UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

GLAUCO ROGERIO FERREIRA

" SECRETARA )
DE .
 POS-GRADUAGAD /
\ LB. -

“DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO E AVALIACAO DE UMA
INTER VENCAO EDUCATIVA NO CONTROLE E PREVENCAO DE
ENTEROPARASITOSES NO MUNICIPIO DE ESTIVA GERBI - SP.”

Este exemplar corresponde & redaco final

Orientador: Prof. Dr. Carlos Fernando Salgueirosa Andrade

Tese apresentada ao Instituto de

da tese defendida pelo(z) candidato (a) Biologia da Universidade Estadual de

' <~ Campinas para obten¢io do titulo de
Mestre em Parasitologia.

WNICAMP
2004 Eiﬁi?fﬁ?%i:ﬁ CENTRAL
SECAD CIRCULANTE




F413d

1

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DO INSTITUTO DE BIOLOGIA - UNICAMP

Ferreira, Glauco Rogério

Diagnostico parasitologico e avaliacio de uma mtervengdo educativa no controle

e prevencdo de enteroparasitoses no Municipio de Estiva Gerbi-SP / Glauco Rogério
Ferreira. --

Campinas, SP:[s.n.], 2004.

Orientador: Carlos Fernando Salgueirosa Andrade
Tese (mestrado) — Universidade Estadual de Campinas. Instituto de Biologia.

1. Prevaléncia. 1. Andrade, Carlos Fernando Salgueirosa. 11 Universidade
Estadual de Campinas. Instituto de Biologia. IiI. Titulo.




iit
Campinas, 13 de fevereiro de 2004

BANCA EXAMINADORA

Carlos Fernando Salgueirosa de Andrade =&k .

Assinatura

Profa. Dra.

Ana Mana Aparecida Guaraldo —,g%a,.w)% #}&ga éé.waé
U Afsirfa v

Prof. Dr.
Alair Assis

Assinamr\\
Prof. Dr. :

Mohamed Ezz El-Din Moustafa Habib

' Assinatura

Prof. Dr.
Paulo Madureira

Assinatura




Aos meus pais José Juliano Ferreira ¢
Mafalda B. Rogério Ferreira pelo
carater ¢ honestidade que sempre
nortearam a minha vida.




A minha eterna amada e companheira
Lucineide de Oliveira Ferreira.




Ao meu filho querido Gabriel Filipe
Ferreira (iel).




il

AGRADECIMENTOS

A Deus que permitiu a realizagio deste projeto.
Ao Professor Dr. Carlos Fernando Salgueirosa Andrade pela paciéncia e orientacéio.

A administragio municipal de Estiva Gerbi, pelo apoio, sem o qual nfo seria possivel a realizagio
deste projeto.

Aos funciondrios do Departamento de Educagdo de Estiva Gerbi, que contribuiram para a
realizagio deste projeto.

Ao professor Dr. Ismael Gioia, pela colaboragio.

Ao amigo Delcio Antunes, pelo auxilio na realizaciio dos exames.

Aos funcionarios do Dep. De Parasitologia, pela colaboragdo.

Ao meu irmio e amigo Leandro Rogério Ferreira, pelo apoio € sugestdes.
A amiga Nadia R. B. Zuim, pelo apoio e amizade.

Ao amigo Duilio Rondinelli pela ajuda e ensimentos na analise estatistica.



INDICE

Resumo
Summary
I - Introdugéo Geral
Objetivos
Capitulo 1
Diagnéstico das Parasitoses Intestinais em escolares do Municipio de
Estiva Gerbi - SP.
Resumo
Abstract
1.1 Introdugdo
1.2 Materiais ¢ Métodos
1.3 Resultados ¢ Discussio
1.4 Conclusdes
Tabelas e Figuras
Capitulo I
Avaliacdo de uma Intervengdo Educativa sobre Parasitoses Intestinais no
Municipio de Estiva Gerbi - SP.
Resumo
Abstract
3.1 Introdugio
3.2 Mateniais ¢ Métodos

3.3 Resultados e Discussio

3.4 Conclusdes

xi

01

05

06

06

07

08

09

10

29

30

43

43

44

45

49

51

56

viii



Tabelas ¢ Figuras
Conclusdes
Referéncias Bibliograficas

Anexos

57

60

68



RESUMO

As parasitoses constittem um grave problema de Safide Piblica no Brasil. Ao
estudar alguns levantamentos realizados na Regifio Sudeste do Brasil, observa-se um declinio das
taxas de enteroparasitas ao longo dos anos, que se deve a methoria de saneamento ¢ do proprio
processo de urbanizagiio. Devido a inexisténcia de programa especificos de controle e Educagio
Sanitania no entanto, nota-se ainda altas prevaléncias de parasitoses nos escolares desta regifio.
Perante isto, foi realizado um levantamento coproldgico associado a uma pesquisa sdcio-cultural
nos escolares do Municipio de Estiva Gerbi - SP. Observou-se uma prevaléncia geral de 11,5%
para enteroparasitas. Entre os casos positivos, a prevaléncia de parasitos e comensais foi:
Entamoeba coli 5.2%, Giardia duodenalis 5,0%, Ascaris lumbricoides 1,5%, Endolimax nana
com 0,8% e Enterobius vermicularis 0,2%. Detectou-se ainda Hymenolepis nana, Trichuris
trichiura e Ancilostomideos com 0,1%. Notou-se uma relagio de dependéncia para as seguintes
varidveis socio-culturais: ‘Localizagdo da Residéncia’; ‘Possuir Caixa [’4gua’; ‘Localizagio da
Privada’; *Amimais Sinantrépicos”; ‘Conhecimento sobre Verminoses® e ‘Atitudes’. Concluiu-se
que os escolares apresentavam prevaléncia e diversidade de parasitismo comparaveis as demais
regiGes do interior do estado de Sdo Paulo. Em seguida a esse levantamentos, os escolares foram
tratados. Foi realizado um workshop sobre parasitas intestinais no sentido de avaliar essa
intervengdo educativa, como estratégia para diminuir os indices. Foi avaliado, a comunidade do
CECI Alaide R. Batista, que atende criangas de 0 a 4 anos de idade, ¢ que teve a maior taxa de
parasitismo (23,5%). A avaliacfio apdés 2 anos mostrou que a incidéncia de emer_cparasitas nos
escolares tratados era ainda baixa (6,6%), ¢ na escola como um todo, devido ao ingresso de
novos estudantes, voltou a ser de 23,3%. Conclui-se que com medidas educativas quando

mtegradas a um processo continuo de controle e erradicagio das enteroparasitoses, a tendéncia €
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dimmuir as taxas de prevaléncia, contudo deverdo ser empregadas continnamente, devido a

constante rotatividade dos escolares.
SUMMARY

Enteroparasitoses are a serious problems to the Public Health system in Brazil.
Studying some reports to the southeast region of Brazil, it can be detected a decrease in the
enteroparasitoses rates throughout the last years, due to improvings in the sanitation and also to
the process of urbanization. Due to the absence of specific control programs and education for
sanitation, it can be noted high parasitoses for the taxes schoolars from the region. Considering
this it was carried out a coprological screening associated to a social-cultural screening among
the students from Estiva Gerbi city, county of S3o Paulo state, in order to relate both parameters.
We could notice a prevalence of 11,5% for enteroparasitoses among the students. Positive cases
of parasitoses and commensalism it was: Enfamoeba coli 5,2%, Giardia duodenalis 5,0%,
Ascaris lumbricoides 1,5%, Endolimax nana 0,8%, Enterobius vermicularis 02%, Hymenolepis
nana, Trichuris trichiura and Ancylostomatids with 0,1%. We could notice a statistical
dependence (sigmificative} to the following variable: ‘Housing Place’; ‘Presence a Water
Deposit’; “Position of the Toilet’; ‘Sinantropic Animals’; ‘Knowledge about Worms”; “Mammners’.
We could conclude that the students presented levels and variety of parasitism compared to that
from other regions of the state of Sdo Paulo. After this study we carried out a workshop about
intestinal parasitoses with the objective to teach about and prevention and decrease that rates. It
was evaluated the school Alaide R. Batista community, that assist children from 0 to 04 years
old, and presented the highest level of parasitism (23,5%). An evaluation 2 years after showed
that the prevalence of enteroparasitoses among treated the students was 6,6%, but for the whole

school, due to the income of new students, it was the same as previously recorded {23,3%). We
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concluded that some education atfitudes are worth, only when integrated to a whole and

continuous process of control and eradication of the enteroparasitoses.



L Introducioc Geral

As parasitoses intestinais constituem um dos melhores exemplos das
complexas inter-relagdes entre hospedeiro, agente ¢ ambiente, como causadores e mantenedores
de um padric de infecgio de forma endémica da comunidade (Gioia, 1995), e sfo, nesse
contexto, um dos problemas graves de Saude Piblica que ainda persistem nos paises em
desenvolvimento.

As mfecgdes causadas por parasitos, pelos efeitos nocivos que acarretam ao
desenvolvimento fisico e mental, especialmente dos escolares, podem provocar o agravamento
do estado de nutri¢do, resultando ma debilidade do organismo e retardamento somatico e
intelectual (Santos et a/, 1990; Franco & Cordeiro, 1996). Isso acarreta atraso escolar, perda de
concentragdo, desmotivagdo e alto indice de morbidade, influenciando negativamente a
economia ¢ 0 desenvolvimento de um pais, constituindo um grande problema de ordem social e
sanitaria.

Estimativas indicam que somente Ascaris lumbricoides infecta cerca de um
quarto da populagdo mundial, distribuindo-se por mais de 150 paises e temritorios, sendo que no
Brasil sdo as enteroparasitoses que representam os principais problemas de Satde Publica
(Ferreira & Margal Jr, 1997).

Campos et al. (2002) consideram que entre os nematddeos mais conhecidos
estd a espécie Ascaris lumbricoides, por ser muito comum na espécie humana. Ainda hoje

constitui um importanfe problema de saide publica, especialmente nos paises em



desenvolvimento. As criangas s3o as mais atingidas e apresentam as repercussdes clinicas mais
significativas da mfeccio parasitiria.

Unm levantamento feito por Monteiro (2000), mostra que desde a década de 40,
¢ elevado o nimero de trabathos buscando dimensionar a prevaléncia das parasitoses intestinais
no Brasil. Alguns levantamentos feitos em S3o Paulo no final da década de 30, relativos 3
ascaridiase, indicavam prevaléncia em torno de 55% para toda a populagfo, e em escolares essa
taxa ficava proxima a 70%. O mesmo autor cita que outros levantamentos parasitologicos
realizados nas décadas de 40 e 50 obtiveram como resultado taxas igualmente elevadas de
ancilostomiase em escolares: no municipio de Sdo Paulo a prevaléncia foi de 53%, em Ribeirdo
Preto de 87% e na regido litordnea do Estado de Sao Paulo de 100%.

Costa-Macedo et al. (1998), pesquisaram a ocorréncia de enteroparasitas em
pré-escolares de comunidades favelizadas da cidade do Rio de Janeiro. O periodo analisado foi
de margo de 1990 a outubro de 1991, envolvendo as comunidades Mormo da Formiga,
Comunidade Nelson Mandela, Comunidade de Vila Nova Cruzado e Favela do Jacarezinho.
Foram analisadas 1381 criancas menores de cinco anos. Com o método para anlise cropoldgica
foi o de Blagg et @l. (1955), obtiveram uma freqiténcia de 25,3% para Giardia lambiia, 25 0%
para Ascaris lumbricoides, 19,3% para Trichuris trichiura ¢ 9,3% para Entamoeba coli.

Ludwig er al (1999), estudaram a distribuigdo dos enteroparasitos mais
frequentes na populagdo de Assis - SP, entre 1990 e 1992. Foram analisados 18366 resultados de
exames oriundos de seis postos de atendimento sanitario (PAS) e observada a seguinte
prevaléncia de parasitas: E. histolytica com 0,5%; G. lamblia com 8,7%: A. lumbricoides com
5,5%; T. trichiura com 2,7%; Ancilostomatideos com 1,5% e Strongyloides stercoralis com

1,5%.



Tavares-Dias & Grandini (1999), estudaram a prevaléncia de parasitas
intestinais ¢ 0s aspectos epidemioldgicos em individuos de ambos os sexos, todos usudrios do
Servigo Ambulatorial do Centro de Satde Municipal ¢ Hospital Sio Vicente de Paulo, em Sio
José da Bela Vista - SP, entre janeiro de 1992 e dezembro de 1996. O percentual de
enteroparasitoses foi igual a 44,4%, com ocorréncia de G. lamblia 16,0%, A. lumbricoides
13,9%, S. stercoralis 8,3%, T. trichiura 3,7%, E. vermicularis 2 2%, Ancilostomatideos 1,3%,
E. histolytica 02% ¢ Taenia sp 0,4% justificado pelo baixe nivel sécio-econdmico e educacional
da populagéo.

Machado et af. (1999), investigaram a freqiiéncia de enteroparasitas entre pré-
escolares e escolares de 1° e 2° Graus, de escolas pablicas e privadas na cidade de Mirassol - SP,
onde obfiveram as seguintes ocorréncias: A. lumbricoides, 50%, G. lamblia, 10,0%;
Ancilostomatideos, 6,7%; e zero de freqii€ncia para outros parasitas.

Ferreira ef al. (2000), avaliaram a tendéncia das parasitoses intestinais cidade
de S#o Paulo nos periodos de 1984/85 ¢ 1995/96. Na primeira fase foram obtidas 695 amostras ¢
na segunda 1044 amostras, de criangas entre 0 a 5 anos de idade. Nos dois inquéritos, as
amostras de fezes foram submetidas 3 técnica de sedimentacdio espontinea, e obtiveram os
seguintes resultados: A. lumbricoides,16,4% (1984/85) e 4,4% (1995/96); T. trichiura, 12.6% e
1,1% e G. duodenalis, 14,5% e 5,5% respectivamente.

