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RESUMO

REBOLLA, M. F.; SILVA, E. M.; GOMES, J. F.; FRANCO, R. M. B. Inquérito
parasitologico, comparacao de técnicas de diagnostico fecal, controle e prevencao de
Giardia em creches e pré-escolas, Sao Sebastido da Grama, Sao Paulo. 2012. 99 f.
Dissertacdo (Mestrado em Parasitologia) — Instituto de Biologia, Universidade Estadual de
Campinas, Sao Paulo. 2012.

Parasitoses intestinais sdo frequentes na populagio usudria do Sistema Unico de Sadde de Sdo
Sebastido da Grama, municipio do interior do estado de Sao Paulo. Durante a ocorréncia de um
surto de gastroenterite em uma das creches do municipio, objetivou-se investigar a ocorréncia de
enteroparasitos nos trabalhadores e criancas das instituicdes municipais urbanas de educacdo
infantil, avaliar o desempenho de técnicas diagndsticas na detec¢do de Giardia duodenalis em
amostras fecais provenientes de creche, local de surto de gastroenterite, € implantar um programa
de controle desta parasitose, o “Programa de Controle da Giardiose em Creches e Pré-escolas”
(PCGCP) a fim de avaliar a adesdo de gestores, trabalhadores e familias das criancas as medidas
higiénicas no ambiente escolar infantil. Para tanto se utilizou amostras fecais de 172 criangas e 33
trabalhadores, processadas pelos métodos Three Fecal Test Conventional® e Modiﬁed®,
diagnosticando-se 89,53 % das criangas e 71,87 % dos trabalhadores positivos para parasitos e
comensais. Blastocystis hominis foi o parasito intestinal de maior prevaléncia entre as criangas
(86,62 %) e trabalhadores (65,62 %). Os casos de monoparasitismo foram mais frequentes que os
de poliparasitismo entre as criancas e os trabalhadores estudados, bem como a prevaléncia de
protozodrios foi maior que a de helmintos. O modelo de regressdo logistica evidenciou
associacdo significativa entre crianga atendida na creche e a frequéncia de infeccdo por
enteroparasitos (p = 0,01), por G. duodenalis (p = 0,00), por B. hominis (p = 0,02), e pelos
protozoarios intestinais (p = 0,01). Entre crianca menor de um ano e a frequéncia de infecgdo por
G. duodenalis (p = 0,00), e entre criancas cujos domicilios ndo possuiam coleta de lixo e a
frequéncia de infec¢do por helmintos (p = 0,03). Os resultados obtidos utilizando-se os métodos
de Faust et al. e ELISA foram concordantes substancialmente, contudo, a presenca de resultados
falsos positivos verificados no imunoensaio limitam sua aplicabilidade como teste diagndstico em
uma situacdo de surto. Como ferramenta de controle e preven¢do da giardiose, foi implantado e
avaliado o PCGCP nestes ambientes do estudo. A adesdo e ativo engajamento dos gestores,
trabalhadores e familias das criancas ao PCGCP foi considerada satisfatéria, e os resultados
sugerem que o treinamento das préticas para se evitar a giardiose deva ser mantido de forma
permanente a fim de se alcangar uma efetiva prevencao nos ambientes escolares infantis.

Palavras-chave: Giardia, creche, controle, prevencao, criancas, Blastocystis hominis
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ABSTRACT

REBOLLA, M. F.; SILVA, E. M.; GOMES, J. F.; FRANCO, R. M. B. Parasitological
survey, comparison of fecal diagnostic techniques, prevention and control of Giardia in day
care centers and preschools, Sao Sebastiao da Grama, Sao Paulo. 2012. 99 f. Dissertation
(Master in Parasitology) - Institute of Biology, University of Campinas, Sao Paulo. 2012.

Intestinal parasites are common in the population using the Unified Health System of Sao
Sebastido da Grama, a municipality in the state of Sdo Paulo. The aims of this study to investigate
the occurrence of intestinal parasites in children and workers of urban municipal institutions of
early childhood education, to evaluate the performance of diagnostic techniques for detection of
Giardia duodenalis in stool samples from daycare centers, where outbreaks of gastroenteritis
occur. To implement a program to control this parasite, the "Program of Control of Giardiasis in
Day Care Centers and Preschools" (PCGCP), in order to assess the commitment of managers,
workers and children’s families to hygienic measures within these school environments. For this
purpose we used fecal samples from 172 children and 33 workers, processed using the
Conventional and Modified Three Fecal Test® method. As a result, 89,53 % of the children and
71,87 % of workers were diagnosed positive for pathogenic parasites and commensals.
Blastocystis hominis was the most prevalent intestinal parasite among children (86,62 %) and
employees (65,62 %). Monoparasitism cases were more frequent than those of multiple parasitic
infections among children and workers. The prevalence of protozoa was greater than that of
helminths. The logistic regression model revealed a significant association between child
attended in the day care center and the frequency of infection with intestinal parasites (p = 0,01),
by G. duodenalis (p = 0,00), by B. hominis (p = 0,02), and the intestinal protozoa (p = 0,01).
Higher indices were found among children under one year of age (frequency of infection with G.
duodenalis (p = 0,00)) and among children whose homes had no waste collection (frequency of
helminth infection (p = 0,03)).The results obtained using the methods of Faust et al. and ELISA
were substantially consistent. However, the presence of false positive results observed in the
immunoassay limits its applicability as a diagnostic test in an outbreak situation. As a tool for
control and prevention of giardiasis, the program PCGCP was implemented and its adherence
was evaluated in the sites investigated, places considered at the scope of this study. The
commitment and active engagement of managers, workers and families with children to PCGCP
was considered satisfactory, and the results suggest that training practices to avoid giardiasis
should be made permanent for an effective prevention in day care centers and preschools
environments to be achieved.

Palavras-chave: Giardia, day care center, control, prevention, children, Blastocystis hominis
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1 INTRODUCAO

A giardiose, doenca causada pelo protozodrio parasita Giardia duodenalis, ¢ uma das
causas mais importantes de diarreias e distirbios nutricionais em contextos comunitdrios e
institucionais, como creches e pré-escolas (BERKMAN et al., 2002). As criangas sdao alvos em
especial das consequéncias clinicas da infec¢do, que pode causar diminui¢do da fungdo cognitiva
e falha no crescimento e desenvolvimento (BERKMAN et al., 2002; THOMPSON e SMITH,
2011).

As faixas etdrias mais acometidas sdo as de escolares e pré-escolares, constituindo nessa
populacdo um sério problema de saide publica (TORRES et al., 1991). Os primeiros anos da
infancia correspondem ao periodo de maior sensibilidade, momento no qual o cérebro precisa de
estimulos para criar ou fortalecer estruturas mentais, cognitivas e emocionais (FUNDO DAS
NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2006). Trabalhar para que a infincia saudavel seja
prioridade, deve ser tarefa de toda a sociedade; contudo, em 2004 a giardiose foi incluida na
Iniciativa das Doengas Negligenciadas (SAVIOLI, SMITH e THOMPSON, 2006).

Estima-se que em 2050, mais da metade dos habitantes dos paises em desenvolvimento
esteja vivendo em areas urbanas ou periurbanas, muitas delas em condi¢des menos favordveis de
moradia, propicias para a transmissdo de parasitoses intestinais, como a giardiose (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1996; ESCOBEDO et al., 2011). Esta parasitose também esta
atraindo a atencdo dos paises desenvolvidos, onde € referida como uma doenga infecciosa
reemergente pelo aumento do nimero de surtos de gastroenterite em creches (THOMPSON,
2000).

G. duodenalis introduzida no ambiente escolar infantil por uma crianca infectada pode ser
disseminada para outras criancas e funciondrios e contaminar superficies do meio ambiente, as
quais podem servir como possiveis fontes para novas transmissdes (THOMPSON, 2000). Ja
foram consideradas implicag¢des para adultos cuidadores, familiares, bem como outras pessoas da
comunidade mediante a transmissdo secundaria (POLIS et al., 1986).

A identificacdo e o sucesso no tratamento de hospedeiros suscetiveis sdo acdes essenciais,
mas insuficientes na auséncia de medidas de controle. O tratamento, que deve ser indicado apds a

realizacdo de um eficiente e especifico exame coproparasitolégico, além de incluir a terapéutica



medicamentosa, deve ser combinado a programas de educacdo designados para prevenir a
reinfec¢do (SAVIOLI, SMITH e THOMPSON, 2006).

Neste cendrio, a educac¢do em satide € o componente fundamental para qualquer programa
de controle, de modo a possibilitar a participacdo dos envolvidos na decisdo ativa de quais
medidas adotar para prevenir efetivamente a transmissdo desta parasitose (WORLD HEALTH
ORGANIZATION/PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 1991).

Diversos estudos apontam a giardiose como uma infec¢do frequente no Brasil, ocorrendo
principalmente nos primeiros anos de vida (QUADROS et al., 2004; CARVALHO,
CARVALHO e MASCARINI, 2006; TEIXEIRA, HELLER e BARRETO, 2007).

Neste cendrio, a educac¢do em saude é o componente fundamental para qualquer programa
de controle, de modo a possibilitar a participacdo dos envolvidos na decisdo ativa de quais
medidas adotar para prevenir efetivamente a transmissdo desta parasitose (WORLD HEALTH
ORGANIZATION/PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 1991).

Esta realidade ilustra a importincia dos inquéritos parasitolégicos nas creches e pré-
escolas. Além do diagnodstico, deve ser enfatizada a importincia de medidas eficientes de
tratamento, controle e preven¢do contra esta doenca nos ambientes escolares infantis, onde foi
constatado um elevado risco para infec¢do (STEKETEE et al., 1989).

Em levantamento parasitolégico no municipio de Sdo Sebastido da Grama, interior do
estado de Sao Paulo, foi verificado entre os anos de 2005 a 2009 que Giardia duodenalis possuia
considerdvel prevaléncia entre os usudrios do Sistema Unico de Satdde (SUS). Observando-se a
prética clinica diaria nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) durante o final do primeiro semestre
de 2010, contatou-se que criancas com giardiose eram causa frequente de procura por
atendimento médico nas unidades, momento em que foi presenciando um surto de gastroenterite
em uma das creches do municipio.

Assim, os objetivos do presente estudo foram verificar a ocorréncia de enteroparasitos na
populacdo das creches e pré-escolas municipais urbanas, comparar o desempenho de técnicas no
diagnostico fecal deste parasito, e implantar e avaliar a adesdo as medidas de prevencdo e
controle presentes no programa educativo “Programa de Controle da Giardiose em Creches e Pré-

escolas” (PCGCP).



2 REVISAO DA LITERATURA

A educacao infantil conquistada como um direito da crianga é também, na atualidade, um
instrumento de harmonizagdo entre trabalho e familia (BRUSCHINI e RICOLDI, 2009). Os
dados do tltimo censo da educacdo mostraram um crescimento de 10,20 % no nimero de
matriculas na educacdo infantil. Em creches na ordem de 9,00 %, e na pré-escola uma diminui¢cao
de matriculas. A queda na pré-escola € atribuida ao processo de implantacdo do ensino
fundamental em nove anos, com a inscri¢do dos alunos de seis anos no ensino fundamental e ndo
mais na pré-escola (BRASIL, 2010).

Entretanto, apesar de 80,86 % das criancas brasileiras entre quatro e cinco anos
frequentarem pré-escolas, apenas 18,89 % das criancas entre zero a trés anos frequentavam
creches (BRASIL, 2010). Isso mostra que apesar do crescimento da rede de creches no pais, a
demanda ndo foi atendida. Constatag@o grave da perspectiva dos direitos das criancas e relevante
do ponto de vista das necessidades dos trabalhadores, que consideram as creches a estratégia mais
importante para auxilid-los na conciliacdo entre trabalho e familia (BRUSCHINI e RICOLDI,
2009).

Para que as creches sejam uma estratégia importante as maes e familias e contemplem os
direitos das criancas, ndo devem causar maior adoecimento as mesmas. Para isso, os aspectos
higiénicos a serem adotados no local devem ser levados em consideracdo. Aspectos que se
tratados de forma displicente podem afetar intensamente a transmissao dos agentes patogénicos
(FRANCO, 1996).

Trabalhos constatam maior risco de adoecimento em criancas de creche quando
comparadas aquelas cuidadas exclusivamente em casa (HASKINS e KOTCH, 1986; BARROS,
1999). Pesquisas relatam uma frequéncia de diarreia de 60,00 % a 250,00 % maior em criangas
de creche (ALEXANDER et al., 1990; HILLIS et al., 1992).

Criangas de creche s@o expostas aos patégenos em uma idade em que seus hdbitos de
higiene e sistema imunoldgico estdo em formacdo. Nas creches, estas caracteristicas aliadas a
grande proximidade das criangas, contato fisico com adulto para o cuidado didrio e com solo e

dgua, resultam na transmissdo fecal-oral de parasitoses e maior vulnerabilidade desse segmento



etirio (CHURCHILL e PICKERING, 1996; THOMPSON, 2000; MASCARINI e DONALISIO,
2006; FRANCO, 2007).

A crianca parasitada pode apresentar diarreia, sintoma comum de infeccdo
gastrointestinal. A diarreia € definida como a perda de fezes aquosas por trés vezes ao dia, ou
mais frequente do que o normal para um individuo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1999). Casos graves causam desidratagdo, consequéncia que podem levar a morte se ndao houver
reposicao de liquidos ao primeiro sinal. Além da desidrata¢do, os quadros diarreicos também
podem levar a desnutricdo, e consequentemente a um déficit organico (UNITED NATIONS
CHILDREN’S FUND/WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

As diarreias s@o ainda hoje a segunda causa mais comum de morte entre criangas menores
de cinco anos ao redor do mundo. Elas matam mais criancas do que a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), a maldria e o sarampo juntos (UNITED NATIONS
CHILDREN’S FUND/WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). No Brasil as diarreias
continuam entre as principais causas de mortalidade entre as criangas menores de cinco anos
(BRASIL, 2009).

Anualmente, mais de 58 milhdes de casos de diarreia na infincia estdo associados aos
protozoarios (WORLD HEALTH ORGANIZATION/PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 1991). Giardia duodenalis é responsdvel pela maior parte dos casos de
diarreia aguda na infancia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

Esse protozoario foi observado pela primeira vez em 1681 por Leeuwenhoek, e somente
em 1859 foi descrito detalhadamente por Lambl, que o relatou como Cercomonas intestinalis
(FORD, 2005). No entanto, caracteristicas morfologicas distintas e diferencas no ciclo de vida
levaram a constatagdo de que o protozodrio ndo pertencia ao género Cercomonas. Somente em
1882 o género Giardia fo1 nomeado por Kunstler, ao observar um flagelado no intestino de
girinos de anfibios anuros.

