
RESUMO

As doenças parasitárias causam sintomas que muitas vezes incapacitam o indivíduo na realização de 
suas atividades normais. Por isso este estudo objetiva avaliar o perfil socioeconômico e a qualidade 
de vida de pacientes com protozooses intestinais atendidos em um hospital universitário. Foi 
realizada uma pesquisa exploratória de natureza observacional transversal, através da aplicação do 
questionário de qualidade de vida SF-36, no laboratório de Análises Clínicas do Hospital Universitário 
Lauro Wanderley, entre Fevereiro e Agosto de 2017. Das 77 amostras analisadas, 27% foram 
positivas para protozoários, onde a espécie mais frequente foi Endolimax nana (52,38%), seguida por 
Entamoeba histolytica/dispar (23,82%) e Entamoeba coli (19,04%). A maioria dos entrevistados eram 
do sexo feminino (76%), com faixa etária maior que 30 anos (85,7%), ensino fundamental incompleto 
(38,1%) e renda familiar igual a um salário mínimo (81%). Quanto ao questionário de qualidade de 
vida SF-36, os domínios estado geral de saúde e dor apresentaram as menores médias: 50,19 e 
59,14 respectivamente. Tem-se que a ocorrência de protozooses intestinais promovem impactos na 
qualidade de vida de indivíduos infectados, sendo necessário que haja investimentos em medidas de 
controle e prevenção das mesmas.
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ABSTRACT
 
Parasitic diseases cause symptoms that often incapacitate the individual in the performance of their 
normal activities. Therefore, this study aims to evaluate the socioeconomic profile and quality of life 
of patients with intestinal protozooses treated in a university hospital. A cross-sectional observational 
study was carried out using the SF-36 quality of life questionnaire at the Laboratory of Clinical Analysis 
of the Lauro Wanderley University Hospital between February and August 2017. Of the 77 samples 
(52.38%), followed by Entamoeba histolytica / dispar (23.82%) and Entamoeba coli (19.04%) were 
analyzed. Most of the interviewees were female (76%), with an age group of over 30 (85.7%), incomplete 
elementary school (38.1%) and family income equal to a minimum wage (81%). Regarding the SF-36 
quality of life questionnaire, the general health and pain domains showed the lowest averages: 50.19 
and 59.14, respectively. The occurrence of intestinal protozooses has an impact on the quality of life of 
infected individuals, and it is necessary to invest in measures to control and prevent them.
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INTRODUÇÃO

As doenças parasitárias constituem-se uma das maiores causas de morbidade e mortalidade em vários países 

localizados nos trópicos, sendo endêmicas nas nações em desenvolvimento. São responsáveis por afetar bilhões de 

pessoas levando a óbito anualmente outras milhões. A estimativa é de que uma pessoa em cada quatro encontra-se 

infectada1. Dessas pessoas, 300 milhões sofrem de formas clínicas graves de parasitoses e 155 mil morrem a cada ano 

devido a essas doenças2. Mesmo nos países onde há medidas de prevenção de infecção, elas acabam ocorrendo e, 

dessa forma, necessitam de consideráveis investimentos na infraestrutura de saúde pública3.

As protozooses intestinais estão incluídas entre as doenças negligenciadas mais importantes3. Em países em 

desenvolvimento, a exemplo do Brasil, as infecções parasitárias se apresentam de forma endêmica em diversas regiões 

e caracterizam sérios problemas de saúde pública4.

Grande parte dos casos de enteroparasitoses não é diagnosticada, visto seu caráter muitas vezes assintomático, 

o que dificulta a determinação de sua prevalência e o controle de sua transmissão. Nesses casos é necessário que seja 

feita, além da anamnese do paciente, a solicitação de exames laboratoriais para que se tenha um diagnóstico preciso. 

Os sintomas causados por um agente patogênico dependem da porção do intestino que coloniza, sendo particularmente 

adequado distinguir infecções parasitárias de outras doenças, tais como: infecções bacterianas, diarreia associada a an-

tibiótico, intolerância alimentar, intolerância a lactose, desordem funcional do intestino devido à doença diarreica, doença 

celíaca e outras doenças inflamatórias intestinais e tumores malignos5,6. 

Com o objetivo de reduzir a transmissão destas parasitoses, tentativas têm sido buscadas por parte de vários 

pesquisadores, como a introdução de tratamento em massa de populações7. Porém, se faz necessário melhorias nas 

condições socioeconômicas, de saneamento básico e na educação em saúde para erradicação deste problema, além de 

mudanças em hábitos culturais, e uma investigação epidemiológica que inclua a identificação das variáveis de prevalên-

cia nas diversas regiões geográficas, visando estratégias de ação integrada no controle das mesmas3,4,8.