Rocha et al. (2000), fizeram uma avaliacdo da esquistossomose e de outras
parasitoses mtestinais, em escolares do municipio de Bambui - MG, tendo como objetivo
determinar 2 prevaléncia das parasitoses em escolares, através de exames coprologicos (direto e
Kato-Katz). Dos 2091 escolares examinados, 20,1% estavam parasitados, sendo que G. lamblia,
E. coli, A Iumbricoides ¢ Ancilostomatideos foram os parasitas mais freqientes, com

prevaléncias de 6,2%, 6,2%, 4,8% ¢ 1,4%, respectivamente.



Prado et al. (2001), realizaram um estudo para avaliar as relagdes enire
mudangas ambientais € ocorréncia de infecgdes. Estudou-se a prevaléncia e intensidade de
parasitas intestinals em uma amostra de criangas em idade escolar de 7 a 14 anos, residentes em
Salvador em 1997, onde foram coletadas 1131 amostras de fezes, as quais foram examinadas
pelas técnicas de Kato-Katz ¢ da sedimentagio espontinea. A prevaléncia encontrada foi: T
trichiura com 38,6%, 4. lumbricoides com 31,2%, Ancilostomatideos com 8,4% e G. lamblia
com 8,9%.

Carvalho ef al. (2002), fizeram um Jevantamento das helmintoses intestinais
em 18973 escolares do primeiro grau (7 — 14 anos), da rede publica do Estado de Minas Gerias,
utilizando o método de Kato-Katz de exames de fezes. Foram estudadas 3 mesorregifes:
Tridngulo Mineire, Nordeste de Minas e Sul/Sudoeste. Entre os escolares examinados 18,0%
estavam parasitados, as prevaléncias entre os helmintos foram: 4. lumbricoides com 10,3%, 7.
trichiura com 4,7%, Ancilostomatideos com 2,9% e E. vermiculares com 1,2%.

Gomes ef al. (2002), realizaram 82 exames parasitoldgicos de fezes pelo
método de sedimentaglo espontinea, em individuos moradores em ruas da Cidade do Ric de
Janeiro, foram encontrados ovos de A. fumbricoides em 48,8%, de T. trichiura em 32.9% e
Ancilostomatidecs em 8,5%.

Alves et al. (2003), efetivaram um trabalho procurande conhecer o perfil das
parasitoses intestinais em regido semi-arida do Nordeste do Brasil, no periodo de setembro de
2000 a fevereiro de 2001, por meio de amostragem domiciliar, foram examinadas 265 amostras
fecais pelo métode de sedimentagdo espontinea, das quais 57,0% foram positivas para
enteroparasitos. E. coli (35,8%), E. nana (13,6%), H. nana (9,4%) e os Ancilostomatideos

(9.4%) foram os parasitos mais fregiientes.



Monteire (2000), ao analisar pesquisas realizadas anteriormente considera que
inexistindo programas especificos de controle, o declinio das parasitoses deve estar relacionado,
prmcipalmente, @ melhora das condigSes do saneamento basico. Especificamente no caso da
ancilostomiase, deve existir uma relagdo com o processo de urbanizaggo.

Concordamos com Santos ef al (1993), que sendo uma necessidade a
efetivaglio das praticas de saiide na pré-escola, é recomendavel a implantagdo de um programa de
educagdo em saide, incluido de modo sistematico e criativo no curriculo escolar. Pode-se
concientizar a crianga em relagdo a satde, estimulando o seu espirito critico ¢ responsabilidade
na condugdo de sua vida de uma forma profilatica, ciente de seus direitos e da importincia de sua
participagio.

Os trabalhos acima citados se mostram muitas vezes optando por agdes
diferenciadas, ndo integrando o levantamento coproparasitologico com o levantamento sécio-
econdmico, e a efetivagio de praticas educacionais. Mais ainda, torna-se interessante a realizagdo
de levantamento coproparasitoldgico com o levantamento sdcio-ecomdmico, € praticas
educacionais em conjunto, visando implantagio de um programa efetivo de combate as
parasitoses, em um municipio que possui toda infra-estrutura necessaria para a manutengio de
baixas taxas de parasifismo.

Obijetivos

O presente trabalho teve o objetivo de diagnosticar as enteroparasitoses
prevalentes nos escolares do Municipio de Estiva Gerbi — SP, realizar o levantamento sécio-
econémico e avaliar uma intervencio educativa no controle e prevengio das parasitoses

mtestinais.



Capitulo 1
DIAGNOSTICO DE PARASITOSES INTESTINAIS EM ESCOLARES DO

MUNICIPIO DE ESTIVA GERBI - SP.

Resumo

O municipio de Estiva Gerbi estd localizado a 170 km de S3o Paulo. No
presente estudo foram realizados levantamentos em escolares através de exames coprologicos e
aplicado um questionario para investigar indicadores sdcio-econémicos e culturais das familias
dos estudantes. Foi observada uma prevaléncia de 11,5% para enteroparasitas. A prevaléncia dos
parasitos € comensais 10s casos positivos foram: Entemoeba coli com prevaléncia de 5,2%,
Giardia duodenalis com 5,0%, Ascaris lumbricoides com 1,5%, Endolimax nana com 0,8%,
Enterobius vermicularis com 0,2% e Hymenolepis nana, Trichuris trichiura, Ancilostomatideos
com 0,1%. Utilizando o teste do y°, foi observada uma relacio de dependéncia das
enteroparasitoses para as seguintes variaveis socios-econdmicas: ‘Localizagio da Residéncia’;
‘Possuia Caixa D’agua’; “Localizagio da Privada’; ‘Animais Sinantrépicos’; ‘Conhecimento
sobre Verminoses’ e “Atitudes’. Concluin-se ainda que os escolares apresentavam indices e

diversidade de parasitismo comparavel as demais regides do interior do estado de S3o Paulo.

Palavras chaves: enteroparasitas; escolares: levantamento.

Texto seré submetido a apreciagdo para publicagio na “Revista do Instituto de Medicina Tropical de
Sac Paulo”®



DIAGNOSIS OF INTESTINAL PARASITOSIS STUDENTS
OF IN THE CITY OF ESTIVA GERBI - SP.

ABSTRACT

Located 170 km from Sdo Paulo the city of Estiva Gerbi was recently
emancipated (1991). In this study it was carried out coprologic exams for students and a
questionnaire investigating the socio-economic and cultural aspects of the student’s families and
dwellings. We could notice a general frequency of 11,5% of the enteroparasitoses. The
frequency of the parasitoses and commensals in the positive cases were: Entamoeba coli with
the prevalence of 52%, Giardia duodenalis with 5,0%, Ascaris lumbricoides with 1,5%,
Endolimax nana with 0,8%, Enterobius vermicularis with 02% and Hymenolepis nana,
Trichuris trichiura and Ancilostomatids with 0,1%. We could notice indeed a statistical (xz)
dependence for the following variable: ‘The Housing Place’; ‘Presence of a Water Deposit’;
‘Position of the Teilet’; “Sinantropic Animals’; ‘Knowledge About Worms’ and ‘Manners’. We
could also conclude that Estiva Gerbi students show a frequency and variety of parasitism
compared to other regions of 530 Paulo state.

Key words: enteroparasitoses, students, survey.



1.1 Introducio

Segundo Chuefli er al. (1988), as parasitoses intestinais representam importante
fator de agravo a saiide em muitas dreas do globo terrestre, especialmente para escolares que,
com fregiiéncia, estio sujeitos a infecgdes com maior intensidade e gravidade.

A freqiiéncia de enteroparasitas em nosso pais ¢ sabidamente elevada, assim
como nos demais paises em desenvolvimento, sofrendo variagbes quanto a regifio do pais ¢
quanto as condigdes de saneamento bdsico, ao nivel socio-econémico, ao grau de escolaridade, 2
idade ¢ aos habitos de higiene dos escolares que nela habitam, entre outras variaveis (Machado e
al., 1999).

As helmintoses, pelos efeitos nocivos que acarretam ao desenvolvimento fisico
¢ mental, especialmente dos escolares, podem provocar o agravamento do estado de nutrigdo,
resultando na debilidade do organismo e retardamento do deseavolvimento somatico e
intelectual. Isso acarreta alto indice de mortalidade, absenteismo na escola e passividade diante
da vida. Pela forma negativa com que incidem sobre a economia de wm pais, constituem um
importante problema de ordem sanitaria e social (Santos ef al., 1990).

Para Franco & Cordeiro (1996), o aumento da participago da mulher mo
mercado de trabalho foi acompanhado por mudangas no cuidado infantil, antes prestados no
ambito do lar, agora delegado as creches. Esta situagio trouxe como conseqiiéncia implicages
epidemiologicas profundas: criancas em idade pré-escolar estio, hoje em dia, sujeitas a aguisigio
precoce de agentes infecciosos.

Objetivou-se com este trabalho conhecer a prevaléncia desses parasitas
intestinais, 0s principais aspectos epidemiologicos envolvidos ¢ o nivel socio-cultural dos

escolares atendidos pela Secretaria Municipal de Educacio de Estiva Gerbi - SP.



O Municipio de Estiva Gerbi - SP, foi emancipado em 31 de dezembro de
1991, e esta localizado a 170 Km da cidade de S#o Paulo. Na época do altimo recenseamento
(1996), possuia 8074 habitantes, sendo que 85,43% residem na zona urbana e 14,57% na zona
rural. A Zona urbana possuia 98% de asfaltc em suas vias piblicas, e 100% das residéncias eram
atendidas com agua tratada e encanada e tinham seu esgoto enviado para a rede piblica. A
principal ocupacgdo da populagdo estava nas inddstrias locais, sendo a ocupagéio da mao-de-obra
secundaria o comércio local (IBGE, 1997). Por ocasifio do presente estudo (junho de 2000) o
mumicipio possuia uma escola estadual de ensino médio, duas escolas municipais de ensino
fundamental, quatro escolas municipais de ensino infantil, duas creches municipais ¢ uma
unidade da APAE. A Prefeitura Municipal atendia em torno de 1000 escolares na sua rede de
ensino. O municipio ndc possuia um programa de educagdo sanitéria, ou de controle ¢ prevengio
de enteroparasitoses. Os casos quando diagnosticados no posto de safide local, sdo tratados, mas
sem um controle efetivo, nio se tendo noticia tampouco de qualquer levantamento parasitologico

em escolares do municipio.

1.2 Materiais e Métodos

Este projeto foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica da
Universidade Estadual de Campinas, que consta no processo o° 470/01, e teve prévia autorizagdo
dos pais/responsaveis pelos escolares envolvidos. (Anexo I}

Para o levantamento parasitologico, cada escolar recebeu 1 frasco plastico por
amostra € orientag0 para a coleta de trés amostras em dias alternados para o exame. Os frascos

foram recolhidos no dia seguinte, ¢ transportado ao laboratorio em caixa de isopor com gelo.
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Foram realizados os exames qualitativos, pelo método de sedimentagdo preconizado por
Hoffman et al., 1934, e pelo método direto. Junto com a entrega dos coletores de fezes, foi
entregue uma ficha padrio para preenchimento pelo pai/responsavel, para o levantamento socio-
econdmico dos alunos e suas familias. Detalhes da ficha encontram-se na Figura 1. Esse
questionario entregue aos pais/responsaveis junto com os coletores, era para ser respondido em
casa, e devolvidos junto com a primeira amostra coletada, ndo sendo adotado um entrevistador
presencial.

O conteddo do questionario aplicado foi ajustado a determinadas
peculiaridades da populagio alvo, e do local, algumas questdes sio tradicionais, outras foram
adaptadas e sdo semelhantes as aplicadas por Gioia (1995).

O intuito deste trabalho foi o de identificar o escolar parasitado independente
do grau de parasitismo. Os casos positivos foram encaminhados para o Posto de Saide
Municipal para devido fratamento e acompanhamento médico adequado.

Para determinar a existéncia de relagdo de dependéncia entre o parasitismo € 0s
aspectos sécios ambientais foi utilizade o teste do 3, para qualquer tipo de parasita ou comensal.

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

1.3 Resuitados e Discussio

Foram analisados 850 questionarios aproximadamente, sendo levado em

consideracdo apenas um questionario por familia.
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Os resultados da avaliagic das condigbes socio-econdmicas e culturais
mostraram que quanto @ Localizacdo da Residéncia, dos 900 escolares examinados, 15.4%
habitavam a zona rural do municipio, muitos s3o fithos de lavradores emigrantes que vém para
Estiva Gerbi em fungdo de atividades agricolas, vivendo em residéncias precarias, algumas feitas
de madeira, contribuindo para a qualidade de vida menor do que daqueles que habitam a zona
urbana do municipio. Tais fatores somados as peculiaridades individuais, configuram o que
poderiamos chamar de varidveis “socio-econdmicas”. Ao aplicar o teste %” nota-se uma diferenca
significativa (p= 0,00001) para a ocorréncia de enteroparasitas em quem reside na zona urbana
ou na zona rural. Portanto, quem reside na zona rural estaria mais propenso a adquirir as
verminoses. Isto pode ser explicado devido aos precarios métodos de sapeamento basico
utilizados na maioria das residéncias rurais ¢ habitos de higiene inerentes ao homem do campo,
que muitas vezes pela distincia em que ele se encontra do banheiro ou latrina evacua ditetamente
na patuwreza sem o minimo cuidade higiénico, transformando o local em um foco de
disseminagdo das parasitoses.

