32,1 18,3 31,7 22,3 
Manchas avermelhadas 5,1 4,9 5,8 5,1 
Mucosas/pele amareladas 2,0 0,4 0,3 0,7 
Prurido na pele 13,4 16,7 8,4 15,1 
Íngua 3,3 2,6 1,0 2,5 
Urina escura (cor de coca-cola) 6,5 4,3 19,1 6,5 
Infecção urinária 9,7 7,4 14,4 8,7 
Disúria 12,5 14,3 12,6 13,8 
Fezes com sangue 1,5 3,6 0,0 2,8 
Fezes esbranquiçadas/claras 4,5 3,7 1,9 3,6 
Fezes ressecadas/duras 13,3 16,7 12,3 15,6 
Prurido anal 8,2 9,3 2,0 8,2 
Diarreia < 7 dias 11,3 17,2 13,5 15,7 
Diarreia 7 a 14 dias 1,4 0,8 1,6 1,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,2 0,0 0,1 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,1 0,0 0,1 

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
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Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores das Comunidades podem estar 

relacionados as doenças associadas às condições de saneamento precário, devendo esse ser 

investigado e, se necessário, promover ações que visem à melhoria da situação encontrada. 

 

50.3 Avaliação do peso, altura e do estado nutricional da população das comunidades 

 

As alterações do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da 

população. Os estados de desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e são 

determinados por condições socioeconômicas e de saúde. Assim como a hipertensão 

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) na população brasileira.  

Nas Comunidades, a média de peso corporal foi 71,7 kg, variando de 25,8 a 128,5 kg. A 

média da altura foi 1,64 m, variando de 54 cm a 1,94 m. O índice de massa corporal médio 

foi de 26,5 kg/m2, variando de 12,1 a 51,9 kg/m2. Seguindo a classificação do Índice de 

Massa Corporal proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 2,9% foram 

classificados como baixo peso, 35,5% como eutróficos, 38,5% com sobrepeso, e 23,1% com 

obesidade (Gráfico 50.1). 

 

Gráfico 50.1 – Classificação do estado nutricional da população das comunidades do Projeto 
SanRural, Goiás, 2019 

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
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50.4 Avaliação da pressão arterial da população das comunidades 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças do aparelho circulatório, bem como outras condições 

crônicas. Seu controle está previsto dentro do Plano de Ações Estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para 

prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da HAS são importantes em diferentes 

populações, incluindo nas comunidades rurais. 

Na Comunidade Fazenda Santo Antônio da Laguna, o valor médio da pressão sistólica foi 127,1 

mmHg, variando de 86 a 230 mmHg. Já o valor médio da pressão diastólica foi de 81,7 mmHg, 

variando de 47 a 124,5 mmHg. Adotando-se a classificação da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 30,5% dos entrevistados apresentaram pressão arterial 

alterada, ou seja, pressão sistólica e/ou diastólica acima de 120 x 80 mmHg (Gráfico 50.2). 

 

Gráfico 50.2 – Frequência de alteração da pressão arterial na população das comunidades do Projeto 
SanRural, Goiás, 2019 

   
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 

 

50.5 Síntese dos dados da população das comunidades do Projeto SanRural  

 

As Tabelas 50.6, 50.7 e 50.8 sintetizam os indicadores de saúde de todas as Comunidades 

dos Assentamentos, Quilombolas e Ribeirinhas, respectivamente, bem a taxa total das 

Comunidades na Tabela 50.9. 
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Tabela 50.6 – Indicadores de saúde da população das comunidades dos assentamentos do Projeto SanRural, Goiás, 2019 

COMUNIDADE MUNICÍPIO %PI %TOXO %CHAGAS %DEN %ZIK %CHIK %HAV %ROTA %ADENO %OBES %DESNUT %HAS 

Arraial das Antas II Faina 55,7 74,5 0,0 27,1 5,7 42,1 88,4 0,0 0,0 36,2 0,0 32,6 

Céu Azul Minaçu 7,2 77,0 7,8 25,8 4,4 49,6 83,0 0,0 0,0 34,6 0,0 33,1 

Engenho da Pontinha Santa Rita do Novo Destino 0,0 60,9 20,2 34,4 35,4 39,5 94,4 0,0 0,0 35,7 0,0 35,7 