Dessa forma, todos esses fatores citados vão contribuir para a melhoria na qualidade de vida desses indivíduos, 

que por sua vez, tem sido descrita como algo em constante mudança, multidimensional e de diferentes compreensões 

para as pessoas. Também é reconhecida como uma medição de resultados que é importante para a tomada de decisões 

que dizem respeito aos recursos e à criação de programas que visem à promoção da saúde e prevenção de doenças, a 

exemplo das protozooses intestinais. E uma vez que as mesmas são consideradas negligenciadas no âmbito do Brasil, 
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há a necessidade de se dar uma maior atenção a essa problemática9.

Um dos instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de vida das pessoas é o SF-36 (Medical Outcomes 

Study 36 – Item Short- Form Health Survey). Este questionário é caracterizado como um instrumento genérico de ava-

liação da qualidade de vida, e sua utilização possui a vantagem de ser de fácil administração e compreensão, sendo um 

questionário bem delineado e não muito extenso, além de suas propriedades de medida, como reprodutibilidade, valida-

de e suscetibilidade à alterações, demonstrarem bons resultados em diversos trabalhos10. Sendo este instrumento um 

parâmetro adicional útil que pode ser utilizado na avaliação de diversas patologias, entre elas as doenças parasitárias, 

se torna uma estratégia metodológica bastante eficaz adotada nesta pesquisa.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil socioeconômico e a qualidade de vida de pacien-

tes com protozooses intestinais atendidos em um hospital universitário.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratória de natureza observacional transversal, realizada no 

laboratório de Análises Clínicas do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), em João Pessoa-PB, no período de 

Fevereiro de 2017 a Agosto de 2017. O HULW é um centro de referência em atendimento e atenção ambulatorial em todo 

o estado e presta seus serviços não só a João Pessoa como também as cidades circunvizinhas.

A amostra foi constituída por 77 pacientes do ambulatório que atenderam aos critérios de inclusão e exclusão, e 

que aceitaram participar do estudo, após leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de inclusão foram considerados os indivíduos de ambos os sexos, com idades entre 18 e 59 anos, 

que apresentassem a solicitação médica para exame parasitológico de fezes a ser realizado no laboratório de Análises 

Clínicas do HULW. Vale destacar que esse laboratório foi responsável por liberar os resultados dos exames realizados 

por técnica adotada pelo Hospital (sedimentação espontânea) de acordo com a sua rotina de trabalho. Foram excluídos 

os pacientes em uso de psicotrópicos – uma vez que estes medicamentos podem interferir nos resultados da qualidade 

de vida, pacientes que não apresentassem todos os requisitos necessários a pesquisa, e os indivíduos cujo resultado do 

exame foi positivo para helmintos.

A coleta de dados foi realizada com a aplicação de dois questionários: (1) um questionário com questões relativas 

à identificação, dados socioeconômicos e clínicos; e (2) outro questionário acerca da qualidade de vida (SF-36). 
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Os dados foram tabelados no Microsoft Office Excel 2010 e submetidos ao software SPSS - Statistical Package 

for the Social Sciences, versão 21, para as análises estatísticas. Foi considerado como variável dependente, o resultado 

do parasitológico de fezes, onde classificou-se como caso positivo, aquelas amostras nas quais foram encontradas cistos 

de protozoários, e em casos contrários, classificou-se como caso negativo. Já como variáveis independentes, considerou-

se as seguintes variáveis: faixa etária, gênero, escolaridade, renda, núcleo familiar, moradia, zona, abastecimento de 

água, saneamento básico, tratamento da água, destino do lixo e qualidade de vida (questionário SF-36 nas suas oito 

dimensões).

Para analisar a associação entre a variável dependente e as variáveis independentes, utilizou-se o teste do 

Qui-quadrado de Pearson e o teste não-paramétrico Mann-Whitney. Onde adotou-se o nível de significância de 5% para 

todas as análises estatísticas. 

Ressalta-se o questionário SF-36, que tem como finalidade avaliar conceitos de saúde que representam valores 

humanos básicos relevantes a funcionalidade e ao bem-estar do indivíduo, detectando tanto os estados positivos quanto 

os negativos11. 