Em 1888, Blanchard adotou o termo Lamblia intestinalis, ¢ em 1915, Stiles et al.
apresentaram o nome Giardia lamblia, em comemoragcdo aos trabalhos realizados pelos
professores A. Giard, em Paris, e doutor Lambl em Praga. Hoje sdo utilizadas as denominagdes

Giardia lamblia, G. intestinalis ¢ G. duodenalis, consideradas sinonimias (FORD, 2005).



Giardia foi determinado como organismo incomum, aparentemente antigo, proveniente
de célula eucariota dnica e divisor de indmeras caracteristicas com procariotos anaerdbios
(PLUTZER, ONGERTH e KARANIS, 2010).

Em relacdo a sua classificacdo taxondmica, segundo o sistema proposto pela Sociedade
Internacional de Protistologistas, os eucariontes estdo dispostos em seis grandes agrupamentos. O
sistema hierdrquico ndo emprega o uso das denominacdes formais das categorias taxondmicas.
Segundo a nova proposta, os protozodrios flagelados do género Giardia seriam classificados
pertencentes aos agrupamentos [Excavata: Fornicata: Eopharyngia: Diplomonadida: Giardiinae]
(ADL et al., 2005).

De acordo com a classificacdo proposta por Filice (1952), baseada nas caracteristicas
morfoldgicas dos trofozoitos como o aspecto dos corpos medianos e o formato e dimensdes do
parasito, o género Giardia € dividido em trés espécies. Sao elas: G. duodenalis que infecta varios
mamiferos, inclusive o homem, aves e répteis, G. muris que infecta roedores, aves e répteis e G.
agilis que infecta anfibios.

Além destas, trés outras espécies foram propostas nas décadas de 80 e 90 tendo como base
a morfologia dos cistos e a andlise do RNA ribossomico: G. psittaci (ERLANDSEN e
BEMRICK, 1987) e G. ardeae (ERLANDSEN et al., 1990) descritas, respectivamente, em
periquitos e garcas azuis, € G. microti, encontrada em roedores conhecidos como camundongo-
do-campo e rato-almiscarado (FEELY, 1988; VAN KEULEN et al., 1998).

Estudos moleculares t€m revelado que G. duodenalis inclui isolados morfologicamente
indistinguiveis, porém geneticamente distintos. Até o momento, isolados obtidos do homem e de
outros mamiferos foram incluidos em oito gendtipos principais (A até G) que apresentam
diferentes padrdes de especificidade pelos hospedeiros. As observagdes feitas também revelam
que o homem e outras espécies de mamiferos podem ser infectados pelos genétipos identificados
como A e B que incluem sub-gendtipos considerados potencialmente zoonéticos (MONIS e
THOMPSON, 2003).

Monis, Caccio e Thompson (2009) ao considerarem as observagdes feitas em diferentes
estudos que se basearam em critérios como andlise morfoldgica dos trofozoitos por microscopia
eletronica, especificidade de hospedeiro e caracterizagdo molecular, propuseram que o complexo
G. duodenalis fosse separado em seis espécies distintas: G. duodenalis (genétipo A), G. enterica

(gendtipo B), G. canis (gendtipo C/D), G. bovis (gendtipo E), G. cati (genétipo F) e G. simondi



(gendtipo G) (MONIS, CACCIO e THOMPSON, 2009; THOMPSON e SMITH, 2011).
Entretanto, continua em debate se os dados disponiveis atualmente sdo suficientes para amparar a
diferenciagao de espécies (PLUTZER, ONGERTH e KARANIS, 2010).

Giardia possui duas formas distintas em seu ciclo biolégico, o trofozoito, estddio
vegetativo, e o cisto, estddio de resisténcia e infectante (MIDLEJ e BENCHIMOL, 2009). O
trofozoito € bilateralmente simétrico, piriforme, com 12 - 15 ym por 6 - 8 um. Possui uma
superficie dorsal concava e uma superficie ventral com um disco adesivo, dois nucleos, quatro
pares de flagelos e um par de corpos medianos (THOMPSON e MONIS, 2004). O cisto mede
cercade 8 - 12 um por 7 - 10 um. Possui dois a quatro nucleos visiveis, axonemas e fragmentos
em formato crescente do disco ventral (PALM et al., 2005; PLUTZER, ONGERTH e KARANIS,
2010).

O ciclo de vida do parasito € monoxénico, sua transmissdo se dd via fecal-oral, de maneira
direta ou indireta, ou por meio do contato sexual. A transmissdo direta ocorre de pessoa-a-pessoa,
como em ambientes institucionalizados (creches, pré-escolas, instituicdes de longa permanéncia),
de forma indireta pela ingestdo de alimentos ou dgua contaminada, e pela via sexual através do
contato oro-anal (TRAUB, MONIS e ROBERTSON, 2005).

E um ciclo biolégico simples. Inicia-se com a ingestdo acidental dos cistos, que expostos
ao suco gastrico e sais biliares, sdo estimulados ao desencistamento e liberacido dos trofozoitos.
Os trofozoitos se aderem e colonizam a mucosa superficial da regido duodenal do intestino
iniciando uma fase de multiplicacdo ndo invasiva. Na passagem do intestino delgado ao grosso
ocorre 0 encistamento dos trofozoitos, e as formas de resisténcia, os cistos, sao eliminados junto
com as fezes (MONIS e THOMPSON, 2003; THOMPSON, 2008; MONIS, CACCIO e
THOMPSON, 2009).

Os cistos podem sobreviver por meses na superficie da dgua e solo. Ndo requerem um
periodo de maturacdo nas fezes, sendo eliminados imediatamente infectantes. A eliminacdo de
apenas alguns cistos ja representa alta infectividade (FANTHAM, CANTAR e PORTER, 1916;
KARANIS e EY, 1998; HOMAN e MANK, 2001; SVARD, HAGBLOM e PALM, 2003;
THOMPSON, 2004; PLUTZER, ONGERTH e KARANIS, 2010).

Os mecanismos potenciais de transmissdo sdo de pessoa a pessoa, animal a animal,
zoonoética (animal para humano ou humano para animal), transmissdo hidrica (contaminacao

proveniente de humanos ou animais) através da ingestdo de dgua ou contato com dguas de
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recreacdo ao nadar, e transmissdo alimentar (contaminacdo da dgua utilizada na preparacdo ou
fabricacdo de alimentos, ou contaminacdo pelos manipuladores de alimentos) (PORTER et al.,
1990; KARANIS, KOURENTI e SMITH, 2007; SHIELDS, GLEIM e BEACH, 2008;
TAKIZAWA, FALAVIGNA e GOMES, 2009).

A patogénese resulta da interacdo entre os produtos do parasito e as respostas
inflamatodrias e imunoldgicas do hospedeiro. Os produtos do parasito promovem o rompimento da
barreira epitelial, e as respostas inflamatdrias e imunoldgicas causam a perda da superficie de
absor¢do e prejuizo ao transporte de nutrientes do hospedeiro (BURET, CHIN e SCOTT, 2003;
SAVIOLI, SMITH e THOMPSON, 2006). Experiéncias in vitro indicaram a apoptose como a
maior caracteristica da infeccao e o principal mecanismo de doenca (BURET, 2007).

O protozodrio pode regular a resposta inflamatoria de forma ativa (ROXSTROM-
LINDQUIST et al., 2005), e essa regulacdo pode resultar em inflamacdo minima durante a
infeccio (OBERHUBER, KASTNER e STOLTE, 1997), ou perda da funcdo epitelial de barreira
e inflamacdo cronica, como a sindrome do intestino irritdvel (SAVIOLI, SMITH e THOMPSON,
2006). Infec¢des que induzem gastroenterite inflamatdria aguda imuno-mediada podem induzir
sequelas a longo prazo gerando as desordens funcionais gastrointestinais (HANEVICK et al.,
2009).

A habilidade do parasito em promover fatores que enfraquecem a resposta imune do
hospedeiro parece ter um papel importante em sua persisténcia e possivelmente em sua viruléncia
(ESCOBEDO et al., 2011). Em relacdo a imunidade, as respostas imunes inata, celular e humoral
estdo envolvidas na defesa do hospedeiro (ROXSTROM-LINDQUIST et al., 2006). Estudos tém
mostrado que a imunodeficiéncia aumenta a suscetibilidade a giardiose cronica (ESCOBEDO et
al.,2011).

Sintomas como nauseas, vomitos, diarreia, flatuléncia, célicas abdominais, mal-estar,
esteatorreia e perda de peso podem aparecer e continuar por duas a quatro semanas. A doencga
pode apresentar periodos sintomdticos recorrentes anualmente (THOMPSON, 2000). A doenca
cronica se apresenta com diarreia profusa, perda de peso, distirbios da absorcdo e crescimento
em hospedeiros desnutridos e criancas (FARTHING, 1996; LEBWOHL, DECKELBAUM e
GREEN, 2003), apesar de ser frequente a auséncia de quaisquer sintomas relevantes em pessoas

infectadas (ISH-HOROWICZ et al., 1989).



A liberacdo intermitente de cistos nas fezes € uma caracteristica tipica em qualquer
hospedeiro. Contudo, mostra-se corriqueiro o ndo tratamento dos portadores assintomdticos, o
que possui grande importancia para a satide publica, por estes hospedeiros agirem como fonte de
propagacao de cistos (THOMPSON, 2000).

Dentre as atividades que exporiam o individuo ao risco de se infectar estdo as viagens,
principalmente para dreas end€micas, criancas frequentes a creches, contato proximo com
pessoas infectadas, pessoas que ingeriram dgua de beber ou dgua recreacional contaminadas, que
fizeram parte de atividades ao ar livre consumindo dgua ndo filtrada ou ndo tratada ou que
falharam em praticar medidas higi€nicas adequadas, além de pessoas que tiveram contato com
animais infectados (STUART et al., 2003).

Animais infectados como gado e ovelhas, eliminando em suas fezes alto nimero de cistos
de Giardia ao redor de corpos hidricos, os tornariam importantes fontes de contaminacido da
dgua. Por isso a necessidade do manejo adequado de animais de fazenda em bacias hidrograficas
a fim de que seja minimizada a transmissao hidrica (KARANIS et al., 1996; DUNLAP e THIES,
2002; HEITMAN et al., 2002; FAYER et al., 2006; MENDEZ-HERMIDA et al., 2007).

Os passaros aqudticos também podem contaminar o ambiente (MAJEWSKA et al., 2009;
PLUTZER e TOMOR, 2009). Os genétipos A e B foram detectados em animais marinhos como
golfinho, boto, foca, pato e tubardo. Apesar da possibilidade de infec¢do humana por estes
animais ser muito baixa, hd a possibilidade dos mesmos contaminarem a 4gua usada pelos
humanos para atividades recreacionais (LASEK-NESSELQUIST et al., 2008; DIXON et al.,
2008; YANG et al., 2010).

Cistos de Giardia também foram encontrados nos exoesqueletos e canal alimentar de
moscas (SZOSTAKOWSKA et al., 2004) e fezes de aves selvagens (KUHN et al., 2002). Essas
descobertas indicam o potencial de transmissdo da giardiose por esses vetores (MEDEMA, 1999;
PLUTZER e TOMOR, 2009).

Ao mesmo tempo, surtos epidémicos de giardiose foram notificados associados a falta de
higiene pessoal dos manipuladores de alimentos (PORTER et al., 1990; MINTZ et al., 1993;
SMITH et al., 2007) e a deficiéncias no processo de tratamento de agua (KARANIS,
KOURENTI e SMITH, 2007).

Em relacdo a terapéutica da giardiose, os nitroimidazdlicos de a¢do prolongada (tinidazol,

ornidazol e secnidazol) em dose tnica parecem ser altamente efetivos quando comparados aos



outros farmacos de curta duracdo. O tinidazol é recomendado em muitos paises por sua eficicia
similar ou superior, menores efeitos colaterais e melhor adesdao que o metronidazol (ESCOBEDO
e CIMERMAN, 2007; ESCOBEDO et al., 2011).

Os outros farmacos, albendazol, mebendazol e nitazoxanida sdo bem tolerados, a
paromicina é uma alternativa para as mulheres gravidas no primeiro trimestre gestacional, e a
quinacrina € altamente efetiva, mas ndo estd disponivel em todos os paises (ESCOBEDO e
CIMERMAN, 2007; ESCOBEDO et al., 2011).

Estudos revelam que a exposicdo do protozodrio a multiplos desinfetantes mostrou ser
mais efetiva que a exposicdo a somente um agente desinfetante. Foi esclarecido que multiplos
estresses encontrados pelos cistos durante o tratamento de dgua limitam sua infectividade
(KARANIS et al, 1992; NIEMINSKI e ONGERTH, 1995; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006; LI et al., 2008).

Na atualidade, a giardiose € causa significante de morbidade em humanos. Em 2004 foi
incluida na Iniciativa das Doencas Negligenciadas por prejudicar o potencial para o
desenvolvimento e melhoria socioecondmica de seres humanos (SAVIOLI, SMITH e
THOMPSON, 2006; ORTEGA-PIERRES et al., 2009).

Estudos realizados em diversos lugares do mundo demonstraram a associacdo entre
criancas com giardiose e fun¢do cognitiva prejudicada e/ou retardo no crescimento (FRASER et
al., 2000; BERKMAN et al., 2002; PATRICK et al., 2005; SADJJADI e TANIDEH, 2005). No
Brasil, outras pesquisas também obtiveram resultados semelhantes. Muniz-Junqueira e Queir6z
(2002) e Carvalho-Costa et al. (2007) verificaram a associacdo entre criangas com Giardia
duodenalis e menores médias de seus parametros antropométricos.

Embora as creches e pré-escolas sejam uma alternativa para assegurar o crescimento e
desenvolvimento infantil e agirem como instrumento de harmonizagdo entre trabalho e familia,
(FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2006; BRUSCHINI ¢ RICOLDI,
2009) estes ambientes ndo estdo livres da circulagdo da giardiose (KESWICK et al., 1983).

A erradicacdo do parasito nos espagos escolares infantis ndo € exequivel pelo potencial
constante de reinfeccdo, custos e efeitos colaterais do tratamento. Por isso, hd necessidade do
refor¢o nas creches e pré-escolas em relagdo as diretrizes de descontaminagdo e lavagem de maos

(NOVOTNY et al., 1990).



Nisso demonstra-se a importancia de barreiras ao livre fluxo dos agentes patogénicos e a
relevancia da constru¢do de programas de medidas higi€nicas juntamente com as criangas, suas
familias, trabalhadores e gestores das instituicdes de educacao infantil (REBOLLA, FRANCO e
SILVA, 2010).

Cabe aos profissionais de satde coletiva o empenho para que as criancas tenham acesso as
creches de qualidade de forma a minimizar os riscos a saide (BARROS et al., 1999). Neste
cenario se apresenta o “Programa de Controle da Giardiose em Creches e Pré-escolas” (PCGCP)
(APENDICE A).