Praticamente todas as casas possuiam Euergia Elétrica (99,1%). As poucas
casas que ndo possuiam estavam localizadas na zona rural ¢ utilizavam lamparinas a gés para
iluminag&o. Dos escolares positivos apenas 0,9% nio possuia energia elétrica em sua residéncia,
ndo foi demonstrado uma diferenga significativa {p = 0,34) para energia elétrica, mas &
conveniente ressalta que a utilizagdo de energia elétrica tem sido indicada como um dos fatores
causador de impacto negativo nas parasitoses intestinais. A energia elétrica é muito importante,
pois propicia contato dos moradores com agentes modificadores de atitudes. De sua presenga
decorre a grande influéncia que exerce a midia, principalmente televisiva, onde, além do lazer
trivial, nfio € raro as matérias de educagio ¢ preservagio ambiental, saneamento, satide e higiene.

Qutros aspectos ¢ a facilidade de conservagdo de alimentos através de geladeiras e maior atengdio
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para tarefas domeésticas. A geladeira evita perecimento de alimentos ou mesmo os retira do raio
de agdo de vetores mecanicos.

A guestio “De que Material é Construida a Casa?”, revelou que a maior
parte (90,6%) das residéncias eram construidas de alvenaria. Apenas uma minoria (9,4%), que
esta situada na zona rural do municipio era de madeira. Segundo as respostas, algumas casas de
madeira possuiam o chio batido. N3o se obteve diferenca significativa {p= 0,32) quanto ao tipo
de material de construgdo das casas. Sabe-se que o material utilizado na construgdo da casa da
qualidade a4 moradia, tornando-a mais sauddvel aos moradores facilitando a limpeza e
manutengdo da higiene. As casas de alvenaria sempre se mostraram menos favoraveis 4 presenga
de moradores parasttados (Gioia, 1995).

Quanto ao Material de revestimento do piso das residéncias, a maioria das
residéncias dos escolares, possuia piso cerdmico {78,4%). As demais possuiam piso de cimento
(20,4%), e chdo batido (1,2%). Nao se obteve diferenga significativa (p= 0,32) quanto ao tipo de
material de construgdo das casas, embora esse costuma ser outro fator para a diminuigio da taxa
de parasitismo no municipio, propiciando acs moradores maiores facilidades de manutenciio da
higidez do ambiente devendo evitar, portanto, a transmissibilidade de parasitas. Nfo se obteve
diferenga significativa (p= 0,32) também quanto ao tipo de material de construgio das casas.
Sabe-se no entanto, que o material de revestimento do piso auxilia na higiene do ambiente, pois
piso cerdmico por possuir superficie lisa facilita a limpeza ¢ desinfecgio. Os pisos de superficie
aspera ou chiio batido impedem uma boa limpeza e desinfecgio. Gioia (1995), constaton em seu
trabalho que mdividuos que habitavam casas de chio batido, apresentaram-se sempre
significativamente mais parasitados do que se poderia esperar em relaciio aos habitantes de casas

com pisos cimentado com “vermelhdo™.



13

O item Nimeros de cdmodos mostra que 27,1% dos escolares residiam em
casa com 5 cOmodos, 24,4% em casas com 4 cdmodos, 19.4% em casas com 6 ¢comodos, 13,5%
emn casas com 3 comodos, 6,5% em casas com 7 ¢cdmodos, 3,5% em casas com 2 ¢ 8 cémodos e
0,3% em casas com | comodo, enquanto que 5,3% nHo responderam a essa questdo. Uma
pequena quantidade (10%) indicou possuir ainda um comodo do lado de fora da casa, que
provavelmente pode ter sido considerado a garagem ou abrigo, pois a resposta do questionario
ficou a criténio da pessoa, pelo seu entendimento das questdes. Os resnitados obtidos em Estiva
Gerbi ndo demonstraram diferenga significativa (p= 0,20) com relacdo entre o numero de
comodos na residéncia e o nimero de pessoas positivas no inquérito. O namero de cémodos
dentro da residéncia tem papel importante para as taxas de prevaléncias de parasitismo. Sabe-se
que contato pessoa-pessoa facilita a transmissdo de protozoarios e por vezes de helmintos em
ambientes fechados (Moretti ef al. 1974).

Para a questdo Localizacio da Privada, neste levantamento, denominou-se
“banheiro” o local onde habitualmente € feita a deposigiio de fezes. A maioria (73,9%) das casas
possuia banheiro dentro da residéncia, sendo que 97,8% destas possuia descarga, ou seja quase a
sua totalidade. Para a variavel banheiro, nota-se que 100% das residéncias o possuiam. Algumas
condigdes de promiscuidade proporcionadas por banheiros e dormitérios coletivos favoreceram,
no entanto, a transmissio de 7. trichiurus (61,53%) ¢ H. nana (30,76%), com encontro de ovos
de 4. lumbricoides, Taenia sp. ¢ Ancilostomatideos nos banheiros coletivos de um orfanato em
Londrina - PR (Chieffi et al., 1974). Comparando-se com os resultados de Estiva Gerbi: 4.
lumbricoides apresenta a taxa de 1,5%, E. vermiculares, 02%, e H. nana, T. trichiura e
Ancilostomatideos com 0,1%. Também foi observada uma diferenca significativa (p= 0,008)
para a localizago dos banheiros nas residéncias, sendo maior o niimero de casos positivos para

enteroparasitos para os banheiros localizados fora das residéncias.
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Para as questbes relacionadas a Aguas e Reservatorios, a maioria, 87,3% das
residéncias do municipio utilizava dgua encanada da rede pablica de abastecimento, e apenas
moradores da zona rural utilizavam agua de pogo (11,0%), ou de nascente (1,7%). A agua para
abastecimento do municipio ¢ coletada no cdmrego Anhumas, e fratada pelo sistema
convencional, sendo clqrada, ¢ distribuida pela rede piblica, ndo constituindo um problema para
o municipio. Com relagdo ao tipo de dgua uiilizada, ndo se obteve uma diferenga significativa
(p=0), mas sabe-se que a 4gua encanada e a fossa séptica sdo melhorias que, por si s6, nfo sdo
suficientes para interromper a transmiss3o das enteroparasitoses. Deve existir a associa¢io de
educagio sanitaria € melhoria do padrdo econémico. Em moradias com agua encanada, Campos
& Briques (1993) verificaram 55% de parasitas. Ja naquelas servidas por pogo ou com outra
procedéncia, os autores observaram 73% de casos de parasitismo. Ao comparar ¢ namero de
parasitados por residéncias com agua tratada e casas com agua nio tratada obtiveram: 51% agua
tratada e 76% agua ndo tratada.

A maioria das casas (86,7%), possuia Caixa D’agua, ¢ apenas uma pequena
parcela (13,0%), utilizava ligacdo direta da rede piblica de abastecimento. Em 98,6% das
residéncias a caixa d’agua era mantida tampada. Uma proporgio de 1,4% n#o sabia informar se 2
mesma estava tampada, servindo nesse filtimo caso como possivel como criadouro de mosquitos,
e estando sujeitas a albergar outros animais € insetos. Para a varidvel se a casa possuia Caixa
D’agua obteve-se uma diferenca significativa (p= 0,01), com mais casos positivos para as
residéncias que ndo sablam se a caixa d’agua era mantida tampada.

Para a variavel Aguas servidas, na sua maioria (84,5%;) foi informado que o
esgoto residencial era enviado para a rede publica. As demais residéncias, que destinavam seu
esgoto para fossas negras (15,0%), estavam localizadas na zona rural, e a menor parte destinava

aguas de pia e tanque para o quintal {0.5%), ndo dando uma diferenga significativa (p= 0,53)
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para o destino das aguas residuais com relagfio ao niimero de casos positivos. Em Estiva Gerbi, o
esgoto piblico € despejado no rio Origanga que atravessa ¢ municipio sem um prévio tratamento,
poluindo suas 4guas sob o ponto de vista parasitologico. Estas 4guas sio contaminadas e criam
condigdes ambientais para o desenvolvimento ou permanéncia e viabilidade das formas
infectantes no solo. Quando ha maior densidade populacional, o grau de poluigiio das aguas é
maior (Marzochi, 1970), tornando-se problematico se tal recurso for utilizado para irrigar hortas,
pois a presenca de ovos e cistos de parasitas ¢ maior na estiagem, quando a irrigacdo ¢ mais
fregiiente. Mesmo em condigbes de saneamento ambiental adequado (4gua encanada tratada,
esgoto direcionados para lagoas de oxidagfo, areas urbanas asfaltadas e lixo transportado para
aterros sanitarios), Floréncio (1986), revela ser alta a prevaléncia de G. lamblia (17,18%) em
relagdo aos demais parasitas, concluindo ser ¢ niicleo familiar, € ndo a presen¢a ambiental de
formas infectantes, o responsavel pela propagagio de enteroparasitas.

Com relagdo & Coleta de lixo, 0 municipio ndo possuia um programa de coleta
seletiva de lixo, sendo a retirada do lixo realizada trés vezes por semana, em dias pré-
estabelecidos, mas o horario das coletas nfo era fixo, o lixo acabava ficando, as vezes, exposto
na rua por horas. O lixo tinha como destino final um “lixio”, localizado 2 1 km da cidade, sem
os cuidados de um aterro sanitario. O “lix#0” estava instalado no local de uma antiga frente de
lavra utilizada no passado por cerdmicas da regido para a explotagdo de argila. Foi indicado que
na maioria das residéncias o lixo era embalado em sacos plasticos (89,0%), ou colocado em latio
(6,7%), queimado (3,5%), enterrado (0,5%), ou simplesmente jogado no quintal (0,3%), para os
que moram na zona rural do municipio. O lixo doméstico, ndo demonstrou uma diferenca
significativa (p= ,40) quanto ao seu tipo de acondicionamento com relagdo ao nimero de casos
positivos. O acondicionamento do lixo sem receber os devido tratamento, contribui certamente

para atrair animats domésticos ¢ sinantrpicos, que podem veicular mecanicamente ovos e cistos
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de parasitas, ¢ INESmMO acontecendo quando s3o deixados expostos sem serem enterrados
profundamente.

A amostra dos escolares no presente inquérito foi de 930 alunos. Destes, 96,7%
atenderam 2 solicitagiio de cotheita de material para exame de fezes. Para os totais realizados
apenas 11,5% apresentaram positividade para pelo menos um parasito ou comensal intestinal.

A CECI Alaide R. Batista, apresentou a maior taxa de parasitismo com 23,5%
dos escolares com algum parasita ou comensal intestinal. As taxas se reduzem gradativamente
para outras escolas, sendo observados 0s menores indices nas EMEJs Milton Franco de Faria e
Jodo Francisco de Lima. A Casa da Crianga Adélia Caleffi Gerbi apresentou uma taxa de 6,1%
de escolares parasitados. Tal diferen¢a nota-se porque a CECI Alaide R. Batista foi recém criada,
estando localizada provisoriamente em uma residéncia, pao sendo as instalagBes adequadas para
a instituigio, além do que os funciondrios s&o novos e com pouca experiéncia. Franco &
Cordeiro (1996), salientam que atendentes mal treinados propiciam maior risco de exposi¢ao.
Outra condigfio era que a 4gua de preparo das refeighes era utilizada diretamente da rede pablica
de abastecimento sem prévia filtragem ou fervura. Na Casa da crianga Adélia Caleffi Gerbi a
4gua era filtrada, os funcionarios possuiam ja experiéncia com o trato dos infantes, possuindo um

certo tempo de estabilidade no emprego, pois esta institnigdo era mantida pela Prefeitura
Municipal e Casmugu.

A populagio amostrada que estava na faixa de 7 a 10 anos, freqiientava a
EMEF Adélia Caleffi Gerbi obteve-se wma taxa de 12,04% dos alunos parasitados. Das EMEIs
que atendiam 21,8% dos escolares examinados, 8,6% em média dos escolares apresentavam
positividade. A EMEI Alzira Oliveira Correia apresentou a maior taxa 15,7%, EMEI Joao
Francisco de Lima a menor, {2,6% de positivos). As duas creches que atendiam escolares de 0 a

4 anos de idade, apresentaram uma taxa média de cerca de 15% de escolares positives. A CECT
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Alaide R. Batista apresentou a taxa de 23,5% de positivos. A APAFE atendia escolares de idade
variada, que apresentavam alguma deficiéncia mental ou fisica, e teve uma taxa de 12,8% de
positivos. (Figura 2}.

Ao analisar pela faixa etaria e sexo, observa-se que os escolares de 0 a 4 anos
de idade, do sexo feminino, apresentavam um maior indice de prevaléncia, sendo 21,7% dos
escolares parasitados. Valor esse bem superior, quando comparado com os escolares do sexo
masculino, (11,62% positivos). Na faixa etaria dos 5 a 6 anos, os escolares do sexo masculino
apresentavam quase que o mesmo indice de parasitismo que os escolares do sexo feminino,
sendo que de 102 escolares do sexo masculino amostrados, apenas 8,82% apresentavam-se
positivos {Detalhes na Tabela 2.). Alias, perante tal andlise, a amostragem indica que a faixa
etaria mais jovem e ndo o sexo, predispBe maior possibilidade de contrair parasitas. Seguem a
seqiéncia das faixas 0 a 4,7 a 10 ¢ 5 a 6 anos. Este motivo se justifica pela fase oral em que os
escolares estdio passando pa faixa de 0 a 4 anos de idade. Observa-se ainda que na faixade 5a 6
anos os escolares estio nas EMEIs onde ha um nimero mais reduzido de alunos por professor, €
este se forna mais atento aos seus alunos ensinando principalmente nogdes bésicas de saiide. Ao
ingressarem no Ensino Fundamental que € na faixa etéria de 7 a 10 anos, aumenta o nimero de
alunos por classe, tornando-se mais dificil o controle dos docentes em termos de higiene, ficando
muitas vezes renegado ao dmbito familiar tais praticas, mesmo que os escolares passem 6 horas
por dia ma escola. Outro fator que possivelmente favorega um ligeiro aumento nas taxas de
parasitismo é o fato de que muitos escolares ndo cursaram o Ensino Infantil, portanto, ndo terem
receberam orientagbes e atengdes dos professores, que é um importante preparador para a vida
estudantil dos futuros discentes. Os jovens de 7 a 10 anos comegam a se emancipar do reduto
domiciliar, freqitentando atividades sociais e aumentando sua exposigio a ambientes infectados e

parasitas.

e
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Na EMEI Maria de Lourdes S. Abreu, observou-se apenas escolares do sexo
masculino positivos para os exames de fezes, enquanto que na EMEI Jodo Francisco de Lima,
apenas escolares do sexo feminino apresentavam-se positivos para os exames de fezes. Na CECI
Alaide R. Batista, 0s escolares do sexo feminino apresentavam uma prevaléncia de 36,36%,
enquanto os escolares do sexo masculino apresentavam uma prevaléncia de 18,18%. Dos 98
escolares do sexo feminino amostrados 9,18% estavam positivos. Na faixa etaria dos 7 2 10 anos,
observa-se que 0s escolares do sexo masculino apresentavam um maior niimero de positivos,
com 13,3% parasitados. Observando © sexo feminino tem-se 10,9% positivos. Tais fatores,
porém, ndo demonstraram significdncia para a aquisicdo dos parasitas.