Esse questionário é multidimensional, constituído por 36 itens de auto resposta agrupados em oito escalas: 

capacidade funcional; aspectos físicos; dor; aspectos sociais; saúde mental; aspectos emocionais; vitalidade e aspecto 

geral de saúde. Apresenta um escore final de 0 a 100 pontos, no qual zero corresponde ao pior estado geral de saú-

de e 100 ao melhor estado de saúde, sendo que cada domínio é analisado em separado. A sua validação e adaptação 

cultural no Brasil foram realizadas por Ciconelli et al10.

É importante ressaltar as limitações do presente estudo, que dizem respeito principalmente à dificuldade na 

coleta dos dados e a atingir o tamanho da amostra ideal. Uma vez que os pacientes eram abordados ao receberem o 

resultado do seu exame, no entanto muitos desses exames eram recebidos por parentes, vizinhos ou amigos. Isto invia-

bilizava a aplicação dos questionários, pois a entrevista teria que ser realizada com o indivíduo que realizou o exame. 

Salienta-se que o turno da tarde tinha um fluxo bastante reduzido, isto limitou a coleta ao turno da manhã.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitário Lauro 

Wanderley da Universidade Federal da Paraíba, com base na Resolução nº466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde, sob CAAE – Certificado de Apresentação para Apreciação Ética, de número: 56098316.9.0000.5183.
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RESULTADOS

Dos 77 pacientes investigados, 21(27%) apresentaram positividade para protozoários, enquanto que 56(73%) 

demonstraram negatividade. A maioria dos casos estavam monoparasitados (85,7%) e as espécies parasitárias encon-

tradas podem ser observadas na Tabela 1. 

Quanto ao perfil, observou-se que a maioria dos entrevistados eram do gênero feminino (78%), com faixa etária 

acima de 30 anos (84,4%), com ensino médio completo (33,8%), renda familiar de até um salário mínimo (58,4%) e com 

núcleo familiar de duas (23,4%), três (23,4%) e quatro (23,4%) pessoas, como pode ser analisado na Tabela 2. Ainda na 

Tabela 2 é possível verificar que, através do teste Qui-quadrado de Pearson, houve relação estatisticamente significativa 

entre a variável dependente e as variáveis escolaridade e renda, com p-valor igual a 0,02 e 0,03, respectivamente. No 

entanto não foi possível detectar relação estatística entre o resultado do exame parasitológico e as variáveis sexo (p-va-

lor=0,82), faixa etária (p-valor=0,67), núcleo familiar (p-valor=0,74) (Tabela 2). 
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Com relação à procedência da população em estudo, a maioria dos pacientes parasitados (57,14%) residia na 

cidade de João Pessoa, seguido de Cruz do Espírito Santo (4,76%), Salgado de São Félix (4,76%) e Alagoinha (4,76%).

A Tabela 3 mostra que, através do teste Qui-quadrado de Pearson, as variáveis relacionadas as características 

de moradia dos entrevistados não demonstraram relações estatisticamente significantes entre elas e a positividade para 

protozoários, porém, levando em consideração somente os pacientes parasitados, 81% informaram morar em casa pró-

pria, 90,5% residiam em zona urbana, 90,4% usufruíam de água encanada, 76,2% da população tinha rede de esgoto, 

61,9% dos pacientes bebiam água filtrada e 85,7% tinham o lixo coletado pela prefeitura. 
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A maioria dos pacientes parasitados relatou um ou mais sintomas, dentre eles o mais prevalente foi cólica 

(37,5%), seguido de dor epigástrica (25%) e sonolência (25%), como pode ser visto na Tabela 4.

Com relação à análise exploratória dos dados referentes aos itens do questionário SF-36, respondido pelos 

pacientes participantes da pesquisa que fizeram exame parasitológico, as pontuações foram medidas em uma escala de 

0 a 100, que iam do pior ao melhor estado de saúde.

A Tabela 5 contém os valores das médias, desvio padrão e coeficiente de variação das pontuações que foram 
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calculadas para os oito domínios referentes ao questionário, além da aplicação do teste não-paramétrico Mann-Whitney 

utilizado para comparar as médias dos domínios.

Referente ao estado atual de saúde dos pacientes positivados, quando comparado há um ano, 11(52,4%) entre-

vistados relataram que estava quase a mesma, 4(19%) um pouco melhor, 3(14,3%) um pouco pior, 2(9,5%) muito pior e 

1(4,8%) muito melhor.