O PCGCP é um programa de medidas higiénicas que tem como objetivo controlar a
disseminagdo da giardiose no ambiente escolar infantil. Foi elaborado inicialmente em projeto de
iniciacdo cientifica apoiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) (processo n® 118063/2008-1) na busca pela interdisciplinaridade entre as
areas de Enfermagem, Satide Puiblica e Parasitologia.

Pesquisadores reconhecem que a implementacdo de normas e diretrizes que visam a
manutencdo do estado de saude das criangas e funciondrios cabe a coordenagdo das creches, e
confirmam o interesse dos diretores por informacgdo especifica sobre prevencdo de infecgdes
(BUTZ et al., 1990; NESTI e GOLDBAUM, 2007).

Também foi comprovado o papel do trabalhador treinado na redu¢do da transmissao e do
nimero de casos de doencgas infecciosas em creches, assim como a contribui¢do negativa
daqueles sem treinamento adequado. A maioria dos trabalhadores sdo usualmente mulheres em
idade reprodutiva, de baixo nivel socioecondmico e educacional, € com pouca nocdo de
assisténcia a crianca (NESTI e GOLDBAUM, 2007).

A evidéncia de que os trabalhadores podem agir inadvertidamente contribuindo para a
dispersdo da giardiose no ambiente de educacao infantil demonstra a necessidade da realizagcdo de
programas especificos de treinamento e orientagdo por pessoal especializado (GENSHEIMER,
1994; BARROS et al., 1999; BRIGHT e CALABRO, 1999; NESTI e GOLDBAUM, 2007).

Além dos gestores e trabalhadores das creches, o envolvimento das familias das criancas
com o ambiente escolar infantil € fundamental. A familia institui e perpetua a cultura, habitos e
ensinamentos, sendo uma aliada essencial para que novas prdticas de prevencdo contra a
giardiose sejam fundadas e padrdes de comportamentos repensados e reconstruidos junto as

criangas.
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2.1 Justificativa

O Municipio de Sao Sebastido da Grama foi a localidade escolhida para o presente estudo,
pois apresentou durante os anos de 2005 a 2009 nos resultados de exames parasitologicos de

fezes da populacdo usuaria do SUS, a maior prevaléncia para o protozoario G. duodenalis

(Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de enteroparasitos presentes nos exames parasitologicos de fezes da
populacio usuaria do Sistema Unico de Satde, Sio Sebastido da Grama, SP: 2005 (n = 975),
2006 (n =909), 2007 (n = 922), 2008 (n = 1076) e 2009 (n = 858).

Enteroparasitos 2005 2006 2007 2008 2009

N (%) N (%) N (%) N(%) N(%)
Ancilostomideos 0 1(0,10) 0 0 0
Ascaris lumbricoides 2(0,20) 7 (0,80) 5 (0,50) 0 0
Endolimax nana 2 (0,20) 5 (0,50) 0 7 (0,70) 12 (1,40)
Entamoeba coli 33 (3,40) 4 (0,40) 10 (1,00) 0 1(0,10)
Entamoeba histolytica/E. dispar* 128 (13,10) 158 (17,40) 115 (12,50) 122 (11,30) 72 (8,40)
Enterobius vermicularis 0 1(0,10) 1(0,10) 0 1(0,10)
Giardia duodenalis 230 (23,60) 204 (22,50) 248 (27,00) 249 (23,10) 112 (13,10)
Hymenolepis nana 0 0 1(0,10) 0 0
lodamoeba biitschlii 5 (0,50) 0 2 (0,20) 0 1(0,10)
Strongyloides stercoralis 1(0,10) 0 0 1(0,10) 2 (0,20)
Taenia spp 0 2 (0,20) 0 0 0
Trichuris trichiura 2 (0,20) 1(0,10) 0 0 1(0,10)
Total de positividade 403 (41,30) 383 (42,10) 382 (41,40) 379 (35,20) 202 (23,50)

* - diagndstico sugestivo, pois os esfregacos fecais ndo foram corados com hematoxilina férrica

Esses exames eram realizados pelo laboratério de andlises clinicas do municipio
responsdvel pelo processamento dos exames relativos aos usudrios do SUS. Suas solicitacdes
ocorreram apds consulta médica, indicados para pacientes com suspeita de infeccdo por
enteroparasitos intestinais. Para deteccio foram adotados pelo mencionado laboratério os

seguintes métodos de concentracdo: Faust et al., Hoffman, Pons e Janer, e o método da fita
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gomada. O tnico método de coloragdo adotado foi o Lugol, utilizado para leitura da aliquota
fecal presente em laminas de microscopia.

Observando-se entdo a pratica clinica didria nas UBS do mesmo municipio durante o
primeiro semestre de 2010, contatou-se que criangas com giardiose eram causa frequente de
procura nas unidades.

Estes dados ilustram a importancia dos inquéritos parasitolégicos nas creches e pré-
escolas, onde existe um elevado risco para infec¢do por Giardia duodenalis (STEKETEE et al.,
1989). A identificagdo do parasito apOs a realizacdo de um eficiente e especifico exame e o
sucesso no tratamento sdo etapas essenciais, mas insuficientes na auséncia de medidas de
controle (SAVIOLI, SMITH e THOMPSON, 2006).

Levando-se em consideragdo que grande parte das enteroparasitoses estd presente na zona
urbana (FRANCO e CORDEIRO, 1996), pelas limitagdes técnicas e de recursos humanos
inferiores a demanda laboratorial requerida em estudos de prevaléncia, e a distinta e singular
realidade das institui¢des municipais rurais de educacgdo infantil, decidiu-se por se ater as creches
e pré-escolas municipais urbanas.

Assim, esses achados no municipio de Sdo Sebastido da Grama implicaram na realizagdo,
em um primeiro momento, de inquérito parasitolégico na populacdo das creches e pré-escolas
municipais urbanas, a fim de se avaliar a ocorréncia de enteroparasitos.

Em segundo momento foi realizada a comparacdo de técnicas diagndsticas na detecc¢io
de Giardia duodenalis em amostras fecais, a fim de se fornecer alternativas de diagnodstico para a
parasitose frequente no municipio.

Em terceiro e quarto momentos, foi implantado e avaliada a adesdo ao “Programa de
Controle da Giardiose em Creches e Pré-escolas”. O diagnostico e tratamento sdo etapas
imprescindiveis no controle e prevencdo da giardiose em escolas de educacdo infantil, mas

insuficientes para prevenir a doenca se desarticulados de medidas educativas e higi€nicas.
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3 OBJETIVOS

1) Verificar a ocorréncia de protozooses e helmintoses intestinais nos trabalhadores e nas
criangas de duas** institui¢des municipais urbanas de educagao infantil de Sao Sebastido

da Grama, Sao Paulo.

2) Avaliar o desempenho de técnicas diagnosticas na deteccdo de Giardia duodenalis em
amostras fecais de criancas que frequentavam a institui¢cdo municipal urbana de educacao

infantil “Creche e Escola Infantil A¢ao Crianga”, local do surto de gastroenterite.

3) Implantar o “Programa de Controle da Giardiose em Creches e Pré-escolas” nas
instituigdes municipais urbanas de educacdo infantil do municipio de Sdo Sebastido da

Grama, Sido Paulo.

4) Avaliar a adesdo dos gestores, trabalhadores e familias das criancas ao “Programa de
Controle da Giardiose em Creches e Pré-escolas” nas instituigdes municipais urbanas de

educacdo infantil do municipio de Sao Sebastido da Grama, Sao Paulo.

** no decorrer do estudo uma terceira escola municipal de educacdo infantil iniciou seu funcionamento

4 MATERIAL E METODO

4.1 Local do Estudo

O estudo ocorreu no municipio de Sao Sebastido da Grama, localizado na latitude 21° 25’
e longitude 46° 29°, situado geograficamente na microrregido de Sdo Jodo da Boa Vista,

macrorregido de Campinas, estado de Sdo Paulo, Brasil. A cidade possui uma drea de 252 km?
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representando 0,1016 % do Estado, 0,0273 % da regido e 0,003 % de todo o territdrio brasileiro
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000).

Esta situado junto a serra da Mantiqueira a 945 metros de altitude. Os recursos naturais do
municipio sdo plantacdes de eucalipto, pinho e matas nativas (PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO SEBASTIAO DA GRAMA). No ano de 2010 apresentou temperatura média de 19.9 °C e
indice pluviométrico de 1567.1 mm (CENTRO DE PESQUISAS METEREOLOGICAS E
CLIMATICAS APLICADAS A AGRICULTURA).

Sdo Sebastido da Grama estd a 262 km da Capital, Sdo Paulo, e suas principais vias de
acesso sdo a Rodovia dos Bandeirantes e a Rodovia Anhanguera (PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO SEBASTIAO DA GRAMA), conforme ilustram os mapas abaixo (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Mapa do Estado de Sao Paulo representado o Municipio de Sdo Sebastido da
Grama
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Figura 2 - Mapa do Municipio de Sao Sebastido da Grama, Sao Paulo, Brasil

A economia tem como principais dreas a agropecudria, inddstria e servigos
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DA GRAMA). Seu indice de
desenvolvimento humano foi de 0,778, de acordo com o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) (2000).

Pertence a bacia hidrografica do Rio Pardo, com principais cursos naturais de dgua: rio
Fartura, rio S3o Domingos e cérrego Anhumas, responsdvel pelo abastecimento de 4gua da
cidade. O corrego Anhumas € produzido pela juncdo de minas que nascem nas montanhas do
municipio. A Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) de Sdo Sebastiio da Grama é responsivel
pelo fornecimento de dgua tratada para a cidade. O municipio possui 100,00 % de seu esgoto
canalizado, sendo apenas 40,00 % tratado (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO
DA GRAMA).

As caracteristicas de infraestrutura geral, sanitdria, socioecondmica e cultural do
municipio foram coletadas do Sistema de Informacdo da Atencao Bésica (SIAB), desenvolvido
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como instrumento gerencial dos sistemas locais de satide. Ele informa a microespacializacdo de
problemas de satide e viabiliza a avaliacdo de intervencoes.

De acordo com o SIAB, em dezembro de 2009, havia 10.575 pessoas no municipio, 6.720
(63,55 %) na zona urbana e 3.855 (36,45 %) na zona rural, correspondendo a 3.157 familias
cadastradas. Dentre elas havia 736 criangas de zero a seis anos.

Em relacdo ao tipo de moradia, 99,84 % das casas eram de alvenaria, e quatro casas eram
de taipa (0,12 %). A energia elétrica chegava a 99,11 % das familias (SISTEMA DE
INFORMACAO DA ATENCAO BASICA).

Em relacdo ao abastecimento de dgua, 70,47 % das familias tinham sua 4gua proveniente
da rede publica, 29,36 % de pocos ou nascentes, e cinco familias de outras fontes. Para o
tratamento de dgua, 76,80 % das familias bebiam dgua filtrada, 7,44 % bebiam agua fervida, 2,15
% agua clorada, e 13,60 % das familias consumiam &dgua sem tratamento (SISTEMA DE
INFORMACAO DA ATENCAO BASICA).

O lixo era coletado em 75,92 % das familias, em 19,38 % era queimado ou enterrado, e
em 4,68 % permanecia a céu aberto. O destino dos residuos era o esgoto em 70,70 % das
familias, em 20,40 % eram as fossas, e permanecia a céu aberto em 8,80 % das familias

(SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA).

4.2 Populacio do Estudo

O presente trabalho foi realizado com as criancas, suas familias e trabalhadores das
creches e pré-escolas municipais urbanas do municipio em questdo. A educagdo infantil é de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Educacdo da cidade, sendo as instituigdes
municipais urbanas de educagdo infantil subsidiadas pela prefeitura.

No inicio do estudo, quando realizado o inquérito parasitoldgico, entre julho a setembro
de 2010, existiam duas escolas municipais urbanas de educacdo infantil em funcionamento, a
“Creche e Escola Infantil A¢do Crianga” e a “Escola Municipal de Educacdo Infantil e
Fundamental (EMEI) Professor Jos¢ Martha”.

No decorrer da pesquisa uma nova escola foi inaugurada e entrou em funcionamento

devido as condi¢des inadequadas para abrigar as criangas do Bercario e Maternal (criangas de 4
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meses a 3 anos 11 meses e 29 dias) da “Creche e Escola Infantil A¢do Crianga”, o que fez com
que fossem transferidas para “Creche/Escola Municipal de Educacdo Infantil (EMEI) Maria
Dalva Tomé de Aratjo”. A “Creche e Escola Infantil A¢ao Crianca” entdao passou a funcionar
apenas com as classes de 1% etapa e 2* etapa (criancas de quatro a cinco anos). Assim, no
momento do inquérito parasitolégico participaram somente as escolas: “Creche e Escola Infantil
Acdo Crianga” e a “EMEI Professor Jos¢ Martha”.

Na implantagdo do “Programa de controle da giardiose em creches e pré-escolas”,
realizado entre julho de 2010 a novembro de 2011, participaram inicialmente a “Creche e Escola
Infantil A¢do Crianga” e a “EMEI Professor José Martha”, e, apds entrar em operacdo, a “Creche/
EMEI Maria Dalva Tomé de Aratjo”.

Em relag@o a localizac@o das escolas, a “Creche e Escola Infantil A¢do Crianga” (1) se
encontrava no centro da cidade, de acordo com o Sistema Global de Posicionamento, a
21°42°47" de latitude sul e 46°49°11°° de longitude oeste, a “EMEI Professor José Martha” (2)
no bairro Sao Judas, a 21° 42’ 26.1”" de latitude sul e 46° 49’ 41.6*° de longitude oeste, ¢ a
“Creche/EMEI Maria Dalva Tomé de Araujo” (3) no bairro Jardim Sdo Sebastido, a 21°42°51.2”
de latitude sul e 46°50°05.8”" de longitude oeste (Figura 3).
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Figura 3 - Localizacao das creches e pré-escolas em mapa do Municipio de Sao Sebastido da
Grama, Sao Paulo, Brasil

As criancas ingressavam a partir dos quatro meses para as creches e quatro anos para as
pré-escolas. A distribui¢cao das criancas dentro das institui¢des ocorria por faixa etdria: bercario I
(4 meses a 11 meses e 29 dias), ber¢ério II (1 ano a 1 ano 11 meses e 29 dias), maternal (2 anos a
3 anos 11 meses e 29 dias), 1% etapa (4 anos a 4 anos 11 meses e 29 dias) e 2° etapa (5 anos a 5
anos 11 meses e 29 dias). Em geral, as criancas eram levadas a escola pelos pais ou responsaveis.