As amostras de fezes foram analisadas usando o método direto e de
sedimentacio espontinea, ambos ﬁrocedimentos de rotina de laboratérios comerciais. Tais
métodos foram empregados, por serem econdmicos e pouco trabalhosos, sendo eficazes para
pesquisa de ovos ¢ larvas de helmintos e de cistos de protozoarios nas fezes. (Neto & Corréa,
1980).

A decisfo da escolha destes procedimentos foi feita devido ao elevado nlimero
de amostras a serem analisadas. Outras técnicas mais elaboradas e precisas tomaria maior tempo
de analise, pessoal e recursos financeiros.

Entre os estudantes, a maior immtensidade de parasitismo verificada é
representada pelo protozoario comensal Entamoeba coli, [Ec], com 47 escolares parasitados
{(prevaléncia = 5,2%). Em seguida, ocorre o protozoario G. duodenalis [Gd], com 45 escolares
parasitados (5,0%). Pela ordem, aparece o helminto 4. /umbricoides [Al}, com 14 escolares
parasitados (1,5%), ¢ o protozodrio comensal E. nana [En], com 8 escolares parasitados {0,8%]).
Os demais representam a menor parte do parasitismo intestinal, revelando contudo a presenga de

um amplo espectro de parasitoses intestinais. Assim, aparecem nas amostras os helmmtos £
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vermicularis [Ev], (0,2%), H. nana [Hnrl, (0,1%), 7. trichiura [Tf], (0,1%) e os
Ancilostomatideos [An}: os helmintos Arncylostoma duodenalis ¢ Necator americanus, ambos
com provavel incidéncia na regifio, mas indistinguiveis no exame de fezes e com equivaléncia
clinica e epidemiologica (0,1%) (Figura 3). Os resultados foram agrupados para as diversas
escolas e em relagdo ao niimero de casos positivos.

A freqiéncia de portadores de protozoarios comensais é proporcional a
quantidade de escolares de cada escola amostrada. Nota-se que alguns comensais estfio ausentes
em determinadas escolas.

Dos escolares, 5,7% apresentaram somente comensais em seus exames. Devido
a freqiéncia de G. duodenalis, e por ter vias de contaminacdo e profilaxia semelhante, estas
pessoas ndo foram tratadas separadamente neste inquérito. Foram incluidas no grupo dos
parasitados por protozoarios patogénicos. E muito comum a associacdo enfre comensais e
protozoarios € ou helmintos. Na EMEF Adélia Caleffi Gerbi, dois escolares apresentaram E. cofi
e A. lumbricoides concomitantemente, trés escolares apresentaram E. coli ¢ G duodenalis, ¢ um
apresentou E. coli, G. duodenalis, A Iumbricoides ¢ Ancilostomatideos simultaneamente. As
escolas EMEI Alzira Oliveira Correia, CECI Alaide R. Batista ¢ APAE, apenas um escolar em
cada instituig@o apareceu parasitado ac mesmo tempo por E. coli e G. duodenalis. J4 o comensal
Endolimax nana apareceu sozinho em seus hospedeiros, sendo sete escolares na EMEF Adélia
Caleffi Gerbi e um EMEI Alzira Oliveira Correia.

Ao analisarmos individualmente os diferentes parasitismos, segundo as vérias
escolas de Estiva Gerbi, notamos que . duodenalis ocorreu em todas as entidades, . coli no
apareceu nas EMEIs Milton Franco de Faria, Jodo Francisco de Lima, Maria de Lourdes S.
Abreu e Casa da crianga Adélia Caleffi Gerbi. O comensal E. hang apareceu somente nas escolas

EMEF Adélia Caleffi Gerbi e na EMEI Alzira O. Correia. Os altos niveis alcangados sio



explicados pela auséncia de higiene e contato pessoa-pessoa, além da veiculagdo hidrica —
possivel contaminagdc de manancial e¢ pela imigagdo de vegetais. Chieffi et al (1982),
assinalaram, enfre os anos de 1960 e 1979, percentuais entre 7,9% ¢ 12,7% para G. Jamblia no
interior do Estado de S#o Paulo. Tais verificages diferem dos 5,0% encontrados em Estiva
Gerbi, que também se distanciam do percentual obtido por Machado et al. (1999), onde G.
duodenalis apresentou 10,0% em escolares amostrados da cidade de Mirassol, SP.

O helminto 4. lumbricoides foi verificado nas escolas EMEF Adélia Caleffi
Gerbi, APAE, CECI Alaide R. Batista, EMEI Alzira Oliveira Correia, EMEI Maria de Lourdes
S. Abreu ¢ EMEI Milton Franco de Faria. Os Ancilostomatideos apareceram somente em wm
escolar que mora em uma residéncia huwinilde, tendo como habito a defecagfio peri-domiciliar.
Um evento esperado, sendo que o contato com o solo é primordial na aquisicdo destes vermes. A
maior prevaléncia do parasitismo mostrava-se na APAE com 40%, seguida da EMEI Milton
Franco de Fana com 33,3%, CECI Alaide R. Batista com 25,0%, EMEI Maria de Lourdes S.
Abreu com 20,0%, EMEI Alzira de Oliveira Correia com 12,5% e a menor taxa de prevaléncia
na EMEF Adélia Caleffi Gerbi com 9,6%. Dentre os helmintos sobressaiu A. fumbricoides
presente em quase todas as escolas, menos na Casa da Crianca Adélia Caleffi Gerbi. Na CECI
Alaide R. Batista apresentou o maior indice com 5,8% ¢ na EMEF Adélia Caleffi Gerbi com o
menor percentual 1,3%. 7. trichiura apareceu apenpas nas escolas EMEF Adélia Caleffi Gerbi
(0,4%) e CECI Alaide R. Batista (2,9%), H. nana e Ancilosiomatideos apresentaram uma taxa de
parasitismo de 0,2% de escolares parasitados que estudavam na EMEF Adélia Caleffi Gerbi.

Os escolares positivos para E. vermicularis, H. nana ¢ Ancilostomatideos
residiam na zona rural do municipio ou, se residiam na cidade, os membros da familia eram
trabathadores nurais, estando expostos a2 ambientes mais favoraveis a transmissdio e aquisi¢do de

parasitoses.
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Camillo-Coura (1974) e (Geissler e al., 1998) consideram que para Ascaris e
Trichuris, verifica-se maior incidéncia nos escolares, nfo importando o sexo, pelo fato de que no
seu desenvolvimento, o ser humano, independente a que grupo racial ou cultural pertenga, passa
por um periodo de geofagia que varia entre 10 meses a 4 anos. Em Estiva Gerbi, entre 0 ¢ 6 anos
observamos a maior prevaléncia de 4. lumbricoides, o que coloca a pouca idade como
caracteristica significativa para que se tenha maior taxa de prevaléncia deste parasita.

Quando dscaris € prevalente, sfo baixas ou incomuns as infecgdes por
Ancilostomatideos, pois cada espécie prefere tipos de solos diferentes, com umidade e
temperaturas tipicas (Beaver, 1952). O tipo de solo de Estiva Gerbi ¢ o lactosolo vermelho-
amarelo com textura média tendendo ao arenoso podendo ser fator limitante a uma maior
incidéncia desta parasitose. De um modo geral, a diminuigio da freqiéneia de
Ancilostomatideos, 4. lumbricoides ¢ T. trichiurus é, para Chieffi er al. (1982), explicada pela
crescente urbanizagdo do interior do Estado de Sao Paulo.

E. vermicularis Apresentou uma taxa de 0,2% estando abaixo do que foi
verificade no interior do Estado de S#o Paulo. Chieffi er al {1982), apontam para E.
vermicularis percentuais de 6,6%, notando-se tendéncia de diminuigio de sua prevaléncia no
Estado. Ndo ha para E. vermicularis nenhum levantamento para todo ¢ Estado, possivelmente
por causa da metodologia de coleta de material ser especifica (“swab anal” ou fita gomada). Em
Estiva Gerbi o grau de infecg@o ndo reflete a realidade, devido a metodologia adotada, sendo
subestimado este valor. Sabe-se que hd um aumento de sua prevaléncia em casos especiais, como
banheiros e dormitdrios coletivos, que favorecem sua propagagdo (Chieffi er a/. 1974), e nas
criangas, ao invés dos adultos, como assinala Dias (1967).

O poliparasitismo apresentou alguma freqiiéncia com relagdio ao namero de

casos positivos. Oito escolares (7,7%) apresentavam dois parasitas/comensais simultaneamente,



um escolar (1,9%), trés escolares (5,7%) apresentavam 3 parasitas/comensais ¢ um escolar
{1,9%) apresentava 4 parasitas/comensais. O nimero de espécies presentes por escolares foi de
1,1 parasita por escolar contaminado, e tal fato ndo indica que o poliparasitismo seja fregiiente,
como foi verificado, onde 87,5% da amostra apresentavam monoparasitismo € em contrapartida,
o poliparasifismo com 12,3%. Tais valores diferemn dos apresentados para cidades do Brasil, ¢ do
Estado de SZo Paulo (Campos & Brinques, 1993), respectivamente com 49.0% ¢ 652% de
monoparasitismo € 51,0% ¢ 34,8% de poliparasitismo, salientando-se que na drea rural o
poliparasitismo continua mais acentuado.

Ao anabisar pela faixa etdria, a idade que apresentou maior prevaléncia de
parasitismo foi a de 7 — 10 anos com 8,8%, seguida da faixa de 5 -~ 6 anos com 3,2% e a faixa de
0 — 4 anos com 0,8%. O protozodrio . coli estd presenie em todas as faixas etdnias, sendo mais
prevalente na faixa de 7 — 10 anos com 4,2%, seguida da faixa de 5 — 6 anos com 0,8%, e na
faixa de 0 — 4 anos com 0.2%. O parasita G. duodenalis também esta presente em todas as faixas
etarias, com a maior prevaléncia na faixa de 7 — 10 anos com 2,6%, seguida da faixade 5 - 6
anos com 1,8%, e a faixa 0 — 4 anos com 0,6%. O comensal . nana surge apenas nas faixas de 7
— 10 anos e 5 — 6 anos com as seguintes prevaléncias 0,7% ¢ 0,1%. O helminto 4. lumbricoides
aparece tambem nas faixas de 7 — 10 anos e 5 — 6 anos com as prevaléncias de 1,0% e 0,5%.
Outros helmintos H. nana, 7. trichiura ¢ Ancilostomatideos estio presentes apenas na faixa de 7
- 10 anos com a prevaléncia de 0,1% (Tabela 3). Comparando com estudo realizado por Rocha
et al. (2000), que encontraram a mator prevaléncia do protozodrio G. Jamblia na faixa de 0 - 6
anos com 11,8% seguida da faixa de 7 — 14 anos com 3,8%, seguida do comensal £. coli com
7.8% na faixa de 0 — 6 anos € 6,0% na faixa de 7 — 14 anos, 4. fumbricoides na faixa de 7 — 14
anos com 5,1% e na faixa com 0 — 6 anos com 3,1 %, E. nana que surge apenas na faixa de 7 —

14 anos com 0,3%, ¢ os helmintos 7. #richiura, H. nana e Ancilostomatideos apresentam



praticamente a mesma prevaléncia pas duas faixas etarias, em torno de 1,0%. Notamos que em
Estiva Gerbi apenas o helminto A. fumbricoides segue 0 mesmo padrio. Este fato é explicado
devido 2 emancipagdo dos escolares do reduto domiciliar na faixa dos 7 — 10 anos, onde estas
criangas passam € exerce atividades socio-culturais com maior freqiiéncia, ficando expostas com
maior facilidade ao parasitismo.

A menor vaniagio das taxas de infecgdo por giardiase nos diversos estudos
citados, ¢ a freqi€ncia elevada da mnfecgdo mesme em estratos da populagio de melhor nivel
socio-econdmico, sugerem uma estrutura epidemiolégica mais simples para giardiase (Monteiro,
2000). Esse comportamento poderia ser explicado, a0 menos em parte, pela existéncia de
transmissdo direta da protozoonose, fato que também justificaria o aparente menor impacto sobre
a doenga determmado pela ampliagdo das redes de agua e tratamento de esgoto verificada nas
ultimas duas décadas. Essas taxas mais elevadas nos escolares do que nos adultos, sio devidas as
caracteristicas das proprias criangas, como a imaturidade do sistema imunologico, a fase oral de
exploragéio, a incontinéncia fecal e os hébitos de higiene ainda em formagdo (Franco & Cordeiro,
1996). Nesta idade os escolares se encontram aglomerados nas creches e escolas, onde passam
até 6 horas por dia, utilizande banheiros ¢ refeitérios coletivos, o que propicia assim a infecgiio
por parasitas {Chieffi er al., 1974).