Fortaleza Piranhas 32,7 86,2 19,8 63,0 17,1 1,4 100 0,0 0,0 56,9 0,0 23,2 

Itajá II Goianésia 30,9 75,5 0,0 11,4 0,0 11,4 86,6 0,0 0,0 65,1 0,0 19,7 

João de Deus Silvania 38,8 72,5 10,9 0,0 0,0 20,8 96,6 0,0 0,0 21,8 7,5 18,8 

Julião Ribeiro Niquelândia 23,0 80,8 6,9 28,2 0,0 3,9 79,6 0,0 0,0 23,8 8,8 10,7 

Lageado São Miguel do Araguaia 18,3 84,0 0,0 64,6 24,9 14,2 100 0,0 0,0 24,3 0,0 56,2 

Madre Cristina Goiandira 6,6 85,4 0,0 71,4 0,0 18,6 100 0,0 0,0 20,6 0,0 23,1 

Monte Moria São Luiz do Norte 36,9 77,4 5,5 68,9 5,5 12,8 71,0 0,0 0,0 24,3 0,0 18,2 

Piracanjuba Piracanjuba 8,0 43,0 7,3 47,3 0,0 19,7 79,9 0,0 0,0 61,4 0,0 30,1 

Pouso Alegre Mineiros 0,0 100 0,0 79,4 3,8 10,6 100 0,0 0,0 4,2 0,0 39,4 

Rochedo Professor Jamil 61,0 97,4 3,7 24,4 0,0 21,8 71,2 0,0 0,0 37,2 1,7 38,3 

Santa Fé da Laguna Barro Alto 11,5 44,9 11,6 52,5 18,8 43,0 89,4 0,0 0,0 19,8 3,3 30,0 

São Lourenço Uruaçu 26,3 78,9 6,8 49,4 24,9 26,6 83,3 0,0 0,0 53,5 0,0 26,3 

São Sebastião da Garganta Silvania 20,9 56,0 2,4 16,0 0,0 2,1 96,0 0,0 0,0 30,8 0,0 22,9 

Tarumã Nova Crixás 9,2 77,0 4,2 43,4 00, 6,6 91,9 0,0 0,0 25,5 0,0 20,6 

Total Assentamentos  23,3 73,0 7,0 40,6 8,7 19,7 89,4 0,0 0,0 34,5 1,1 28,2 

%PI = percentual de parasitoses intestinais; %Toxo = percentual de toxoplasmose; %CHAGAS = percentual de doença de Chas; %DEN = Percentual de dengue; %ZIK = 

percentual de febre pelo vírus Zika; %CHICK = percentual de febre de Chikungunya; %HAV = percentual de hepatite A; %ROTA= percentual de rotavirose; %ADENO = 

percentual de adenovirose; %OBES = percentual de obesidade; %DESNUT = percentual de desnutrição; %HAS= percentual pressão arterial alterada. 
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Tabela 50.7 – Indicadores de saúde da população das comunidades quilombolas do Projeto SanRural, Goiás, 2019 

COMUNIDADE MUNICÍPIO %PI %TOXO %CHAGAS %DEN %ZIK %CHIK %HAV %ROTA %ADENO %OBES %DESNUT %HAS 

Água Limpa Faina 19,9 41,6 16,6 40,0 0,0 40,0 82,2 0,0 0,0 33,8 3,1 25,7 

Almeidas Silvania 11,2 84,9 0,8 14,5 0,0 5,4 87,8 0,0 0,0 16,9 0,0 68,0 

Baco Pari Iaciara/Posse 37,0 44,8 13,8 28,1 0,0 0,0 65,6 0,0 0,0 0,0 0,0 6,1 

Canabrava Flores de Goiás 28,6 58,2 22,8 49,0 0,0 17,9 77,2 2,5 0,0 17,1 6,4 44,6 

Castelo/Retiro e três rios Simolândia 31,4 33,4 24,7 24,5 0,0 0,0 73,2 0,0 0,0 18,8 0,0 34,0 

Cedro Mineiros 16,1 87,5 16,5 67,1 10,7 1,7 88,0 0,0 0,0 50,4 5,9 43,2 

Córrego do Inhambú Cachoeira Dourada 24,8 68,2 14,9 96,8 13,1 0,0 79,3 0,0 0,0 12,1 0,0 37,2 