As trés instituicoes, “Creche ¢ Escola Infantil A¢ao Crianga”, “EMEI Professor José
Martha”, e “Creche/EMEI Maria Dalva Tomé de Araujo” eram servidas por agua encanada e
tratada pela Estacdo de Tratamento de Agua da prépria cidade. Os bebedouros das criangas nio

possuiam filtros, e a dgua de beber tinha como origem as caixas d’adgua das instituicdes. O
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destino das fezes se dava pela rede publica de esgoto. A coleta de lixo era realizada pela
prefeitura municipal.

Os trabalhadores eram divididos nos setores administrativos (diretora, coordenadora,
secretdria, auxiliar administrativa), de preparo de alimentos (cozinheira, auxiliar de cozinha),
cuidado e ensino as criancas (professor, Assistente de Desenvolvimento Infantil - ADI -,
inspetora de alunos), e limpeza (auxiliar de limpeza).

A “Creche e Escola Infantil A¢do Crianga” atendia em periodo integral criangas até seis
anos, divididas em berc¢drio I, bercario II, maternal, 1* etapa e 2* etapa. Durante o inquérito
parasitolégico trabalhavam no local 15 funciondrios: 1 diretora, 1 coordenadora, 9 auxiliares de
desenvolvimento infantil (ADI), 3 auxiliares de limpeza, e 1 cozinheira. Os trabalhadores da
cozinha ocasionalmente cuidavam das criangas. A planta da constru¢do foi modificada para se
adequar as necessidades do local. Na area de lazer existia um parque de terra descoberto com
diversos brinquedos como o escorregador, gira-gira, casa de bonecas. A escola ndo possuia horta
e as refeicdes eram produzidas na prépria instituicao.

A “EMEI Professor José Martha” atendia em periodo integral criangas maiores de quatro
e menores de seis anos, divididas em 1* e 2% etapa. No periodo do inquérito parasitolégico
trabalhavam no local 29 funciondarios: 1 diretora, 1 coordenadora, 1 secretaria, 1 auxiliar
administrativa, 19 professoras, 2 inspetoras de alunos, 3 auxiliares de limpeza, e 1 cozinheira. A
planta da constru¢do foi modificada para se adequar as necessidades do local. A drea de lazer era
cimentada com partes cobertas e descobertas, e possuia uma quadra poliesportiva coberta. A
escola ndo possuia horta. A cozinha piloto municipal preparava as refeicoes e as enviava para a
escola.

A “Creche/EMEI Maria Dalva Tomé de Aratjo” atendia em periodo integral criangas de
até trés anos divididas em bercario I, bercario II, e maternal. Trabalhavam no local 25
funciondrios: 1 diretora, 14 auxiliares de desenvolvimento infantil (ADI), 2 auxiliares de limpeza,
6 professoras, 1 auxiliar de cozinha e 1 cozinheira. A planta da constru¢do foi desenhada
especialmente para as necessidades do local. A drea de lazer possuia uma area descoberta com
um parque gramado onde estavam diversos brinquedos como o escorregador e gira-gira. Na area
coberta havia um pétio e uma piscina de bolinhas. A escola ndo possuia horta e as refeicdes eram

produzidas na prépria instituigao.
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4.3 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade Estadual de Campinas (Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP):
N° 404/2010; Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE): 1854.0.000.146-10)
(ANEXOS A e B), pela Prefeitura Municipal, Departamento Municipal de Educacio e

Departamento Municipal de Satude de Sdo Sebastido da Grama.

4.4 Inquérito Parasitologico

Previamente ao inicio do estudo, em palestras dirigidas aos pais e responsaveis pelas
criangas, bem como aos funciondrios das escolas foi explicado o objetivo do trabalho e a
necessidade de autorizacdo dos mesmos para participacao na pesquisa.

Foram convidados a participar do inquérito parasitoldgico as criangas e os trabalhadores
que frequentavam as atividades das escolas “Creche e Escola Infantil A¢do Crianga” e “EMEI
Professor Jos¢ Martha”. Deveriam estar formalmente autorizados pelos pais e/ou responsaveis
(ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE) (APENDICES Be O),

e atender a solicitacdo de coleta trés amostras fecais em dias alternados, sem ultrapassar o

maximo de dez dias (WOLFE, 1992).

4.4.1 Obtencao de Dados Epidemiolégicos

Para as criancas, além das amostras fecais, foi entregue a cada responsdvel um
questiondrio de dados demogréficos, socioecondmicos e sanitarios (APENDICE D). O qual foi
aplicado com a intencdo de recolher informagdes que pudessem indicar possiveis varidveis de

risco associadas a infec¢do parasitdria, as instituicdes ou ao domicilio da crianca.
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4.4.2 Obtencao de Amostras Fecais

A cada participante foram fornecidos trés tubos coletores de fezes da técnica
parasitologica TF-Test® (Three Fecal Test®) Conventional e Modified junto com explicacoes
sobre o procedimento para coleta. O procedimento em trés passos consistia em coletar o material
fecal utilizando a péa coletora (parte do kit entregue) na quantidade que a preenchesse (1 grama).
Segundo, depositar o material fecal no tubo coletor ndo ultrapassando a faixa de tolerancia para
coleta (6 mL). E terceiro, fechar o tubo coletor e agitd-lo bem até a homogeneizacdo do material
coletado.

As amostras fecais em numero de trés eram colhidas em trés tubos coletores em dias
alternados, sem ultrapassar o maximo de dez dias (WOLFE, 1992). O material era coletado no
domicilio, e quando ndo possivel, na escola. Logo apds a coleta, cada amostra fecal era
preservada no liquido conservante (formalina tamponada 7,5 %) presente em seu respectivo tubo
coletor, e entregue nas instituicdes participantes do estudo onde era adequadamente
acondicionado.

As amostras eram recolhidas semanalmente pela pesquisadora e levadas para o
processamento nos laboratdrios de Protozoologia (Departamento de Biologia Animal, do Instituto
de Biologia) e Laboratdrio de Informética Visual, Biomédica e Saude (Departamento de Sistema

de Informacdes do Instituto de Computag@o), ambos da Universidade Estadual de Campinas.

4.4.3 Etapas Adotadas na Analise Laboratorial do Inquérito Parasitolégico

Todas as amostras fecais das criancas e trabalhadores foram processadas pelos métodos
Three Fecal Test (TF- Test)® Conventional e Modified, e apés o processamento do material pelo
método TF- Test® Conventional, com um percentual do sedimento resultante foram
confeccionados esfregacos fecais para posterior pesquisa de Cryptosporidium spp.

Para o diagndstico qualitativo dos ovos e larvas de helmintos e cistos de protozodrios as

amostras fecais foram processadas pelos métodos de concentracdo TF-Test Conventional®
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(GOMES et al.,, 2004) e TF-Test Modified®. Para o diagndstico especifico de oocistos de
Cryptosporidium spp., foi utilizado como método de concentragdo, o TF-Test Conventional®
(GOMES et al., 2004) e posterior coloracio especifica pela técnica de Ziehl-Neelsen modificada
(HENRIKSEN e POHLENZ, 1981).

Abaixo podem ser visualizadas as técnicas realizadas na andlise laboratorial. Os indices

das setas de cor azul indicam a ordem das etapas (Figura 4).

i

3 Amostras Fecais

‘ TF-Test®
conventional

TF-Test® modified

n = 172 criancas

Coloracaode Ziehl
Neelsen modificada

n = 33 trabalhadores

Figura 4 - Etapas adotadas na analise laboratorial do Inquérito Parasitolégico

4.4.3.1 Processamento pelos Métodos TF-Test Conventional® e TF-Test

Modified®

Para realizacdo do método de concentracdo Three Fecal Test® Conventional (GOMES et
al., 2004), as seguintes etapas foram incluidas: homogeneizar o material fecal, acrescentar 1 gota

de detergente neutro incolor e 3 mL de acetato de etila P.A. 99,5%; homogeneizar novamente;
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encaixar os tubos coletores ao filtro acoplado do tubo de centrifugacdo, centrifugar a 1.500 r. p.
m. por 2 minutos, e descartar o sobrenadante.

Para realizagdo do método de concentragdo Three Fecal Test® Modified: homogeneizar o
sedimento fecal formado (600 pl) apds o processamento pela técnica TF-Test Conventional®,
transferir 300 pl para um tubo coletor (etapa de flutuagdo) e 300 ul para outro tubo coletor (etapa
de sedimentacgdo).

No tubo coletor utilizado na etapa de flutuagdo, adicionar ao sedimento 3 mL da solugdo
de sulfato de zinco (d = 1,18 g/mL), homogeneizar, e completar com a mesma solugdo até a
formag¢do de um menisco positivo; colocar 1amina de microscopia sobre 0 menisco positivo e
aguardar 15 minutos, apds, retirar a lamina com um movimento de inversao.

No outro tubo coletor, utilizado na etapa de sedimentacdo, adicionar 3 gotas do composto
(hipoclorito de sédio + hidréxido de sddio + cloreto de s6dio + dgua com teor de cloro ativo),
homogeneizar, aguardar 5 minutos, adicionar 3 mL de acetato de etila P.A. 99,5% e
homogeneizar o material de forma vigorosa por 30 segundos; centrifugar o material a 1.500 r. p.

m. por 1 minuto, e retirar o sobrenadante deixando 0,5 mL da suspensao fecal.

4.4.3.2 Coloracao de Ziehl-Neelsen Modificada

Para realizagdo da coloracdo de Ziehl-Neelsen modificada (HENRIKSEN e POHLENZ,
1981), apds fixacdo com dalcool metilico, procedeu-se a coloracdo com a solu¢do de fucsina
fenicada, durante 20 minutos. Apds a retirada do corante, a diferenciagdo foi realizada com
solucdo de dlcool acidificado com acido acético glacial e finalmente a contra coloragdo foi

efetuada empregando-se a solucio de verde malaquita.

4.5 Tratamento e Controle de Cura

As criangas e trabalhadores com diagndstico parasitoldgico positivo foram encaminhados
a UBS do municipio para tratamento médico. Os individuos com exame fecal positivo para B.

hominis e sintomaticos também receberam tratamento. Houve uma reunido com o médico
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pediatra para discussdes sobre o medicamento de escolha da giardiose, a dosagem udnica, bem
como a mudanca da medicacdo em casos de resisténcia.

Aqueles com exame fecal positivo para G. duodenalis, apds passar por consulta médica,
receberam Tinidazol 2g para adultos e Tinidazol 50mg/kg de peso para criangas, ambos em dose
Unica. Para os casos de tolerdncia houve mudanga da medicacdo de acordo com os outros
farmacos disponiveis e recomendados (ESCOBEDO et al., 2011).

ApOs o tratamento, nos casos positivos para Giardia duodenalis, foi realizado o controle
de cura, 21 dias ap6s o fim do tratamento (DANCIGER e LOPEZ, 1975), seguindo o mesmo
procedimento da coleta anterior. A cura parasitologica foi definida como a presenca de exame

parasitolégico de fezes negativo apds o tratamento medicamentoso.

4.6 Comparacao do Desempenho de Técnicas Diagndsticas na Deteccao de Giardia

duodenalis em Amostras Fecais

Objetivando-se a realizacdo do estudo comparativo entre as técnicas diagndsticas de
visualizagdo do parasito (Faust et al.) e o imunoensaio (ELISA), foram selecionadas de modo
aleatorio 84 amostras fecais unicas de criangas da “Creche e Escola Infantil A¢ao Crianga”, local
de surto de gastroenterite. O nimero de amostras testadas se justifica pelo custo elevado do Kit
ELISA.

Abaixo podem ser visualizadas as etapas utilizadas na andlise laboratorial para
comparagdo do desempenho das técnicas. Os indices das setas de cor azul indicam a ordem das

etapas (Figura 5).
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Figura 5 - Etapas adotadas na analise laboratorial para comparacao do desempenho de

técnicas diagnésticas na deteccio de G. duodenalis em amostras fecais

A descri¢do do processamento das técnicas utilizadas, Método de Faust et al. e ELISA
pode ser observada a seguir.

4.6.1 Processamento pelo Método de Faust et al.

Os seguintes procedimentos foram realizados para técnica de Faust et al. (1939): apds
colocar as fezes em frasco com 10 mL de 4gua destilada, filtrar a suspensdo através de filtro
descartdvel levemente umedecido em 4dgua destilada, e receber o filtrado em um tubo de
centrifuga de 15mL com fundo redondo.

Adicionar 4dgua corrente até completar 2/3 da capacidade do tubo, centrifugar (650x g/5

min, decantar o sobrenadante e adicionar 1 a 2 mL de dgua corrente ao sedimento; antes de
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ressuspendé-lo, completar com 4agua corrente 2/3 do volume do tubo, agitar e centrifugar, e
repetir a etapa, até que o sobrenadante apresente-se relativamente claro.

Ap6s a decantacdo do dltimo sobrenadante, adicionar 1 a 2 mL do sulfato de zinco e
ressuspender o sedimento, completar com o sulfato de zinco até 0,5 cm da borda do tubo, agitar
vigorosamente e centrifugar (650x g/3 min). Retirar o tubo da centrifuga cuidadosamente e
colocd-lo em uma estante em posicdo vertical, € com uma al¢a de platina (didmetro 5 a 7 mm)
coletar aliquotas da camada superficial formada no tubo, transferindo vdrias algadas para uma

lamina de microscopia, posteriormente coberta com laminula.

4.6.2 Processamento pelo Método ELISA (Enzyme-Linked

Immunosorbent Assay)

As amostras fecais foram processadas de acordo com as instru¢cdes do fabricante
(Medivax): retirar o nimero necessario de pocos do pacote (considerando o nimero de amostras
a ser processado no dia de trabalho laboratorial mais dois pocos para os controles) e coloci-los no
suporte do kit; transferir 100pul do frasco “controle negativo” para o pogo correspondente e
proceder da mesma forma para o controle positivo.

Em seguida, adicionar 50 pl do “Tampido de Dilui¢do” e 50 pul da amostra de fezes em
cada poco ja contendo o Tampao de Diluicao, com exce¢do dos pogos controle. Incubar por 60
minutos a temperatura ambiente (15/25°C) e lavar com “Tampdo de Lavagem”.

Adicionar 2 gotas de “Conjugado Enzimético” em cada pog¢o, incubar por 30 minutos a
temperatura ambiente e em seguida lavar novamente. Adicionar 2 gotas de “Cromdgeno” em
cada poco, e incubar a temperatura ambiente (15-35°C) durante 10 minutos no abrigo da luz.

