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RESUMO
Atualmente, no Brasil as enteroparasitoses ainda sdo muito frequentes em diversas regides. Esse
fato estd relacionado com a auséncia de saneamento basico e a inadequada higiene pessoal e
coletiva da populagdo. Este trabalho teve como objetivo diagnosticar as enteroparasitoses em
escolares de seis Instituicdes Educacionais do municipio de Santo Amaro da Imperatriz/SC,
com idades entre 0 a 17 anos, e promover a ampliagdo de conhecimentos sobre saiude e
parasitoses através de acoes educativas. Foram analisadas 357 amostras de fezes, conservadas
em solugcdo SAF, através do método de Lutz e de Faust e cols. Em amostras diarreicas também
foram realizadas as coloragdes tricromica e pelo Kinyoun. As acdes educativas, sobre
parasitoses e suas formas de prevengdo, foram desenvolvidas através de teatro de fantoches para
as criancas de 5 a 9 e palestra interativa para alunos de 10 a 17 anos. Para analisar a eficiéncia
das acdes educativas, os alunos receberam uma tarefa de acordo com sua faixa etaria
(construgdo de um texto e/ou desenhos sobre o tema). Na analise das amostras fecais observou-
se que 21% foram positivas para enteroparasitas, encontrando-se uma maior prevaléncia na
faixa de etaria de 6 a 9 anos (57,3%). Das amostras positivas, 80% estavam monoparasitadas,
13% estavam biparasitadas e 7% encontravam-se poliparasitadas. Os parasitas encontrados
foram: Blastocystis hominis (56%), Endolimax nana (14%), Entamoeba coli (13%), Giardia
lamblia (11%), Ascaris lumbricoides (2%), Entamoeba histolytica/E. dispar (2%), lodameba
butschlii (1%) e Trichuris trichiura (1%). Os resultados dos exames foram encaminhados aos
pais dos alunos para tratamento dos casos positivos. Pelas agdes educativas, notou-se que houve
uma compreensdo acerca do tema. Os resultados mostraram uma prevaléncia de
enteroparasitoses relevante, sendo assim, esses dados reforcam a importancia e a necessidade
de implantar as agdes educativas, pois através delas € possivel fornecer no¢des basicas de
promocao a saude para prevengao das enteroparasitoses. Dessa forma pode-se interferir no
mecanismo de transmissdo dos parasitos, proporcionando a populacdo uma melhoria de sua

qualidade de vida.

Palavras-chave: Enteroparasitoses. Agoes educativas. Escolares.



ABSTRACT

Currently, in Brazil the intestinal parasites are still very common in many regions. This fact is
related to the lack of sanitation and collective and personal hygiene inadequate of population.
This study aimed to diagnose intestinal parasites in schoolchildren of six educational
institutions in the city of Santo Amaro da Imperatriz / SC, with ages between 0 to 17 years and
promote the expansion of knowledge about health and parasitic diseases through educational
activities. Were analyzed 357 fecal samples, preserved in SAF solution, by Lutz method and
Faust et al. In diarrheal samples were carried out trichrome and Kinyoun colorations.
Educational activities on parasitic diseases and its prevention were developed through puppet
shows for children 5-9 and interactive talk for students 10-17 years. To analyze the efficiency
of educational activities, students were given a task according to their age group (construction
of a text and / or drawings on the subject).

In the analysis of fecal samples it was observed that 22.10% were positive for intestinal
parasites, finding a higher prevalence in the age range 6-9 years (57.3%). Of the positive
samples, 80% were monoparasitism, 13% were biparasitism and 7% were polyparasitism. The
parasites were: Blastocystis hominis (57.1%), Endolimax nana (13.3%), Entamoeba coli
(12.4%), Giardia lamblia (11.4%), Ascaris lumbricoides (1.9%) Entamoeba histolytica / E.
dispar (1.9%), lodameba butschlii (1%) and Trichuris trichiura (1%). The results of
examinations were sent to parents of students for the treatment of positive cases. During the
analysis of texts and children's drawings, it was noted that there was an understanding on the
theme. The results showed a prevalence relevant of intestinal parasites, therefore, these data
increase the importance and necessity to implement educational activities, because through
them it's possible provide basic notions promotion of health and prevention of enteroparasitosis.
Thus it's possible interrupt in the mechanism of transmission of parasites, providing the public

an improvement in their quality of life.

Keywords: Enteroparasitosis. Educational activities. Schoolchildren.
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1 INTRODUCAO

Segundo Neves (2011), o parasitismo consiste em uma associagao entre os seres vivos,
onde ha uma unilateralidade de beneficios. O parasita como agente agressor, se beneficia
utilizando o hospedeiro como abrigo e fonte alimentar, podendo causar prejuizos.

Historicamente, esse tipo de associacdo ocorre a milhares de anos. Alguns estudos da
area de paleoparasitologia com material encontrado em sitios arqueoldgicos tém evidenciado a
existéncia de enteroparasitas em varios continentes. Estudos realizados com fezes ressecadas
ou mineralizados e outros materiais organicos, nas Américas, identificaram a presenga de
Ancilostomideos, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana, Trichuris trichiura, Enterobius
vermicularis, Entamoeba spp., Giardia lamblia (DAMAZIO, 2013).

Ainda hoje, as parasitoses intestinais representam um sério problema de saude publica
no Brasil e em outros paises em desenvolvimento. Nessas regides o parasitismo pode ocorrer
com grande intensidade e diversidade, pois o clima quente e umido das regides tropicais e
subtropicais favorece o ciclo de vida parasitaria, e, além disso, a disseminac¢do dos parasitos ¢
facilitada devido a auséncia ou precariedade de saneamento basico, baixo nivel sdcio
econOmico, alguns habitos culturais, caréncia de habitos de higiene pessoal e coletiva (BIASI
et al., 2010; LEITE; LAUGART et al.,, 2012; TOMA; ADAMIL, 2014;).

Individuos de todas as faixas etarias estdo sujeitos a infecgdes parasitarias, porém as
criangas em idade escolar estdo entre os mais acometidos. Elas estdo expostas constantemente
a condigdes de infec¢do e reinfecgdo por terem um contato maior com o ambiente, nao
possuirem habitos de higiene pessoais bem consolidados e por sustentarem habitos alimentares
que as torna mais propicias a contamina¢ao (BELLOTO et al., 2011; SANTOS et al., 2014).

No Brasil, as enteroparasitoses estdo distribuidas de forma ampla em diversas regides
do pais. Elas podem ser encontradas tanto nas zonas rurais quanto em zonas urbanas, atingindo
individuos de todas as idades, mas com o predominio em criangas em idade escolar (SILVA et
al., 2011; BELO et al.,2012).

As parasitoses intestinais sdo doengas endémicas de populacdes de baixa renda e sdo
consideradas doencas negligenciadas, por apresentam investimentos reduzidos no seu controle
e na pesquisa e producdo de medicamentos. Sendo assim, a elevada prevaléncia das parasitoses
intestinais nos paises em desenvolvimento, ¢ considerada responsavel por causar altos indices

de morbidade da populagdo infantil, devido aos efeitos debilitantes que podem ocasionar sobre



o estado nutricional e no desenvolvimento fisico e cognitivo. (UCHOA, 2009; MACCHIONI
et al., 2015).

A desnutricdo nas fases iniciais da vida é capaz de promover a redugdo da capacidade
de realizar atividades fisicas, aumenta a vulnerabilidade as infec¢des, diminui a capacidade
cognitiva e leva a ma-absorcao intestinal de nutrientes (BISCEGLI et al., 2009).

Para entender o desenvolvimento das enteroparasitoses, fatores relacionados aos
parasitos e ao hospedeiro devem ser levados em conta, como por exemplo, o nimero de
exemplares de parasitos e sua viruléncia, a idade do hospedeiro, a imunidade, os habitos
alimentares e o uso de medicamentos. Esses fatores podem determinar o inicio ou ndo de uma
infecgdo parasitaria (REY, 2010). As parasitoses intestinais podem ser causadas por
protozoarios e/ou helmintos e sua transmissdo ocorre principalmente por via fecal-oral,
podendo ocorrer também por via cutanea, no caso de algumas espécies de helmintos. Os
veiculos de disseminacao parasitaria sao variados, podendo ocorrer através da agua, do solo, de
alimentos, maos e material subungueal, vetores como artrépodes e moluscos, e por objetos
contaminados (NEVES et al., 2011).

As protozooses intestinais mais frequentes mundo sdo a giardiase, a amebiase ¢ a
criptosporidiase (CDC 2], 2015). Essas doencas podem causar diarreia intensa, mé absorcio de
nutrientes, dores abdominais, nauseas e vOmitos que implicam em graves consequéncias,
principalmente durante a infancia (CDC [#, 2015). Esses protozodarios contaminam a 4gua e os
alimentos, ressaltando-se que todos os cistos de protozoarios e oocistos de Cryptosporidium
spp sdo infectantes quando eliminados nas fezes (NEVES et al., 2011).

A giardiase ¢ causada pelo protozoario flagelado denominado G. lamblia, que possui
duas formas evolutivas: o trofozoito e o cisto. O trofozoito localiza-se geralmente no duodeno
onde se fixa na mucosa e se multiplica. Esta forma ¢ responsavel por espoliar o hospedeiro. A
via normal de infec¢do no homem ¢ a ingestdo de cistos maduros. Os seres humanos atuam
como reservatorio da doenga, sendo que os animais selvagens e domésticos podem atuar da
mesma forma. (NEVES et al., 2011; SANTANA et al. 2014).

A giardiase € responsavel por aproximadamente 280 milhdes de casos de infec¢des por
ano, em ambito mundial (BERNE et al., 2014). Estima-se uma prevaléncia de 2% a 7% nos
paises desenvolvidos e de 20% a 30% nos paises em desenvolvimento (KAMEL et al., 2013).
Esta parasitose foi incluida na Iniciativa para as Doengas Negligenciadas da Organizacao
Mundial da Satde, em 2004, devido ao seu potencial altamente debilitante (BERNE et al.,
2014). Na América Latina, a giardiase ¢ uma das trés principais causas de morbidade em

criancas de 0 a 5 anos de idade, pois seu quadro clinico varia desde infec¢des assintomaticas



até episodios de diarreia persistente e intensa, com sindrome de ma absorcdo intestinal de
nutrientes e de gorduras, que pode acarretar em desnutri¢do, desidratagdo e comprometimento
no desenvolvimento e crescimento da populagao infantil (BERNE et al., 2014).

A amebiase ¢ causada pela ameba patogénica conhecida como Entamoeba histolytica.
Esse protozoario ocupa o terceiro lugar, dentre as doengas parasitarias, responsavel pelos
maiores indices de mortalidade no mundo, ficando atras apenas da maléria e da esquistossomose
(OUATTARA et al.,, 2010). Estima-se que por ano cerca de 40 a 50 milhdes de pessoas no
mundo sdo acometidas pela amebiase, e aproximadamente 40 mil evoluem a 6bito (NAGATA
et al., 2012).

No Brasil, ha uma ampla distribuigdo da amebiase. Alguns trabalhos mostram que a E.
histolytica costuma ser mais comum nas regioes norte e nordeste do pais, com prevaléncias que
variam entre 6,8% a 29,35% (SANTOS et al., 2013).

Hé duas espécies distintas, porém morfologicamente idénticas capazes de contaminar
o ser humano: a espécie patogénica e invasiva, a E. histolytica e outra de baixa viruléncia e nao
invasiva a Entamoeba dispar. Esse fato deu origem ao complexo E. histolytica/ E. dispar
(NEVES et al., 2011)

Individuos com amebiase podem apresentar quadros assintomdticos ou com
sintomaticos. Nas formas sintomaticas o individuo infectado apresenta colicas abdominais com
diarreia aquosa, que podem ser sanguinolentas acompanhadas de perda de peso. A E. histolytica
possui um carater invasivo, podendo levar ao desenvolvimento de ulceragdes intestinais.
Através destas ulceragdes os trofozoitos podem invadir outros tecidos do corpo. O figado
costuma ser o mais frequente, dando origem aos abcessos hepaticos. A forma hepatica costuma
causar um numero maior de mortes em relagao as outras. Geralmente, ap6s a ruptura do abcesso
hepatico, outros tecidos costumam ser invadidos, como ¢ o caso do trato respiratério, encéfalo,
sistema geniturinario, regido perianal, pele e até ossos, sendo os trés ultimos raramente
observados (CORDEIRO; MACEDO, 2007).

Nos ultimos anos, tem sido demonstrada a importancia da investigagdo de coccidios
oportunistas como Cryptosporidium spp., Cystoisospora belli e Cyclospora cayetanensis. A
agua ¢ o principal veiculo de disseminag@o, seja ela teoricamente potavel ou de recreacao,
podendo também ocorrer a transmissdo por alimentos contaminados (CARVALHO, 2009;
MARIANO, 2014). Esses protozoarios infectam pacientes imunodeprimidos e individuos
imunocompetentes. A doenga pode ser assintomatica ou sintomatica. As manifestacdes clinicas
na criptosporidiase, na ciclosporiase e na cistoisosporiase sdo semelhantes e caracterizada por

surtos de diarreia aquosa, intermitente, acompanhada de dor abdominal, nduseas, vomitos e



consequente perda de peso. A maioria dos individuos sem patologias que afetem o sistema
imunoldégico poderdo se recuperar desta parasitose, sendo a doenga autolimitada em 10 a 14
dias (PAINTER et al., 2015; CDC Pl 2015),

A criptosporidiase ¢ considerada uma doenga emergente, e estima-se que por ano ocorram
748.000 casos de infec¢do por Cryptosporidium spp., € que apenas 2% desses casos sejam
reportados (PAINTER et al., 2015). Sao varias as espécies que parasitam o homem, sendo
algumas com potencial zoonotico. O Cryptosporidium spp tem sido encontrado em criangas
com idade entre 1 e 5 anos e com diarreia (MARIANO, 2014).