Extrema Iaciara 45,3 43,1 33,5 82,4 5,9 4,2 82,7 0,0 0,0 8,8 17,9 25,6 

Fazenda Santo Antônio da Laguna Barro Alto 0,0 64,9 38,5 45,2 4,1 14,1 65,5 0,0 0,0 39,6 5,9 15,9 

Forte São João da Aliança 33,9 62,1 5,1 28,5 5,5 2,3 100 0,0 0,0 18,2 0,0 18,2 

José de Coleto Colinas do Sul 16,1 76,4 0,0 22,1 0,0 51,2 95,5 0,0 0,0 25,2 6,6 12,1 

Mesquita Cidade Ocidental 6,6 46,8 0,0 53,9 1,6 0,0 83,4 0,0 0,0 23,4 0,0 26,7 

Mimoso Mimoso de Goiás 70,5 62,0 0,0 15,3 0,0 13,0 57,6 0,0 0,0 26,0 0,0 12,2 

Pelotas Monte Alegre de Goiás 42,2 42,3 0,0 6,6 0,0 2,6 66,9 0,0 0,0 29,5 0,0 15,4 

Pombal Santa Rita do Novo Destino 29,5 54,2 14,3 31,6 1,7 19,7 85,9 0,0 0,0 7,2 2,8 39,5 

Porto Leucádio São Luiz do Norte 12,9 60,3 21,8 65,2 0,0 38,3 78,4 0,0 0,0 27,0 4,2 30,0 

Povoado Moinho Alto Paraíso de Goiás 11,1 63,1 7,3 15,0 0,0 41,7 79,6 0,0 0,0 9,3 6,0 39,4 

Povoado Vermelho Minaçu 12,8 72,3 26,8 75,3 16,7 76,0 90,4 0,0 0,0 11,9 5,9 17,4 

Quilombo dos Magalhães Nova Roma 14,3 7,1 0,0 35,7 0,0 25,0 85,7 0,0 0,0 0,0 20,2 31,7 

Rafael Machado Niquelândia 37,2 70,1 6,5 53,3 14,0 18,5 68,5 0,0 0,0 15,2 8,7 38,1 

São Domingos Cavalcante 54,4 56,5 5,9 7,1 0,0 45,5 75,0 0,0 0,0 9,1 5,2 41,0 

Sumidouro Padre Bernardo 32,9 49,9 6,7 12,2 9,1 6,7 85,7 0,0 0,0 15,1 0,0 0,0 

Taquarussu Campos Belos 63,2 66,7 18,3 7,2 0,0 0,0 82,3 0,0 0,0 29,3 0,0  24,4 

Vazante Divinópolis de Goiás 22,4 65,2 2,1 89,8 35,0 0,0 78,6 0,0 0,0 11,6 6,0 15,5 

Total Comunidades Quilombolas  27,3 57,4 11,3 43,5 6,7 13,2 79,4 0,2 0,0 17,7 3,8 29,8 

%PI = percentual de parasitoses intestinais; %Toxo = percentual de toxoplasmose; %CHAGAS = percentual de doença de Chas; %DEN = Percentual de dengue; %ZIK = 
percentual de febre pelo vírus Zika; %CHICK = percentual de febre de Chikungunya; %HAV = percentual de hepatite A; %ROTA= percentual de rotavirose; %ADENO = 
percentual de adenovirose; %OBES = percentual de obesidade; %DESNUT = percentual de desnutrição; %HAS= percentual pressão arterial alterada. 
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Tabela 50.8 – Indicadores de saúde da população das comunidades ribeirinhas do Projeto SanRural, Goiás, 2019 

COMUNIDADE MUNICÍPIO %PI %TOXO %CHAGAS %DEN %ZIK %CHIK %HAV %ROTA %ADENO %OBES %DESNUT %HAS 

Arraial da Ponte Água Limpa 22,1 75,8 0,0 67,6 0,0 12,1 100 0,0 0,0 31,5 0,0 60,9 

Fio Velasco São Miguel do Araguaia 7,3 52,5 0,0 72,6 8,2 20,8 79,4 0,0 0,0 25,9 0,0 14,0 

Itacaiú Britânia 40,5 86,9 0,0 96,6 14,2 43,9 96,6 0,0 0,0 19,5 0,0 32,8 

Landi Nova Crixás 27,2 70,5 0,0 63,7 23,4 12,3 89,6 0,0 0,0 18,6 0,0 0,0 

Olhos D´Água Gameleira de Goiás 31,5 55,3 0,0 1,1 0,0 0,0 84,4 0,0 0,0 53,5 0,0 55,2 