Por ultimo, adicionar 2 gotas de “Solucido de Parada” em cada poco e misturar bem. Ler
os resultados visualmente apds 5 minutos, com auxilio de um cartdo de leitura visual do Kit, com

graduacao de cor 0 (auséncia de cor = teste negativo) a +4 (cor amarelo intenso = teste positivo).
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4.7 Controle e Prevencio da Giardiose nas Creches e Pré-escolas Estudadas

Com o objetivo de controlar e prevenir a reinfeccdo da giardiose nas criancas, suas
familias e trabalhadores da “Creche e Escola Infantil A¢ao Crianca”, “EMEI Professor José
Martha”, e “Creche/EMEI Maria Dalva Tomé de Arajo” foi implantado o “Programa de
controle da giardiose em creches e pré-escolas” (PCGCP) nestas institui¢des, e avaliada a adesao

a0 mesmo.

4.7.1 Implantacao do “Programa de Controle da Giardiose em Creches e Pré-

escolas”

Para implantar o PCGCP foi realizada uma intervencdo educativa organizada nas fases:
(1) Investigacdo Formativa, (2°) Reunides de Mobilizacdo, (3%) Oficinas Educativas e (4%)
Acompanhamento das atividades. Estas fases foram baseadas nos estudos de Cave e Curtis

(1999). O fluxo das etapas pode ser visualizado na Figura 6.
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Figura 6 - Fases da Intervencdo Educativa para Implantacio do Programa de Controle da
Giardiose em Creches e Pré-escolas

4.7.1.1 (1°) Fase da Intervencao Educativa: Investigacio Formativa

Nesta fase durante janeiro a julho de 2010 foi realizada uma avaliagdo retrospectiva da
infecclo parasitdria no municipio onde o estudo pretendia ser desenvolvido. A prevaléncia de
giardiose encontrada foi essencial para mostrar a razdo deste estudo ter sido conduzido no

municipio de Sdo Sebastido da Grama.

4.7.1.2 (2°) Fase da Intervencao Educativa: Reunioes de Mobilizacio

A 2% fase da Intervencdo Educativa, Reunides de Mobilizagdo, foi realizada em cinco

encontros. Ocorreu entre os meses de julho a setembro de 2010, em uma das salas de reunido da
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prefeitura municipal, no Centro de Saude de S@o Sebastido da Grama, nas salas de diretoria das
creches e pré-escolas, e no laboratério de referéncia do municipio.

Participaram dos encontros o representante do governo municipal, as secretdrias de saide
e educacdo do municipio, a enfermeira responsdvel pela vigilancia epidemioldgica, o médico
pediatra da Unidade Bésica de Saude (UBS), e as coordenadoras e diretoras das creches e pré-
escolas.

Nestas reunides foram definidos o local onde seriam realizados os exames parasitologicos
de fezes (Laboratorio conveniado ao SUS), os servigcos de saide de referéncia no municipio, a
forma de encaminhamento, a aplicacdo de investigacdo epidemioldgica as competéncias da
vigilancia epidemioldgica nos casos de giardiose e a liberacdo de medicamentos para tratamento

dos doentes.

4.7.1.3 (3?) Fase da Intervencao Educativa: Oficinas Educativas

A 3* fase da Intervencdo Educativa, as Oficinas Educativas, aconteceram em geral a cada
10 dias durante os meses de outubro de 2010 a janeiro de 2011. Os locais escolhidos foram o
salao de reunides da prefeitura municipal, o Centro de Satide de Sdo Sebastido da Grama e as
creches e pré-escolas municipais urbanas. O tempo utilizado em cada oficina ocorreu de acordo
com a disponibilidade dos participantes, variando de 30 minutos a 2 horas.

Foram abordados aspectos do ciclo de vida do parasito com énfase nas formas de
transmissao e prevencdo, o procedimento correto de coleta fecal para o diagndstico laboratorial, e
as acoes do programa educativo. As oficinas foram voltadas a cada piblico em questdo, como
detalhado a seguir.

Para as diretoras e coordenadoras das creches e pré-escolas, e os agentes publicos, o
encontro foi realizado com a pauta: “Giardiose em creches e pré-escolas e sua importancia em
Satde Publica”. Houve trés momentos: introdu¢do ao tema, discussdao das possibilidades e
potencialidades no controle da doenca nas creches e pré-escolas, e ao final uma dinamica.

Na dindmica cada gestora escolheu uma medida profilédtica presente no PCGCP, e listou

as atividades que elas, como organizadoras, precisavam operacionalizar para colocar em prética a
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medida de controle adotada, opinando também sobre as atividades apresentadas pelos demais
participantes.

Para os profissionais da sadde, trabalhadores da satde e trabalhadores das creches e pré-
escolas, foi realizado encontro através de rodas de discussdo, com a pauta “Giardiose em creches
e pré-escolas e medidas de controle”. Houve trés momentos: introducdo ao tema, discussao das
possibilidades e potencialidades das medidas profildticas com abertura para apresentacdo de
duvidas e exposi¢do das dificuldades em se realizar cada acgao.

No saldo de reunides da prefeitura municipal as familias das criancas foram recebidas para
uma palestra com o tema “Praticas em casa para se evitar a giardiose”. Houve trés momentos:
introducdo ao tema, discussdo das potencialidades das medidas de prevencdo em casa, com
incentivo para discussdo de duvidas e dificuldades em se realizar cada agdo.

Nas creches e pré-escolas, as atividades desenvolvidas com as criancas foram inseridas
em seus cronogramas didrios e se estenderam ao longo de todo o estudo com visitas regulares da
pesquisadora. Para os bebés as discussdes foram voltadas para as cuidadoras. Para as criancas
maiores, a atividade incluiu a narracdo de uma histéria sobre a giardiose e a importancia dos
habitos higiénicos, seguida de musica sobre lavagem de maos e aplicagdo na pratica.

Loevinsohn (1990) sugere que as estratégias que envolvem a educacdo em saide podem
ter sucesso se forem usadas poucas mensagens, de beneficio comprovado para o individuo ou
comunidade, e que sejam repetidas frequentemente, no maior nimero possivel de espacos e
situacOes. Por isso os materiais de apoio disponibilizados foram o manual do PCGCP
(APENDICE A) para as UBS, creches e pré-escolas, e folder educativo (API::NDICE G) sobre a

prevencgdo da giardiose para as familias das criangas.

4.7.1.4 (4°) Fase da Intervencao Educativa: Acompanhamento das Atividades

A 4? fase da Intervencdo Educativa, Acompanhamento das Atividades, ocorreu durante os
meses de fevereiro a novembro de 2011 com o prosseguimento das visitas da pesquisadora € o
apoio técnico constante da enfermeira da vigildncia epidemioldgica. As duvidas e questdes
continuaram a ser esclarecidas individualmente e quando possivel e pertinente por meio de rodas

de discussao.
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4.7.2 Avaliacdo da adesdao ao “Programa de Controle da Giardiose em Creches e

Pré-escolas”

Para avaliar a adesdo ao PCGCP foram utilizados dois recursos elaborados pela
pesquisadora e aplicados na “Creche e Escola Infantil A¢do Crianga”, “EMEI Professor José

Martha”, e “Creche/EMEI Maria Dalva Tomé de Araujo”.

O primeiro recurso foi a aplicagdo de um questiondrio semiestruturado (APENDICE E)
com oito questdes sobre caracteristicas essenciais para a implantacdo do programa educativo.
Algumas destas perguntas foram identificadas pelos sujeitos envolvidos no ambiente escolar
infantil durante a etapa das Oficinas Educativas, tendo sido destacadas como empecilhos a

aplicacdo do PCGCP.

O segundo recurso foi o “Escore dos Fatores de Prote¢io da Giardiose” (APENDICE F)
com 19 comportamentos/atitudes que se cumpridos evitariam a dissemina¢do da parasitose no

ambiente escolar infantil.

4.7.2.1 Questionario Semiestruturado

O primeiro recurso utilizado para avaliagdo do PCGCP foi o questiondrio semiestruturado.
As oito perguntas se referiam aos simbolos conhecimento, acesso a material de higiene pessoal,

motivacdo para mudangas, acesso a material de uso pessoal, habilidade, acesso a dgua de

qualidade, existéncia de rotinas e incentivo a autonomia.

Esses oito simbolos foram escolhidos por terem sido levantados pelas familias das
criangas, trabalhadores e gestores durante as Oficinas Educativas e por serem caracteristicas
essenciais para implantacdo de um programa de medidas higiénicas contra a giardiose. Os
empecilhos destacados nas Oficinas Educativas estavam relacionados a disponibilidade de

materiais de higiene, razdo criancas/adulto, capacitagdo para prevencao da giardiose, motivacao
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dos trabalhadores, conhecimento sobre medidas de higiene pessoal e alimentar, e tratamento de

agua.

4.7.2.2 “Escore dos Fatores de Protecao da Giardiose”

O segundo recurso utilizado para avaliar a adesdo ao programa educativo foi o “Escore
dos Fatores de Protecdo da Giardiose”. O escore € uma lista a ser pontuada pela frequéncia dos
comportamentos/atitudes de protecdo para se evitar a giardiose no ambiente escolar infantil. Esta
lista foi produzida de acordo com os fatores de risco existentes na literatura sobre aquisi¢do de
doencas infecciosas em creches (NESTI e GOLDBAUM, 2007) e especificamente para aquisi¢cao
da giardiose (REBOLLA, FRANCO e SILVA, 2010).

A escolha pela mudangca comportamental se deu, pois segundo Loevinsohn (1990), as
mudancas no comportamento de satde ou estado de saide podem ser utilizadas como pontos de
avaliacdo nos estudos de educagdo em saude. Medir os resultados de mudanca de comportamento
€ o minimo necessdrio para se determinar o impacto de um programa de satide e encontrar
maneiras de modifici-lo caso haja necessidade (CAIRNCROSS, 1990).

O ndmero reduzido de comportamentos a serem observados foi fundamentado nos estudos
de Martines, Phillips e Feachem (1991) e Traore et al. (1994), que reforcaram a ideia de que
programas de intervencdes que visam melhorar a¢des de higiene devem se focar em um pequeno
nimero de comportamentos.

Para que esta lista fosse pontuada foi necessdria a observacdo dos comportamentos dos
envolvidos no ambiente das creches e pré-escolas estudadas. A técnica de observagcdo empregada
foi a observacdo participante, realizada pela pesquisadora e Enfermeira da Vigilancia
Epidemiolégica do municipio.

A observacdo participante nao se trata de uma observacdo simples, e sim de uma técnica
de observacdo sistematica. Consiste na insercdo do pesquisador em um grupo observado, de
modo que ele faca parte do mesmo. Ha uma interagdo por longos periodos com os sujeitos

(QUEIROZ et al., 2007).
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Com o auxilio da observacgdo participante, o pesquisador analisa a realidade social, capta
situagdes, comportamentos e atitudes e identifica grupos com sensibilidade e motivacdo para
mudancgas (RICHARDSON, 1999).

A observacdo por um longo periodo de tempo pode reduzir o grau de reatividade quando
as pessoas se acostumam com a presenca do observador (COUSENS et al., 1996). A estreita
associacdo entre comportamento higi€énico e menor morbidade por diarreia € sugestiva da
validade dos dados observados, tornando vidvel esta estratégia de coleta de informagdes

significativas sobre o comportamento de higiene (STRINA, 2003).

4.8 Analise dos Dados

Para classificacio de infec¢do, as criancas ou trabalhadores foram considerados
parasitados quando existisse pelo menos um exame parasitoldgico de fezes positivo, em infec¢des
simples ou mistas (monoparasitismo ou poliparasitismo), € em nao parasitados quando todos os
resultados dos exames parasitolégicos de fezes fossem negativos.

Foram considerados protozodrios patogénicos: Blastocystis hominis, Cryptosporidium
spp., o complexo Entamoeba histolytica/E. dispar € G. duodenalis. O protozodario B. hominis foi
considerado patogénico, ja que a reunido de dados epidemioldgicos, in vitfro € in vivo sugerem
fortemente essa patogenicidade (TAN, 2004). Foram considerados protozodrios comensais:
Endolimax nana, Entamoeba coli e lodamoeba biitschllii.

A presenca de manifestacdes clinicas foi considerada quando assinalado no questiondrio
de dados demograficos, socioecondmicos, e sanitdrios qualquer um dos seguintes sinais e/ou
sintomas: dores abdominais, anorexia, vomitos, gases, nduseas, eliminacdo de parasitos visiveis a
olho nu, inapeténcia, constipacdo, febre, cefaleia, prurido anal e diarreia.

A ocorréncia de protozooses e helmintoses intestinais foi analisada estimando-se suas
prevaléncias nas criancas e nos trabalhadores das creches e pré-escolas. Apenas os dados das
criangas que coletaram trés amostras fecais em dias alternados e que entregaram os questionarios
de dados demogréficos, socioecondmicos e sanitdrios foram utilizados na andlise estatistica.

As informacdes das criancas que coletaram apenas uma ou duas amostras fecais nao

foram consideradas, pois o nao cumprimento da recomendacdo de coleta aumentaria a
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probabilidade de diagndsticos falsos negativos, invalidando a comparagdo entre criancas que
entregaram trés amostras e criancas que entregaram apenas uma ou duas amostras fecais
(THACKER et al.,1979).

Foram realizadas regressdes logisticas para verificar diferencas significativas entre as
populacdes com infec¢do parasitdria, expressa pela positividade do exame fecal, exame positivo
para G. duodenalis, exame positivo para B. hominis, exame positivo para 0s protozoarios e exame
positivo para os helmintos (varidveis dependentes), e as varidveis relativas as condigOes
demogréficas, socioecondmicas e sanitdrias das criancas (varidveis independentes).

Inicialmente as regressdes foram feitas com cada varidvel resposta explicada apenas pelas
varidveis preditoras individualmente. As varidveis independentes que mostraram significancia
estatistica foram selecionadas para serem candidatas a entrarem nos modelos finais, onde foi
utilizado o método stepwise para selecionar varidveis significativas atuando conjuntamente para
explicarem a variabilidade das varidveis de desfecho. Os resultados foram reportados em forma
de Odds Ratio com seus respectivos intervalos de confiancga. Para todas as andlises foi adotado p
<0,05. As anélises utilizaram o software estatistico Stata versao MP11.

No estudo comparativo do desempenho de técnicas para diagndstico de G. duodenalis em
amostras fecais, um resultado positivo pela técnica de Faust et al., ou ELISA significou o
encontro do parasito por um dos métodos ou ambos.

Para avaliacido do desempenho das metodologias as varidveis investigadas foram
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, e indice de kappa
(k), usado para determinar a taxa de concordincia de diagnésticos obtidos com os métodos
adotados. O « foi classificado de acordo com o seu grau de concordancia: ruim, para valores de k
variando de 0 a 0,2; fraco, de 0,21 a 0,40; moderado, de 0,41 a 0,60; substancial, de 0,61 a 0,80; e
quase perfeito, de 0,81 a 1,00 (FEINSTEIN, 1985). Foi adotado nivel de significincia de 5% em
todas as andlises.