O aumento da participagic das mulberes no mercado de trabalho foi
acompanhado por mudangas no cuidado mfantil, antes prestado no &mbito do lar, agora delegado
as creches e pré-escolas. Tal situagdo comportamental causa copsegiiéncias e implicagbes
profundas, pois criangas em idade pré-escolar estdio, hoje em dia, sujeitas 4 aquisigio precoce de
ageuntes infecciosos (Franco & Cordeiro, 1996). Criangas de nivel socio-econdmico mais baixo
estdo expostas constantemente a esse quadro, em conseqiiéncia da propria situacio do meio onde

estdo inseridas. A escola priméria € um complemento insubstituivel na formagio da crianga,



inclusive em relagdo a satde, uma vez que ¢ uma forga ideologica bastante expressiva (Montoril

Filho et al, 1978).

Para variavel Animais domésticos nio houve uma correlagio significativa (p=
p < 0,194) (Detalhes na Figura 4). Mas devido ao grande niimero de cdes e gatos presentes nas
residéncias do municipio, acreditamos ser de qualquer forma fator de risco para a populagio,
podendo haver a contaminagio por Toxocara sp. Todos os demais animais relatados, como por
exemplo galinhas, porcos € cavalos sdo tipicos de cidades do interior, devido ao contato dos
habitantes da zona urbana com a zona rural do municipio.

A maior mmcidéncia de Animais Sinantrépicos relatada nos questionarios foi
para dipteros (mosquitos) com freqiiéncia de 742 casos relatados (82,4%), ¢ talvez este fato se
deva 4 existéncia de dois cérregos e um pequeno rio que atravessam o municipio em toda sua
extensdo, facilitando a reproducdo destes insetos. As baratas constituemn um tormento para a
populagio local, pois conforme citado, ocomeram em 70,1% das residéncias do municipio. As
moscas domésticas ocorreram em 60.7% das casas sendo outro animal a ser levado em
consideragdo. Tais animais sinantropicos representam um séric risco & populagdo, pois servem
de vetores mecdnicos dos enteroparasitas, devido aos seus habitos. Obteve-se wma diferenca
significativa {p= 0,0006) para Animais Sinantrépices com relagfo ao niimero de casos positivos
para parasitos intestinais (Detalhes Figura 5).

As pessoas de Estiva Gerbi que responderam ao questiondrio faziam certa
confusio entre modo de aquisigdo, sintomas e medidas profilaticas das parasitoses. Nota-se que
em muitos casos as respostas foram multiplas, além de se constituirem de sinénimos.

Para a gquestio “Alguém esteve deente (com diarréia) em casa

recentemente?” foram obtidas 81,4% de respostas “Nio” e 13,7% de respostas “Sim” e 4,9%



ndo responderam. Ndo se nota diferencga significativa {(p= 0,5), quanto a presenca de pessoas
doentes recentemente com relagio ao nGinero de casos positivos. Mas sabe-se que a diarréia é
um dos sintomas das enteroparasifoses, portanto, pessoas com este sintomas podem ser
portadores destas infecgdes.

A especificagdo proposta pela questio “Descrever a doenca, incluindo
acidentes se houver” revelou que para as respostas afirmativas, a doenga descrita foi: 22,1%
com diarréia, 3,0% com smtomas de verminoses, 6,1% com gripe ou resfriado e 2,3% com dores
musculares. Sendo que 66,5% das pessoas nfo descreveram a doenga.

Quando indagados “Vocé conhece vermes (verminose, bicha, lombriga) ?”
as Tespostas, em namero de familias, foram: 43,8% para sim, 48,8% para ndo, ¢ 7,4% ndo
responderam. Obteve-se uma diferenca significativa (p= 0,042) quando se indaga se 2 pessoa
conbece vermes ou ndo, com relagfio ao namero de casos positivos. A lombriga é o verme mais
citado, mas ndo ha uma descrigdo deste ou outro verme citado como solitdria ou giardia, as
poucas descrigdes ndo definiram de que tipo de parasitas se tratava (Figura 5).

A maioria (43,0%) das pessoas responderam negativamente € apenas 35,2%
responderam positivamente a “Algum familiar ji expulsou vermes?”, sendo os escolares
(64,6%) e adultos (35,4%) relacionados com aqueles que ja haviam expulsado os vermes. As
descrigbes sempre sugerem que se trata de A. lumbricoides (185 casos), E. vermicularis (84
casos) ¢ Taenia sp (48 casos). Néo ha diferenga significativa (p= 0,10) para pessoas gue
possuiam familiares que j& expulsaram vermes ou nfo, com relagfio ao mimero de casos
positivos. Sabe-se, enfretanto, que uma vez que alguém da familia tenha expulsado vermes,
significa que algum membro da familia esta ou esteve exposto a adquirir as parasitoses.

Para a pergunta “Vocé sabe como e onde a pessoa ‘pega’ vermes?” Oitenta ¢

uma pessoas (9%} ndo responderam a questdo ¢ 127 nfo descreveram (14,1%) quando deram a



resposta afirmativa para a questdo. Nota-se, entretanto, que existe na comunidade a nogdo de que
algumas atitudes sfo profildticas. Apareceram em maior nimero comportamentos de higiene e
cuidados com os alimentos. Uma das pessoas foi bem criativa € mostrou-se profundamente mal
informado ao responder. “pega vermes comendo doces” (Figura 6). Observa-se que ndo se
obteve uma associacdo significativa (p= 0,31), quanto ao conhecimento da aquisi¢io das
parasitoses intestinais com relagdo ao mamero de casos positivos. Entretanto, intuitivamente
sabe-se gue se o individuo ndo tem conhecimento das formas de transmissdo estara mais
propenso a adquirir os enteroparasitas.

Quanto 2 questio “Vocé sabe dizer 0 que uma pessoa sente quando esta
com vermes?” a maioria das respostas foi afirmativa, com 47,1% das pessoas respondendo que
sim, 37,2% das pessoas que ndo ¢ 15,7% ndo responderam, sendo que ndo houve associagio
significativa (p= 0,05), quanto ao conhecimento da sintomatologia das parasitoses. Quando a
pessoa ndo tem conhecimento da sintomatologia, provavelmente algum membro da familia
podera estar contaminado, ¢ ser um foco de transmissdo das parasitoses. Quando a resposta foi
afirmativa foi pedide para que descrevesse, e em algumas respostas, observa-se¢ Os IDESIIOS
sintomas s3c descritos de formas diferentes pelas pessoas, como por exemplo, desinimo ¢
fraqueza, que estavam sempre associados & descrigdo de um quadro genérico de agrave & satde.
Por sua vez, manchas no rosto ¢ manchas na pele t8m para a populagio, valor significativo
associado 4 presencga de verminoses em escolares (Figura 7).

As pessoas preferem wvisitar o médico ¢ o posto de saide quando sentem,
especificamente, problemas relacionades as verminoses. Mas 2 medicina caseira ¢ de curiosos
também tem seu espago, talvez por ser uma atitude intuitivamente adotada no nosso meio rural.
Ha um forte habito cultural, particular da regido, quanto ao uso de chas caseiros. A benzedeira

goza de grande prestigio na comunidade, sendo visitada, as vezes paralelamente, pelas mesmas
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pessoas que marcam consulta com o médico ou se dirigem ao posto de saide na sua auséneia.
Para “O que € feito quando alguém da casa tem verme?”, observa-se que atitudes como “nio
fazer nada” e auto-medicaco ainda sdo verificadas. Apenas 5,5% das pessoas nio responderam
a questdo. Nota-se wma diferenca significativa (p= 0,02), com relagiio ao nimero de casos
positivos, quanto aos tipos de procedimentos realizados quando hia o conhecimento da
positividade de enteroparasitos (Figura 8).

Quando se perguntou “Ter vermes ¢ ruim para as pessoas?”, boa parte das
pessoas s¢ confundiram ¢ responderam muitas vezes com sintomas das verminoses, 24,8% das
pessoas que responderam ndo justificaram suas respostas e 7,6% pessoas simplesmente ndo
responderam a questdo. Ndo se obteve diferenca significativa (p= 0,31), quanto ao tipo de
opinido das pessoas com rtelagdo ao miero de casos positivos. E interessante ressaltar, que se
uma pessoa ndo tem conhecimento quanto aos prejuizos certamente estard correndo risco de
adquirir as parasitoses intestinais. Os que responderam ‘nfio’ preferiram nio justificar suas
respostas. O desinimo, a dor de barriga e a fraqueza sdo as justificativas mais usadas pelas
pessoas (Figura 9).

Quando foram indagados “Vocé sabe o que fazer para uma pessoa nio
pegar vermes?”, 61,1% das pessoas responderam sim, 33,1% responderam nio ¢ 5,8% nio
responderam. Nado se notou diferenca significativa (p= 0,99), guando comparou-se as pessoas
que manifestaram ter conhecimento sobre prevencgfio das parasitoses imtestinais ou ndo ter com
relagio ao mizmero de casos positivos. E parece certo que quande os individuos nio sabem se
prevenir estardo mais sujeifos a aquisigiio das parasitoses. Observou-se que as pessoas que
responderam afirmativamente, tém nogbes de profilaxia, mas boa parte destas ainda nfio sabe as

medidas profilaticas a serem tomadas (Figura 10).



Quanto as atitudes e conhecimentos da populacdc sobre as verminoses,
observa-se que possuem uma maneira propria para identificacdo de helmintoses, assim como
conceituagdo propria e confusa sobre sinais e sintomas. Apesar de se ter verificado que a
populacio utiliza os servigos de satide (posto de saiide e médico), constatou-se que ainda respeita
culturalmente a medicina popular, pois fazem visitas freqiientes a benzedeira, e utilizam chas
caseilros ¢ simpatias, no tratamento de escolares com vermes, como também ja foi relatado por
Mello ef al. (1988) ¢ Pedrazzani et al. (1990). A maioria das respostas sdo objetivas. Algumas
revelam a incorporacdo de alguns conhecimentos cientificos, possivelmente através dos meios de
comunica¢do, cuja pratica € na maioria das vezes desrespeitada. Apesar da maioria das avaliadas
utilizar agua filtrada, ainda hi indicios de que os habitos de higiene pessoal e de preparc de
alimentos s3o negligenciados, devido aos altos indices de parasitas e comensais encontrados.

Pelo fato da dimens3o do municipio ser pequena, hoje com aproximadamente 8
mil habitantes, € comum uma grande parte destas famihias terem também lagos estreitos de
parentesco, adquiridos pelos casamentos entre pessoas da mesma populagio. Qualquer
conhecimento familiar empirico é passado com facilidade para os parentes ¢ compadres,
alastrando-se na comunidade. Duas atitudes chamam a aten¢o por ja estarem difundidas e
trazerem beneficios a populagdo: O uso do cal¢ados ¢ medida conhecida como preventiva, € mais
importante, parece ser habito o cozimento apropriado da carne, principalmente evitando a teniase
nos habitantes. O fato da maioria das pessoas ndo saberem como se adquire uma verminose, €
mesmo ndo saberem expressar o que seniem na sua presenca, indica que € absolutamente
necessario um trabalho de educagdo sanitaria, com transferéncia de conceitos apropriados ao
nivel escolar das pessoas. Tal trabalho deve ter acompanhamento das areas de assisténcia social e

sanitaria, particularmente na zona rural do municipio.
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1.4 Conclusdes

O levantamento das parasitoses intestinais em 900 escolares do municipio de
Estiva Gerbi — SP em 8 escolas, demonstrou a prevaléncia dos seguintes parasitas e comensais:
E. coli (5,2%), G. duodenalis (5,0%), A. lumbricoides (1,5%), E. nana (0,8%), E. vermiculares
(0,2%), H. nana {0,1%), T. irichiura (0,1%) e Ancilostomatideos (0,1%).

Concluiu-se que escolares de Estiva Gerbi apresentavam indices e diversidade
de parasitismo comparaveis as demais regides de interior do Estado de Sdo Paulo. Assim, como
também para outros municipios, hd também a necessidade de atengfic imediata e constante
monitoramento por parte dos responsaveis pela satde voltada s parasitoses.

A situagio impar do municipio apresentar boas condi¢Bes de saneamento, nos
mosira gue ainda assim sdo encontradas parasitoses, devido a falta de orientagdio ¢ higiene por
parte da populacdo. Ha necessidade de dedicar mais atengiio e planejamento estratégico dos
dirigentes para captacdo de recursos financeiros a fim de implementar as agbes que viabilizem o

controle das parasitoses no municipio.
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TABELA 1. Procedéncia das amostras no levantamento parasitologico no mumicipio de Estiva

Gerbi.

Escolas Siglas  N°de escolares Exames realizados
Escola Mumicipal de Ensino Fundamental AD 600 599
(EMEF) Adélia Caleffi Gerbi

Centro de Convivéncia Infantil (CECI} Alaide CA 40 33
R. Batista

Associagdo de Pais e Amigos dos AP 40 39
Excepcionais {APAE)

Escola Municipal de Ensino Infantil (EMEI) MF 80 73
Milton Franco de Faria

EMEI Alzira Oliverra Correia AQO 55 51
EMEI! Jodo Francisco de Lima JF 40 38
EMEI Marna de Lourdes S. Abreu ML 40 34
Casa da crianga Adélia Caleffi Gerbi CcC 35 33
Total: 930 900
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TABELA 2. Distribuigio de escolares em fungfio do sexo nas escolas durante o inquériot

parasitolégico *(M = sexo masculino, F = sexo feminino).

AD CA AP MF AQ JF ML CC Méda

amostrados 286 22 14 35 31 i6 20 21

M
% Positives 12,9 18.1 214 5,7 6,5 0 25 40 11,7
amostrados 313 i1 25 38 20 22 14 12

¥

% Positives 11,2 36,4 8,0 2,6 30 4,5 0 83 126

*Ver Tabela 1 para o nome completo das escolas.