O B. hominis € o parasita mais frequentemente encontrado em levantamentos
epidemiologicos, muitas vezes sendo o mais prevalente nos paises em desenvolvimento,
atingindo uma prevaléncia de 30% a 50%. (BEYHAN et al., 2015).

A patogenicidade do B. hominis em humanos ainda ndo foi completamente definida, e
envolve varias controvérsias. Enquanto os individuos acometidos por este parasito podem ser
assintomaticos ou sintomaticos. Em casos sintomaticos o quadro clinico ¢ composto por dores
abdominais, prurido anal, flatuléncia, meteorismo, nausea, vomito e diarreia. Nao ¢ evidenciada
a presenca de leucdcitos nas fezes. Pode haver a remissao dos sintomas sem que tenha ocorrido
tratamento especifico (MACEDO et al., 2010; COYLE et al, 2012)

Além dos protozoarios intestinais patogénicos, o exame parasitologico de fezes pode
detectar protozoarios comensais, ndo patogénicos como Entamoeba coli, Endolimax nana e
lodamoeba butschlii. A presenga deles reflete o contato do individuo com material fecal em
agua e/ou alimentos ingeridos pelo homem, e indica também habitos de higiene precarios. Sao
encontrados em praticamente todos os paises do mundo, mais frequentemente em regioes
tropicais e subtropicais (BELLOTO et al., 2011; NEVES, 2011).

As helmintoses podem ser assintomaticas, em caso de infecgdes leves, e sintomaticas.
As infec¢des sintomaticas sao caracterizadas por desencadear uma série de alteracdes organicas,
pois a localizagdo no intestino ¢ favoravel a nutricdo do helminto, devido ao facil acesso aos
nutrientes dissolvidos. Os helmintos competem com o hospedeiro pelos micronutrientes
presentes na dieta e, além disso, modificam o epitélio intestinal diminuindo a agdo de enzimas
e a absorcao de nutrientes. Isto afeta o estado nutricional do individuo e como consequéncia,
pode ocasionar dores abdominais, fraqueza e mal estar, diarreia, obstrucao intestinal, prolapso
retal, sangramento, desnutri¢do, anemia, baixo rendimento escolar e atraso no desenvolvimento
corporal das criangas infectadas (SEIXAS et al., 2011).

Os ovos e as larvas de helmintos eliminados recentemente nas fezes nao sio diretamente

infectantes ao homem, pois precisam de um periodo de amadurecimento no solo, exceto o E.



vermicularis e o H. nana que sdo diretamente transmissiveis a0 homem, pois ndo necessitarem
de um hospedeiro intermediario ou de um periodo de amadurecimento no solo (NEVES et al.,
2011).

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Satude (2015), mais de 1,5 bilhdo de pessoas
ou 24% da populagdo mundial estdo infectadas por helmintos, onde o A. lumbricoides, T.
trichiura e ancilostomideos (Necator americanus e Ancylostoma duodenale) sdo os mais
prevalentes. Mais de 270 milhdes de criangas pré-escolares e mais de 600 milhdes de criangas
em idade escolar vivem em d4reas onde estes parasitas sdo intensamente transmitidos,
destacando a importancia da implementacao de medidas preventivas e politicas sanitarias.

No Brasil, os helmintos mais comuns sdo A. lumbricoides e T. trichiura, sendo o
primeiro o mais frequente. (ARAUJO FILHO et al., 2011; SEIXAS et al., 2011). A distribuigdo
¢ ampla e varia de acordo com as regides do pais, podendo ocorrer tanto em zonas urbanizadas
como rurais, predominando nas dreas mais carentes, cujo solo ¢ contaminado e onde ndo ha
disponibilidade de agua tratada e saneamento basico (ANDRADE et al., 2010).

A ascaridiase ¢ a doenga causada pelo 4. lumbricoides, conhecido popularmente como
lombriga. Estima-se que cerca de 807.000 a 1,221 milhdes de pessoas no mundo estdo
infectados por este nematelminto, que ¢ responsavel por altos indices de morbidade e
mortalidade nos paises em desenvolvimento (CDC 1, 2015). O 4. lumbricoides é um geo-
helminto, pois possui fases de seu desenvolvimento no solo. A casca espessa de seus ovos, 0s
torna impermeaveis e favorece sua viabilidade no ambiente, ainda que estejam em areia seca,
por exemplo (CHEN; MUCCI, 2012). A transmissao ocorre pela ingestdo dos ovos larvados
que podem ser encontrados contaminando alimentos e agua, pela geofagia, pelo ato de levar as
maos sujas a boca e por objetos contaminados (OMS, 2015; NEVES 2011).

As infestagdes por A. lumbricoides podem ser de baixa intensidade (3 a 4 vermes), média
intensidade (30 a 40 vermes) ou macicas (100 ou mais vermes). No primeiro caso, nao ocorrem
sintomas. J& nos dois Ultimos casos, os vermes adultos podem causar acdo espoliadora, toxica
ou mecanica. Isso pode resultar num grande consumo de nutrientes e resultar em desnutrigdo,
principalmente em criancas. Além disso, reacdo alérgica aos antigenos do parasito pode causar
edema ou urticaria, lesdes pulmonares devido ao ciclo biolégico do parasito, podendo resultar
na Sindrome de Loeffler (resultante de um edema pulmonar com infiltrado eosinofilico e
manifestagdes alérgicas, com sintomatologia semelhante a pneumonia). A complicagdo mais
comum ¢ o quadro de obstrucdo intestinal que pode levar criancas a Obito, nestes casos ¢

indicado tratamento cirirgico (ANDRADE et al., 2010).
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O T. trichiura é o agente causador da tricuriase. Estima-se que aproximadamente 1 bilhdo
de pessoas estejam infectadas com esse helminto. A transmissdo ocorre pela ingestdo de ovos
larvados em alimentos contaminados e pela geofagia. Além disso, sua disseminacdo pode ser
facilitada pelo vento, pela 4gua ou por vetores (nas patas das moscas domésticas, por exemplo)
(NEVES et al., 2011; CDC, 2015). As infec¢des costumam ser assintomaticas. Os casos graves
costumam ocorrer em individuos desnutridos, nesses casos ha o comprometimento do intestino
grosso, do ceco ao reto, podendo levar ao prolapso retal (MENEZES, 2013).

Como a maioria das doengas parasitarias ndo pode ser diagnosticada apenas pela clinica
exibida pelo paciente, o exame parasitologico de fezes torna-se necessario para a confirmacao
ou nao da presenca de parasitos. O exame parasitolégico compreende duas principais etapas: o
exame macroscopico, onde se procura por formas macroscopicas dos helmintos que possam ter
sido eliminadas pelo hospedeiro, € o exame microscopico, realizado a partir do processamento
das amostras fecais por meio de diferentes métodos que visam concentrar as formas parasitarias
a fim de evidencia-las ¢ identifica-las. Os métodos utilizados sdo: método de sedimentagao
espontanea de Hoffman Pons e Janner ou Lutz, baseado na sedimentagdo espontanea das formas
parasitarias em agua; método de Ritchie baseado na centrifugo-sedimentacdo utilizando
formalina a 10% e éter; método de Faust e cols, baseado na centrifugo-flutuacao utilizando uma
solu¢do de sulfato de zinco com densidade 1.18g/ml; método de Baermann-Moraes ou de
Rugai, Mattos e Brisola, baseado no termohidrotropismo das larvas; e o método direto, indicado
para pesquisa de trofozoitos em fezes frescas, e emitidas em no maximo 30 minutos. Sao
recomendadas coloragdes como a solucdo de Lugol, e as coloragdes permanentes como a
hematoxilina férrica ou o tricrdmico. As coloragcdes permanentes permitem a melhor
visualizagdo dos protozoarios e facilitam a identificacdo dos trofozoitos encontrados em fezes
diarreicas e pastosas. A coloracdo pelo Kinyoun, derivada da fucsina fenicada, ¢ utilizada para
o diagnostico de oocistos de coccidios intestinais (DE CARLI, 2011).

Atualmente, j4 existem métodos imunoenzimaticos e imunocromatograficos para
detec¢do de antigenos parasitarios nas fezes. Além disso, a biologia molecular também pode
ser utilizada como ferramenta para a diferenciagdo e determinagcdo das espécies de
enteroparasitas. Comparados com os métodos tradicionais, esses sdo métodos possuem um
custo mais alto, porém sdo muito mais sensiveis e especificos (DE CARLI, 2011).

Inlimeros autores ao redor do mundo, principalmente em paises em desenvolvimento,
como no continente africano e na América latina, tém realizado pesquisas e constatado a
prevaléncia das parasitoses. Na provincia de Santiago em Cuba, Sanchez et al. (2012)

analisaram 1.253 amostras fecais de criangas e constataram uma prevaléncia de 37,8% de
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enteroparasitas. Observou-se G. lamblia (15,6%), B. hominis (2,3%), E. histolytica/ E. dispar
(4,8%), T. trichiura (4,8%), A.lumbricoides (4,8%), E. vermiculares (2,5%), ancilostomideos
(2,9%), Fasciola hepatica (0,1%).

Na Venezuela, Laugart et al (2012) analisaram 262 amostras fecais de criangcas com
idades entre 1 a 14 anos, e revelaram uma prevaléncia de 89,7% de enteroparasitoses. Foram
encontrados: E. nana (38,9%), B. hominis (36,6%), G. lamblia (32,1%), E. coli (32,1%), E.
histolyticalE. dispar (6,1%), Chilomastix mesnili (2,3%), I. butschlii (2,3%), ancilostomideos
(2,3%) e A. lumbricoides (1,9%).

Um estudo envolvendo 50 criangas, com idades entre 7 e 12 anos, realizado por Carrero
(2013) na Colombia, revelou uma prevaléncia de 96% de parasitas intestinais. Das amostras
positivas, encontrou-se B. hominis (88%), E. coli (56%), Giardia intestinalis (34%), e. E.
histolytica | E. dispar (24%), C. mesnili (24%), 1. butschilii (2%) e E. nana (2%).

No Egito, 300 amostras fecais provenientes de criangcas com idades de 1 a 6 anos que
frequentavam o ambulatorio do Assiut University Childrem Hospital foram analisadas. Foi
encontrado um percentual de 55,7% de positividade para parasitos intestinais. As espécies de
enteroparasitas detectadas foram: G. lamblia (15,7%), Cryptosporidium spp. (11,7%), B.
hominis (9,3%), E. coli (3,3%), H. nana (2,3%) e L. belli (1%) (YONES et al., 2015).

Em 2015 no Peru, um estudo realizado por Cabada et al teve o objetivo de revelar a
prevaléncia das geohelmintoses, anemia e desnutricdo em 240 criangas com idades entre 3 a 12
anos, em seis comunidades. Neste estudo, verificou-se que 48,8% das criangas estavam com
anemia, 10% abaixo do peso e 47% das criangas encontravam-se parasitadas. Os parasitos
detectados nos exames parasitologicos foram: E. coli (23%), E. nana (19%), G. intestinalis
(9%), E. histolytica/dispar (3%), Entamoeba hartmanni (3%), A. Ilumbricoides (2%),
Ancilostomideos (2%), E. vermicularis (1%) e Taenia spp (1%).

No Brasil, vérios estudos feitos em diferentes regides do pais demonstram que as
parasitoses se distribuem de forma heterogénea, pois as condigdes socioecondmicas e de
saneamento basico tendem a variar entre as regides do pais (LEITE; TOMA; ADAMIL, 2014;
MACCHIONI et al., 2015).

Em 2010, um estudo foi realizado por Santos e Merlini no municipio de Maria
Helena/PR, com 413 individuos com idade entre 0 a 89 anos. Os autores obtiveram uma
prevaléncia de 16% de positividade. Os parasitos mais prevalentes foram: E.nana (6,5%), G.
intestinalis (6,3%), E. coli (3,5%), A. lumbricoides (1,4%), Strongyloides stercoralis (0,7%),
E. vermicularis (0,7%), Ancilostomideo (0,2%), E. hystolitica/ E. dispar (0,2%) e Taenia sp
(0,2%).
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A populacdo atendida pelo Laboratorio Central do municipio de Chapadinha/MA, foi
alvo do estudo de Silva et al., no ano de 2010. Em um total de 3.933 amostras analisadas
observou-se uma positividade de 33,1%. E. histolytica/ E. dispar, E. coli, G. intestinalis e A.
lumbricoides foram as espécies mais prevalentes.

Lander et al (2010) estudaram a prevaléncia das parasitoses intestinais em escolares de
creches em Salvador/ BA, com idades entre 3 a 5 anos. Das 325 amostras fecais analisadas, 95
foram positivas para parasitas intestinais (29,2%). Dos helmintos o 7. trichiura (12%) e A.
lumbricoides (10,5%) foram os mais prevalentes. Ja os protozoarios mais encontrados foram
G. duodenalis (12,9%) e E. histolytica / E.dispar (3,7%). Um percentual de 24,6% das amostras
positivas era de protozoarios comensais.

Em duas creches de Uberlandia/MG, um trabalho foi desenvolvido por Gongalves et al.
(2011) com 133 criancas de 6 meses a 6 anos de idade. Foi encontrada uma prevaléncia de
29,3% de enteroparasitos, sendo a G. lamblia (19,2%) o protozoario mais frequente, seguido
por E. histolytica (3,8%). Os helmintos detectados nas creches foram o H. nana (2,3%), o E.
vermicularis (1,5%) e o ancilostomideo (0,8%).

Belloto et al (2011), no Municipio de Mirassol/SP, analisaram 310 amostras fecais de
criancas de 2 a 15 anos. A prevaléncia de enteroparasitas foi de 30,32%. Dentre os protozoarios
detectados, a G. lamblia foi o mais frequente (15,16%), seguido da E. histolytica/ E.
dispar (0,64%). A. lumbricoides (3,55%), S. stercoralis (0,32%) e Taenia sp. (0,32%) foram
os helmintos mais prevalentes. A faixa etaria de 8 a 10 anos apresentou a maior positividade
(47,37%), seguida de individuos da faixa etaria de 2 a 4 anos (38,46%), 5 a 7 anos (36,22%) e
11 a 15 anos (30,0%).