Povoado Veríssimo Goiandira 24,1 81,9 0,0 21,8 0,0 43,4 91,0 0,0 0,0 49,6 0,0 23,0 

Registro do Araguaia Montes Claros de Goiás 15,1 63,1 4,2 60,7 37,0 46,3 96,7 0,0 0,0 44,8 3,7 61,0 

Total Comunidades Ribeirinhas  24,3 72,1 1,5 64,1 19,4 37,9 93,6 0,0 0,0 33,2 1,2 38,0 

%PI = percentual de parasitoses intestinais; %Toxo = percentual de toxoplasmose; %CHAGAS = percentual de doença de Chas; %DEN = Percentual de dengue; %ZIK = 
percentual de febre pelo vírus Zika; %CHICK = percentual de febre de Chikungunya; %HAV = percentual de hepatite A; %ROTA= percentual de rotavirose; %ADENO = 
percentual de adenovirose; %OBES = percentual de obesidade; %DESNUT = percentual de desnutrição; %HAS= percentual pressão arterial alterada. 
 

Tabela 50.9 – Indicadores de saúde da população das comunidades do Projeto SanRural, Goiás, 2019 

Indicadores de saúde %PI %TOXO %CHAGAS %DEN %ZIK %CHIK %HAV %ROTA %ADENO %OBES %DESNUT %HAS 

Resultado 26,0 61,9 9,4 45,2 8,4 17,1 82,7 0,1 0,0 23,1 2,9 30,5 

%PI = percentual de parasitoses intestinais; %Toxo = percentual de toxoplasmose; %CHAGAS = percentual de doença de Chas; %DEN = Percentual de dengue; %ZIK = 
percentual de febre pelo vírus Zika; %CHICK = percentual de febre de Chikungunya; %HAV = percentual de hepatite A; %ROTA= percentual de rotavirose; %ADENO = 
percentual de adenovirose; %OBES = percentual de obesidade; %DESNUT = percentual de desnutrição; %HAS= percentual pressão arterial alterada. 
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50.6 Valores observados, intervalos de confiança e indicadores 

 

O intervalo de estimação adotado neste estudo foi de 90,0% de confiança, que pode variar 

tanto para mais quanto para menos em função dos valores observados em campo, obtidos 

pela aplicação de formulários junto aos moradores. 

Como exemplo, pode-se ver o segundo valor observado na Tabela 50.10, na qual existe uma 

probabilidade de 90% de que o intervalo de 11,0% (Limite Inferior - LI) a 26,3% (Limite Superior - 

LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram exame de fezes com resultado 

positivo para cistos de Entamoeba coli e que relataram febre, com estimativa pontual de 17,4%. 

As Tabelas 50.10 a 50.13 apresentam os intervalos de estimação dos resultados de variáveis 

apresentadas ao longo do DTP, separados por tipologia (Tabelas 50.10, 50.11 e 50.12) e total 

(Tabela 50.13). Além disso, os indicadores de saúde estão apresentados nas Tabelas 50.14 a 

50.17, e se referem à indicadores de morbidade separados por tipologia (Tabelas 50.14, 

50.15 e 50.16) e total (Tabela 50.17) das comunidades do Projeto SanRural. Esses 

indicadores serão utilizados para subsidiar o DTP e auxiliar a elaboração do Protocolo de 

Atenção à Saúde de Comunidades Rurais Tradicionais. Possibilitarão, ainda, a análise 

comparativa da situação do saneamento ambiental das comunidades rurais. A descrição e as 

informações adicionais dos indicadores encontram-se no APÊNDICE 1. 
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Tabela 50.10 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
das comunidades dos assentamentos do Projeto SanRural, Goiás, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 1,0 
Cistos de Entamoeba coli 17,4 11,0 26,3 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,5 0,1 3,7 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 1,0 
Ovos de Taenia sp. 0,5 0,1 2,0 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 1,0 
Ovos de Hymenolepis nana 1,8 0,3 10,2 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 1,0 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,3 0,1 1,4 
Ovos de Ascaris lumbricoides 1,4 0,5 4,2 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,5 0,1 3,2 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 1,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 1,0 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 1,0 
Cistos de Giardia lamblia 3,4 1,5 7,4 
Cistos de Endolimax nana  1,7 0,5 5,2 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 1,0 