DISCUSSÃO

No presente estudo foi possível observar que 27% dos pacientes entrevistados apresentaram positividade para 

protozoários. Esses dados são semelhantes aos de Melo12, que fez um estudo dos fatores associados à enteropara-

sitoses em pacientes atendidos no ambulatório de Gastroenterologia do HULW, no município de João Pessoa, onde 

a prevalência geral de protozoários foi de 33,4% dentre as amostras positivas para enteroparasitos. Essa prevalência 
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também foi notada no estudo realizado por Santos, Santos e Soares13, em pacientes atendidos num Hospital universitário 

em Salvador/BA, em que a ocorrência de protozoários foi de 34,8%. Tais tipos de parasitoses podem estar relacionadas 

à manutenção das desigualdades sociais existentes na conjuntura das grandes cidades, uma vez que os parasitas pre-

valentes estão amplamente relacionados com as condições socioambientais da população14.

Com relação aos resultados apresentados na Tabela 1, eles corroboram o estudo realizado por Silva15 que, 

analisando 558 amostras, buscou avaliar a prevalência de enteroparasitas no laboratório de análises clínicas da Univer-

sidade Estadual da Paraíba, onde as parasitoses intestinais mais frequentes foram as causadas por protozoários, tendo 

como prevalentes Endolimax nana (28,92%), Entamoeba coli (28,22%), Entamoeba histolytica/dispar (19,64%) e Giardia 

lamblia (12,5%).

No presente estudo, a espécie prevalente foi Endolimax nana (52,38%), fato este que está de acordo com o 

estudo realizado por Sousa16, em pacientes atendidos no HULW em João Pessoa, em que este parasito esteve presente 

em 41,70% das amostras positivas. Já num trabalho realizado por Damaceno, Saraiva e Costa17 em pacientes atendidos 

em um hospital na cidade de Goiânia/GO, a prevalência de E. nana (17,6%) foi menor.

Considerando Entamoeba histolytica no complexo Entamoeba histolytica/dispar, esse foi o protozoário patogê-

nico mais frequente (23,82%). De acordo com a World Health Organization18, estima-se que mais de 10% da população 

mundial esteja infectada por E. histolytica/díspar com 50 milhões de novos casos a cada ano. O complexo é encontrado 

com bastante frequência na região Nordeste do Brasil, corroborando, por exemplo, os resultados de Melo12, que através 

de um estudo realizado em um Hospital- Escola no município de João Pessoa/PB, detectou a presença deste complexo 

em 5,5% das amostras positivas para protozoários patogênicos.

A prevalência geral de protozoários comensais (Endolimax nana e Entamoeba coli) no presente estudo foi de 

71,42%. Ressaltando-se que as amebas não patogênicas apresentam os mesmos mecanismos de transmissão de 

outros protozoários patogênicos, como Entamoeba histolytica/dispar e Giardia lamblia, esses resultados podem servir 

como bons indicadores das condições sanitárias a que os indivíduos estão expostos. Apesar de não possuir valor clínico, 

a presença de protozoários comensais tem grande importância epidemiológica, pois está relacionada à contaminação 

com material fecal de alimentos e água de consumo, que constituem os mesmos veículos para a transmissão dos outros 

protozoários potencialmente patogênicos19.

Reportar a presença de comensais nos resultados dos exames coproparasitológicos torna-se relevante, pois 

consiste em uma forma de alertar aos profissionais de saúde acerca da necessidade de reforçar junto às comunidades, 
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a prevenção de infecções parasitárias transmitidas por via fecal-oral19,20.

Com relação ao grau de parasitismo, a maioria dos casos foi de monoparasitismo (85,7%). Esse predomínio de 

monoparasitismo pode ser observado no estudo de Dantas21, que avaliou a prevalência de enteroparasitoses em pa-

cientes atendidos no ambulatório de gastroenterologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley no município de João 

Pessoa/PB, em que 80% da população em estudo albergava apenas uma espécie de parasita, e no trabalho realizado 

por Melo15 no mesmo hospital, onde 86,6% dos indivíduos estavam monoparasitados.

A dominância de casos de monoparasitismo, observada tanto na nossa pesquisa como em outros trabalhos, 

possivelmente pode estar relacionada à competição dos parasitos pelo mesmo habitat, baixa frequência com que o 

hospedeiro entra em contato com o meio ambiente contaminado por diferentes espécies, limitações dos métodos de 

diagnóstico utilizados e número de amostras analisadas22.