Seixas et al (2011) realizaram um estudo com 200 escolares em Salvador, e obtiveram
uma prevaléncia de 94% de positividade para enteroparasitos. Detectou-se entre os helmintos
A. lumbricoides (25%), T. trichiura (10,5%), E. vermicularis (3%), S. stercoralis (2,5%),
Ancilostomideos (1,5%) e S. mansoni (1%). Dentre os protozodrios, os mais frequentes foram:
E. nana (53,5%), E. coli (43,5%), E. hystolitica/E.dispar (21,5%), G. lamblia (12%) e
Lbutschlii (3%).

Em 2012, no municipio de Coari/AM, Silva; Silva e Freitas analisaram as fezes de 65
criancas na faixa etaria de 1 a 12 anos. Os exames demonstraram uma positividade de 83,1%
para parasitos, sendo encontrados A. Ilumbricoides (53,7%), T. trichiura (16,6%),
ancilostomideos (15%), E. coli (9,2%) e G. lamblia (5,5%).

Belo et al (2012) desenvolveram uma pesquisa no municipio de Sao Jodo Del Rei/MG,

em 21 escolas, sendo 6 escolas da zona urbana e 15 escolas da zona rural. Analisaram um total
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de 1.172 amostras (711 escolares da zona urbana e 461 da zona rural). Nas escolas localizadas
na zona rural obtiveram uma positividade de 36,4%, enquanto que as escolas da zona urbanas
apresentaram uma positividade de 23,5%. Os estudantes da zona rural possuiam maior nimero
de fatores de risco associados a ocorréncia de parasitoses intestinais que variava desde a
condi¢do sanitaria até a condicdo socioecondmica das familias desta regido. Do total das
amostras positivas das duas escolas, 22% apresentavam-se biparasitados ou poliparasitados. Os
protozoarios mais frequentes foram E. histolytica/E.dispar (14,3%), E. coli (9,5%) e G.
lamblia  (5,5%). Quanto aos helmintos o Ancylostoma spp. (2,1%), Ascaris
lumbricoides (1,9%), E. vermicularis (1,5%) e T. trichiura (1,1%) foram os mais prevalentes.

No municipio de Gurupi/TO os autores realizaram um estudo com criancas de 5 a 12
anos de idade, em 6 escolas publicas da regido. Das 205 amostras fecais analisadas houve uma
positividade de 42,43%. Foi observado maior prevaléncia em criancas na faixa etaria de 7 a 9
anos. Os protozoarios mais encontrados foram G. lamblia (18,54%), E. coli (16,10%), E.
histolytica (7,80%). Ja os helmintos mais comuns foram H. nana (7,80%), E. vermicularis e A.
lumbricoides (3,9%), ancilostomideos (1,95%) (SILVA; TEIXEIRA; GONTIJO, 2012).

No Rio Grande do Sul, Berne et al (2012) avaliaram uma populagao de 165 criangas,
buscando determinar a prevaléncia de parasitos intestinais nas mesmas. Eles encontraram uma
prevaléncia de 64,2% de positividade. No estudo, os seguintes parasitos foram identificados:
G. lamblia (30,3%), T. trichiura (24,2%), A. lumbricoides (22,4%), E. coli (15,2%),
Enteromonas hominis (4,8%), E. nana (3,6%), Cryptosporidium sp. (2,4%), C. belli (0,2%) e
E. vermicularis (0,2%).

Em um assentamento de trabalhadores rurais sem-terra, em Sao Paulo, uma pesquisa foi
realizada durante dois anos a fim de avaliar a prevaléncia das parasitoses intestinais. No
primeiro ano, foram analisadas 29 amostras de criangas com idades entre 4 ¢ 15 anos, ¢ a
prevaléncia encontrada foi de 96,6% de positividade. Das espécies observadas, G.
intestinalis foi a mais frequente (96,6%), seguido de E. coli (27,6%), E. nana (13,8%). Entre os
helmintos, o mais prevalente foi o ancilostomideo (6,9%), seguido por H. nana (3,4%), T.
trichiura (3,4%), A. lumbricoides (3,4%) e S. stercoralis (3,4%). O monoparasitismo aconteceu
em 35,7% das amostras analisadas, enquanto que as infec¢cdes por mais de uma espécie de
parasita ocorreram em 64,3%. No segundo ano de estudo, foram analisadas 14 amostras fecais
e obteve-se uma prevaléncia de 85,7% para enteroparasitas. Das amostras positivas, 75%
apresentaram um Unico parasita, enquanto 25% apresentaram mais de uma espécie de

parasita. A G. intestinalis estava presente em 64,3%, E. nana em 21,5% e A. lumbricoides em
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7,1%. A positividade ndo variou muito entre as diferentes faixas etarias nos dois periodos de
estudo LIMA JUNIOR; KAISER; CATISTI, 2013).

No ano de 2014, Santos et al desenvolveram um estudo em uma creche comunitaria de
Florian6polis/SC, afim de verificar a prevaléncia de parasitoses intestinais. Foram analisadas
57 amostras fecais e uma prevaléncia de 61,4% foi detectada. Os principais parasitos
encontrados foram: B. hominis (40,4%), G. lamblia (24,6%), E. coli (22,8%), E. nana (12,3%),
E. histolytica/E. dispar (7,1%), E. hartmanni (1,8%), E. vermicularis (1,8%) e I. biitschli
(1,8%).

Santos, Gurgel-Gongalves e Machado publicaram um trabalho no ano de 2014, onde
avaliaram a ocorréncia de parasitos intestinais em criangas moradoras das cidades de Riacho
Fundo II e Ceilandia, localizadas no Distrito Federal. 193 criangas com idades entre 4 a 14 anos
participaram do estudo. Um total de 63,7% das criangas estavam contaminadas. Em Riacho
Fundo II os parasitos mais prevalentes foram: H. nana (44%), A. lumbricoides (30%), E. coli
27%, G. intestinalis (15%), Ancilostomideos (5%), E. histolytica/dispar (7%), T. trichiura
(4%), E. nana (3%) e I. butschlii (1%). Ja na Ceilandia, os parasitos mais frequentes foram: E.
coli (23%), E. nana (19%), G. intestinalis (9%), E. histolytica/dispar (3%), E. hartmanni (3%),
Ascaris lumbricoides (2%), Ancilostomideos (2%), E. vermicularis (1%) e Taenia spp (1%).

Em uma instituicao localizada em Niter6i/RJ, um estudo foi feito com 43 criangas de 0
a 12 anos de idade e 25 adultos, a fim de estabelecer a prevaléncia das parasitoses intestinais.
70% das criancas e 44% dos adultos estavam contaminados por parasitas intestinais, € no total
houve uma prevaléncia de 60% de enteroparasitoses na instituicdo estudada. Os protozoarios
encontrados foram: B. hominis (44%), E. nana (15%), G. lamblia (12%), E. histolytica/E.
dispar (10%) e E. coli (7%). Os helmintos foram: H. nana (3%), E. vermicularis (3%), T.
trichiura (1,5%) e A. lumbricoides (1,5%). A maior prevaléncia foi em criangas de 6 a 8 (85,7%)
(LEITE; TOMA; ADAMIL, 2014).

Para diminuir a contaminacdo ¢ necessario aplicar medidas de controle capazes de
interromper os mecanismos de transmissao. Isto reforca a importancia de fornecer subsidio
imediato para a conscientizagdo da populacdo sobre higiene, prevencdo das parasitoses e
educacao sanitaria.

A educagdo em salide visa a promogdo da satde e funciona como um processo de
ensino/aprendizagem que busca empoderar os individuos, de forma que estes possuam
autonomia necessaria para escolher as melhores alternativas afim de transformar sua qualidade

de vida e o meio onde vivem. Para que essa pratica seja possivel, o educador deve atuar como
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um facilitador no processo de reflexdo sobre a realidade em que essa comunidade estd
inserida. Essas atividades auxiliam a populagdo a evitar doencas de impacto social, como as
parasitoses intestinais. (BARBOSA et al., 2009; VICENTE et al., 2012)

As agdes educativas realizadas em comunidades escolares, para a promog¢ao da saude,
prevengdo contra as enteroparasitoses € também na preservacdo do meio ambiente, possui um
papel extremamente importante, pois transformam os escolares em disseminadores do
conhecimento para sua familia € comunidade, onde a aplicagdo do mesmo gera a reducao das
parasitoses intestinais. (BARBOSA et al., 2009). Além disso, por meio da educacdo em satde
constrdi-se o conhecimento que permite o exercicio pleno da cidadania.

Silva Neto et al (2013) realizaram um trabalho na Escola Estadual Francisco Nunes, da
cidade de Pau dos Ferros-RN, com 42 criangas na faixa etdria de 5 a 11 anos. Verificaram que
64,28% dos escolares apresentaram algum tipo de enteroparasitos, sendo que 21,42% dos
escolares estavam poliparasitados. A partir de tais indicadores e conhecendo a realidade a ser
trabalhada, planejaram estratégias de agcdes educativas com objetivo de repassar informacdes
que ajudassem na mudanga de hdbitos higiénicos e consequentemente na diminuicdo da
incidéncia de casos de enteroparasitoses. Foram realizadas oficinas, pecas teatrais, dindmicas,
producdo textual, curso para boas praticas de manipulacdo de alimentos, e cursos sobre as
parasitoses com os professores. As criangas trabalharam na confec¢do de cartazes com énfase
nas parasitoses. Os autores relataram a importancia da continuidade das a¢des educativas pelos
professores da escola.

As agdes educativas com €nfase a prevengdo de parasitoses intestinais foram realizadas
por Da Cruz et al (2014), em 29 estudantes de 12 a 16 anos de idade, do ensino fundamental de
uma localidade rural do municipio de Uberlandia/MG. Os autores também verificaram a
ocorréncia de parasitoses intestinais, constatando-se 21% de escolares parasitados e 3% de
poliparasitismo. B. hominis foi o parasito mais frequente (57,15%), seguido de E. coli e G.
lamblia com uma frequéncia de 14,28% cada um. As agdes educativas em satde incluiram a
aplicagdo de jogo didatico, palestras, microscopio para visualizagdo de estruturas dos parasitos
e mostra de exemplares macroscopicos dos parasitos, sendo avaliadas mediante a aplicagdo de
questionarios. O jogo didatico “tabuleiro da saude” abordou as principais parasitoses de
importancia médica, além de temas relativos a higiene pessoal. Os resultados dos questionarios
aplicados ap0ds a realizagdo das agdes educativas apontaram uma notdvel melhora quanto a
assimilagdo de conhecimentos por parte dos estudantes.

O presente estudo foi desenvolvido no Municipio de Santo Amaro da Imperatriz, que

compreende a Regido da Grande Florianopolis, situado ao lado da BR 282 e integra a Bacia do
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Rio Cubatao Sul. O municipio ¢ caracterizado por pequenas propriedades rurais, com lavouras
temporarias e permanentes (IBGE, 2014). Segundo o censo do IBG, a populaciao de 2014 era
de 21.572 habitantes.

Na area rural, em relagdo ao abastecimento de 4gua nas residéncias, 66,25% ¢ abastecido
pela rede publica, 33,38% de pogo ou nascente e 0,3% de outros. Ja na area urbana, 82,64%
tem abastecimento de agua pela rede publica, 17,17% de pogo ou nascente e 0,9% de outros.
Quanto ao destino de esgoto, na area rural 1,88% das residéncias tem sistema de esgoto, 91,09%
possuem fossa séptica e 7,03% o esgoto € a céu aberto. Na area urbana, 7,22% das residéncias
tem sistema de esgoto, 85,95% possuem fossa sé€ptica e 6,83% o esgoto € a céu aberto.

O presente trabalho permitiu avaliar a presenca de enteroparasitoses que afetam os
escolares e o desenvolvimento de agdes educativas que visam a promocdao da saude,

contribuindo para a melhora da qualidade de vida.
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2  OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
O presente estudo visou determinar a prevaléncia de parasitoses intestinais em alunos
de seis Instituicdes Educacionais do Municipio de Santo Amaro da Imperatriz, e promover a

ampliacdo de conhecimentos sobre satide e parasitoses.

2.2 Objetivos Especificos

- Verificar a ocorréncia de parasitas intestinais em criancas e adolescentes na faixa etaria de 0
a 17 anos, do municipio de Santo Amaro da Imperatriz/SC.

- Relacionar os resultados do levantamento parasitolégico com as condigdes de saneamento
local.

- Analisar as nog¢des de higiene e quais as nomenclaturas populares sobre as parasitoses
intestinais conhecidas na comunidade.

- Proporcionar educacao em satde ¢ medidas preventivas no combate as doengas parasitarias
humanas, promovendo um processo de aprendizado.

- Incentivar a mudanga de habitos de higiene pessoal e coletiva, para a qualidade de vida da

populagao.
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3 METODOLOGIA

3.1 Locais e sujeitos do estudo

O presente estudo teve inicio em agosto de 2014 e finalizou-se em setembro de 2015.
Esse estudo envolveu 357 criancgas ¢ adolescentes na faixa etaria de 0 a 17 anos de idade,
matriculados nas seguintes Instituigdes Educacionais do Municipio de Santo Amaro da
Imperatriz/SC: Escola Basica Municipal Prefeito Augusto Althoff, Escola Municipal Brago Sao
Jodo, Escola Municipal Sul do Rio Cubatdo, Escola Municipal Professor Jos¢ Higino Martins,
Centro Educacional Antonio Rodolfo Fabricio e Escola Basica Municipal Vila Santana.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (N° do Parecer: 802.105) (Anexo A).

As agdes educativas foram realizadas em 2014 com escolares na faixa etaria de 6 a 17

anos de idade, e teve a participacao dos professores das referidas escolas.