Sinal e sintoma    

Febre 10,9 7,5 15,6 
Edema nas articulações 23,5 16,3 32,5 
Dor articulações 42,0 34,2 50,3 
Dor muscular 41,4 33,3 50,0 
Astenia 26,7 19,5 35,5 
Cefaleia 46,7 38,4 55,1 
Conjuntivite 0,9 0,3 3,0 
Dor abdominal 18,6 13,3 25,4 
Dor retro-orbital 13,0 8,7 19,1 
Vômitos 7,5 4,4 12,4 
Enjoo/náusea 16,3 11,0 23,4 
Perda de Peso 6,5 4,3 9,8 
Alteração no sono 32,1 25,2 39,8 
Manchas avermelhadas 5,1 2,6 9,7 
Mucosas/pele amareladas 2,0 0,8 4,5 
Prurido na pele 13,4 9,1 19,1 
Íngua 3,3 1,2 8,4 
Urina escura (cor de coca-cola) 6,5 3,9 10,7 
Infecção urinária 9,7 5,6 16,4 
Disúria 12,5 7,9 19,2 
Fezes com sangue 1,5 0,5 4,4 
Fezes esbranquiçadas/claras 4,5 2,4 8,2 
Fezes ressecadas/duras 13,3 8,8 19,7 
Prurido anal 8,2 4,9 13,3 
Diarreia < 7 dias 11,3 7,2 17,3 
Diarreia 7 a 14 dias 1,4 0,3 5,4 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 1,0 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 1,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 50.11 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
das comunidades quilombolas do Projeto SanRural, Goiás, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,6 
Cistos de Entamoeba coli 13,3 9,8 17,8 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 5,8 3,7 8,9 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,6 
Ovos de Taenia sp. 0,3 0,1 1,3 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,6 
Ovos de Hymenolepis nana 0,9 0,2 4,9 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,7 0,1 3,4 
Ovos de Enterobius vermicularis 1,2 0,4 3,2 
Ovos de Ascaris lumbricoides 1,3 0,4 3,8 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 1,7 0,3 8,7 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,6 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,3 0,1 0,8 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,5 0,1 1,7 
Cistos de Giardia lamblia 1,9 0,9 4,1 
Cistos de Endolimax nana  12,4 8,8 17,1 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,1 0,0 0,9 

Sinal e sintoma    

Febre 8,3 6,1 11,3 
Edema nas articulações 14,9 11,1 19,6 
Dor articulações 34,9 29,4 40,7 
Dor muscular 31,0 25,8 36,7 
Astenia 28,3 23,4 33,7 
Cefaleia 43,2 37,5 49,1 
Conjuntivite 0,8 0,4 1,5 
Dor abdominal 23,9 19,5 29,0 
Dor retro-orbital 12,5 9,1 17,1 
Vômitos 4,5 2,8 7,1 
Enjoo/náusea 11,6 8,6 15,7 
Perda de Peso 12,9 9,4 17,4 
Alteração no sono 18,3 14,4 22,8 
Manchas avermelhadas 4,9 2,8 8,6 
Mucosas/pele amareladas 0,4 0,1 1,4 
Prurido na pele 16,7 13,0 21,2 
Íngua 2,6 1,1 5,8 
Urina escura (cor de coca-cola) 4,3 2,8 6,7 
Infecção urinária 7,4 4,9 11,1 
Disúria 14,3 10,6 19,1 
Fezes com sangue 3,6 2,0 6,4 
Fezes esbranquiçadas/claras 3,7 2,0 6,9 
Fezes ressecadas/duras 16,7 13,2 20,9 
Prurido anal 9,3 6,5 13,1 
Diarreia < 7 dias 17,2 13,1 22,3 
Diarreia 7 a 14 dias 0,8 0,3 2,3 
Diarreia 14 a 30 dias 0,2 0,0 0,7 
Diarreia > 30 dias 0,1 0,0 1,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 50.12 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
das comunidades ribeirinhas do Projeto SanRural, Goiás, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 1,5 
Cistos de Entamoeba coli 9,7 4,0 21,9 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 4,6 0,6 27,0 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 1,5 
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 1,5 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 1,5 
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 1,5 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 1,5 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 1,5 
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 1,5 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 2,1 0,4 9,5 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 1,5 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,0 0,0 1,5 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,0 0,0 1,5 
Cistos de Giardia lamblia 0,5 0,1 3,4 
Cistos de Endolimax nana  7,9 3,5 17,0 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 5,0 1,0 21,6 