TABELA 3. Parasitas ¢ comensais encontrados entre os 900 escolares examinados de Estiva

(Gerbi — SP, de acordo com a faixa etaria.
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Parasitas/Comensais 0 —4 anos 5 — 6 anos 7 — 10 anos Totais

n % il % n % n %
E coli 2 0,2 8 0,8 37 4,2 47 5,2
. duodenalis 6 0.6 16 1,8 23 2.6 45 5,0
E. nana 0 0 1 0,1 7 0,7 8 0.8
A. lumbricoides 0 0 5 0.5 9 1.0 14 1.5
E. vermicularis 0 0 0 0 2 0,2 2 0,2
H nana 0 0 0 0 1 0.1 1 0,1
T trichiura ] 0 0 0 1 0.1 1 0,1
Ancilostomatideos 0 0 0 0 1 0,1 1 0,1




1. Escola: Sérnie;
2. Nome completo (Aluno/a)
3. Data de nascimento / / , SEX0 natural de L.estado

4. Ha quanto termnpo mora em Estiva Gerbz:
5. De que material € construida a casa?

{ )alvenaria { )} madeira

{ )outro
6. Tem energia elétrica?
{ )sim { )no, utiliza:
7. O piso € de?

{ )chiiobatido { )cimente ( }madeira
( )pisocerdmico  { )carpete

£. Quantos cdmodos tem a casa?

{ } dentro dacasa {f } foradacasa
9. De onde vem a agua usada na casa?

{ )nascente { )pogo { )encanada

{ )outro:
10. A agua que se bebe na casa é:

( Yfervida ( )filtrada ( )torneira
{ )outro:
11. A casa tem caixa d’agua ?

{ )sim

{ )nfo (pularparaal3)

12. A caixa d’agua é mantida tampada?

{ )sim { yndo ( )ndosabe

13. Pama onde vai 0 esgoto da casa? (pia, tanque,
privada, etc.).

{ )fossa
{ )outro:
14, Como é embalado o lixo da sua casa?
{ )sacoplastico  ( )latdo

{ )outro:
15. Onde fica a privada da sua casa?
{ )dentro ( )fora

{ )outro:
16. A privada da sua casa tem descarga?

{( )sim { )ndo

17. Que animais voce tem em casa?

{ Ycachorro ( ) gato { )porco( ) galinha
{ }outros:
18. Que tipos de bichos costumam aparecer em
casa?

{ )moscas { ) pernilongos ( )baratas { )
ratos { ) formigas{ }armanhas { }cobras

{ )outros:
19. Alguém esteve doente {com diarréia)
recentemente?

{ )sim ( }ndo (pularpama2l)

{ )rede publica

{ }YZonaUrbana { }Zona Rural
20. Descrever a doenca, incluindo acidentes se
houver:

21. Vocé conhece vermes (verminose, bicha,
fombriga) 7

{ )nfo

{ )sim descrever:

22. Algum familiar 33 expulsou vermes?
( )nfio
( Isim
Quem?

Quando?

De que tipo?

23. Vocé sabe onde e como a pessoa “pega™
vermes?
{ }ndo
{ Ysim, descrever :

24. Vocé sabe dizer o que uma pessoa sente
quando esta com vermes?

{ }ndo

{ )sm,

descrever:

25. O que € feito quando alguém da casa tem
verme? {meédico, posto de sande, benzedeira, cha,
simpatia, etc.}

26. Ter vermes é ruim para as pessoas?
{ }sim, porque?
{ )ndo, porque?

27. Vocé sabe ¢ que fazer para ndo “pegar”
vermes?

{ )Ynio

{ )sim,oque?

FIGURA 1. Modelo de ficha entregues aos alunos para levantamento sécio-econbmico.
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FIGURA 2. Percentagem de escolares parasitados positivos em cada escola no municipio de
Estiva Gerbi. Ver Tabela 1 para o nome completo das escolas.
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FIGURA 3 Fregiiéncia de enteroparasitas e comensais encontrados nos escolares positivos do
Municipio de Estiva Gerbi(Ec = Entamoeba coli; Gd = Giardia duodenalis; Al = Ascaris

lumbricoides; Em = Endolimax nana; Ev = Enterobius vermiculares; Hn = Hymenolepis nana;
Tt = Trichuris trichiura; An = Ancilostomatideos).
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FIGURA 4. Freqiiéncia de relatos da presenca de animais domésticos ou sinantropicos, nas

residéncias dos escolares de Estiva Gerbi.
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FIGURA 5. Freqiiéncia das respostas obtidas na questio “Vocé conhece vermes (verminose,

bicha, lombriga)?”
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FIGURA 6. Freqii€ncia de respostas obtidas para a questio “Vocé sabe como e onde a pessoa

‘pega’ vermes?".
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FIGURA 7. Freqiiéncia de respostas obtidas para a questfio “Vocé sabe dizer 0 que uma pessoa

sente quando esta com vermes?”,
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FIGURA 8. Freqgiiéncia de respostas obtidas para a questdo “O que é feito quando alguém da

casa tem vermes?".
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FIGURA 9. Freqiiéncia de respostas obtidas para a questio “Ter vermes € ruim para as pessoas?”
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37,3

FIGURA 10. Freqii€ncia de respostas obtidas para a questio “Vocé sabe o que fazer para uma

pessoa ndo pegar vermes?”.
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Capitulo I1
AVALIACAO DE UMA INTERVENCAQ EDUCATIVA SOBRE

PARASITOSES INTESTINAIS NO MUNICIPIO DE ESTIVA GERBI - SP.

Resumo

Fm um trabalho prévio verificou-se entre os escolares atendidos pela Secretaria
Municipal Educagio de Estiva Gerbi - SP a prevaléncia de 11,5% de enteroparasitas. Realizou-se
entio um Workshop sobre parasitas intestinais no sentido se trabalhar educativamente esta
questdo ¢ os infestados foram direcionados para tratamento. Em especial foi avaliado a CECI
Alaide R. Batista que atende criancas de 0 a 4 anos de idade, e que mostrou a maior faxa de
parasitismo (23,5%) no trabalho prévio. Uma avaliagio apos 2 anos o workshop mostrou que a
incidéucia de enteroparasitas nos escolares tratados era de 6,6%, e na escola como um todo,
devido 20 ingresso de novos estudantes, voltou a ser de 23,3%. Concluiu-se que tais medidas
educativas sdo validas, mas precisam Ser integradas & um processo continuo de educagdo,
controle e erradicacio das enteroparasitoses.

Palavras chaves: enteroparasitoses, workshop, prevaléncia.




EVALUATION OF AN EDUCATIONAL INTERVENTION

ON INTESTINAL PARASITOSIS IN THE CITY OF ESTIVA GERBI - SP.

ABSTRACT

In a previous trial, we could observe find the students assisted by the City
Education Secretary of Estiva Gerbi a frequency of 11,5% of positive students for
enteroparasitoses. After this we carried out a workshop about intestinal parasitoses with the
objective to discuss about the subject and decrease those rates by medical treatment. We
evaluated the school Alaide R. Batista that assists children from 0 to 04 years oid, and had the
highest level of parasitism (23,5%). An evaluation two year after workshop showed that the
frequency of enteroparasitoses in the students cared was 6,6%, and for the whole school, due to
the registration of new students, it returned to be 23,3%. We concluded that some attitudes are
worth, only when integrated to a whole and continuous process of education, control and
eradication for the enteroparasitoses.

Key words: enteroparasitoses, workshop, frequency

Texto sera enviado para a revista “Temas em Educacio e Saude”,
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2.1 Introducio

(> parasitismo intestinal ainda constitui um dos mais sérios problemas de Saiide
Ptblica no Brasil, principalmente pela sua correlagiio com o grau de desnutrigiio das populages,
afetando especialmemnte o desenvolvimento fisico, psicossomatico e social de escolares.

Segundo Santos ef al. (1990), embora hoje haja uma vasta literatura sobre a

importéncia das enteroparasitoses para a Satde Piblica, e especialmente, em relacdo a escolares,
pouca atencdo tem sido dada ao assunto, nos programas de formaciio de educadores.

A educaciio ¢ uma das melhores ferramentas para evidenciar e valorizar o papel

de cada um na profilaxia e controle das enteroparasitoses. Visto que muitos autores indicam a
necessidade de caxmypanhas educativas para o controle ¢ emradicagio das parasitoses intestinais.
Pode-se destacar a seguir alguns importantes estudos no Brasil:

* B vangelista er al. (1972), por exemplo citam que agdes de saneamento basico,
ndo sdo  suficientes para uma efetiva reduciio das verminoses sem um trabalho
concomitante de Educagio Sanitaria.

® Vinha (1976), defende um trabalho sobre a necessidade de politica sanitaria
nacional ‘para o combate as parasitoses intestinais, onde ele cita o descaso nacional
perante @ s verminoses, ¢ solicita um alavancamento de uma campanha nacional de
combate = estas enfermidades.

® Prredazzani ef al. (1989) desenvolveram um programa de educagiio e sande
em vermminoses no subdistrito de Santa Euddxia, Sdo Carlos - SP, entre agosto/85 a

Jjunho/86 e verificaram que os participantes se sentiam alertados para o problema da



verminose na comunidade e para a necessidade da adog@io de medidas efetivas para
seu controle.

® Berbert-Ferreira ef al. (1990), concluiram que ha necessidade de identificar os
parasitas intestinais nas Pré-Escolas, para elaboragdo de um Programa Educativo com
énfase nos mecanismos de transmissdo dos enteroparasitas detectados, para que o
controle desta patologia seja realmente eficaz.

 Santos ef al. (1990), estudaram o conhecimento sobre helmintoses intestinais
em alunos da 3° e 4° série do ensino fundamental em Santa Luzia - MG, e concluiram
que 08 escolares possuiam informagdes gerais inconsistentes, confusas e calcadas
apenas ¢m nogdes primarias de higiene e crendice popular.

e Santos ef al (1993), desenvolveram um amplo projeto de educacio em
saiide, visando avaliar estratégias e materiais para escolas de Ensino Fundamental nas
periferias de Belo Horizonte - MG, e constaram que tanto professores quanto alunos
apresentaram escassas mformacdes a respeito das helmintoses, assim como nogbes
mcorretas e desconhecimento de mecanismos de transmissdio. Concluiram ainda que,
a educacio e o tratamento individual s6 resultario em cura definitiva se o controle
ambiental, medidas preventivas ¢ melhorias dos padrbes sanitarios, forem
concomitantemente implementados.

e Tavares-Dias & Grandini (1999), estudaram a prevaléncia e os aspectos
epidemiolégicos em escolares de ambos os sexos, todos usudrios do servico
Ambulatorial do Centro de Satide Municipal e Hospital Sio Vicente de Paulo, em Sao

José da Bela Vista - SP. Concluiram que o elevado parasitismo foi atribuido ao baixo
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nivel socio-econbémico ¢ educacional da populagiio e as baixas condigbes de higiene
do domuicilio.

eMachado ef al. (1999) realizaram um trabalho mostrando freqiiéncias de

diferentes parasitoses intestinais, entre alunos de Pré-Escolas, de Ensino Fundamental
e Ensmo Médio, em escolas piblicas e privadas na cidade de Mirassol - SP.
Verificaram que os indicadores de nivel sdcio-econdmico, de escolaridade e de
saneamento basico, eram determinantes para aquisicdo das parasitoses intestinais.
Concluiram ainda, que as solugGes para estes problemas passam pela delicada questio
da distribui¢@io de riquezas, melhoria das condigBes de saneamento bésico e reforma
educacional, principalmente nas instituigBes piiblicas, que atendem a grande maioria
dos escolares brasileiros.

Os relatos acima, como podem ser observados, sic essencialmente
diagnosticos sobre fatos isolados, que pesquisadores nos mostram em trabalhos realizados em
regibes distintas, e ndo tracando com exatiddo quais os passos a seguir para o controle e
erradicagdo destas infecgbes. Também servem para mosirar 0 quanto sfio importante agdes em
conjunto de orgios da saude, da educagio e equipes de saneamento bésico, na preparacio de
programas que ataquem efetivamente essas enfermidades, proporcionando as pessoas uma
melhoria da qualidade de vida.

Em um frabalho realizado anteriormente (Capitule 2) foi detectado que 11,5%
dos escolares atendidos pela Secretaria Municipal de Educagdo de Estiva Gerbi - SP,
apresentavam positividade pelo menos para um parasita ou comensal intestinal. No Centro de
Convivéncia Infantil (CECI) Alaide R. Batista apresentou a maior taxa de parasitismo, com
23,5% dos escolares infectados, seguindo gradativamente menores taxas nas outras escolas pela

ordem: Escola Mumicipal de Ensino Infantil (EMEI) Alzira Oliveira Correa (15,7%); EMEI



Maria de Lourdes S. Abreu (14,7%); Associacdo de Pais e Amigos dos Excepclonais (APAE)
(12,8%); Escola Municipal de Ensino Fundamental (EMEF) Adélia Caleffi Gerbi (12,06%);
Casa da Crianga Adélia Caleffi Gerbi {6,06%), EME] Milton Franco de Faria (4,1%) ¢ EME!
Jodo Francisce de Lima (2,6%).

Os parasitas € comensais mais encontrados com relagdo ao nimero de casos
positivos (n = 8 escolares) foram Entamoeba coli com prevaléncia de 45,20%, seguido de
Giardia duodenalis com 4330%, Ascaris lumbricoides com 13,50%, Endolimax nana com
7,70%, Enterobius vermicularis com 190%, Hymenolepis nana, Trichuris trichiura e
Ancilostomatideos com 0,9%.

Mediante andlise de questionarios socic-econémice aplicados aos
pais/responsaveis, constatou-se¢ que a populagio de FEstiva Gerbi apresenta condiges
satisfatorias para baixas taxas de parasitismo, mas quando se avalia conhecimentos e atitudes da
populagio nota-se um baixo conhecimento sobre verminoses, profilaxia, sintomatologia e
procedimentos de fratamento, sendo muitas vezes as respostas difusas, baseadas em
conhecimentos basicos de higiene.