3.2 Reuniio com os professores, pais e/ou responsaveis pelos alunos

Foi realizado uma reunido com professores, pais e/ou responsaveis pelos alunos e os
seguintes temas foram abordados: os objetivos ¢ metodologia da pesquisa; a importancia e
beneficios de se fazer o exame de fezes; as orientacdes sobre a coleta das fezes; apresentagao
do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Anexo B) e “Termo de Assentimento”
(Anexo C). Os pais ou responsaveis foram informados sobre o encaminhamento dos resultados
(positivos ou negativos) dos exames parasitologicos, e aconselhados a levar as criangas ao
Centro de Saude do Municipio, no contato prévio com a Secretaria de Saude, para atendimento
com o médico e adequado tratamento da parasitose. O projeto teve o apoio dos professores das

escolas, para a divulgagdo do trabalho aos pais ou responséaveis pelos alunos.

3.2.1 Colheita das amostras fecais

Para a coleta das fezes, foram entregues para os pais ou responsaveis nas escolas as
orientagdes impressas para a coleta de fezes (abaixo descrito) e os frascos coletores, contendo
solucdo conservante SAF (acetato de sodio, acido acético e formol). Os frascos estavam
devidamente etiquetados com o nome, sexo e idade da crianca. Apos a coleta, que foi realizado
em casa, o frasco contendo as fezes foi entregue na escola juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento assinados pelos pais e/ou
responsaveis. Um prazo para a entrega e recolhimento das amostras era combinado com a

direcao da escola.
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Foi coletada uma amostra fecal de cada crianca participante do estudo. As amostras,
preservadas em solu¢do conservadora SAF, foram encaminhadas ao Laboratério Didatico de
Parasitologia Clinica do Departamento de Andlises Clinicas, do Centro de Ciéncias da
Saude/UFSC e para o Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC), onde foram processadas e analisadas

3.2.2 Orientac¢oes da colheita das amostras fecais
- Nao jogar o liquido conservante fora, ndo beber e nao deixar ao alcance de criancas,

pois o liquido conservante € toxico.

- A crianca ndo deve estar utilizando remédio para vermes no periodo que vai colher as
fezes. Se estiver tomando remédio, tem que esperar de 7 a 10 dias para depois colher as fezes
para fazer o exame.

- Antes da evacuacdo, a crianca deve urinar ou no vaso sanitario ou na privada. Isso ¢

para ndo contaminar as fezes com urina e agua.

- Apds, a crianca deve evacuar diretamente em penico limpo e seco ou sobre uma folha
de papel, ou jornal limpo. Quando as fezes forem diarreicas ou moles, as mesmas devem ser
evacuadas em penico ou em um recipiente bem limpo e seco.

- Com o auxilio de espatula de madeira ou uma colher de plastico, colher uma por¢ao
de fezes, do tamanho de uma noz, e colocar imediatamente no frasco contendo o liquido
conservante. A porcao de fezes devera ficar totalmente coberta pelo liquido conservante. Nao

se deve encher o frasco com fezes.

- Em caso de criangas menores de 2 anos e que usam fraldas, colher as fezes da fralda
com uma espatula, logo ap6s a evacuacao.
- Apos colocar as fezes no frasco, o mesmo deve ser bem fechado.
- Escrever no rétulo do frasco o nome completo, o sexo e a idade da crianga e, data da
colheita das fezes.
- Conservar os frascos em temperatura ambiente até a entrega. Nao precisa ser

refrigerado.
IMPORTANTE:

- Ndo colher as fezes contidas no vaso sanitario.
- Ndo devem ser usadas as fezes evacuadas no solo.

- As fezes ndo devem estar misturadas com urina, dgua e terra.
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3.3 Métodos para o exame parasitologico das fezes

3.3.1 Meétodos de sedimentacio espontianea de Hoffman, Pons e Janer

Foi utilizada a técnica descrita por DE CARLI (2011). Este método tem como
fundamento a sedimentagdo espontanea em adgua de ovos e larvas de helmintos, cistos e oocistos
de protozoario, e a vantagem na recuperacao de ovos considerados pesados. O uso de grande
quantidade de material fecal nesse processo favorece um diagnostico satisfatorio e seguro.

Em um frasco contendo 10 mL de 4gua corrente, adicionou-se cerca de 4g de fezes
retiradas de varios pontos da amostra fecal. Homogeneizou-se as fezes com bastao de vidro e
acrescentou-se mais 60 mL de agua corrente ao frasco. Em alguns casos misturou-se o material
fecal fixado pela solugdo conservante. Em seguida, a suspensdo foi filtrada através de filtro
descartavel (Parasitofiltro®) para um calice conico de sedimenta¢do com capacidade de 200ml.
Adicionou-se agua corrente até completar aproximadamente % do volume do célice. A
suspensao foi deixada em repouso durante duas horas. Apos esse periodo, com pipeta de
Pasteur, retirou-se uma pequena por¢ao do sedimento formado no fundo do célice, depositando-
o sobre uma lamina, onde adicionou-se uma gota da solugdo corante de Lugol e cobriu-se com

laminula. A preparagao foi examinada ao microscopio com objetivas de 10 x e 40 x.

3.3.2 Meétodo de Faust e cols

A técnica descrita por DE CARLI (2011), foi utilizada com algumas modificagdes. Este
método fundamenta-se na centrifugo-flutuacao de ovos, larvas, cistos e oocistos, separando-os
do excesso de detritos fecais, mediante o uso de solu¢ao de densidade elevada. Tem a vantagem
de concentrar os cistos de protozoarios.

Inicialmente, foi colocado cerca de 12 mL do filtrado do método de Hoffman, Pons e
Janer, em um tubo de centrifuga com capacidade de 15ml. Centrifuga-se por 1 a 2 minutos a
650 x g. Decantou-se o sobrenadante e o sedimento foi ressuspendido em &gua corrente,
completando o volume de 12 ml com 4gua e novamente centrifugou-se por 1 a 2 minutos a 650
x g. Repete-se a lavagem do sedimento até que o sobrenadante se apresentasse relativamente
claro. Apos a ultima lavagem, decantou-se o sobrenadante, ressuspendeu-se o sedimento e
adicionou-se a solugdo de sulfato de zinco (densidade 1,18g/ml) até 0,5cm da borda do tubo de
centrifuga. Centrifugou-se por 1 minuto a 650 x g. Com uma al¢a de arame (didmetro de 5 a
7mm), retirou-se a pelicula sobrenadante, transferindo 3 a 4 algadas do material para uma
lamina de microscopia. Adicionou-se uma gota da solucdo corante de Lugol, cobrindo o

preparado com laminula e observou-se ao microscopio com objetivas de 10 x e 40 x.



21

3.3.3 Método de coloracio pelo Tricromico

Foi utilizada a técnica descrita por DE CARLI (2011) nas amostras de fezes que se
apresentaram pastosas e diarreicas. Essa coloracdo permanente permite um minucioso estudo
da morfologia dos trofozoitos corados, ocasionalmente dos cistos e para a confirmacdo das
espécies.

Emum frasco adicionou-se a mistura SAF-fezes, homogeneizou-se com bastao de vidro,
e em seguida filtrou-se a suspensao atraves de filtro descartavel para tubo de centrifuga com
capacidade de 15 ml. Centrifugou-se a 650 x g por 1 a 2 minutos, decantou-se o liquido
sobrenadante e preparar o esfregago com o sedimento (0,5 a 1,0 ml) formado. Depois de seco,
colocou-se o esfregaco diretamente no alcool etilico a 70% durante 5 minutos, em cubas
adequadas para a coloracdo. Apds isso procedeu-se com a continuacdo da coloragdo do
esfregaco nas seguintes etapas:

1. Alcool etilico a 70%, 5 minutos;

2. Alcool etilico a 70%, 2-5 minutos;

3. Corante tricromico, 10 minutos;

4. Solucao de alcool etilico a 90% acidificado com solugdo de 1% de acido acético, 3 segundos;
5. Alcool etilico absoluto para lavar;

6. Alcool etilico a 70%, 2-5 minutos;

7. Alcool etilico a 70%, 2-5 minutos;

8. Xilol, 10 minutos.

Deixou-se o esfregaco secar, ¢ a leitura foi feita com objetiva de 100x e com o auxilio da ocular

micrométrica para a morfometria das estruturas parasitarias.

3.3.4 Meétodo de coloracio pelo Kinyoun

Utilizou-se a técnica descrita por DE CARLI (2011) nas amostras de fezes diarreicas.
Esta coloracdo permite diagnosticar os coccidios intestinais.
Em um frasco adicionou-se a mistura SAF-fezes, homogeneizou-se com bastio de vidro, e em
seguida cerca de 3 ml da suspensdo foram filtrados através de filtro descartdvel para tubo de
centrifuga com capacidade de 15 ml. Adicionou-se cerca de 3 ml de éter e agitou-se
vigorosamente por 30 segundos. Centrifugou-se a 500 x g por 10 minutos, e o liquido
sobrenadante foi decantado. Preparou-se um esfregaco com o sedimento (0,5 a 1,0 ml) formado.

Deixou-se secar a temperatura ambiente e fixou-se o esfregaco com alcool metilico por 30
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segundos. Corou-se com o corante de Kinyoun por 5 minutos. Lavou-se com agua destilada. A
solucdo alcool-acido sulfurico foi usada por 2 minutos para diferenciar. Lavou-se com agua
destilada. Corou-se o fundo da preparacdo com solugdo alcodlica de azul de metileno a 0,3%
por um minuto. Lavou-se com agua e deixou-se secar. A leitura foi realizada com objetiva de

100x e com auxilio da ocular micrométrica para a morfometria dos oocistos.

3.4 Analise dos resultados

A analise dos resultados dos exames parasitologicos de fezes foi realizada através de
estudos observacionais, € os dados obtidos foram analisados pelo programa estatistico MedCalc
e o teste aplicado foi o Qui Quadrado para comparacdo de médias, ao nivel de 0,1% de

probabilidade.

3.5 Acoes educativas

A realizagdo das atividades educativas teve a participacdo de alunas bolsistas e
professoras do projeto de extensao/PROEX/UFSC. Foram elaborados e utilizados recursos
pedagogicos, baseando-se nas diferencas cognitivas presentes entre alunos das diversas séries
escolares. Durante as agdes educativas foi possivel descobrir qual era o conhecimento que os
escolares possuiam sobre verminoses e quais as nomenclaturas populares conhecidas na
comunidade. Por meio de perguntas e didlogo, ¢ também na analise observacional do
comportamento na escola, pode se analisar as nogdes de higiene das criangas. As perguntas
foram: "Ja ouviram falar de vermes?" "O que sao?" "O que fazer para nao pegar vermes?".

Para as criangas de 5 a 9 anos foi apresentado um teatro de fantoches, encenando a peca
infantil “Z¢é Descal¢co” (Anexo B), uma adaptacdo da obra original escrita por Cardoso, em
1998. Com uma linguagem simples e divertida a acdo ludica abordava as parasitoses e
prevengao.

Para os alunos de 10 a 17 anos de idade as agOes educativas foram: oficinas com uso de
data show, e tinha como objetivo apresentar a parasitologia para alunos maiores, envolvendo
conceitos mais especificos de helmintos e protozoarios. A palestra consistiu em uma
apresentacdo de slides contendo imagens, e baseado nelas uma linha de raciocinio era
desenvolvida para fluir na forma de didlogo, onde os alunos eram questionados sobre as
mesmas.

Apos o teatro de fantoches e da palestra interativa, foram mostrados exemplares de

vermes adultos de A. lumbricoides (cerca de 30 cm), Taenia spp. (cerca de 8 m) e de E.
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vermiculares (cerca de 1 cm), acondicionados em frascos contendo solugdo conservante. Além
disso, foram mostrados larvas e ovos de vermes ao microscopio, por meio de laminas lacradas
com esmalte.

Ao final das a¢oes educativas os escolares receberam uma tarefa de acordo com sua faixa
etaria, para que pudessem demonstrar o seu aprendizado através da construgdo de um texto e/ou
desenhos sobre as parasitoses, transmissao e principais formas de prevengdo. Os alunos de 5 a
9 anos, receberam uma folha com duas questdes: - Como os vermes entram no corpo das
pessoas? - Onde os vermes ficam?

Para os alunos de 10 a 17 anos foi solicitado que escrevessem sobre o tema, utilizando a
seguinte questdo: “De acordo com a palestra dada, pense e escreva sobre quais as necessidades

da sua comunidade e o que poderia ser feito para melhorar a condicao dela”.
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4 RESULTADOS

4.1 Exames parasitologicos

Do total de 613 criangas matriculadas, a adesdo ao exame de fezes foi de 357, onde 180
criangas eram do sexo masculino e 177 do sexo feminino. Foram analisadas 357 amostras fecais
de criangas e adolescentes com idades entre 0 a 17 anos, matriculados em seis escolas da rede
municipal de ensino de Santo Amaro da Imperatriz/SC, no periodo de agosto de 2014 a
setembro de 2015.

Do total de 357 amostras analisadas, 75 (21%) apresentaram positividade para um ou
mais parasitos intestinais ¢ em 282 (79%) nenhum parasito foi encontrado, como pode ser

observado na Figura 1.

® Negativo = Positivo

Figura 1. Porcentagem total dos resultados positivos e negativos das 357 amostras fecais analisadas.

A positividade também foi avaliada entre as escolas participantes, como pode ser
observado na Figura 2. No Centro Educacional Antonio Rodolfo Fabricio, um total de 94
criancgas participaram do estudo e 23 (24,5%) delas apresentaram resultado positivo para algum
parasito intestinal. Na Escola Bésica Municipal Prefeito Augusto Althoff houve 113
participantes e 19 (16,8%) apresentaram-se contaminados por enteroparasitos. A Escola
Municipal Brago Sao Jodo contou com 28 participantes, sendo que 8 deles (28,6%) estavam
contaminados. Na Escola Municipal Professor José Higino Martins 16 criangas participaram e
3 delas (18,8%) apresentaram resultado positivo para parasitas intestinais. Dos 33 participantes
da Escola Municipal Sul do Rio Cubatdo 5 deles (15,2%) estavam parasitados. E por fim, a

Escola Basica Municipal Vila Santana que contou com 73 participantes, apresentou 7 alunos



25

(23,3%) contaminados. De acordo com o teste do qui- quadrado, ndo houve diferenca

estatistica.
m Total de alunos participantes
113 (100%)
B Porcentagem de alunos
94 contaminados

Centro Escola Basica Escola MunicipalEscola MunicipalEscola Municipal Escola Basica
Educacional Municipal ~ Brago S@o Jodo  Prof®. José Sul doRio ~ Municipal Vila
Antonio Rodolfo Prefeito Augusto Higino Martins Cubatao Santana
Fabricio Althoff

Figura 2. Porcentagem de positividade de acordo com o numero de alunos participantes por escola.