Sinal e sintoma    

Febre 4,3 2,0 9,3 
Edema nas articulações 36,0 23,5 50,7 
Dor articulações 62,3 49,0 74,0 
Dor muscular 36,5 23,5 51,8 
Astenia 17,7 9,0 31,7 
Cefaleia 40,8 27,9 55,0 
Conjuntivite 1,3 0,2 9,1 
Dor abdominal 19,3 11,0 31,6 
Dor retro-orbital 10,8 5,3 20,8 
Vômitos 5,0 1,4 16,0 
Enjoo/náusea 8,2 2,9 21,3 
Perda de Peso 6,9 3,5 13,3 
Alteração no sono 31,7 20,9 44,8 
Manchas avermelhadas 5,8 1,6 18,4 
Mucosas/pele amareladas 0,3 0,0 2,3 
Prurido na pele 8,4 3,5 18,5 
Íngua 1,0 0,2 5,0 
Urina escura (cor de coca-cola) 19,1 8,6 37,2 
Infecção urinária 14,4 4,7 36,1 
Disúria 12,6 6,0 24,7 
Fezes com sangue 0,0 0,0 1,5 
Fezes esbranquiçadas/claras 1,9 0,7 5,1 
Fezes ressecadas/duras 12,3 6,4 22,3 
Prurido anal 2,0 0,7 5,5 
Diarreia < 7 dias 13,5 6,9 24,8 
Diarreia 7 a 14 dias 1,6 0,2 11,0 
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 1,5 
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 1,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 50.13 – Valores observados (%) das proporções e dos intervalos de confiança das variáveis 
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados à pressão arterial e ao estado nutricional 
das comunidades do Projeto SanRural, Goiás, 2019 

Variável 
Valor (%) 

Observado LI LS 

Prevalência de parasitos intestinais    

Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0 
Cistos de Entamoeba coli 13,8 11,3 16,8 
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 4,5 3,1 6,4 
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Taenia sp. 0,3 0,1 0,7 
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Hymenolepis nana 1,0 0,3 2,8 
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,5 0,1 1,8 
Ovos de Enterobius vermicularis 0,8 0,4 1,8 
Ovos de Ascaris lumbricoides 1,2 0,6 2,4 
Ovos e larvas de Ancylostomideos 1,5 0,5 4,3 
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0 
Ovos de Strongyloides stercoralis  0,2 0,1 0,5 
Cistos de Iodamoeba butschlii 0,3 0,1 0,9 
Cistos de Giardia lamblia 2,1 1,3 3,3 
Cistos de Endolimax nana  9,4 7,3 12,1 
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,7 0,2 2,1 

Sinal e sintoma    

Febre 8,3 6,8 10,1 
Edema nas articulações 18,9 16,0 22,3 
Dor articulações 39,4 35,6 43,3 
Dor muscular 33,5 29,8 37,4 
Astenia 26,7 23,4 30,3 
Cefaleia 43,6 39,7 47,5 
Conjuntivite 0,9 0,5 1,4 
Dor abdominal 22,4 19,4 25,7 
Dor retro-orbital 12,4 10,1 15,2 
Vômitos 5,1 3,8 6,8 
Enjoo/náusea 12,1 9,8 14,7 
Perda de Peso 11,1 8,9 13,7 
Alteração no sono 22,3 19,5 25,4 
Manchas avermelhadas 5,1 3,5 7,3 
Mucosas/pele amareladas 0,7 0,4 1,2 
Prurido na pele 15,1 12,7 17,9 
Íngua 2,5 1,5 4,3 
Urina escura (cor de coca-cola) 6,5 4,7 8,8 
Infecção urinária 8,7 6,5 11,6 
Disúria 13,8 11,2 16,8 
Fezes com sangue 2,8 1,8 4,4 
Fezes esbranquiçadas/claras 3,6 2,4 5,4 
Fezes ressecadas/duras 15,6 13,2 18,3 
Prurido anal 8,2 6,4 10,5 
Diarreia < 7 dias 15,7 13,0 18,9 
Diarreia 7 a 14 dias 1,0 0,5 1,9 
Diarreia 14 a 30 dias 0,1 0,0 0,4 
Diarreia > 30 dias 0,1 0,0 0,5 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS. 
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Tabela 50.14 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade das 
comunidades dos assentamentos do Projeto SanRural, Goiás, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 23,3 16,3 32,2 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 73,0 64,4 80,2 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 7,0 3,7 12,8 
INDS 04 - Prevalência de dengue 40,6 32,8 49,0 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 8,7 4,8 15,3 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 19,7 14,0 27,0 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 89,4 83,8 93,2 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 1,0 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 1,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 34,5 26,5 43,4 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 1,1 0,4 2,7 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 28,2 21,2 36,4 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 