Para anélise da adesdo ao programa educativo por meio do Questiondrio Semiestruturado
foi calculado o valor médio das respostas dos gestores e trabalhadores em cada uma das oito
questdes. Por meio do “Escore dos Fatores de Protecdo da Giardiose” foi calculada e comparada
a pontuacdo de cada creche e pré-escola estudada de acordo com a frequéncia dos
comportamentos/atitudes de protecdo antes (julho de 2010) e apds (novembro de 2011) a

intervencdo educativa.
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S RESULTADOS

5.1 Inquérito Parasitologico

Do total de 238 criangas e 44 trabalhadores que frequentavam a “Creche e Escola Infantil
Acdo Crianca” ¢ “EMEI Professor José Martha”, foram incluidas no estudo 172 (72,26 %)
criancas e 33 (75,00 %) trabalhadores.

Estas criancas estavam formalmente autorizadas pelos responsdveis para participar da
pesquisa, com seus questiondrios de dados demograficos, socioecondmicos € sanitdrios
respondidos e com a coleta de trés amostras fecais em dias alternados. Os trabalhadores incluidos

também aceitaram participar da pesquisa e atenderam a solicitagdo de coleta de trés amostras

fecais em dias alternados.

5.1.1 Condicoes demograficas, socioeconomicas e sanitarias das criancas

A partir dos questiondrios respondidos pelos pais ou responsdveis legais pelas criancas
foram quantificadas as porcentagens das varidveis demograficas, socioecondmicas € sanitdrias

das criancas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e sanitarias das criancas da
“Creche e Escola Infantil A¢ao Crianca” e “EMEI Professor José Martha”, Sao Sebastido
da Grama, Sao Paulo, 2010.

Variavel Categoria N (%)

SEXO Masculino 92 53,49
Feminino 80 46,51

TIPO DE MORADIA Alvenaria 161 93,60
Outro

AGUA DE BEBER Tratada (filtrada, fervida, clorada) 106 61,63

Nio tratada 66 38,37

DESTINO DO LIXO Coleta publica 168 97,68
Exposto no ambiente 3 1,74
N3do informado 1 0,58

RENDA FAMILIAR MENSAL 0 - R$ 500 reais 38 22,09
R$ 501 - 1000 reais 72 41,86
> R$ 1000 reais 60 34,89

Nio informado

USO DE CALCADO Somente as vezes 24 13,96
Com frequéncia 143 83,14
N3o informado 5 2,90

CONSUMO DE CARNE SUINA Sim 133 77,32
Nio 33 19,18
Nio informado 6 3,50

MANIFESTACAO CLINICA Sim 122 70,90
Nio 50 29,10
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Das 172 criancas analisadas nas creches e pré-escolas, 108 (62,80 %) eram da “EMEI
Professor José Martha” e 64 (37,20 %) eram da “Creche e Escola Infantil A¢dao Crianga”. Em
relac@o ao sexo, 92 (53,49 %) criancgas eram do sexo masculino e 80 (46,51 %) do sexo feminino.

Criancgas entre 11 e 72 meses, sendo a maioria (41,86 %) entre 49 e 60 meses (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero de criancas da “Creche e Escola Infantil Acdo Crianca” e “EMEI
Professor José Martha” analisadas por faixa etaria, Sao Sebastiao da Grama, Sao Paulo,
2010.

“Creche e Escola Infantil “EMEI Professor José

Faixa etaria Acéo Crian¢a” Martha” N (%)

< 12 meses 11 0 11 6,40
13 - 24 meses 15 0 15 8,72
25 - 36 meses 20 0 20 11,62
37 - 48 meses 10 33 43 25,00
49 - 60 meses 8 64 72 41,86
61 - 72 meses 0 11 11 6,40
Total 64 108 172 100,00

No que se refere as caracteristicas de infraestrutura geral e sanitdria, verificou-se que 161
(93,60 %) criancas viviam em casas de alvenaria, para 128 (74,42 %) criancas a dgua era
proveniente da rede publica de distribuicao, 152 (88,37 %) residéncias das criancas eram servidas
pelo sistema publico de rede de esgoto e em 168 (97,68 %) casas havia coleta de lixo.

Para 106 (61,63 %) criancas a 4gua de beber era tratada, em 104 (60,46 %) residéncias as
hortalicas eram provenientes de quitandas ou feiras; 133 (77,32 %) familias consumiam carne de
porco. As criangas de 143 (83,14 %) familias usavam calcados com frequéncia. A presenca de
animais nas residéncias das criancas foi reportada em 109 residéncias (63,40 %). ManifestacOes
clinicas foram relatadas em 122 criangas (70,90 %).

Quanto aos dados socioecondmicos e culturais, 168 (97,68 %) maes eram alfabetizadas,
119 (69,19 %) tinham de 6-11 anos de escolaridade, e 72 (41,86 %) criancas tinham sua renda

familiar na faixa de R$ 501-R$1000 reais mensais.
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5.1.2 Parasitoses intestinais nas criancas

Das 172 criangas incluidas no estudo, verificou-se que 154 criancas (89,53 %)
apresentaram positividade em seu exame parasitologico de fezes. Em 18 criangas (10,46 %) o

exame fecal de trés amostras foi negativo (Figura 7).

EXAMES FECAIS

10,46%

ENEGATIVOS
POSITIVOS

89,54%

Figura 7 - Distribuicao dos exames positivos e negativos na populacao infantil amostrada da
“Creche e Escola Infantil Acao Crianca” e “EMEI Professor José Martha”, Sao Sebastido
da Grama, Sao Paulo, 2010.

A prevaléncia de enteroparasitos descrita por institui¢do de educagdo infantil encontra-se

na Tabela 4.
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Tabela 4 - Prevaléncia de parasitoses intestinais entre as criancas da “Creche e Escola
Infantil A¢do Crianca” e “EMEI Professor José Martha”, Sdo Sebastido da Grama, Sao
Paulo, 2010.

Instituicoes N° Total N° positivos Prevaléncia (%)
“Creche e Escola Infantil A¢do Crianga” 64 63 98,43
“EMEI Professor José Martha” 108 91 84,25
Total 172 154 89,53

As criangas da “Creche e Escola Infantil A¢ao Crianga” apresentaram a maior prevaléncia
de enteroparasitos (98,43 %). As espécies de enteroparasitos € comensais € suas respectivas
prevaléncias, e as prevaléncias de monoparasitismo e poliparasitismo nas crian¢as encontram-se

na Tabela 5.

Tabela 5 - Prevaléncia de parasitos intestinais patogénicos, comensais e poliparasitismo
entre as criancas atendidas na “Creche e Escola Infantil A¢do Crianca” e “EMEI Professor
José Martha”, Sao Sebastido da Grama, Sao Paulo, 2010.

Enteroparasitos g =T10;gl Prevaléncia (%)
Protozoarios 152 88,37
Blastocystis hominis 149 86,62
Endolimax nana”* 30 17,44
Giardia duodenalis 20 11,62
Entamoeba coli* 19 11,04
Entamoeba histolytica/E. dispar* 3 1,74
lodamoeba bitschilii* 2 1,16
Cryptosporidium spp. 1 0,58
Helmintos 6 3,48
Taenia spp. 2 1,16
Trichuris trichiura 2 1,16
Ancilostomideos 1 0,58
Strongyloides stercoralis 1 0,58
Monoparasitadas 95 55,23
Poliparasitadas 59 34,30
Total 154 89,53

*= comensais; * = diagnéstico sugestivo, pois ndo foi realizada a coloragdo com hematoxilina férrica

Do universo das 172 criancas examinadas, em relagcdo aos protozodrios, B. hominis foi o
mais prevalente, com 149 (86,62 %) criancas positivas, seguido por E. nana com 30 (17,44 %)
casos. G. duodenalis foi detectada em 20 (11,62 %) criangas; apenas 1 (0,58 %) crianga estava
parasitada com Cryptosporidium spp. Entre os helmintos, Taenia spp. e T. trichiura foram os

mais prevalentes, cada um parasitando 2 (1,16 %) criangas.
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As infeccdes mais prevalentes nas criancas foram as protozooses (88,37 %) quando
comparadas as helmintoses (3,48 %). Encontrou-se uma prevaléncia maior de criancas
monoparasitadas (55,23 %). Das 59 (34,30 %) criangas poliparasitadas, as associagdes mais
encontradas foram B. hominis e E. nana (28,81 %), e B. hominis e G. duodenalis (28,81 %).
Destaca-se a ocorréncia de uma crianca com seis diferentes espécies parasitdrias: E. coli, E.

histolytica/E. dispar, E. nana, G. duodenalis, 1. biitschllii e S. stercoralis (Tabela 6).

Tabela 6 - AssociacOoes de enteroparasitos e comensais observadas nos resultados dos
exames parasitologicos de fezes das criancas da “Creche e Escola Infantil A¢do Crianca” e
“EMEI Professor José Martha”, Sao Sebastiao da Grama, Sao Paulo, 2010.

Associacoes observadas N° Total Frequéncia (%)
B. hominis e G. duodenalis 17 28,81
B. hominis e E. nana 17 28,81
B. hominis, E. coli e E. nana 8 13,55
B. hominis e E. coli 7 11,86
B. hominis e E. histolytica/E. dispar* 2 3,38
B. hominis e Ancilostomideos 1 1,69
B. hominis e Cryptosporidium spp. 1 1,69
B. hominis, E. coli, E. nana e G. duodenalis 1 1,69
B. hominis, E. coli, e G.duodenalis 1 1,69
B. hominis, E. nana, ¢ I. biitschllii 1 1,69
B. hominis, E. nana e Taenia spp. 1 1,69
B. hominis e T. trichiura 1 1,69
E. coli, E. histolytica/E. dispar, E. nana, G. duodenalis, 1.69

L biitschllii e S. stercoralis

Total 59 100,0

* = diagndstico sugestivo, pois ndo foi realizada a coloragdo com hematoxilina férrica

Da populagdo total de criancas com giardiose a maior frequéncia de infec¢do foi na faixa

etaria < 12 meses com 8 (40,00 %) criangas positivas (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicao dos casos de infeccao por G. duodenalis (estratificado por faixa
etaria) entre as criancas com exame fecal positivo na “Creche e Escola Infantil Acao
Crianca” e “EMEI Professor José Martha”, Sao Sebastido da Grama, Sao Paulo, 2010.

Faixa etaria N (%)

< 12 meses 8 40,00 %
13 - 24 meses 4 20,00 %
25 - 36 meses 3 15,00 %
37 - 48 meses 3 15,00 %
49 - 60 meses 2 10,00 %
61 - 72 meses 0 0,00 %
Total 20 100,00
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Em relacdo a andlise estatistica, apds a inclusdo das varidveis estatisticamente
significativas nos modelos de regressdo logistica (ANEXO C), evidenciou-se associacao
significativa entre crianca atendida na creche e a frequéncia de infec¢do por enteroparasitos (p =
0,01), por G. duodenalis (p = 0,00), por B. hominis (p = 0,02), e pelos protozodrios intestinais (p
=0,01).

Também mostrou-se estatisticamente significativa a associag@o entre criancas < 12 meses
e a frequéncia de infeccdo por G. duodenalis (p = 0,00), e a associacdo entre criangas cujos

domicilios ndo possuiam coleta de lixo e a frequéncia de infec¢do por helmintos (p = 0,03).

5.1.3 Parasitoses intestinais nos trabalhadores

Dos 33 trabalhadores analisados, 32 eram do sexo feminino e 1 do sexo masculino,
distribuidos entre 20 e 58 anos, sendo a faixa etdria com maior prevaléncia a de 30 - 39 anos com

15 (45,45 %) trabalhadores (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicio do nimero de trabalhadores por faixa etiria entre a “Creche e
Escola Infantil Acdo Crianca” e “EMEI Professor José Martha”, Sao Sebastido da Grama,
Sao Paulo, 2010.

Faixa etéria “Creche e Escola Infantil “EMEI Professor José Total Prevaléncia
Acdo Crianca” Martha” (%)

20-29 anos 1 4 5 15,62

30-39 anos 4 11 15 45,45

40-49 anos 3 4 7 21,87

50-59 anos 2 4 6 18,75

Total 10 23 33 100,00

Ao exame fecal, 72,73 % (24/33) dos trabalhadores apresentaram resultado positivo, e

27,27 % (9/33) resultado negativo (Figura 8).
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EXAMES FECAIS

27,27%

B NEGATIVOS

POSITIVOS
72,73%

Figura 8 - Distribuicdo dos exames positivos e negativos na populaciao de trabalhadores
amostrada da “Creche e Escola Infantil A¢ao Crianca” e “EMEI Professor José Martha”,
Sao Sebastiao da Grama, Sao Paulo, 2010.

A prevaléncia de enteroparasitos descrita por institui¢do de educagdo infantil encontra-se
na (Tabela 9).

Tabela 9 - Prevaléncia de parasitoses intestinais entre os trabalhadores da “Creche e Escola
Infantil A¢ao Crianca” e “EMEI Professor José Martha”, Sao Sebastiio da Grama, Sao
Paulo, 2010.

Instituicoes N° Total N° positivos Prevaléncia (%)
“Creche e Escola Infantil Agdo Crianga” 10 8 80,00
“EMEI Professor José Martha” 23 16 69,56
Total 33 24 72,72

Os trabalhadores da “Creche e Escola Infantil Acdo Crianca” apresentaram maior
prevaléncia de enteroparasitoses (80,00 %) quando comparados aos trabalhadores da escola

infantil “EMEI Professor José Martha” (69,56 %).
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As espécies de parasitos intestinais € comensais, suas respectivas prevaléncias, e as

prevaléncias de monoparasitismo e poliparasitismo nos trabalhadores encontram-se na Tabela 10.

Tabela 10 - Prevaléncia de parasitos intestinais patogénicos, comensais e poliparasitismo
entre os trabalhadores da “Creche e Escola Infantil A¢ao Crianca” e “EMEI Professor José
Martha”, Sao Sebastido da Grama, Sao Paulo, 2010.

Enteroparasitos E :(;?l Prevaléncia (%)
Protozoarios 24 72,72
Blastocystis hominis 22 66,66
Endolimax nana 3 9,37

Entamoeba coli 2 6,25

Giardia duodenalis 1 3,12

Helmintos 0 0
Monoparasitados 20 60,60
Poliparasitados 4 12,12

Total 24 72,72

Nos 33 trabalhadores analisados, B. hominis foi o protozodrio mais prevalente, com 22
casos (66,66 %). As infec¢des mais prevalentes nos trabalhadores foram os protozodrios (72,72
%). Nao foram detectados helmintos.

Encontrou-se uma prevaléncia maior de trabalhadores monoparasitados (60,60 %). Em
relacdo aos poliparasitados (12,12 %), a associagdo mais frequente foi B. hominis e E. nana com
2 casos (50,00 %) (Tabela 11). Destaca-se a associacdo entre B. hominis € G. duodenalis em uma
educadora, estando também presente no mesmo grupo uma crianga parasitada por B. hominis e G.

duodenalis.