Quanto ao género da populacdo estudada, entre as 75 amostras positivas, 43 (57,3%)
eram do sexo feminino e 32 (42,7%) pertenciam ao sexo masculino. Estatisticamente, ndo

houve diferenga significativa entre eles (Figura 3).

42,70%

® Feminino Masculino

Figura 3. Frequéncia por género das 75 amostras positivas

Em relagdo a faixa etéria dos participantes, cujo resultado foi positivo para um ou mais
parasitos, 1 (1,3%) possuia idade entre 0 a 1 ano, 17 (22,7%) entre 2 a 5 anos, 43 (57,3) entre 6
a 9 anos e 14 (18,7) entre 10 a 14 anos (Figura 4). Na faixa etaria de 15 a 17 anos nenhum

parasito foi encontrado.



26

57,3%

22,7%

18,7%

1,3%

Oalano 2 a5 anos 6a9 anos 10 a 14 anos

Figura 4. Frequéncia das 75 amostras positivas de acordo com a faixa etaria (p <0,0001).

O histograma abaixo apresenta a frequéncia relativa da positividade para enteroparasitos
em relagdo as idades dos alunos. Ele demonstra que a positividade variou entre as criancas de
1 a 13 anos, e que entre as idades de 5 a 11 anos a contaminagdo ocorreu com maior frequéncia,

como se pode observar na Figura 5.

2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Idade (anos) Criangas Parasitadas

Figura 5. Frequéncia relativa de positividade de acordo com a faixa etaria (p <0,0001).

Das 75 amostras positivas 60 (80%) apresentavam monoparasitismo, 10 (13%)
biparasitismo e 5 (7%) poliparasitismo. As associa¢des com duas espécies de parasitas foram:
G. lamblia + B. hominis (2 casos); B. hominis + E. nana (5 casos), B. hominis + E. coli (2

casos) e Entamoeba histolytica/E. dispar + E. coli (1 caso). O poliparasitismo ocorreu com: G.
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lamblia + E. nana + B. hominis (1 caso); E. coli + E. nana + B. hominis (1 casos); I. butschlii
+ B. hominis + E. nana (1 caso); Entamoeba histolytica/E. dispar + E. coli + B. hominis (1 caso)

e G. lamblia + E. coli + E. nana + B. hominis + T. trichuris (1 caso).

Positivos:

21%

= Monoparasitado ® Biparasitado * Poliparasitado

Figura 6. Frequéncia de positividade segundo o grau de parasitismo. (p< 0,0001)

O grau de parasitismo também foi avaliado por escola, como pode ser observado na
Figura 7. Encontrou-se na Escola Municipal Sul do Rio Cubatio 3 alunos (60%)
monoparasitados e 2 alunos (40%) biparasitados. Ja a Escola Basica Municipal Vila Santana
apresentou 13 alunos (76,5%) monoparasitados, 1 aluno (5,9%) biparasitado e 3 alunos (17,6%)
poliparasitados. Na Escola Municipal Professor Jos¢ Higino Martins apenas 3 alunos estavam
contaminados e monoparasitados. A Escola Basica Municipal Prefeito Augusto Althoff contou
com 15 alunos (79%) monoparasitados e 4 alunos (21%) biparasitados. O Centro Educacional
Antonio Rodolfo Fabricio apresentou 19 alunos (82,6%) monoparasitados, 3 alunos (13,1%)
biparasitados e 1 aluno (4,3%) poliparasitado. Na Escola Municipal Brago Sdo Jodo 7 alunos

(87,5%) estavam monoparasitados e 1 aluno (12,5%) poliparasitado.
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Poliparasitados ™ Biparasitados ™ Monoparasitados

Escola Municipal Sul do Rio Cubatao 409
60%

17,6%

Escola Basica Municipal Vila Santana l ilaoé
76,5%

Escola Municipal Prof°. José¢ Higino Martins
I — 100%

Escola Basica Municipal Prefeito Augusto

0
Althoff = 79%
4,3%
Centro Educacional Anténio Rodolfo Fabricio 13.19
k 82,6%
12,5%

Escola Municipal Brago Sao Joao

— 87,5%

Figura 7. Frequéncia de positividade segundo o grau de parasitismo, por escola.

Entre as 75 amostras positivas, 72 delas (96%) estavam contaminadas com protozoarios,
enquanto que apenas 3 (4%) continham helmintos (Figura 8). Pelo teste Qui Quadrado foi

encontrado significancia estatistica (p < 0,0001) .

4%

B Protozoarios Helmintos

Figura 8. Frequéncia de helmintos e protozodrios nas 75 amostras positivas (p < 0,0001).

De acordo com a Figura 9, durante o estudo foram encontrados oito tipos de parasitos
diferentes nas amostras fecais analisadas, sendo o B. hominis o mais frequente, abrangendo 56

amostras (56%). Também foram detectados E. nana em 14 amostras (14%), E. coli em 13
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amostras (13%), G. lamblia em 12 amostras (12%), A. lumbricoides em 2 amostras (2%), E.
histolytica/E. dispar em 2 amostras (2%), I. butschlii em 1 amostra (1%) e T. trichiura em 1
amostra (1%). Nao foi encontrado parasitismo por coccidios intestinais nas amostras analisadas

e coradas pelo Kinyoun.

1 butschlii

T. trichiura
1% / 1%

E. A. lumbricoides

histolytica/E. 2%

dispar
2%

Figura 9. Frequéncia de parasitos encontrados nas 75 amostras fecais positivas.

Em relagdo a distribuicdo dos parasitos por escola (Figura 10), no Centro Educacional
Antdnio Rodolfo Fabricio encontrou-se 19 (67,9%) amostras positivas para B. hominis, 4
(14,3%) para E. coli, 2 (7,1%) para E. nana, 2 (7,1%) para G. lamblia e 1 (3,6%) para E.
histolytica/E. dispar. A Escola Basica Municipal Prefeito Augusto Althoffapresentou 10 (40%)
amostras positivas para de B. hominis, 1 (3,3%) para E. coli, 7 (23,3%) para E. nana, 6 (24%)
para G. lamblia e 1 (3,3%) para A. lumbricoides. Detectou-se na Escola Basica Municipal Vila
Santana 15 (62,5 %) amostras positivas para B. hominis, 3 (12,5%) para E. coli, 3 (12,5%) para
E. nana, 2 (8,3 %) para G. lamblia e 1 (4,2%) para I. butschlii. Na Escola Municipal Brago Sao
encontrou-se 7 (58,3%) amostras positivas para de B. hominis, 1(8,3% ) para E. coli, 1 (8,3%
) para E. nana, 1 (8,3% ) para de G. lamblia, 1 (8,3% ) para A. lumbricoides e 1 (8,3% ) para
T. Trichiura. A Escola Municipal Sul do Rio Cubatio apresentou 2 (25%) amostras positivas
para B. hominis, 4 (50%) para E. coli, 1 (12,5%) para E. nana e 1 (12,5%) para E. histolytica/E.
dispar. O B. hominis apresentou-se nas 3 (100%) amostras positivas dos alunos participantes

da Escola Municipal Professor José¢ Higino Martins.
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Centro Escola Bésica Escola Basica Escola Municipal Escola Municipal Escola Municipal
Educacional Municipal Prefeito Municipal Vila  Brago Sdo Jodo Sul do Rio  Prof®. José Higino
Antonio Rodolfo Augusto Althoff Santana Cubatdo Martins
Fabricio

Figura 10. Frequéncia de enteroparasitos encontrados nas amostras fecais positivas, por escola.

4.2 Acoes educativas:

Em relacao as nomenclaturas populares, percebeu-se que ainda existem muitas dividas na
diferenciacdo de vermes para germes e bactérias. Algumas das criangas conhecem os vermes
como lombrigas, outras como bichos ou bichinhos.

Na pergunta “O que devemos fazer para ndo pegar vermes? ”, as respostas da maioria
das criancas foram: lavar as maos todo dia, lavar os alimentos antes de comer, lavar as frutas e
saladas, tomar banho, cortar as unhas, lavar embaixo da unha, ndo pegar dgua direto no rio,
tomar “remédio de verme” para ele sair, limpar os animais domésticos (resultados nao
tabulados). Nas escolas, algumas criancas lavavam as maos e outras nao, antes da merenda. Em
todos os colégios, a comida era preparada por cozinheiras da propria escola que tinham um bom
controle higiénico da cozinha. Além disso, os banheiros estavam limpos e tinha sabonete para

lavar as maos.
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4.2.1 Desenvolvimento das acdes educativas em saude nas escolas municipais de Santo

Amaro da Imperatriz

%

Figura 11. Apresentacao do teatro de fantoches com a pega “Z¢é Descal¢o” Escola Basica Municipal Vila Santana,
2014.

g 4

Figura 12. Visualizagdo de ovos e larvas de parasitos no microscopio pelas criancas da Escola Basica Municipal
Prefeito Augusto Althoff, 2014.
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Figura 13. Visualizagdo de exemplares de vermes adultos pelas criancas da Escola Basica Municipal Vila Santana,

2014.

ALGUNS EXEMPLOS...

Este & o oxiurus
b (Enterobios vermicularis)

Este é 0 seu
ovinho!

Figura 14. Palestra educativa sobre parasitas intestinais e pediculose na Escola Basica Municipal Vila Santana,

2014.



4.2.2 Avaliacio do processo de aprendizagem pelos alunos

Responda ou desenhe:

__Como os vermes entram no corpo das pessoas?

Onde os vermes ficam?

33

Figura 15. Desenhos realizados por alunos de 5 a 9 anos da Escola Basica Municipal Prefeito Augusto Althoff,

2014.

Responda ou desenhe:

j)gﬂ.a’wufa T ¢ ave

Como os vermes entram no corpo das pessoas?

Onde os vermes ficam?

ESGOT

Figura 16. Desenhos realizados por alunos de 5 a 9 anos da Escola Béasica Municipal Prefeito Augusto Althoff,

2014.
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De acordo com a palestra dada, pense e escreva sobre quais as necessidades da sua
comunidade e o que poderia ser feito para melhorar as condigbes dela?
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Figura 17. Textos realizados por alunos de 10 a 17 anos da Escola Basica Municipal Prefeito Augusto Althoff,
2014.

De acordo com a palestra dada, pense e escreva sobre quais as necessidades da sua
comunidade e o que poderia ser feito para melhorar as condicBes dela?
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Figura 18. Textos realizados por alunos de 10 a 17 anos da Escola Béasica Municipal Prefeito Augusto Althoff,
2014.
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5 DISCUSSAO

O municipio de Santo Amaro da Imperatriz tem como base de sua economia a
agricultura e o turismo. A regido ¢ caracterizada por pequenas propriedades rurais e diversos
encantos naturais, que nos ultimos anos vem passando por um constante crescimento urbano e
demografico. Fatores como inadequadas praticas de higiene pessoal e coletiva, ingesta de agua
e alimentos contaminados, caréncia de saneamento bésico, podem estar presentes nessa
comunidade e aumentam a probabilidade de disseminagdo parasitaria.

De acordo com a Figura 1, das 357 amostras fecais analisadas nesse estudo, 21%
encontravam-se parasitadas por pelo menos um parasito intestinal, € em 79% nenhum parasito
foi encontrado. Varios autores realizaram estudos semelhantes em diversas regides do Brasil e
do mundo, porém a frequéncia de positividade foi bastante heterogenia devido as diferentes
metodologias empregadas, nimero de amostras analisadas, caracteristicas epidemioldgicas,
socioecondmicas e culturais da regido estudada.

Lander et al (2010), em Salvador/BA, analisaram 325 amostras fecais e relataram uma
prevaléncia de enteroparasitos em 29,2% delas. Gongalves et al (2011), em Uberlandia/MG,
detectaram uma prevaléncia de 29,3% de parasitos intestinais em 133 amostras fecais
analisadas. Comparando os resultados dos autores com o presente trabalho, nota-se que os
valores de prevaléncia foram aproximados nestes estudos.

Alguns pesquisadores que encontraram resultados inferiores aos deste estudo foram:
Santos e Merlini (2010), no municipio de Maria Helena/PR, que obtiveram 16% de
positividade, apos analise de amostras fecais de 413 individuos; Cavagnolli et al (2015), no
municipio de Cunha/RS, que analisaram 341 amostras fecais e encontraram uma positividade
de 10% para parasitas intestinais.

Os estudos com taxas de prevaléncia superiores ao do presente trabalho foram: Seixas
et al (2011) analisaram 200 amostras fecais de escolares em Salvador/BA e obtiveram uma
prevaléncia de 94% de positividade; Belloto et al (2011) realizaram uma pesquisa no Municipio
de Mirassol/SP com 310 amostras fecais e verificaram uma prevaléncia de 30,32%; Silva, Silva
e Freitas (2012) em Coari/AM, obtiveram uma positividade de 83,1% para parasitos intestinais
em amostras fecais de 65 criangas; Silva, Teixeira e Gontijo (2012) no municipio de Gurupi/TO,
realizaram um estudo com 205 criangas e obtiveram uma positividade de 42,43%; Lima Junior,
Kaiser e Catisti (2013), num estudo ao longo de dois anos em um assentamento de trabalhadores

rurais sem-terra/SP, encontraram no primeiro ano uma positividade de 96,6% para



36

enteroparasitos, ¢ no segundo ano a taxa de 85,7% de positividade; Santos, Gurgel-Gongalves
e Machado (2014) realizaram um estudo com 193 criangas de duas cidades do Distrito Federal
e encontraram uma positividade de 63,7%; Santos et al (2014) analisaram 57 amostras fecais
de criangas em Florian6polis/SC e obtiveram uma positividade para parasitas intestinais de
61,4%.