 

Tabela 50.15 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade das 
comunidades quilombolas do Projeto SanRural, Goiás, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 27,3 21,8 33,5 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 57,4 51,3 63,3 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 11,3 8,4 14,9 
INDS 04 - Prevalência de dengue 43,5 37,4 49,8 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 6,7 3,8 11,5 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 13,2 9,9 17,5 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 79,3 74,2 83,6 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,2 0,0 1,3 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 17,7 13,1 23,5 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 3,8 2,1 6,7 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 29,8 23,7 36,8 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 

 

Tabela 50.16 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade das 
comunidades ribeirinhas do Projeto SanRural, Goiás, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 24,3 13,6 39,7 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 72,1 57,5 83,1 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 1,5 0,2 10,5 
INDS 04 - Prevalência de dengue 64,1 49,5 76,4 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 19,4 9,2 36,4 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 37,9 23,6 54,7 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 93,6 87,6 96,8 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,0 0,0 1,5 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 1,5 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 33,2 20,6 48,8 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 1,2 0,2 8,5 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 38,0 23,9 54,6 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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Tabela 50.17 – Valores observados e intervalos de confiança para os indicadores de morbidade das 
comunidades do Projeto SanRural, Goiás, 2019 

Indicador 
Valor (%) 

Observado LI LS 

INDS 01 - Prevalência geral de parasitoses intestinais 26,0 22,4 30,0 
INDS 02 - Prevalência de toxoplasmose 61,9 57,9 65,8 
INDS 03 - Prevalência de doença de Chagas 9,4 7,6 11,7 
INDS 04 - Prevalência de dengue 45,2 41,0 49,3 
INDS 05 - Prevalência de febre pelo vírus Zika 8,4 6,1 11,4 
INDS 06 - Prevalência de febre de Chikungunya 17,1 14,3 20,3 
INDS 07 - Prevalência de hepatite A 82,7 79,6 85,4 
INDS 08 - Prevalência de rotavirose 0,1 0,0 0,6 
INDS 09 - Prevalência de adenovirose 0,0 0,0 0,0 
INDS 10 - Prevalência de obesidade 23,1 19,6 26,9 
INDS 11 - Prevalência de desnutrição 2,9 1,9 4,5 
INDS 12 - Percentual de moradores com pressão arterial alterada 30,5 26,4 35,0 
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 
Nota: limite inferior do intervalo de confiança = LI; limite superior do intervalo de confiança = LS; indicador de saúde = INDS. 
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APÊNDICE 1 

 

 

No APÊNDICE 1 estão as descrições das informações e cálculos dos 12 indicadores de saúde, 

os quais foram utilizados em todos os capítulos. 
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APÊNDICE 1 – Descrição das informações e cálculos dos indicadores de saúde. 
 

Código 
Indicador 

Nome do indicador 
Unidade/ 
Resposta 

Origem Fórmula 
Código da 

Informação 
Descrição da Informação 

INDS 01 
Prevalência de parasitoses 
intestinais  

% Criado 

 

INFSau01 
Número de moradores que 
realizaram exame 
parasitológico 

INFSau02 

Número de moradores com 
resultado positivo para 
parasitas intestinais nas 
fezes(*) 

INDS 02 
Prevalência de 
toxoplasmose 

% Criado 

 
INFSau03 

Número de moradores que 
realizaram coleta de sangue 

INFSau04 

Número de moradores com 
resultado IgG positivo para 

Toxoplasma gondii 

INDS 03 
Prevalência de doença de 
Chagas 

% Criado 

 