Tabela 11 - Associacoes de enteroparasitos e comensais observadas nos resultados dos
exames parasitologicos de fezes dos trabalhadores da “Creche e Escola Infantil Acao
Crianca” e “EMEI Professor José Martha”, Sao Sebastido da Grama, SP, 2010.

Associacoes observadas N° total Frequéncia (%)
B. hominis e E. nana 2 50,00
B.hominis e E. coli 1 25,00
B. hominis e G. duodenalis 1 25,00
Total 4 100,0
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5.2 Tratamento e controle de cura

Todas as criangas e trabalhadores parasitados foram encaminhados a UBS do municipio

para tratamento médico. A pesquisadora e a equipe da UBS acompanharam o encaminhamento e

tratamento das criancas parasitadas.

Ap6s o término do tratamento nos casos positivos para G. duodenalis foram realizados os

exames do controle de cura. Nos exames que permaneceram positivos foram identificados os

seguintes parasitos: B. hominis, E. coli, E. nana. I. biitschllii e G. duodenalis (Tabela 12).

Tabela 12 - Resultados dos exames fecais e dos controles de cura dos individuos parasitados
por G. duodenalis na “Creche e Escola Infantil A¢do Crianca” e “EMEI Professor José
Martha”, Sao Sebastiao da Grama, SP, 2010.

Numero o Resultado do  Resultado do 3°
de Resultado do 1 o
. ae s Resultado do exame fecal 2° Controle de Controle de
individuos Controle de cura
cura cura
N=21
15 B. hominis e G. duodenalis negativo N/A N/A
1 B. hominis, E. coli, e B. hominis, E. coli, nesativo N/A
G.duodenalis e E. nana &
1 B. hominis € G. duodenalis G. duodenalis negativo N/A
B. hominis, E.
1 B. hominis e G. duodenalis nana.e G. negativo N/A
duodenalis
B. hominis, E. coli, ..
.. . B. hominis, 1.
1 B. hominis, E. coli, E. nana E. nana. L. biitschilii e G, neeativo
e G. duodenalis biitschllii e G. . g
. duodenalis
duodenalis
52 coll,>X< EEhlstolytz(c;a/E. B. hominis, 1.
1 wpars, L. nang, . biitschllii e G. G. duodenalis  negativo
duodenalis, 1. biitschllii e S. .
. duodenalis
stercoralis
1 B. hominis e G. duodenalis G. duodenalis G. duodenalis  G. duodenalis

* = diagndstico sugestivo, pois ndo foi realizada a coloracdo com hematoxilina férrica
N/A = nio aplicavel

Na tabela abaixo pode ser visualizado o nimero de individuos parasitados por Giardia

duodenalis ap6s os respectivos controles de cura (Tabela 13).
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Tabela 13 - Distribuicao dos individuos positivos ou negativos para G. duodenalis no 1°, 2° e
3° controles de cura apos o tratamento, “Creche e Escola Infantil A¢cao Crianca” e “EMEI

Professor José Martha”, Sao Sebastido da Grama, SP, 2010.

Controle de cura ;0(5,17?)" 0 ge(%;t)lvo Total
1° 6 (28,57) 15 (71,43) 21

2° 3 (50,00) 3 (50,00) 6

3° 1(33,33) 2 (66,67) 3

De 21 individuos positivos para G. duodenalis no 1° controle de cura em 15 exames os
resultados foram negativos e 6 (28,57 %) foram positivos. Dos 6 individuos que continuaram
parasitados no 2° controle de cura em 3 exames os resultados foram negativos e em 3 (50,00 %)
positivos. Das 3 pessoas ainda positivas para G. duodenalis no 3° controle de cura em 2 exames

os resultados foram negativos e em 1 (33,33 %) foi positivo.

5.3 Avaliacdo do Desempenho das Técnicas Diagnésticas na deteccao de Giardia

duodenalis em amostras fecais

Os resultados do desempenho das técnicas diagndsticas Faust et al. e ELISA na deteccao

de Giardia duodenalis em amostras fecais podem ser visualizados abaixo (Tabela 14).

Tabela 14- Resultados dos exames Faust et al. e ELISA em 84 amostras fecais unicas de

criancas da “Creche e Escola Infantil A¢ao Crianca”, Sao Sebastido da Grama, SP, 2010.

Faust et al.

ELISA Positivo Negativo Total

N (%) N (%)
Positivo N (%) 7 (8,33) 4 (4,76) 11 (13,09)
Negativo N (%) 1(1,19) 72 (85,71) 73 (86,90)
Total 8(9,52) 76 (90,46) 84 (100, 00)

Assim, o método de Faust et al. detectou o parasito em 8 (9,52 %) amostras, enquanto o
ELISA em 11 (13,09 %) amostras. Os resultados foram discrepantes em 5 (5,95 %) amostras: em
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4 (4,76 %) apenas o ELISA detectou o parasito, e em 1 (1,19 %) amostra apenas o método de
Faust et al.
Na Tabela 15 podem ser visualizados os pardmetros estatisticos adotados para avaliagio

do ELISA em relacdo ao método de Faust et al.

Tabela 15 - Avaliacao do imunoensaio ELISA em relacdo ao método de Faust et al. para
deteccio de G. duodenalis em amostras fecais tinicas de 84 criancas da “Creche e Escola
Infantil Acao Crianca”, Sao Sebastido da Grama, SP, 2010.

Sensibilidade Especificidade VPP VPN

Enteroparasito (%) (%) (%) (%) Kappa 1IC 95%

Giardia duodenalis 87,50 94,73 63,63 98,63 0,66 0,03-1,83

O valor de concordéncia entre as metodologias foi substancial (0,66), entretanto, destaca-
se 0 achado do Valor Preditivo Positivo na avaliacdo do ELISA (63,63 %). Isto é, a probabilidade
do diagnéstico verdadeiro também ser positivo pelo ELISA foi de apenas 63,63 %, sugerindo a

presenca de resultados falsos positivos.

5.4 Resultado da Implantacio do “Programa de Controle da Giardiose em Creches e

Pré-escolas”

Como resultado da implantacio do PCGCP, os materiais necessdrios para o
funcionamento adequado da “Creche e Escola Infantil A¢do Crianga”, “EMEI Professor José
Martha”, e “Creche/EMEI Maria Dalva Tomé de Aratjo” foi disponibilizado pela prefeitura
municipal.

As diretoras e as professoras produziram kits de higiene para cada crianca. Agora havia
uma caneca individual por crianga e nos bebedouros das creches e pré-escolas foram instalados
filtros. O uso de esponja comunitdria foi abolido e cada criancga passou a ter seu sabonete.

Passou-se a utilizar Per6xido de Hidrogénio 6,00 % no trocador de fraldas, estendendo-se
para os cadeirdes e vasos sanitdrios nas situacdes de surto de gastroenterite. A utilizacdo do

produto foi recomendada, pois 0 mesmo se mostrou eficaz na inativacao dos cistos de Giardia sp.
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e também Cryptosporidium spp. em experiéncias laboratoriais (GORSUCH e GRANZOW,
2007).

As cuidadoras do bercério relataram que apds o tratamento das criangas parasitadas e
inicio das medidas higi€énicas do programa, voltadas ao procedimento correto de troca de fraldas,
o cheiro das fezes das criancas do ber¢édrio havia se transformado notoriamente. Resultado que
melhorou as condi¢des de trabalho para as mesmas.

Foi verificado na pré-escola que apds a intervengao algumas professoras reservaram sabao
liquido para a classe e incentivaram a lavagem de maos apds o uso do banheiro. Houve
momentos em que as criancas vinham ao encontro da pesquisadora mostrar como realizavam o
ato de lavar as maos e que haviam aprendido o modo correto de realizi-lo.

Durante as oficinas educativas foram levantadas duvidas pelos pais ou responsdveis pelas
criangas quanto ao tratamento, transmissdo e controle das enteroparasitoses, mostrando que
muitos dos parceiros da escola infantil ignoram, ou mesmo ndo identificam por quais meios
ocorre a transmissdo das parasitoses.

Em conversa com as maes, cuidadoras e a enfermeira da VE houve declaragdes positivas
em relacdo ao aprendizado da atividade de lavagem de maos pelas criancas e tratamento daquelas
diagnosticadas parasitadas.

Os relatos e observacdes evidenciam que o tratamento se mostrou de grande importancia
para assegurar o crescimento e desenvolvimento sauddvel das criancgas. O retorno da populacao
mostrou que muitas criancas entenderam a atividade de lavagem de maos, e levaram esse hébito

higi€nico para seus domicilios.

5.5 Resultado da Avaliacao da Adesdo ao “Programa de Controle da Giardiose em

Creches e Pré-escolas”

A avaliacdo da adesdo ao PCGCP de acordo com o valor médio de resposta dos
trabalhadores da “Creche ¢ Escola Infantil A¢do Crianca”, “EMEI Professor José Martha”, e
“Creche/EMEI Maria Dalva Tomé de Araujo” a cada uma das oito perguntas do Questiondrio

Semiestruturado encontra-se na Tabela 16.
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Tabela 16 - Valor médio das respostas dos trabalhadores da “Creche e Escola Infantil A¢ao
Crianc¢a”, “EMEI Professor José Martha”, e “Creche/EMEI Maria Dalva Tomé de Araujo”
a0 Questionario Semiestruturado, Sao Sebastiao da Grama, Sao Paulo, 2011.

Valor
médio
~ das Simbolo associado a
Questoes ~
respostas questao
sestesk
1 — Oferecer treinamento sobre a doenca - giardiose - para os
trabalhadores das creches e pré-escolas ajuda a controlar a doenca nesse 4,18 Conhecimento
ambiente.
2 — Existir materiais de higiene individuais e coletivos (luvas, papel ..
. . Acesso a materiais de
toalha, bucha, sabonete) ndo ajuda a controlar a giardiose nas creches e 1,98 . .
] higiene pessoal
pré-escolas.
3 — M4 vontade de fazer o servigo atrapalha os trabalhadores das creches .
4,31 Motivagao para mudangas

e pré-escolas de fazerem as medidas de higiene de forma correta.
4 — Existir canecas individuais ou higienizadas é uma das maneiras de 445 Acesso a materiais de uso
ndo deixar a giardiose se espalhar. ’ pessoal

5 — Nao importa se existem muitos ou poucos trabalhadores na creche ou

pré-escola mesmo assim é possivel realizar as medidas de higiene de 4,05 Capacidade individual
forma correta.

6 — Colocar filtros nas torneiras € importante para controlar a giardiose
nas creches e pré-escolas.

7 — Fazer as atividades didrias basicas todos os dias ajuda a dar mais
valor para que a crianga adquira habitos e tome suas proprias decisdes ou 4,51 Existéncia de rotinas
aja livremente.

8 — Dar espaco para a crianca tomar decisdes a ajuda a ter habitos de
higiene.

4,61 Acesso a dgua de qualidade

3,15 Autonomia

#*#% 1, Discorda muito, 2. Discorda, 3. Ndo discorda nem concorda, 4. Concorda, 5. Concorda muito

De acordo com a interpretagdo a cada questdo, o valor médio de respostas nas perguntas
um (4,18), dois (1,98), trés (4,31), quatro (4,45), cinco (4,05) seis (4,61) e sete (4,51) permitiu
afirmar que, respectivamente, os simbolos “Conhecimento”, “Acesso a materiais de higiene
pessoal”, “Disposicdo para mudanca”, “Acesso a material de uso pessoal”, “Capacidade
individual”, “Acesso a agua de qualidade” e “Existéncia de rotinas” foram considerados
requisitos importantes para a adesdo ao programa educativo na visao dos gestores e
trabalhadores.

J4 o valor médio de respostas na questdo oito (3,15) mostrou que os mesmos nao
concordam nem discordam que estimular a autonomia da crianca a auxilie na construcdo de seus
habitos de higiene.

Em geral, quando avaliadas as respostas ao Questiondrio Semiestruturado, os

trabalhadores e gestores da “Creche e Escola Infantil A¢do Crianga”, “EMEI Professor José
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Martha”, e “Creche/EMEI Maria Dalva Tomé de Arajo” aderiram satisfatoriamente ao PCGCP.
Ao mesmo tempo, precisam desenvolver capacitacdes pedagdgicas das equipes relacionadas ao
tema autonomia.

Em relagdo a avaliacdo da adesdao ao PCGCP por meio do “Escore dos Fatores de
Protecdo da Giardiose”, dos 19 comportamentos/atitudes indicados, inicialmente 11 eram
praticados por pelo menos uma das escolas. ApOs a intervencdo educativa, passaram a ser
empregados 17 dos 19 comportamentos/atitudes de prevengdo e controle da giardiose por pelo
menos uma das escolas.

Ainda de acordo com os resultados, 10 fatores de protecdo ndo foram alterados com a
intervencdo educativa, e 9 fatores foram implementados em pelo menos uma das instituicdes apos

a intervencao (Tabela 17).

49



Tabela 17 - “Escore dos Fatores de Protecao da Giardiose” na “Creche e Escola Infantil
Acao Crian¢a”, “EMEI Professor José Martha”, e “Creche/EMEI Maria Dalva Tomé de
Araujo” antes e apos a intervencio educativa, Sao Sebastiao da Grama, SP, 2010-2011.

PONTUACAO
ANTES da intervencdo | APOS a intervengio
FATORES DE PROTECAO CONTRA A GIARDIOSE ¢ducativa educativa

Escola Escola Escola |Escola Escola Escola

A B C A B C
1- Materia.l de higiene pessoal individual e acondicionado 0 0 0 > | )
com mecanismo de protecao.
2— Agua de beber da escola fervida, filtrada ou desinfetada. 0 0 0 2 2 2
3 — Criangas cuidadas separadas em grupos por faixa etaria. 2 2 2 2 2 2
4 — Na auséncia de funcionarios/professores, as criangas de
diferentes salas ndo devem ser reunidas em uma mesma 1 2 2 1 2 2
classe
5 — Refeitério usado apenas para refei¢des. Se no bercario as
refeicdes ocorrem nas classes, esses ambientes sdo limpos 0 2 0 1 2 1
posteriormente.