Em presenga de tais fatos foi concluide que a parte educacional seria voltada
para os pais/responsaveis, pois as verminoses mais freqiientes foram de veiculacio hidrica, sendo
que os escolares passam apenas 6 horas por dia no dmbito escolar e o restante do tempo ficam
em seus domicilios, portanto, faz-se necessario a educagio no recinto domiciliar dos escolares.

O presente trabalho teve como designio avaliar uma intervencdo educativa

sobre parasitoses intestinais no municipio de Estiva Gerbi - SP.
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2.2 Materiais ¢ Métodos

A Prefertura Municipal de Estiva Gerbi atendia em sua rede de ensino em torno
de 1000 escolares que variam de 0 a 7 nos de idade em 8 escolas, sendo 2 creches, 4 EMEIs, 1
escola de EMEF e APAE, no periodo deste estudo que foi do ano 2000 a 2002.

Foi montado um workshop, para pais e alunos de EMEIS, creches e da EMEF.
Nesse workshop foram apresentados conhecimentos sobre os varios tipos de parasitas e
comensais encontrados, ciclos biolégicos dos mesmos, formas de contagios e profilaxia. Os
pais/reponséaveis foram convidados pela Secretaria Municipal de Educagio de Estiva Gerbi para
participarem deste evento.O workshop iniciou com uma palestra realizada no Centro Cultural
Alberto de Souza, onde obtiveram nogles de educagio e saide ambiental. Estas nogdes
procuraram: 1. proporcionar conhecimentos das proprias parasitoses, suas formas de profilaxia e
conveniente tratamento; 2. orientar um manejo satisfatorio, respeitando as condigBes locais, dos
dejetos, aguas servidas e lixo, realgando a importincia sanitiria de seu destino; 3. revisar, com 0s
proprios moradores, a funcionalidade de suas habitacBes e instalages sanitdrias, evitando
contaminagio ambiental (pogSes primérias de saneamento basico) e reincidéncia de parasitoses e
4, provocar uma mudanga de atitudes que favorecesse a aquisi¢iic de habitos higiénicos (Gioia,
1995). Depois da palestra os ouvintes receberam um folder (Figura 1) com o resumo da palestra.

Em seguida os participantes foram convidados a seguir ao patio do Centro
Cultural, onde foram aplicadas duas dindmicas: 1. Lavagem de verduras ¢ 2. Lavagem das mdos
(Figura 5}.

A dindmica de lavagem de verduras, foi montada de forma a se poder verificar

a eficiéncia na remogio de um marcador invisivel (tinta invisivel fluorescente Meyerman). A



verdura escolhida foi a “couve-manteiga”™, por ser encontrada na maioria das residéncias que
possuem horta, pela alta taxa de consumo da populagfio, por ser resistente a lavagem ¢ facil
marcagdo com tinta fluorescente. Usou-se nessa avahiagio dgua sanitaria (teor de cloro de 2% a
2.5%), vasilha, colher de café e lampada de luz negra. (Figura 4)

As pessoas ao chegarem ao patio da escola encontraram todo material
preparado. Foram convidadas a demonstrarem como costumam lavar as verduras(Figura 5). Em
seguida foram instruidos na maneira correta para a lavagem das mesmas, que ¢ feita em agua
corrente e depois colocada em solucdo desinfectante (1ltro de agua / 1 colher de café de dgua
sanitaria por 10 minutos). Comparando posteriormente os resuliados obtidos entre a lavagem
antes do procedimento correto e depois. A comparagio foi feita expondo as verduras 2 lampada
negra, que mostra os contrastes da tinta invisivel fluorescente (Figura 4).

A din&mica de lavagem das mios foi realizada da seguinte manewra: 1. As
pessoas que participaram receberam uma aplicagiio de tinta guache preta mas mdéos; 2. Em
seguida tiveram os olhos vendados e foram colocados a frente de uma torneira com agua corrente
& sabdo para lavarem as méos. Depois que as pessoas lavaram as mios foram retiradas as vendas
para que avaliassem se foram bem lavadas. A avaliagdo foi determinada em trés graus: boa,
média ¢ mal lavada. Depois foi aplicade um questionario (Figura 2) para avaliar o0s
conhecimentos especificos adquiridos.

Fo1 decidido pela Administragio Municipal de Estiva Gerbi que um segundo
exame coprologico apds a intervengdo educacional seria realizado nas criangas da CECI Alaide
R. Batista devido a maior taxa de parasitismo. A CECI Alaide R. Batista atende em tforno de 60
escolares que estdo na faixa etdria dos 0 a 6 anos de idade, vindas de todos os bairros da cidade,

estes variam em todos os niveis socials.



Os métodos adotados para os exames coprologicos foram: o método direto,

sedimentacdo espontdnea, Ritchie e de Faust e colaboradores.

2.3 Resultados e Discussies

Das 200 pessoas que compareceram ao workshop, 40% participaram
voluntariamente da dindmica de Lavagem de Verduras, apenas 6,25%, lavaram as verduras
satisfatoriamente, mas sem colocarem na solugdo desinfectante, dando ainda confrastes da tinta
invisivel fluorescente na presenga da luz negra. Apos aprenderem a maneira correta de lavagem e
desinfecgdo, todos constataram a eficiéncia do método. Apenas 15%, apresentaram uma lavagem
de qualidade “Média” (quantidade minima do marcador fluorescente), ¢ 85% demonstraram uma
lavagem “Boa” (auséncia do marcador fluorescente) das verduras. Esta dindmica permitiu
simular possiveis sujidades presentes nas verduras que ocasionalmente nio poderiam ser vistas a
“olho nu”, como contarminagbes por ovos ou cistos de parasitas, quando as pessoas ndo
enxergam a sujeira da tinta € nem o grau de sujidade em que ela estd. Isto se faz necessario
devido as formas de contégios dos enteroparasitas como bem destacaram Mesquita e af. (1999),
que as verduras sdo importantes agentes de transmissdio dos parasitas intestinais. Mello er @l
{1992), ressaltam ainda em seu trabalho a importincia dos instrumentos de informagio, onde as
estratégias tlustrativas obtém melhores resultados, portanto, foi optado por esta técnica.

Na dindmica da Lavagem das M3os, 50 pessoas participaram voluntariamente,
obtendo os seguintes resultados: 46% praticaram uma “Boa” lavagem das mdos; 30% fizeram
uma “Média” lavagem de mdos; e 24% obtiveram uma “M4” lavagem das mos. Este iltimo

valor, demonstrou, portanto, a necessidade de lavar adequadamente as méos com sabio ¢ agua
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corrente. Campos (1974), indicava que a higiene das mdos ¢ um fator que predispdem as pessoas
principalmente criangas & contaminagdo por enteroparasitas. E nesse sentido, Pedrazzani et al.
(1989), interpbem a importincia de praticas educativas como melhores fomentadoras de
informagbes ¢ capacttacdo formadora de opinides, justificando esta dindmica que valoriza a
higidez das méos.
Dos 200 participantes do workshop, 75% (150 escolares), responderam ao
questionario de conhecimentos adquiridos, onde foram obtidos resultados significativos:
» Para a questio “Voceé sabe o que sfo verminoses?”, todos os pessoas
(100%) confirmaram que conhecem as verminoses. Comn relagfo ao trabatho anterior,
48,6% das pessoas ndo sabiam o que eram venminoses.
* (uando questionados sobre formas de contagios, na questio “Vocé sabe
como uma pessoa pega as verminoses?”, foram dadas as seguintes respostas: “Maos
sujas’ com 50,0%; ‘Falta de higiene’ com 56,0%; ‘Andando descalge’ com 45,3%;
‘Alimentos mal lavados’ com 60,0%; ‘Pela boca® com 15,3%; “Pela pele’ com 28,0%.
Nesta pesquisa todos descreveram no minimo duas maneiras como se contrai as
verminoses, comparando-se com a entrevista anterior em que 25,4% das pessocas ndo
descreveram esta questio, nota-se que houve ampla assimilagio dos conhecimentos.
® A guestdo “Vocé sabe como evitar as verminoses?”, todos responderam
afirmativamente. Obteve as seguintes descrigbes: ‘Lavar verduras’ com 60.0%:;
‘Medidas de higiene” com 23,3%,; “Lavar as mios’ com 70,6%; ‘Andar calgados’ com
42 6%; “Cortar as unhas’ com 15,3%; ‘“Tampar a caixa d’agua’ com 7,3%; Beber dgua
filtrada’ com 16,6%. Para esta questio no trabalho anterior, apenas 61,1% das pessoas

responderam sim, 38,9% ndo sabiam ou nio responderam.
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e Para a questio “Quais os tipos de parasitas que vocé conhece?”,
novamente todos responderam: ‘Oxidros’ com 50,6%; “Ameba’ com 56,6%; ‘Giardia’
com ©62,6%; ‘Lombriga’ com 83,3%; ‘Solitaria’ com 8,0%. No trabalho anterior
obteve as seguintes respostas: 43,8% para “sim™, 48,8% para “ndo” conhece parasitos.
Ainda 7,4% ndo responderam, e a lombriga foi o parasita mais citado.

e Na questio “Vocé sabe quais os males que as verminoses causam 3as
pessoas?”, todos responderam afirmativamente, mas descreveram algum tipo de
sintoma, ¢ na verdade, ndo disseram os prejuizos causados a saide, tendo as seguintes
respostas: ‘Anemuia’ com 45,3%; ‘Diarréia’ com 72,0%; ‘Célicas’ com 57,3%: ‘Falta
de apetite’ com 63,3%; ‘Dores de cabega’ com 37,3%; ‘Mal estar’ com 64,0%;
‘Desanimo’ com 70,6%. O mesmo ocorreu na pesquisa prévia, mas nota-se que os
pessoas fazem copfusdo por ma interpretagio da questio ¢ nfio por ignorar a
informac¢do. Confundem, portanto, males com sintomas.

* Quando indagados sobre a questio “Vocé sabe o que uma pessoa sente
quando esta com verminoses?”, todos responderam afirmativamente, mas temos as
respostas semelhantes & questio anterior, onde até mesmo ocorrem algumas
repetigdes, como pode ser observado: ‘Anemia’ com 24,0%; ‘Diarréia’ com 76,6%;
‘Colicas” com 68,0%; ‘Falta de apetite’ com 45,8%; ‘Dores de cabega’ com 57,3%;
‘Mal estar” com 35,3%; ‘Desinimo’ com 49,3%. Na pesquisa anterior 47,1%
responderam que sim, mas 529% disseram que nfo ou nfo responderam,
demonstrando vma mudanga de conceitos.

¢ Quando questionados “O que vocé faz quando alguém de sua familia

estd com verminoses?”, nota-se que todos os pessoas {100%), procuraram auxilio



médico ou do posto de satde, mudando os conceitos do usc de infusdes, chas ou
benzedeiras, como se verificou no trabalho anterior.

Pelas respostas obtidas nesse guestionano, nota-se que foi obtido o resultado
esperado, onde as pessoas que assistram a palestra ¢ participaram das dindmicas conseguiram
absorver os conteddos passados, sendo que apenas na questdo em que envolve os prejuizos
causados pelas parasitoses, os pessoas ainda se confundem com a sintomatologia das
enteroparasitoses.

Gomes dos Santos et al. (1993), constataram que tanto professores quanto
alunos apresentaram escassas informagdes a respeito das helmintoses, relacionando a falta de

conhecimento com as altas taxas de parasitoses.

O parasitismo nos escolares da CECI Alaide R. Batista.

As criangas da CECI Alaide R. Batista apresentaram uma taxa de parasitismo
de 23,3%. Com relagdo ao mimero de casos positivos o comensal £. coli teve a prevaléncia de
13.3% seguido da G. duodenalis com 10,0% e 4. Lumbricoides com 6,6%. Comparando-se com
o trabatho anterior reahizado no ano 2000 quando a taxa geral de parasitismo era de 23,5%, e o
comensal £ coli tinha a prevaléncia de 6,9%, G. duodenalis 14,7% e A. lumbricoides com 5,8%
{Observe detalhes na Figura 3). O aumento da prevaléncia do comensal E.coli ¢ bastante
significativo, pois indica que estes escolares estio sujeitos a contrairem protozodrios
patogénicos, por terem vias de contaminagfio idénticas. G. duodenalis apresentou uma redugio
significativa nas taxas de parasitismo, € 4. lumbricoides teve um aumento minimo na faxa de

prevaléncia. Gioia (1992), avaliou os prontuarios do Centro de Saiide do Distrito de Sousas,
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Campinas —- SP, ¢ constatou que as menores faixas etarias t8m maior facilidade de aquisicio de
enteroparasitoses, devido aos habitos inerentes a idade.