INFSau05 

Número de moradores com 
resultado IgG positivo para 

Trypanosoma cruzi 

INDS 04 Prevalência de dengue % Criado 

 
INFSau06 

Número de moradores com 
resultado IgG positivo para 

dengue 

 (continua) 
 
 

𝐼𝑁𝐷𝑆 01 =
𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢02

𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢01
∗ 100 

𝐼𝑁𝐷𝑆 02 =
𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢04

𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢03
∗ 100 

𝐼𝑁𝐷𝑆 03 =
𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢05

𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢03
∗ 100 

𝐼𝑁𝐷𝑆 04 =
𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢06

𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢03
∗ 100 
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APÊNDICE 1 – Descrição das informações e cálculos dos indicadores de saúde. 
(continuação) 

Código 
Indicador 

Nome do indicador 
Unidade/ 
Resposta 

Origem Fórmula 
Código da 

Informação 
Descrição da Informação 

INDS 05 
Prevalência de febre pelo 
vírus Zika 

% Criado 

 
INFSau07 

Número de moradores com 
resultado IgG positivo para 

vírus Zika 

INDS 06 
Prevalência de febre de 
Chikungunya 

% Criado 

 
INFSau08 

Número de moradores com 
resultado IgG positivo para 
Chikungunya 

INDS 07 Prevalência de hepatite A % Criado 

 
INFSau09 

Número de moradores com 
resultado IgG positivo para 

vírus da hepatite A 

INDS 08 Prevalência de rotavirose % Criado 

 

INFSau10 
Número de moradores com 
resultado IgG positivo para 

rotavírus 

INDS 09 
Prevalência de 
adenovirose 

% Criado 

 
INFSau11 

Número de moradores com 
resultado IgG positivo para 

adenovírus 

 

 

 

 

𝐼𝑁𝐷𝑆 07 =
𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢09

𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢03
∗ 100 

𝐼𝑁𝐷𝑆 05 =
𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢07

𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢03
∗ 100 

𝐼𝑁𝐷𝑆 06 =
𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢08

𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢03
∗ 100 

𝐼𝑁𝐷𝑆 08 =
𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢10

𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢04
∗ 100 

𝐼𝑁𝐷𝑆 09 =
𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢11

𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢04
∗ 100 
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APÊNDICE 1 – Descrição das informações e cálculos dos indicadores de saúde. 
(conclusão) 

Código 
Indicador 

Nome do indicador 
Unidade/ 
Resposta 

Origem Fórmula 
Código da 

Informação 
Descrição da Informação 

INDS 10 Prevalência de obesidade % OMS (1995) 

 

INFSau07 
Número de moradores 
com Índice de Massa 
Corporal aferido 

INFSau08 Número de moradores 
com IMC ≥ 30 kg/m2 

INDS 11 Prevalência de desnutrição % OMS (1995) 

 
INFSau09 Número de moradores 

com IMC ≤ 18,4 kg/m2 

INDS 12 
Percentual de moradores 
com pressão arterial 
alterada 

% 
Malachias et 

al. (2016) 

 
INFSau10 

Número de moradores 
com pressão arterial 
aferida 

Fonte: elaborado pelos autores. 
Nota: indicador de saúde = INDS; informação da saúde = INFSau; índice de massa corpal = IMC; parasitos intestinais investigados: Entamoeba coli, cistos de Entamoeba coli, cistos de Entamoeba 
histolytica/díspar, ovos de Trichuris trichiura, Ovos de Taenia sp, Ovos de Schistosoma mansoni, Ovos de Hymenolepis nana, Ovos de Hymenolepis diminuta, Ovos de Enterobius vermiculares, 
Ovos de Ascaris lumbricoides, Ovos e larvas de Ancylostomideos sp, Oocistos de Isospora sp, Strongyloides stercoralis, Cistos de Iodamoeba butschlii, Cistos de Giardia lamblia, Cistos de 
Endolimax nana, Cryptosporidium sp. = (*). 

 
 

 

𝐼𝑁𝐷𝑆 11 =
𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢09

𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢07
∗ 100 

𝐼𝑁𝐷𝑆 10 =
𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢08

𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢07
∗ 100 

𝐼𝑁𝐷𝑆 12 =
𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢09

𝐼𝑁𝐹𝑆𝑎𝑢07
∗ 100 
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