No que concerne a variável gênero, observou-se que 78% dos pacientes do presente estudo eram do gênero 

feminino. De acordo com o teste Qui-quadrado empregado, não houve relação estatisticamente significativa entre a va-

riável gênero e presença de parasitose (p-valor=0,82). Da mesma forma, no estudo realizado por Melo12, em pacientes 

também atendidos no HULW em João Pessoa, 58,8% eram do gênero feminino e 41,2%, do masculino, onde estatistica-

mente não foram encontradas associações significativas entre amostras positivas e o gênero (p-valor=0,49).

No presente estudo, a maioria dos pacientes parasitados (57,14%) residia na cidade de João Pessoa, enquanto 

que os demais pacientes residiam em cidades vizinhas, como Cruz do Espírito Santo, Salgado de São Félix e Alagoinha. 

Dessa forma, ter conhecimento sobre sua distribuição, quais as espécies prevalentes em cada região, assim como a 

identificação acurada das áreas de risco, se faz necessário para o combate às parasitoses intestinais, impedindo tanto 

que haja o aumento do número de casos de parasitados, como também a manutenção do processo de regulação natural 

do parasita23.

Com relação aos dados socioeconômicos analisados, foi possível observar que a maioria dos pacientes para-

sitados apresentava idade acima de 30 anos (85,7%). Tais resultados corroboram o estudo realizado por Sousa16 em 

pacientes atendidos no mesmo hospital do referido estudo, onde houve uma maior frequência de infectados em 

indivíduos na faixa etária maior que 30 anos de idade (63,33%). Aplicando-se o teste Qui-quadrado no presente estudo, 

não houve relação estatisticamente significativa entre variável faixa etária e positividade para o exame (p-valor=0,67).

No entanto, uma possível razão pela qual indivíduos da referida faixa etária estarem em maior percentual de 
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positividade no nosso estudo, ocorre principalmente pelo fato de que a busca dos mesmos por serviços de atendimento 

e acompanhamento à saúde primária, ocorre quase sempre de maneira tardia. 

No que se refere à variável nível de escolaridade, houve relação estatisticamente significativa entre o nível edu-

cacional dos indivíduos e a ocorrência de parasitoses (p=0,02) no presente estudo, onde 38,1% dos pacientes parasita-

dos tinham o ensino fundamental incompleto. O mesmo ocorreu no estudo de Cavalcante9, onde 31,3% dos parasitados 

não haviam terminado o fundamental, e no estudo de Visser et al4, onde a maioria dos moradores não possuía o ensino 

fundamental completo (56,8%).

Esses dados confirmam o que vários pesquisadores já vêm demonstrando, que o conhecimento dos pacientes 

estudados, para que percebam e coloquem em prática ações em saúde para o combate e prevenção às protozooses 

intestinais, é insuficiente, uma vez que o nível educacional, enquanto uma característica geral da população, torna-se 

um fator importante para a compreensão e combate dessas doenças, bem como suas formas de transmissão e preven-

ção4,24.

Houve relação estatisticamente significativa entre a variável renda e positividade para protozooses (p-valor=0,03) 

no presente estudo. Isso demonstra que variáveis sóciodemográficas, como a renda, são fatores condicionantes da saú-

de populacional para aquisição de infecções parasitárias, onde os indivíduos de baixa renda se tornam mais suscetíveis 

a desenvolverem protozooses intestinais25.

No que concerne ao núcleo familiar, as residências constituídas por quatro pessoas ou mais, eram as mais 

frequentemente parasitadas (57,1%), o que está em conformidade com os estudos de Nolla e Cantos25 e com o de Ca-

valcante9, onde residências que continham mais de 3 pessoas, eram mais acometidas por algum parasita. Não houve 

relação estatisticamente significativa entre a variável núcleo familiar e a presença de parasitoses (p-valor=0,74). No 

entanto, os resultados do nosso estudo reforçam a hipótese de que moradias que contêm famílias mais numerosas são 

mais propensas à disseminação por determinado parasita, havendo maior probabilidade de infecção parasitária9.

As informações referentes as características das residências da população em estudo corroboram o estudo de 

Camello et al26, realizado no Rio Grande do Sul, onde em 95,7% das moradias havia coleta e tratamento de esgoto, 

99,2% usufruía da coleta pública de lixo e 99,2% dos domicílios tinha disponibilidade de água potável.