Durante o periodo do trabathc anterior realizado em 2000 e o realizadc em
2002, A CECI Alaide Batista mudou sua sede que estava localizada em area central da cidade
para um bairro recém criado em 2001 onde ndo haviam vias asfaltadas. Esta mudanca de
localizagdo ¢ continua troca de funciondrios parecem ter sido importantes fatores para a
manutencdo das taxas de parasitismo nas criangas. Franco & Cordeiro (1995), por exemplo,
relatam que atendentes inexperientes colocam os escolares em riscos de contaminacgio sendo um
fator decisivo para a2 manutencdo das taxas de parasitismo. Coetho et al. (1999), analisaram a
presenga de ovos ¢ larvas de helmintos em elementos de sanitarios, alcangando uma prevaléncia
de 154% das criangas analisadas, concluindo que a presen¢a de ovos de helmintos nos
sanitarios, indica a possibilidade de transmissdo das enteroparasitoses, principalmente em
sanitarios coletivos com o caso de escolas e creches. No que se diz respeito a rotatividade de
funcionarios, ist0 se resolveria a partir da efetivagdo do quadro dos mesmos, e posterior
treinamento, diminwndo-se os riscos de contaminagio. Com a mudanga da CECI Alaide R.
Batista para sede propria foi ampliado o niimero de vagas que antes era de 30 escolares passou
para 60 escolares. Machado et al. (1999), avaliaram a prevaléncia de parasitoses intestinais em
escolares da rede piblica e privada, e observaram que as freqiiéncias foram semelhantes entre as
creches, porém maiores nas escolas pitblicas em relacfio a particular. Indicadores de nivel sécio-
econdmico, de escolaridade e de saneamento como determinantes para adquirir as parasitoses
intestinais. Das criangas que se apresentaram positivas apenas 6,6% eram criangas que ja eram
atendidas pela CECIL, portanto, sdo casos de reinfecgdio. Estes 4 escolares pertencem & mesma
familia, e possivelmente outros membros daquela residéncia estejam parasitados favorecendo a

reinfeccdo das criangas. Moretti ef af. (1974), ja indicavam que as enteroparasitoses tém sua



transmissdo facilitada guando ha o contato pessoa-pessoa, como também ¢ uso de quartos e
banheiros coletivos propiciam a transmissdo dos parasitas intestinais.

Os outros escolares positivos comecaram a ser atendidos pela CECI no ano de
2002, portanto, Os pais responsaveis ndo participaram do Workshop realizado em junho de 2001
demonstrando a mmporténcia da inclusdo de praticas educacionais em satde com a participagio

ativa dos envolvidos.

2.4 Conclusio

Concluiu-se que as medidas educativas sio importantes ferramentas de
controle e prevencdo das parasitoses, quando aplicadas em conjunto com tratamentos e medidas
de saneamento bdsico. Os resultados parasitologicos do inquérito de 8 escolas municipais de
Estiva Gerbi revelou a prevaléncia de 11,5%. A CECI Alaide R. Batista foi a escola que mostrou
a maior prevaléncia com 23,5%. Com o impacto da intervencio educacional, este indice foi de
6,6%. As criangas cujos pais ndo participaram do workshop, por nfio serem ainda atendidas pela
CECI, apresentaram uma taxa de parasitismo de 23,3%.

As praticas educacionais quando s3o bem aplicadas levam as pessoas a
adquirirem os conhecimentos para prevencic de parasitoses, alcangando os objetivos propostos,
evidenciando o valor da orientagfo pedagdgica para a conscientizagfo da populagfo.

A prevaléneia das parasitoses do municipio foi equivalentes as demais regides
do Estado de Sdo Paulo, demonstrando a necessidade continua de intervengOes educacionais para

melhor redugdo do indice de parasitismo em escolares.



TABELAS E FIGURAS

Parasitoses Intestinais

0 gue sio
As parasiteses intestinais, também conhecidas como
vermingses, so infecgdes de helmintos (vermes) ¢ também
de protozodrios no aparciho digestivo, mais especificaments
como ¢ proprio pome diz, nos intestinos.

Principais sintomas (queixas)

Alguns sintomas s3o comuns a quase todas as parasitoses
intestinais, tais como a dor e a distensfo abdominal
dharréia, nduscas, vOomitos, fraqueza, iritabilidade, msdnia,
perda ou aumento do apetite. Existem sinfomas nio
relacionados ac aparciho digestivo, come febre (muito
eventual), tosse (por manifestacio alérgica mduzda pela
passagem de larvas dos vermes pelos pulmdes), urticaria,
anemia. entre owiros, porém convem lembrar que nio &
necessaria a presenga de fodos cles. bem como estas
parasitoses podem apresentar periodos assintomaticos.

Come se iransmitem

Cada um destes parasitas {em uma forma diferente de
transmiss30c COMO VEFGMOS a seguir;

1. Ingestdo de ovos: ascandiase (Jombriga), oxiuriase e
tmeocefaliase;

2. Ingestio de cistos: amebiase e giardiase;

3. Ingestio de cisticercos: teniase;

4. Penctragio de larvas através da pele: ancilostomiase
(amareldo);

5. Anto-infecciio: esirongtioidiase ¢ oxiuriase.

A veiculagio destas parasitoses se di afravés de ambiente
ou alimentos contaminados [presenca de vermes no solo —
exemplo: ancHostomiase {amarelfo), dgna on vegetars —
exemplos: amebiase giardiase, ascaridiase, unhas ¢ dedos
— exemplo; oxiuriase, carmne crua — exemplo: tenfase
(solitiria), pessoa a pessoa — gxemplo: oxiuriase, moscas ¢
baratas - exemplo: amebiase, giardiase].

Quais os riscos de complicacbes
Em geral a evolugdo das vermmoses ndo apresenta maiores
complicagBes, todavia existe ¢ risco de ocorréacia das
mesmas quantoy mator a demora na terapéutica € no
diagnésiico.
Vejamos algumas das mais importanies complicages:
= Ascaridiase: obstrugio on oclusio intestinal,
=Ancilostomiase: anemia, inchace (mais nas pernas),
insuficiéncia cardiaca;
*(rxiuriase: infecgOes wrndrias repetitivas ¢ inflamagSes

pélvicas;
*Tricocefaliase: prolapsc retal ¢ anemia dewida aos
sangramentos intestinais;

+Estrongiloidiase: desnuirigdo, disseminagio {em pacientes

com diminuigio da Imumidade e em tatamento com
cortichides), parada de funcionamento do intestino;

+Teniase: constipaglo, problemas pulmonares, cegueira
problemas na cabega.
+Amebiase: abscessos
hemorragias digestivas),

bepaticos, (perfiragdo infestinal

Como se prevenir
A medids mais importanitc pa prevengdo das parasitoses
intestinais € a educagio sobre os cuidados de higiene e sande
gque devemn ser realtzados nas escolas. Através do
coshecimento das formas de contagic e as medidas
preventivas nas eoscolas, o problema passa a ser
verdadeiramente controlado.
*Saneamente basico: o w50 de esgoto ou fossa séptica ¢ a
mgesiio de doua potdvel exclusivamente sio medidas
essenciais, principaiments por estar evitando que os ovos on
cistos eliminados nas fezes sejam climinados ¢ mAo
permancgam infestando outras (on até mesmo as mesmas)
pessoas.
*Caidados com os alimentes: evitar manipular os mesmos
com as mios sujas, lave bem as mios com Agua comrente ¢
esfregando com bucha e sabZo, ndo permitir o contalo com
msetos especialmente moscas e baratas que sfo mmportantes
metos de transmissdo dos ovos ¢ cisios destes parasitas.
Verduras ¢ frutas devem ser lavadas em 4euna comenie e,
depois colocadas em solugdo desinfectante por 10 mingtos.
Também entra ai o cuidado da ndo ingestio de carnes cruas
ou mal cozidas.
*Medidas gerais de higiene: ao se evitar o use de dgua
contaminada no preparo dos alimentos, com medidas como o
corte rente das unhas para evitar que nos locals onde se
manipulor se recotham sobre as umhas os  agentes
responsavers por diversas destas parasitoses ¢ lavar as maos
apos o uso do sanitiric ¢ antes das refeicGes.
*Cuidades com o sole: principalmente nos locars onde
permanecem escolares, jamais permitindo a presenca delas
nas mediagdes de fossas, correzos ¢ riachos transformados
em verdadeiros esgotos a céu aberto, ¢ fazendo sempre o uso
de calcados.
“Tratamente dos cscolares acometides: somente com o
tratamento de todos os acometidos se pode evitar 2 contimua
disseminag@o, sobretedo em areas endémicas. Procmre nm
médico ou va ao Posto de saide mais proximo. O médico
methor que ninguém saberd como trata-lo & medica-lo.

Solugiio desinfeciante: Para cada litro de dgna coloque uma
colher de café de dgua sanitiria {Quiboa, Candida etc ), mexa
hem, antes de colocar os alimentos.

FIGURA 1. Folder distribuido depois da palestra.
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1*) Vooé sabe o que sio verminoses?

Sim{ ) Nio{ ) 57} Vooé sabe quais 530 os males que as

2%} Vocé sabe como uma pessoa pega as Verminoses causam as pessoas?

verminoses? Sim{ ) Quais

Sim ( )Comeo Nio( )

Nio{ ) 6%} Vocé sabe o que uma pessoa sente quando esta
3%) Vocé sabe como evilar as verminoses? com verminose?

Sim{ jCome

Nao( ) 730 que vocé faz quando alguém de sua famila
4%y (uais os tipos de verminoses que vood esta com verminose?
conhece? {médico, benzedeirm, posto de satde, cha, etc ).

FIGURA 2. Questiondrio de conhecimentos especificos.

Entamoeba coli  Giardia duodenalis Ascarns
lumbricoides

m 2000 = 2002

FIGURA 3. Prevaléncia de parasitas ¢ comensais no periodo de 2000 e 2002, em escolares

positivos do Municipio de Estiva Gerbi - SP.
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E um fato que as escolas e institnigbes de ensino sofrem um continuo processo
de renovagdo de seus discentes, portanto, torna-se indispensavel a pratica continua de educagio
sanitéria, e até mesmo a mclusdo desta disciplina no componente curricular das escolas e
instituigdes de ensinos. As praticas iscladas de medidas educativas ndo sdo suficientes para
atender a demanda das instituigbes ¢ da populacio. Sendo que tais medidas sé poderiam ser
possiveis mediante vontade e esfor¢os por parte dos politicos, que muitas vezes desconhecem ou

ignoram tais necessidades.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Estadual de Campinas
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COMITE DE ETICA EM PESGUISA
4‘1‘.' BOB2-FTO Coroiras-SP.
UNICAMP | O __ 192 785B2DD
e O 1D TRBEEE
b cznBess o T LoTE LT
CEP. 1@/
{Gropo 1D

PARECER PROJETO: N° ATOr2000

HDENTIFICAGAL:

oROIETC: Dlagnéstico porsitoidgco & W@demramdemwm
Wdeewmwaodemrmm m:-:urﬁcfpiceasﬁva@erbi{%'
SECAUGADOR RESPONSAVEL: Giouco Rogéro Ferrera

NSTITUIGAD: Departamento de Porasitologic <o laptits de Biclogia da UNICAMP
APRESENTAGAO A0 CEP: OB/ B/ 200

i - ORJETVOS

O presemre prgeto tem por ohjetvo determingr o prevaidnzia de porositoses
ractings emtre os escoiares o mumicipic de Estivo Gerbi, implonter um programe de
educagdo sontidria e um progroma de prevengic cortroie de entergpurosiTat

i - SUMARO

A8 parositoses irmestingis construem um dos methores exermpios dos comrlexcs
inrer-relogbes entre hospedelre, ogente ¢ ombiente como cougcdores € morrenedoro%
de um podrdc de infestagfo de forma endémica do comuridode. As endoporasitoses
~nge Se consTiuem um dos grondes problemas de scide pibiico em poises em
seservelvimanto., Deste forme. o preseme pregts Tem por ohjetive dererming” O
srevaiéngic de porostoses restinais emre os escoiores do municipic de Estiva Gers
implerrgr Um progroma de educogBo scrirfric e um progremo de prevenglc e controie
de errreroparositas. Em reunido com © admirsTragso rmuniciesl de Estivg Derbi e ©
 sporgtéric de Andises Clinicas Eative, feou esTobeledds due © iabargtério formesers
infroesruture parg o recizogds dos exomes coproldgicos e d Preofeiturg oroord com oS
Jespesos necessirias. O preserte projeto Tem coma proposta redizor oS exomEs
coproibgicos em Todos o5 AundS arendides pela rede municipal de ensino {cerzc oe
1500 duncs). Apés prévio autorizecBo dos pois/responsives, serd ofcodo u™
suestion@rio indvidud cos MESTOS. Em seguida, esies pois/responstves recenerds
mgrrugies oiravés de um maruat indiconds o= cuidedes e Coma reglizar o coets 4o
meteriagt feccl a ser exarmirado. MHoverd tombém & deservovimento de um progromo
educcciens! em duas etapds, com fremnomentc pura 0% responsivels pelos egooicres €
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um ploneiomento de ensing Som o professores e reciclogem. Numo segunda fase,
nowos cuestiondrios cerfio cpicodos e novos gxomes coproiégicos serfio reglizados
parg se avoler © wrpacTe do programa educocional,

N «WAROSD%W’TG%

Troto-se de um proeto  prospecto ce Investigagdo epidemiddgica de
wﬁm&mwﬁndsmmesdomwodeﬁmmmoam
proposte de progroma de educogBo sonitdric com VisTas & prevenglic desto endermia.O
orgieto & coro, com bbliegrofia pertinerte. A meroddogle propasta nic acorreto riscos
oossujewasdapmuiso.essbeneﬁciaskmedimase ciango;arazoparaasmesmasé
evidere. O pescuiscder solicita dispensa do TCOLE, umng vez que G Prefettura Ja rediizs
rotneiramente Tols exames & & tratamento flca o cargo dos médicos de Cemre de
gazde_'l‘endoemviswquenaahériscasd%re’rospamosparﬁcwmesewew
questionério estars sendo coiicado acs pais/resporsivels pelos clunes, e entdc oS
mesmes serdc devidomerre asciarecidos dos propdsitos do pesquiso, mey porecer é
fovorével & dispensa do TCLE.

v - PARECER DO CEP

soraC
VT, bem
cprover S2m restrighes o Pratocolo de Pesquisa supractiods.

Vi - DETADA REUNIAC

Homdegads ne NV Reunld@o Ordindrio do CER/FUM, em e ooril de 20C.

=

PRESIDE! Ao COMTE DE ETICAEM FESQUISA
e/ UNICASE

como ter oprovedo rodos o8 orexcs Cinchidos na Pescuisc. re soive
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Anexo 2. Mapa de Estiva Gerbi - 8P, com a localizagiio das escolas envolvidas no projeto.