A prevaléncia das parasitoses intestinais de acordo com cada escola participante esta
demonstrada na Figura 2. O nimero de participantes de cada escola mostra que a adesdo ao
exame parasitologico de fezes variou entre elas, devido ao nimero de alunos matriculados e o
interesse dos pais e alunos em participar. Mesmo tendo nimeros de participantes bem
heterogéneos, o percentual de positividade foi semelhante entre as seis escolas, o que foi
comprovado pelo teste Qui Quadrado que nao acusou diferenga estatistica quando foi aplicado.

Considerando-se que os pais receberam um convite e que o exame de fezes foi oferecido

gratuitamente e de forma sigilosa, percebeu-se a falta de interesse na participagao por parte de
alguns pais e também, de muitos adolescentes. Em adi¢@o, algumas criancas comentavam que
j& estavam tomando “remédio para vermes”.

Em paralelo ao presente estudo, as representagdes sociais dos escolares sobre as
parasitoses eram realizadas pelas alunas bolsistas do projeto de extensao, fornecendo relevantes
informagdes para o estudo. A diferente localizagdo das escolas (ambiente urbano e maioria
rural) proporcionou diferentes debates, onde as criangas trouxeram questdes de impacto social
relacionados a sua condicao de vida, que pode influenciar diretamente na satide. Um fator
relevante foi a questdo sobre o abastecimento de agua, onde alguns estudantes da area rural
relataram que era inexistente. Eles utilizavam agua de pocos, bicas e agudes. Sabe-se que esses
reservatorios podem ser contaminados com residuos fecais, dependendo da proximidade de
fossas sépticas e de esgotos sanitdrios inadequados. Outra questdo levantada, dessa vez por
grande parte de estudantes da regido urbana, foi a poluicdo dos rios e da cidade, outro fator
ambiental que tem influéncia direta sobre a saide da comunidade.

Um dos fatores considerados de grande importancia na veiculagdo de cistos de
protozoarios, ovos e larvas de helmintos ¢ a dgua. Deve-se considerar ainda que, algumas
espécies de helmintos, mesmo sendo veiculados pela d4gua, necessitam permanecer no solo por
um periodo de tempo para tornarem-se infectantes.

Em uma reunido com o Secretario de Saide de Santo Amaro da Imperatriz foi
questionado sobre o saneamento basico do municipio. Ele relatou que em muitas localidades ja
foi implantado o sistema de tratamento do esgoto, porém nem todas as residéncias fizeram a

ligacdo da rede de esgoto, e de 4gua tratada. Como exemplo, ele citou que no Centro



37

Educacional Antonio Rodolfo Fabricio ha saneamento bésico, porém no Morro do Fabricio,
local onde a maioria dos alunos reside, ndo hd saneamento. Esse fator pode explicar a
prevaléncia de parasitoses nessa localidade.

Em relacdo ao género mais acometido, pode-se observar na Figura 3 que 57,3% (43)
dos alunos infectados pertenciam ao sexo feminino e 42,7% (32) pertenciam ao sexo masculino.
O teste do Qui Quadrado foi aplicado e ndo houve diferenca significativa entre eles. Esse
resultado se assemelha aos estudos de Santos et al. (2010) que encontraram 56,6% para o sexo
feminino e 43,6% para o sexo masculino; e de Cabral-Miranda, Dattoli e Dias-Lima (2010) que
encontraram 50,6% de positividade no sexo feminino e 49,4% no sexo masculino. Por outro
lado, Belloto et al (2011) registraram 58,51% de positividade no sexo masculino e 41,49% no
feminino; e Silva, Silva e Freitas (2012) registraram frequéncia de 57.4% para o sexo masculino
e 42,6% para o sexo feminino.

A frequéncia de positividade de acordo com a faixa etéria esta apresentada na Figura 4,
que mostra uma prevaléncia maior para enteroparasitoses em criangas de 6 a 9 anos (57,3%). A
frequéncia relativa de positividade neste estudo se estabeleceu em criangas com idades entre 5
a 11 anos, conforme histograma da Figura 5. Em diversos estudos, mesmo que os autores
coloquem sua populagdo estudada em diferentes faixas etdrias, a maior prevaléncia ocorre
naqueles que tem idades entre 5 a 11 anos. Em Florianopolis/SC, Aguiar e Fachini (2010)
também encontraram uma prevaléncia de parasitoses em criangas com idades entre 6 a 9 anos
(64,8%); Belloto et al. (2011), em Mirassol/SP, verificaram maior prevaléncia em criangas de
8 a 10 anos (47,37%), e nos estudos de Santos et al (2014), em Florianopolis/SC, a faixa etéaria
mais acometida foia de 5 a 6 anos (72,2%).

Em relacdo ao grau de parasitismo (Figura 6), 80% corresponde aos casos de
monoparasitismo, 13% foram de biparasitismo e 7% dos casos foram de poliparasitismo, o qual
compreendeu de 3 até 5 parasitos. Por meio do teste Qui Quadrado, observou-se a diferenca
significativa (p< 0,0001) entre os resultados quando comparados a0 monoparasitismo. Muitos
autores encontraram em seus estudos o predominio do monoparasitismo: Aguiar e Fachini
(2010) observaram monoparasitismo (39%), biparasitismo (29%) e poliparasitismo (32%);
Seixas et al. (2011) relataram monoparasitismo (39%), biparasitismo (33%) e poliparasitismo
(22%); Silva, Silva e Freitas (2012) encontraram monoparasitismo (55%), biparasitismo (37%)
e poliparasitismo (7,4%).

O grau de parasitismo foi avaliado entre as escolas (Figura 7), observando-se o

predominio do monoparasitismo entre elas. O teste do teste Qui Quadrado foi aplicado visando
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comparar 0 monoparasitismo, o biparasitismo e o poliparasitismo por escola e ndo houve
diferenca significativa.

O hospedeiro humano pode albergar diferentes espécies de enteroparasitas € se 0 meio
ambiente apresentar graus elevados de contaminacdo, pode aumentar a probabilidade de
infeccdes com poliparasitismo (NEVES et al., 2011). O predominio do monoparasitismo
possivelmente pode estar relacionado a competicdo dos parasitos pelo mesmo habitat, baixa
frequéncia com que o hospedeiro entra em contato com o meio ambiente contaminado por
diferentes espécies, limitagdes dos métodos utilizados e nimero de amostras analisadas
(ORLANDINI; MATSUMOTO, 2010).

De acordo com a Figura 8, houve um predominio de protozoarios (96%) em relacao aos
helmintos (4%), o que acarretou em uma diferenca significativa no teste Qui Quadrado
(p<0,0001). O predominio de protozoarios também foi observado porAguiar e Fachini (2010),
que encontraram 58,7% para protozoarios e 23,8% para helmintos. Silva et al (2010) que
obtiveram um percentual de 80,1% para protozoarios € 19,9% para helmintos. Santos et al
(2014) que detectaram 61,4% de protozoarios e 1,8% de helmintos. Esses resultados podem
estar associados a contaminagcdo da agua ou de alimentos, sendo necessdrio uma maior
investigacao.

Como pode ser observado na Figura 9, o B. hominis foi o protozodrio mais encontrado
com 56% de positividade. Muitos autores no Brasil também detectaram o B. hominis como o
parasito mais frequente em seus estudos: Silva-Neto et al. (2010) encontraram nas duas etapas
de seu estudo, uma porcentagem de 31% e 38%; Pezzani et al. (2012) obtiveram uma
porcentagem de 27,5% em criangas da zona suburbana e 11,9% da zona rural; Santos et al.
(2014) encontraram um percentual de 40,4%; Leite, Toma e Adamil (2014) detectaram um
percentual de 44% para esse protozoario. Na Venezuela, Laugart et al (2012) detectaram B.
hominis como o segundo parasito mais encontrado com percentual de 36,6%, e na Colombia,
Carrero (2013) encontrou 88% de positividade para B. hominis.

O B. hominis ¢ um protozoario de natureza pleomorfica, cuja presenga ¢ amplamente
varidvel no Brasil e no mundo. Ele ¢ facilmente encontrado em estudos epidemioldgicos
podendo ser o parasito mais prevalente, em determinadas regides, principalmente em paises em
desenvolvimento. Este protozodrio causa infec¢do tanto em seres humanos como em animais
(COYLE et al., 2012; BEYHAN et al., 2015).

A elevada frequéncia de B. hominis tem sido associada com a caréncia de higiene,
ingestao de consumo de 4gua e alimentos contaminados e contato com animais (BEYHAN et

al., 2015).
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Na Figura 9, E. nana (14%), E. coli (13%) e G. lamblia (11%) estdo entre os
enteroparasitos mais frequentes encontrados nesse estudo. Santos e Merlini (2010) e Gomes et
al. (2010) encontraram esses trés protozoarios como os mais prevalentes em seus estudos,
ocorrendo divergé€ncia apenas entre as porcentagens obtidas.

No presente estudo, a taxa de ocorréncia verificada para G. lamblia foi semelhante aos
estudos de Aguiar e Fachini (2010) que encontraram 12,64% de positividade para G. lamblia,
e de Barreto et al. (2012) que verificaram 13% de positividade. Santos et al. (2014) e Machado,
Campos e Nascimento (2014) encontraram resultados superiores para G. lamblia: 24,6% e 24%,
respectivamente. Na Colombia, Carrero (2013) encontrou um resultado de 34% de positividade,
e no Peru Cabada et al (2015) verificaram uma positividade de 27,5%. Resultados inferiores
foram encontrados por Silva; Silva e Freitas (2012) e por Belo et al (2012) que encontraram,
cada um, a frequéncia de 5,5% para G. lamblia.

G. lamblia é um protozodario patogénico que ocorre com grande frequéncia no mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento, sendo comumente encontrado infectando
criangas (ANDRADE et al., 2010). Neste estudo, a ocorréncia de G. lamblia pode estar
relacionada com a ingestdo de cistos pela d4gua ou alimentos contaminados, pela transmissao
interpessoal entre as criangas, pois os cistos sdo infectantes quando eliminados nas fezes ou
pela resisténcia dos cistos ao tratamento da d4gua com cloro (NEVES et al., 2011; BORGES;
MARCIANO; OLIVEIRA, 2011). A presenca de animais domésticos como o cdo e o gato nas
residéncias dos escolares, pode estar contribuindo para a ocorréncia de G. lamblia (SANTANA
et al, 2014).

E. histolytica/E. dispar foi encontrada em 2% das amostras fecais analisadas (Figura
9). Este resultado divergiu bastante quando comparado com os de outros autores, sendo que foi
superior ao encontrado por Belloto et al (2011), que obtive um percentual de 0,64%. Em 2010,
Aguiar e Fachini verificaram um indice de 8,04% de positividade, sendo superior ao deste
trabalho. A analise da amostra fecal detectou cistos e trofozoitos do referido protozoario, sendo
que a coloragdo tricromica permitiu um estudo minucioso das caracteristicas morfologicas dos
trofozoitos.

E. coli, E. nana e I butschlii, embora ndo sejam considerados patogénicos, e sim,
protozoarios comensais, sua presenga nos exames parasitologico de fezes ¢ um forte indicativo
de que os individuos estdo sendo expostos a contaminacdo fecal do ambiente, da dgua e de
alimentos, compartilhando as mesmas vias de transmissdo dos parasitos patogénicos

(BORGES; MARCIANO; OLIVEIRA, 2011).
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Quanto aos helmintos, foram encontrados neste trabalho 4. lumbricoides em 1,9% e T.
trichiura em1% dos casos (Figura 9). Resultados semelhantes ao deste estudo foram
encontrados por Laugart et al (2012) que verificaram um percentual de 1,9% para 4.
lumbricoides; e por Leite, Toma e Adamil (2014) que encontraram para 7. trichiura (1,5%) e
A. lumbricoides (1,5%). Os resultados superiores foram: Belloto et al (2011) para A.
lumbricoides (3,55%); Silva; Silva e Freitas (2012) para A. lumbricoides (53,7%) e T. trichiura
(16,6%); Lima Junior; Kaiser e Catisti (2013) para A. lumbricoides (3,4%) e T. trichiura
(3,4%). No Peru, Cabada et al (2011) registraram 14,2% de positividade para A. lumbricoides
e 1,3% para T. trichiura; em Cuba, Sanchez et al. (2012) encontraram 4,8% para A.
lumbricoides e T. trichiura.

O presente estudo chama atencdo para a baixa prevaléncia de helmintos nessa regido,
fato que pode ser explicado pela crescente utilizacdo da automedica¢do. Em adigdo, também
justifica-se que os geohelmintos podem ndo estar circulando em algumas das localidades
estudadas, e ainda, que o fato das criangas usarem calgados, podem estar tendo menor contato
com larvas de helmintos que infectam por via cutanea (Santos et al, 2014).

O E. vermicularis ndo foi encontrado neste trabalho, pois 0 exame parasitologico de
fezes nao ¢ suficientemente sensivel para a deteccao desse helminto, sendo o melhor método o
do Graham ou fita adesiva (NEVES et al., 2011).

A Figura 10 demonstra a frequéncia dos enteroparasitos encontrados nas amostras fecais
positivas por escola. O B. hominis estava presente em todas as escolas e foi o mais prevalente,
exceto na Escola Municipal Sul do Rio Cubatao, onde a E. coli foi mais prevalente. Em relagao
aos outros protozoarios, o complexo E. histolytica/E. dispar estava presente apenas no Centro
Educacional Antonio Rodolfo Fabricio (3,6%) e na Escola Municipal Sul do Rio Cubatio
(12,5%); I butschlii presente apenas na Escola Bésica Municipal Vila Santana (4,2%); G.
lamblia e E. nana ndo estavam presentes na Escola Prof. José Higino Martins. Os helmintos
apareceram somente na Escola Municipal Braco Sao Jodo (8,3%) e na Escola Basica Municipal
Prefeito Augusto Althoff (4%).