Em populações urbanas, como a do nosso estudo, onde comumente existe uma melhor qualidade de saneamen-

to e condições higiênico-sanitárias, a prevalência de protozooses intestinais no geral costuma ser menor. Porém, ainda 
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assim, continua sendo motivo de preocupação, necessitando que outros fatores também sejam levados em consideração 

como o nível de conhecimento sobre as infecções parasitárias, bem como suas formas de contaminação e prevenção9,27.

Os sintomas mais relatados pelos entrevistados foram cólica, dor epigástrica e sonolência. Num estudo realizado 

por Melo et al28, numa Unidade Pública de Ensino no Piauí, em que houve uma maior ocorrência de protozoários (91%), 

37,3% da população estudada relatou apresentar cólicas abdominais.

É sabido que durante uma infecção por protozoários, dependendo da carga parasitária albergada e do estado 

imunológico do hospedeiro, alguns sintomas, geralmente inespecíficos, podem ser observados, tais como perda do 

apetite, náuseas, cólicas abdominais, diarreia e sonolência, resultando em um diagnóstico bastante difícil e lento. Sendo 

assim, a associação de dados hematimétricos, oriundos da relação parasito-hospedeiro, com os exames parasitológicos 

de fezes, se mostra eficaz e auxilia no diagnóstico das doenças parasitárias29.

Visto que na avaliação do questionário SF-36 os valores considerados como pior estado de saúde são os próxi-

mos de 0 e os melhores, próximos de 100, no presente estudo foi possível observar que as médias dos oito domínios, no 

geral, foram consideradas positivas, visto que todas tiveram valores de médias maiores que 50,0. No entanto, foi possí-

vel inferir que o domínio que mais sofreu impacto na qualidade de vida de pacientes com exame parasitológico positivo 

para protozoários foi o estado geral de saúde, com média de 50,19, seguido pelo domínio dor (59,14). Já o domínio que 

obteve maior média foi aspecto social (87,48).

Esses resultados corroboram o estudo de Cavalcante9, que buscou avaliar a qualidade de vida de pacientes 

enteroparasitados, onde o domínio estado geral de saúde também foi afetado, obtendo média 47,0. O valor da média do 

domínio dor também foi semelhante ao do nosso estudo (60,8), e o domínio aspecto social também obteve a maior média 

(73,64) dentre os domínios, sendo o fator menos afetado na vida desses pacientes.

Não há muitos estudos na literatura que demonstram utilizar o questionário SF-36 em pessoas com protozooses 

intestinais. Porém, em relação ao domínio estado geral de saúde, que engloba questões referentes ao conceito do pró-

prio usuário sobre sua saúde, o que pode ser verificado em relação às parasitoses é a sua prevalência em indivíduos de 

baixa renda e que apresentam menor grau de escolaridade30.

De acordo com o teste não-paramétrico Mann-Whitney aplicado no estudo, foram observadas diferenças entre 

os valores das médias dos oito domínios porém, com relação ao p-valor, não houve significância.

É possível observar que a maioria dos pacientes positivados (52,4%) afirmou que sua saúde, quando comparada 
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há um ano, estava quase a mesma, seguido de 19% que relataram estarem com a saúde um pouco melhor. Tais valores 

corroboram novamente os resultados do estudo de Cavalcante9, em que a maioria dos pacientes (36,2%) relatou estar 

com a saúde quase a mesma, seguido de 26,2% dos indivíduos que informaram estar com seu bem-estar um pouco 

melhor quando comparado há um ano.

CONCLUSÃO

A espécie de protozoário prevalente no estudo foi Endolimax nana. Apesar de não provocar doença em hu-

manos, a presença de protozoários comensais pode servir como bons indicadores das condições sanitárias a que os 

indivíduos estão expostos. Dentre as variáveis socioeconômicas analisadas, houve relação estatisticamente significativa 

entre a ocorrência de protozoários e os fatores renda e escolaridade dos participantes do estudo.

No que concerne aos resultados relativos ao questionário de qualidade de vida SF 36, foi possível observar que 

a qualidade de vida foi mais alterada nos domínios estado geral de saúde e dor, pois apresentaram as menores médias. 

O presente estudo confirma o fato de que as infecções parasitárias são responsáveis por gerar impactos na qualidade 

de vida da população, havendo a necessidade de uma maior assistência por parte dos governantes, para investirem em 

ações de educação em saúde, melhorias nas condições socioeconômicas, nos hábitos culturais, bem como de sanea-

mento básico, para que haja o combate dessas doenças, que são tidas como negligenciadas no Brasil.
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