Em relagdo a 4gua fornecida pela CASAN e sistema de esgoto nas referidas escolas,
as informagdes fornecidas pelo Secretario de Satde, Sr. Willian Westphal foram: na Escola
Prefeito Augusto Althoff, Escola Vila Santana, Escola Brago Sao Jodo, Escola Sul do Rio
Cubatao e Escola Professor José Higino Martins a dgua ¢ fornecida pela CASAN e o esgoto ¢
com fossa individual. J& no Centro Educacional Antonio Rodolfo Fabricio a agua ¢ fornecida

pela CASAN e existe rede de esgoto.
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No momento das a¢des educativas uma aluna da escola vila Santana ao observar o
exemplar do verme adulto de A. lumbricoides relatou: “Entdo ¢ isso que eu tenho na minha
barriga! Eu fui ao médico e fiz o exame e ele disse que eu tinha lombriga. Agora minha mae
estd me dando remédio para matar a lombriga. ” Esse relato mostra que existiu parasitismo por
A. lumbricoides em crianca da escola Vila Santana, mas devido o tratamento com anti-
helmintico, ndo foi encontrada positividade na amostra fecal.

Durante as agdes educativas ao serem questionados sobre o uso de “remédio para
vermes”, a grande maioria dos alunos respondeu que fazia uso pelo menos uma vez por ano. E
importante ressaltar que o uso de medicamentos no ano favorece ocorréncia de um niimero
maior de casos negativos (BARRETO et al., 2012). Cavagnolli et al. (2015) realizaram um
estudo no municipio de Cunha/RS, onde 85,9% dos participantes confirmaram fazer uso de
algum antiparasitario, sendo que 22,6% afirmaram ingerir Albendazol, 10,3% Mebendazol e
3,8% Nitazoxanida. Eles adquiriam esses medicamentos em farmécias ou retirando na unidade
de saude exclusivamente com prescricdo médica (55,9%). O uso de antiparasitarios sem a
realizacdo do exame parasitologico de fezes ¢ infundado, pois sabe-se que em casos realmente
positivos de enteroparasitoses, se o tratamento ndo for realizado corretamente e nao houver
eliminacao da fonte de contaminacdo, podera ocorrer reinfeccao. Além disso, para o tratamento
dos diferentes parasitos € necessario utilizar diferentes antiparasitdrios em diferentes
concentragcdes (CAVAGNOLLI et al., 2015).

No ano de 2007, Silveira realizou um estudo em Santo Amaro da Imperatriz que deu
origem a sua dissertagdo de mestrado. No referido trabalho, a autora visou relacionar a
prevaléncia das enteroparasitoses com as condigdes de saneamento basico. Foi realizado um
levantamento de resultados de exames parasitologicos de 1433 individuos na faixa etaria de 0
a maiores de 18 anos, nos anos de 2003 a 2005. Obteve-se uma prevaléncia de 33,08% para
enteroparasitas, com predominancia de protozoarios. A faixa etaria de 4 a 6 anos foi a mais
infectada. Os parasitos encontrados foram: G. lamblia (35,04%), A. lumbricoides (17,41%), E.
vermiculares (15,63%), E. coli (12,28%), E. nana (9,6%), T. trichiura (3,57%), E. histolytica/E.
dispar (3,57%), Ancilostomideos (0,89%), S. stercoralis (1,34%) e I. butschilii (0,67%).

Comparando os resultados de Silveira (2007) com a presente pesquisa, nota-se que a
prevaléncia para enteroparasitoses encontrada pela autora foi um pouco superior, porém a
prevaléncia de protozoarios sobre os helmintos também foi detectada neste trabalho. Em relagao
aos helmintos, no atual estudo ndo foram encontrados E. vermicularis, ancilostomideos e S.
stercoralis. Por outro lado, Silveira (2007) ndo encontrou B. hominis em seu estudo. Ao concluir

seu estudo, a autora alegou que além do acesso ao saneamento basico, € necessario implementar
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medidas complementares como as agdes educativas, ferramenta esta que foi proposta e utilizada

no presente trabalho, afim de impactar de maneira positiva na qualidade de vida da populagao.

As ag0es educativas realizadas com escolares, para a promog¢do da saude, prevengdo
contra as parasitoses intestinais e pediculose, e também na preservacdo do meio ambiente,
possui um papel extremamente importante, pois transformam os escolares em disseminadores
do conhecimento para sua familia e comunidade, onde a aplicagdo do mesmo gera a redugdo
das parasitoses intestinais. (BARBOSA et al., 2009; Da Cruz et al, 2014). Em adi¢do, por meio
da educacdo em saude constroi-se o conhecimento que permite o exercicio pleno da cidadania.

As Figuras 11, 12, 13 e 14 representam as atividades realizadas nas seis escolas participates
deste trabalho. Durante a encenagdo do teatro de fantoches (Figura 11) foi possivel perceber
que as criangas estavam envolvidas, atentas e empolgadas com a atividade e manifestaram suas
duvidas, seus conhecimentos e suas emocoes de forma espontanea. As criangas, principalmente
as mais novas, demonstraram grande afeto pelo personagem principal da peca “Z¢ descalgo”
(CARDOSO,1998), e muitas vezes o aconselhavam sobre a prevengdo das parasitoses,
demonstrando que tinham perfeita nogao de aspectos errados como maos e unhas sujas, pés
descalgos, comer alimentos que caem no chao, por exemplo. Em algumas escolas foi percebido
que os professores incentivavam a lavacdo das maos com sabonete antes de comer, pequenos
gestos que podem fazer grande diferenca na aprendizagem dessas criancas.

A visualizagdo dos ovos e larvas de parasitos no microscopio (Figura 12) e dos
exemplares de vermes adultos (Figura 13) foi uma atividade realizada com criangas na faixa
etaria de 6 a 17 anos. Esse momento foi o mais esperado pelos alunos devido a oportunidade
de entrar em contato com coisas novas. O objetivo era mostrar os vermes e esclarecer que eles
possuem formas e tamanhos diferentes, e que os ovos e larvas s6 podem ser vistos com o auxilio
de um microscopio. Além disso, teve-se o intuito de promover o despertar cientifico nesses
escolares. Todos demonstraram grande interesse em ver no microscopio e saber mais sobre
formas parasitarias. Durante essa atividade, aproveitou-se para consolidar ainda mais os
conhecimentos acerca da educagdo em saude e para o esclarecimento de mais duvidas.

A palestra educativa sobre parasitas intestinais (Figura 14) foi realizada para os alunos
com idade a partir de 10 anos. Durante essa atividade houve um grande envolvimento e interesse
por parte dos alunos, fato que surpreendeu a equipe. As palestras seguiram sendo muito
interativas, funcionando como uma conversa entre os alunos e o palestrante, de forma que a

maioria demonstrou e manifestou suas duvidas e suas vivéncias. Houve também a participagdo
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dos professores no debate e duvidas. Foi possivel perceber que o desenvolvimento das agdes
educativas contribuiu para a ampliacdo de conhecimentos sobre parasitoses.

Ao final de cada atividade educativa, os alunos receberam uma tarefa de acordo com
sua faixa etaria, para que esses pudessem demonstrar sua compreensiao do tema que lhes foi
apresentado. Criangas de 5 a 9 anos receberam uma folha com as seguintes questoes: “Como
os vermes entram no corpo das pessoas?” e “Onde os vermes ficam?”. Foi solicitado que
respondessem essas questoes através de desenhos ou frases. Para os alunos de 10 a 17 anos foi
solicitado que discorressem sobre o tema, utilizando a seguinte questdo: “De acordo com a
palestra dada, pense e escreva sobre quais as necessidades da sua comunidade e o que poderia
ser feito para melhorar a condi¢do dela”. Com base nos desenhos entregues e na analise dos
textos (Figura 15, 16, 17 e 18), notou-se que houve uma compreensao acerca do tema, € que as
nog¢des basicas de higiene e cuidados que previnem a transmissdo de parasitoses intestinais
ficaram claras para os participantes. Além disso, os alunos conseguiram identificar os

problemas de sua comunidade e em alguns casos, deram sugestdes de como resolve-los.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo mostrou que a taxa de prevaléncia para enteroparasitoses nos escolares foi
relevante do ponto de vista epidemiolégico.

A automedicagdo ¢ um fator muito difundido na comunidade estudada. O uso indiscriminado
de medicamentos antiparasitarios pode ter contribuido para o maior nimero de casos negativos.
Houve uma prevaléncia significativa de protozoarios sobre os helmintos.

O B. hominis foi o parasito mais prevalente no estudo e o mais frequente na maioria das escolas.
A presenca de protozoarios comensais, que em algumas vezes foi encontrada em altas
porcentagens, indica que a contaminagao fecal oral est4 ocorrendo nesses individuos. Isso torna-
0s propicios a adquirir parasitos patogénicos, pois estes possuem a mesma via de transmissao
que 0s comensais.

A agua ¢ fornecida pela CASAN, entretanto, a caréncia de agua tratada e de rede de esgoto em
algumas localidades, contribui para a disseminacao das parasitoses intestinais na populagao.

A maioria dos alunos participantes do estudo demonstrou possuir nogdes basicas de higiene,
mas em contrapartida poucos tinham no¢des basicas acerca das enteroparasitoses.

A implementagdo de programas de educacdo em satde ¢ de grande importancia, visto que
através delas pode-se interferir no mecanismo de transmissao de diversas moléstias que atingem
a populagao.

- As agdes educativas para a promog¢ao da saude devem ser continuas, pois transformam as
criangas em disseminadores do conhecimento para sua familia e comunidade, atuando de forma

ativa na melhoria do meio em que vivem.
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Universitario da UFSC, utilizando parte das fezes coletadas, as quais serdo processadas e
analisadas com o uso de microscdpio. sem custos para o mesmo. pois os custos ja foram
cobertos integralmente pelo referido projeto: 7) O trabalho das representacdes sociais sera
realizado com criancas de 6 a 14 anos de idade. e para o desenvolvimento dessa pesquisa serdo
analisados os conhecimentos prévios das criancas e adolescentes sobre parasitoses intestinais:
tipos (vermes e protozoarios). formas de transmissdo e prevencdo: e sobre as biomoléculas
(carboidratos, proteinas. lipideos, vitaminas e sais minerais) essenciais para a manutencio da
saide e em que alimentos sdo encontrados. Estas atividades, com as criancas. serdo realizadas
por meio de perguntas como: O que sdo vermes?; Como se “pega” verme? (transmissdo): Como
nio “pegar” vermes? (prevencdo): Como os vermes entram no corpo das pessoas?: Onde os
vermes ficam?; O que os vermes causam? (sintomas):; Por que as biomoléculas dos alimentos
sdo importantes para a nossa saude e a sua manutencdo? As respostas serdo gravadas para
posterior analise. As criancas também fardo desenhos e/ou textos escritos de forma pessoal e
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criativa. Este estudo ndo trds constrangimento para as criancas. pelo contrario. trara
conhecimentos e motivagdo para a busca de informagdes. Sera assegurado o direito da crianca a
ndo responder a qualquer pergunta e/ou fazer os desenhos: 8) A participacdo dos pais e/ou
responsaveis e principalmente das criancas € muito importante para a realizacio deste estudo.
pois iréa colaborar para a melhoria da saude das criangas bem como para o desenvolvimento de
medidas preventivas.

Fui informado que a identidade de cada crianga serd preservada nesta pesquisa. e as informacgdes
e resultados obtidos serdo confidenciais. bem como os resultados que ficardo guardados no
Laboratéorio Didatico de Analises Clinicas/UFSC, ficando o acesso a esses dados sob a
responsabilidade da Prof* Lenilza Mattos Lima e colaboradores da pesquisa. Os dados desta
pesquisa s6 serdo utilizados com a finalidade de gerar conhecimentos em satude. sendo
posteriormente transformados em artigos cientificos e publicados. sem a identificacio das
criancas e sem custo. Eu poderei retirar este consentimento a qualquer momento que achar
conveniente, e sem penalidades. Receberei uma via assinada do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Foram-me repassados para maiores informacdes, esclarecimento de duvidas e para a desisténcia
desta participacdo. os telefones (48) 3721-9712 do Departamento de Analises Clinicas do
Centro de Ciéncias da Saude da UFSC- Campus Universitario. e (48) 99734757 da Prof* Lenilza
M. Lima. Ainda. o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC encontra-se na
Biblioteca Universitaria Central - Setor de Periédicos (térreo). Pré-Reitoria de Pesquisa.
Campus Universitirio, Trindade, ou pelo contato telefénico (48) 3721-9206. ou e-mail
cep.propesq(@contato.ufse.br.

Representante legal
(pai. mée, ou responsavel)

Eu. Prof* Lenilza Mattos Lima, declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido deste representante legal para a participacfo neste estudo.

Prof® Lenilza Mattos Lima
RG: 264.701

Em anexo encontram-se as orientacdes de como fazer a coleta das fezes.
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ANEXO C — Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ANALISES CLINICAS

TERMO DE ASSENTIMENTO

Bl concordo em participar da
pesquisa “Diagnostico das parasitoses intestinais em alunos das Instituicoes
Educacionais do municipio de Santo Amaro da Imperatriz/SC e representacoes sociais
dos escolares sobre as parasitoses e as biomoléculas alimentares”. sob a
responsabilidade da pesquisadora Lenilza Mattos Lima, Professora do Curso de
Farmacia. lotada no Departamento de Analises Clinicas. do Centro de Cieéncias da
Saude. da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). permitindo a coleta das
minhas fezes e entregando para os meus pais ou responsaveis para a realizacdo dos
exames. Fui informado que os riscos que podem ocorrer na coleta das fezes sdo a
possibilidade da crianca sujar as maos com fezes e colocar na boca. e desta maneira. se
infectar ingerindo ovos e cistos se ela estiver parasitada. Porém, estes riscos serao
tratados na consulta com o médico se o exame de fezes for positivo. Outro € que a
solucdo conservante € toxica e nao devera ser ingerida pelas criancas, ja que podera
causar pequenas queimaduras superficiais na boca. O objetivo deste estudo ¢ verificar se
as criancas tém vermes e outros parasitos localizados no intestino, e com os resultados
obtidos esclarecer as formas de transmissdo e saneamento local. Tambeém. verificar os
meus conhecimentos prévios sobre as parasitoses intestinais: tipos (vermes e
protozoarios), formas de transmissdo e prevencao: € as biomoléculas (carboidratos,
proteinas. lipideos. vitaminas € sais minerais) essenciais para a manutencao da saude e
em que alimentos sao encontrados. Estas atividades, com as criancas, serdo realizadas
por meio de perguntas como: O que sdo vermes?; Como se “pega” verme?
(transmissao); Como ndo “pegar” vermes? (prevencdo); Como 0s vermes entram no
corpo das pessoas?; Onde os vermes ficam?; O que os vermes causam? (sinfomas); Por
que as biomoléculas dos alimentos sdo importantes para a nossa saude € a sua
manutencdo? As respostas serdo gravadas para posterior analise. As criancas também
fardo desenhos e/ou textos escritos de forma pessoal e criativa. Este estudo nao trara
constrangimento para as criancas. pelo contrario, trara conhecimentos e motivacao para
a busca de informacdes. Sera assegurado o meu direito a ndo responder a qualquer
pergunta ¢/ ou fazer os desenhos. Estou ciente que a minha participacdo ira colaborar
para a melhoria da saude das criancas bem como para o desenvolvimento de medidas
para evitar as contaminacoes. A minha identidade ndo sera revelada nesta pesquisa. € 0s
resultados ficardo guardados no Laboratorio Didatico de Analises Clinicas/UFSC sob a
responsabilidade da Prof* Lenilza Mattos Lima. Os dados desta pesquisa sO serdo
utilizados com a finalidade de gerar conhecimentos em satude. Foram-me repassados
para maiores informacoes, esclarecimento de duvidas e para a minha desisténcia desta
participacdo, os telefones (48) 3721-9712 do Departamento de Analises Clinicas do
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Centro de Ciéncias da Saude da UFSC- Campus Universitario, e (48) 99734757 da Prof®
Lenilza M. Lima. Ainda. o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
encontra-se na Biblioteca Universitaria Central - Setor de Periodicos (térreo). Pro-
Reitoria de Pesquisa, Campus Universitario, Trindade, ou pelo contato telefonico (48)
3721-9206. ou e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br.

Participante

Eu, Prof* Lenilza Mattos Lima. declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deste menor para a participacio neste
estudo.

Prof* Lenilza Mattos Lima
RG: 264.701
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ANEXO D - Adaptacio da peca teatral infantil “Zé Descal¢o”

Narrador

Ola galerinhal

O meu nome €.......ccevvenennnnenne e hoje eu vim contar uma histéria que aconteceu ha
algum tempo com um coleguinha que morava perto da minha casa.

O bairro onde eu moro é bem animado tem muitas arvores de frutas e dois riachos
pertinho das casas, onde a criangada adorava se banhar. Ja faz algum tempo que ndo
podem mais brincar nos riachos, porque 0 meu bairro cresceu muito e as pessoas
passaram a jogar lixo dentro deles. Agora as criangas s6 brincam nas calgadas, nos
terrenos, soltam pipa, jogam bola.

Mas eu vim contar a vocés a histéria de um menino que vivia la e que néo participava
de nenhuma das nossas brincadeiras. Ele se chamava José e como ele nunca usava
nenhum tipo de cal¢ado, a turma passou a chama-lo de Zé descalco.

Vamos ver como tudo aconteceu?

Dona Neusa

Zé levanta dessa cama, meu filho.
Vai |a fora dar uma volta, tomar um ar, brincar um pouco.

Zé descalgo

Levanta e vai até a janela. Fica espiando as criangas e resmunga:
N&o sei o porqué acham tao legal ficar correndo atras de uma bola, ou ficar soltando
pipa. Gosto mesmo é de ficar aqui na minha caminha, deitad&o, s6 descansando.

Dona Neusa

Falando sozinha enquanto enxugava uma panela:
Nao sei o que esse menino tem! S6 quer ficar deitado e sempre reclama de dor de
barriga. Parece até que esta sempre doente!

Zé descalgo

Acho que vou dar uma volta no patio.

(Sai com o dedo no nariz, assoviando pela casa).
Na porta da cozinha encontra sua irma:

Qi Clara, tudo bem contigo?

Clara

Tampando o nariz para se proteger do mau halito do irmé&o:
Credo Zé parece que vocé nao escova os dentes desde que nasceu!
Como é que vocé pretende conquistar a Mariana fedendo desse jeito moleque?

Zé descalgo

Deixa de ser enjoada mana.
Eu escovei os dentes a pouco tempo, acho que na semana passada

Dona Neusa

Em um tom mais severo, retruca:
Deixa seu irméo, Clara.
Ele mal saiu da cama.Depois ele escova os dentes.

Clara

Mae!!! E esses pés descalgos?

Vai colocar um chinelo, Zé!

As criangas do bairro colocaram um apelido nele por causa disso.
Agora todo mundo chama ele de Z¢ descalco!

Clara sai rindo.

Dona Neusa

Filho, sua irma tem razao.
Vai colocar um chinelo nos pés e escovar esses dentes. Anda filho!

Zé descalgo

Da de ombros e sai andando de mansinho:
N&o sei porque o pessoal pega tanto no meu pé. Pra que toda essa frescura?

Narrador

FRESCURAAAAAAA???

O Zé pisava em cima de tudo: poga de lama, areia com coco de cachorro, agua parada.
Um verdadeiro desastre!

As unhas? Ele nao cortava e ndo deixava ninguém cortar. Elas eram pretas, cheias de
sujeira embaixo.

Ele dizia que as unhas cumpridas o ajudavam a cortar folhas de papel e para se cogar.

Zé descalgo

Em seu passeio pelo patio, resmunga:
Que fome. Vou voltar para casa e pegar alguma coisa para comer.

Dona Neusa

Ja voltou do passeio, filho?
Zé nao mexe no pao com as maos sujas!
Olha a dor de barriga menino!

Zé descalco

Com cara de espanto retruca:

Que é isso mae, minhas méos estdo bem limpinhas. Eu lavei ontem a noite. Que mania
de implicar comigo.

Vou pegar o pdo e nem vai acontecer nada.

Dona Neusa

Mas Zé vocé foi ao banheiro hoje de manhal
Tem certeza que suas maos estdo limpinhas?

Zé descalco

Responde com vontade:
Mae eu vou sair! Ja volto.
No caminho ele derruba o pedaco de pao:
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Opsl!! Caiu mas vou comer mesmo assim, esse chao nem ta sujo.
Assim que saiu do portéo, viu Mariana passando:
Oi Mariana, tudo bom contigo?

Mariana

Sim Zé, tudo bem.

Mas acho que com vocé as coisas ndo vao bem!

O cabelo, ainda nio penteou! Os dentes, eu acho que néo escovou! E o banho?
Também n&o rolou?

Zé descalgo

Que éiii
Até vocé pegando no meu pé?
Assim ndo tem como a gente ser amigo. Mas... (Zé tenta abragar Mariana).

Mariana

N&o Zé! Nao vai dar mesmo!
Vocé precisa se cuidar melhor, ndo ta vendo que é por isso que todos estdo se
afastando de vocé?

Zé descalgo

AAAA! Mas vocés ndo me entendem mesmo!
Olha Mariana, se vocé pensa assim também, o problema é seu.
(Ele da meia volta e deixa Mariana sozinha).

Narrador

O Zé voltou para casa e foi deitar em sua cama, sem nem ao menos limpar os pés.
Lavar as maos e escovar os dentes? Nem pensar.

Pentear o cabelo? Nunca!

N&o demorou muito e ele gritou desesperado para sua mée:

Zé descalgo

Maaaaeeeee, a dor de barriga voltoooou!
Esta muito forte!
Acho que ndo vou conseguir chegar ao banheiro!

Dona Neusa

Filho, calma, que a mae ja vai!

Dona Necal! (Grita para uma vizinha).

O que eu fago agora? O cha que eu sempre dou para o Zé nao faz mais efeito. A conta
na farmacia ja esta nas nuvens de t&o alta.E ele esta gritando de dor na barriga!

Dona Neca

Leva ele para o Posto de Saude, fiquei sabendo que tem uma médica pediatra nova
por 14, muito boa. Corre porque se € emergéncia, nao precisa ficar na fila!

Dona Neusa

Obrigada Dona Neca, vou aceitar seu conselho.

Narrador

Enquanto isso, Zé gemia de dor.

Dona Neusa

Filho, vamos tomar um banho morno porque vou te levar no Posto de Saude para uma
consulta.

Zé descalgo

“PRA QUE” MAE!
Eu ja vou ficar bom!

Dona Neusa

Me obedega, menino!
Vamos logo antes que fique pior.

Zé descalgo

Téa bom, méae.

Narrador

Chegando 13, Zé foi logo atendido e mandado para o consultério da médica. Ele foi
cuidadosamente examinado.
A médica ficou espantada com o estado do menino:

Médica

Olha maezinha, seu filho ndo esta nada bem.
Ele esta muito palido, com a barriga enorme. Deve estar cheio de vermes.

Dona Neusa

N&o doutora.

Toda vez que o Zé reclama de dor de barriga, eu fagco um cha de ervas e depois preparo
uma garrafada para ele tomar.

Quando ndo adianta, eu vou na farmacia e compro um remédio.

Médica

Nao, dona Neusal!

S6 o0 médico pode receitar remédio de vermes, e somente com o exame de fezes feito
recentemente.

Dona Neusa, o Zé costuma andar calgado?

Lava as maos depois de ir ao banheiro e antes das refeigcdes?

Toma banho todos os dias?

Corta as unhas?

Dona Neusa

Ah doutora! O danado n&o para um minutinho cal¢ado e vive sujo, e tudo que vé no
chéo coloca na boca.

Lavar as maos, nem pensar.

Cortar as unhas € uma guerra.

Escovar os dentes, de vez em quando (uma vez por semana).

Acho que o meu filho ndo tem jeito mesmo.

Médica

Pois é maezinha.
Nao vai adiantar eu pedir o exame de fezes e receitar o remédio de vermes correto, se
ele ndo mudar esses habitos feios que tem.

Veja vou lhe explicar algumas coisas:
(Neste momento fazer interagdo com as criangas).
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Podemos pegar vermes principalmente pela agua, alimentos e até pela terra, se
estiverem contaminados. E pela falta de higiene. Isso porque geralmente os vermes
entram no nosso corpo pela boca ou penetram pela pele.

Os vermes sdo transmitidos pelos seus ovinhos e larvas, que sdo muito pequenos e
n&o conseguimos enxergar.

Esses vermes prejudicam muito o nosso corpo, podendo causar diarreias, vomitos,
anemias, dores na barriga e fraqueza.

Devemos prevenir as infestagdes com cuidados de higiene que é a melhor maneira de
lidar com esses vermes.

(Aqui, fazer aparecer os vermes (lombrigas) que passam a acompanhar tudo que a
médica fala).

Dona Neusa Doutora, o que eu devo fazer para ajudar meu filho a se livrar desses vermes?
(Perguntar para as criangas)

Médica Deve insistir para que o Zé ande sempre calgado, para que ele corte e limpe as unhas,
para que ele lave as maos antes das refeigdes e apos ir ao banheiro.
Lavar bem as frutas e verduras antes de comé-las e beber agua tratada, que pode ser
filtrada ou fervida.
Se na sua casa tem pogo, vocé deve ferver a agua e depois coloca-la em um filtro, para
que ela possa ser consumida.

Dona Neusa Olha doutora, nés temos um pogo la em casa, mas o pai do Zé cuidou para construir
ele bem longe da fossa sanitaria.
Perguntar para as criangas:
De onde vem a agua que chega a casa de vocés?

Médica Muito bem dona Neusa!
Agora s6 mais um detalhe:
O Zé tem algum animal de estimacéo?

Dona Neusa Tem sim doutora. Um cachorrinho.
Perguntar para as criancas:
Vocés tém algum bichinho de estimacéo?

Médica Entdo dona Neusa, ndo é bom que as criangas convivam muito perto dos animais, por
exemplo, dormindo com eles ou até abragando, beijando.
Cées e gatos também podem transmitir vermes, por isso eles devem ter um local préprio
para fazer suas necessidades, de preferéncia uma caixa de areia.
Os porcos e os bois e vacas também podem transmitir vermes através da carne
contaminada, por isso € muito importante cozinhar bem a carne.

Dona Neusa Puxa doutora, quanta coisa eu aprendi hoje nessa consulta!
(As lombrigas olham e ficam assustadas).

Narrador Enquanto isso, Zé, que estava deitado na maca, ouvia tudo e como n&o era bobo nem
nada, prestou atengdo na conversa toda, e resmungando na maca disse:

Zé descalgo De hoje em diante vou ser um novo menino.
Vou mudar essa minha vida.
Vou tomar banho, pentear os cabelos, cortar as unhas, escovar os dentes, fazer esforgo
para andar calgado, e vou lavar sempre as maos depois de ir ao banheiro e antes de
comer.
Se eu fizer tudo certinho eu vou poder voltar a correr e brincar com o pessoal la do
bairro, e ndo vou precisar tomar remédios e Injecoes!
Vou me transformar no Zé: o bonitao!
E ai vou conquistar o coragdo da Mariana, hehehehe.
(As lombrigas saem com mochilinhas nas costas, e bem tristes, deixando o corpo do
Zé).

Narrador E assim acontece.
Hoje, Z¢é esta com 15 anos e € o craque da bola no bairro.
Todos na rua voltaram a serem seus amigos e pararam de chama-lo de Zé descalco.

Zé descalco (Aparece o boneco limpo - Zé, o bonitéo).

E vocés querem saber de uma coisa?
Agora a Mariana é minha namorada.
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