6 — Calgas plasticas e as fraldas de pano lavadas e
descontaminadas fora do ambiente escolar.
7 — Roupas sdo usadas sobre as fraldas (crianca nio fica

NO NO NO NO NO NO

apenas de fralda). 2 2 2 2 2 2
8 — Trabalhadores que preparam os alimentos ndo trocam 1 2 1 2 5 5
fraldas.
9 — Pratica de lavagem de méos correta (PCGCP). 0 0 0 1 1 1
10 — Prética de lavagem de maos dos adultos em momentos-

1 1 1 1 1 1
chave #.
11 — Prética de lavagem de maos das criancas em momentos-

1 1 1 1 1 1
chave #.
12 — Pratica de troca de fraldas correta (PCGCP). 0 2 0 1 2 1
13 — Trabalhadores com sintomas ou sinais de doenca nao 1 1 1 1 | |
manipulam alimentos.
14 — Superficies limpas diariamente. 2 1 2 2 1 2
15 — Brinquedos limpos com frequéncia. NO NO NO NO NO NO
16 — Pais informam a creche quando crianca estd com 1 1 1 1 1 1
diarreia.
17 — Crianca com diarreia fica em casa até saide voltar ao 0 0 0 1 1 0
normal.
18 — Escola comunica casos de diarreia para a Unidade 0 0 0 1 1 1
Basica de Saude ou Vigilancia Epidemioldgica.
19 — Rotinas de limpeza intensificadas se casos de diarreia. 0 NO 0 1 NO 1
TOTAL 12 19 13 23 23 23

Legenda:
A = Creche e Escola Infantil A¢ao Crianga; B = EMEI Professor José Martha; C = Creche/EMEI Maria Dalva Tomé de Araujo
NO = ndo observado; 0 = Nido; 1 = na maior parte das observagdes; 2 = sim/ndo se aplica

# = antes de manipular, preparar, servir ou de se alimentar, apés usar o banheiro, trocar as fraldas, aps manipular o lixo, brincar no parque de
areia, com animais ou brinquedos.
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A “Creche e Escola Infantil Ag¢do Crianga”, “EMEI Professor José Martha”, e
“Creche/EMEI Maria Dalva Tomé de Aratjo” apresentaram aumento de seus escores apds a

intervencdo educativa. O detalhamento deste aumento pode ser visualizado na Tabela 18.

Tabela 18 - Diferenca entre os escores dos fatores de protecio contra a giardiose na
“Creche e Escola Infantil Acao Crianca”, “EMEI Professor José Martha”, e “Creche/EMEI
Maria Dalva Tomé de Araijo” antes e apdés a intervencio educativa, Sdo Sebastido da
Grama, SP, 2010-2011.

Pontuacao ANTES Pontuacio APOS a Aumento da

Instituicoes da intervencio intervenciao ~
educativa (%) educativa (%) pontuagao

Creche e Escola Infantil A¢ao Crianga 12/38 (31,57 %) 23/38 (60,52 %) 9

EMEI Professor José Martha 19/38 (50,00 %) 23/38 (60,52 %) 4

EMEI Maria Dalva Tomé de Araiijo 13/38 (34,21 %) 23/38 (60,52 %) 10

Na “Creche e Escola Infantil Acdo Crianca” esse aumento foi de 9 pontos, na EMEI
Professor José Martha de 4 pontos, € na EMEI Maria Dalva Tomé de Aratjo o aumento foi de 10
pontos. Nas trés escolas a adesdo resultou em cumprimento de 60,52 % dos fatores de protecao

da giardiose nos ambientes escolares infantis estudados.

6 DISCUSSAO

A investigacdo de infeccdes parasitdrias intestinais € pré-requisito para o desenvolvimento
de estratégias de controle adequadas, ja que € um importante indicador das condi¢des de saide e
saneamento basico em que vive uma populacdo (DARYANI et al., 2012).

No inquérito parasitoldgico do presente estudo, realizado anteriormente a implantacao do
Programa de Controle de Giardiose em Creches e Pré-escolas, verificou-se que 89,53 % das
criancas apresentaram positividade nos seus exames parasitologicos de fezes, e 72,73 % dos
trabalhadores.

Embora atualmente exista uma tendéncia de reducdo das enteroparasitoses, nas creches
ainda se observam altas taxas, como evidenciado pelo presente estudo. Em outras pesquisas
desenvolvidas no estado de Sao Paulo em criangas de creches que também coletaram trés

amostras fecais, a prevaléncia de enteroparasitoses foi menor: em Botucatu variando entre 34,00
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% e 50,39 % (MASCARINI e DONALISIO, 2006), e em Mirassol 63,90 % (MACHADO et al.,
1999).

A alta prevaléncia de enteroparasitoses encontrada no presente estudo pode estar
associada aos comportamentos de risco observados nas instituicdes estudadas, como: auséncia de
filtros nos bebedouros, uso comum de caneca de beber dgua, falha na lavagem de maos correta,
falha na troca de fraldas correta e compartilhamento do material de higiene pessoal, como o
sabonete e esponja de banho entre as criangas.

Ambientes coletivos com muitas criancas fechadas e sem condi¢des adequadas de higiene
facilitam a circulacdo e transmissdo de agentes patogénicos (FRANCO, 1996). Como confirmado
por Gurgel et al. (2005) que estudando creches em Aracaju, Sergipe, encontraram um risco 1,5
vezes maior de se adquirir parasitoses em creches com problemas de higiene.

Em relacdo a prevaléncia de enteroparasitos, as criancas (98,43 %) e trabalhadores (80,00
%) da “Creche e Escola Infantil A¢do Crianga” apresentaram maior prevaléncia quando
comparados as criancas (84,25 %) e trabalhadores (69,56 %) da pré-escola “EMEI Prof. José¢
Martha”. Na andlise de regressdo logistica, crianga atendida na creche e frequéncia de infec¢ao
por enteroparasitos foi associa¢ao estatisticamente significativa (p = 0,01).

Esse resultado pode ser explicado pelas caracteristicas inerentes as criancas de menor
faixa etdria atendidas na creche. Entre as razdes para a eficiente transmissao entre essas criancas
estariam os repetidos contatos fisicos com os adultos para o cuidado didrio, muitas criangas
estarem na fase de treinamento do controle esfincteriano anal (GOODMAN, 1984), e com seus
sistemas imunoldgicos em desenvolvimento, fatores que facilitariam a infeccdo deste segmento
etario.

Entre as parasitoses diagnosticadas, as infec¢des mais prevalentes foram as causadas por
protozodrios tanto nas criangas (88,37 %) como nos trabalhadores (72,72 %). Na andlise de
regressdo logistica, crianga atendida na creche e frequéncia de infec¢do por protozodrios foi
associacao estatisticamente significativa (p = 0,01).

As falhas nas medidas higiénicas no ambiente escolar infantil poderiam explicar a maior
prevaléncia de protozodrios encontrada no presente estudo, ja que os comportamentos higi€nicos
inadequados provocariam dispersdo dos cistos proporcionando a transmissdo das protozooses

(FRANCO, 1996).
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Vale destacar que o trabalho foi realizado nas institui¢cdes municipais urbanas de educacio
infantil, sendo que as implicacdes causadas pela urbanizacio seriam uma das forgcas propulsoras
para a reemersdo de patégenos de veicula¢dao hidrica (CROMPTON e SAVIOLI, 1993), como os
protozodrios patogénicos B. hominis e G. duodenalis, os mais prevalentes nas criangas € nos
trabalhadores do presente estudo.

A prevaléncia de B. hominis entre as criancgas foi de 86,62 % e entre os trabalhadores de
66,66 %. Na andlise de regressdo logistica a associacdo entre crianca atendida na creche e
frequéncia de infeccao por B. hominis foi estatisticamente significativa (p = 0,02).

Quando comparadas pesquisas desenvolvidas em creches no municipio de Botucatu,
estado de Sao Paulo, a prevaléncia de B. hominis foi menor nas criangas (32,00 %) e semelhante
nos funciondrios (60,00 %) no trabalho de Guimaraes e Sogayar (1995); e menor nas criancas
(14,34 %) e nos funcionarios (21,43 %) de acordo com o estudo de Mascarini e Donalisio (2006).

Como possiveis fatores influenciadores para elevada prevaléncia de B. hominis poderiam
ser destacadas a triplice coleta (THACKER et al., 1979; WOLFE, 1992, GOMES et al., 2004), a
preservacdo dos espécimes em liquido conservante a base de formalina tamponada, ja que a 4gua
e diversas solucdes lisam o protozodrio gerando resultados falsos negativos (AMATO NETO et
al., 2003), e as metodologias especificas utilizadas (TF-Test Conventional® e Modified®). O TF-
Test® seria sensivel na detec¢do de B. hominis por ndao adicionar 4gua em seu processamento
(GOMES et al., 2004).

Em estudo na Malésia foi encontrada uma positividade por B. hominis de 7, 00 % (2/31)
no efluente de esgoto, mostrando que os processos de tratamento de esgoto podem ser inefetivos
em remover os cistos do protozoario (BANATICLA e RIVERA, 2011), de modo que a d4gua pode
continuar a veicular formas infectantes do parasito, mesmo apds tratamento. Assim, a elevada
prevaléncia de B. hominis no presente estudo pode estar associada a auséncia de filtros nos
bebedouros das creches e pré-escolas estudadas.

Em relacdo a infec¢do por G. duodenalis nas criangas, estudos no Brasil obtiveram
resultados semelhantes ao encontrado pelo presente trabalho (11,62 %). Foram encontrados
indices de positividade ao redor de 18,00 % em Juiz de Fora, Minas Gerais (TEIXEIRA,
HELLER e BARRETO, 2007), 14,00 % em Lages, Santa Catarina (QUADROS et al., 2004) e
13,70 % em Botucatu, Sdo Paulo (CARVALHO, CARVALHO e MASCARINI, 2006).
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Durante as observacdes participantes no bergario da “Creche e Escola Infantil Ac¢ao
Crianga” foram verificadas falhas no procedimento de troca de fraldas: auséncia de lavagem de
maos das cuidadoras e bebés entre as trocas de fralda, lixo contendo fraldas sujas destampado e
sem recolhimento até o final do dia, restos fecais no trocador eram limpos apenas com papel
higiénico e dgua, ndo era realizada a desinfec¢do entre as trocas de fralda, e havia brinquedos na
area do trocador de fraldas.

Das criangas com giardiose no presente estudo, 85,00 % pertenciam a “Creche e Escola
Infantil A¢do Crianca”, e destas, 60,00 % eram provenientes do bercario. A maior frequéncia de
infeccdo (40,00 %) ocorreu entre as criangas < 12 meses. A associacdo destas caracteristicas esta
revelada na andlise de regressdo logistica, que constatou associacdo estatisticamente significativa
entre crianga atendida na creche e frequéncia de infeccao por G. duodenalis (p = 0,00), e criangca
< 12 meses e frequéncia de infec¢do por G. duodenalis (p = 0,00).

A presenga dos comportamentos higiénicos inadequados durante a troca de fraldas
poderia elucidar a concentracdo dos casos de giardiose no bercdrio, dado que é comum o
encontro de cistos embaixo das unhas e em goticulas fecais, que podem estar presentes nas
superficies, tais como, a drea do trocador de fraldas, de modo a disseminar o protozoario no
ambiente facilitando sua transmissio (KEYSTONE, KRAJDEN e WARREN, 1978;
CARVALHO, CARVALHO e MASCARINI, 2006).

No trabalho de Hoque et al. (2003), os autores também identificaram um risco
significativo de giardiose entre as criangas que usavam fraldas (OR = 3,00; IC 95 % = 1,00 -
8,90; p < 0,05). O decréscimo da frequéncia de giardiose com o aumento da idade poderia ser
explicado pela resisténcia imuno-mediada adquirida pelos contatos sucessivos com o parasito, e
pela higiene pessoal mais efetiva com o crescimento da crianca (HILL, 1993; MACHADO et al.,
1999).

Uma unica crianga do sexo feminino com cinco anos e apresentando manifestagoes
clinicas estava parasitada por Cryptosporidium spp. no presente estudo.

Pesquisas em criancas de creches brasileiras também utilizando o método de coloragdo
especifica pela técnica de Ziehl-Neelsen modificada (HENRIKSEN e POHLENZ, 1981)
obtiveram maior prevaléncia de Cryptosporidium spp., (variando entre 1,10 % e 15,05 %)
(FRANCO, 1996; OSHIRO et al., 2000; CARVALHO, CARVALHO e MASCARINI, 2006;
MASCARINI e DONALISIO, 2006) quando comparadas ao presente estudo (0,58 %).
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A baixa frequéncia de Cryptosporidium spp. encontrada nas criancas pode ser atribuida ao
grau de desenvolvimento de regido estudada, caracteristicas diferentes de sua populacdo e
metodologia diagndstica empregada. No presente estudo foi utilizado o método de concentracio
TF-Test® conventional, que possui uma fase de centrifugacdo a 500 x g por 2 minutos. O menor
tempo de centrifugacio pode ter resultado na perda de oocistos, uma vez que um fator critico para
deteccao do parasito € a centrifugacdo da amostra fecal a 500 x g por 10 minutos pelo método de
Centrifugo-concentracao em formalina-€ter ou acetato de etila (FRANCO, 1996).

Em relacdo aos comensais, o mais prevalente nas criangas (9,37 %) e nos trabalhadores
(17,44 %) foi E. nana. Em outros trabalhos realizados em creches foram encontradas
prevaléncias menores de infec¢do por E. nana em criangas: entre 1,80 % e 2,15 % em Botucatu,
Sdo Paulo (CARVALHO, CARVALHO e MASCARINI, 2006; MASCARINI e DONALISIO,
2006), e 3,60 % em Belo Horizonte, Minas Gerais (MENEZES et al., 2008).

A prevaléncia de E. nana superior a outros estudos pode ser explicada pela observacdo de
habitos de higiene precdrios nas escolas estudadas, condi¢des que favoreceriam a transmissao
fecal-oral, evidenciando a necessidade de estimulo e treinamento as medidas higiénicas
(MENEZES et al., 2008). Salientando-se a importancia em implantar um programa de medidas
higiénicas nestes ambientes escolares infantis.

Em relacio a prevaléncia de infeccdo por helmintos, 3,48 % das criangas estavam
parasitadas e nenhum trabalhador. O presente estudo mostrou associacido estatisticamente
significativa entre criancas cujos domicilios ndo possuiam coleta de lixo e a infec¢do por
helmintos (p = 0,03).

No estudo de Moraes (2007) houve maior prevaléncia dos helmintos A. lumbricoides, T.
trichiura e Ancilostomideos nas criancas de domicilios que nio dispunham de coleta de residuos
s6lidos (p < 0,00). No trabalho de Fonseca et al. (2010), a presenga de lixo préximo ao domicilio
também mostrou-se associada a infec¢des por A. lumbricoides, T. trichiura e Ancilostomideos
(OR =1,50; IC = 1,22-1,84).

A matéria organica presente no lixo exposto no ambiente funciona como um atrativo para
moscas, que se transformam em veiculos de transmissdo de microorganismos patogénicos, como
os helmintos (FORSTER et al., 2007). A auséncia de coleta de lixo e rede de esgoto adequadas
também podem favorecer a contaminagao do solo com geohelmintos (FERREIRA, FERREIRA e
MONTEIRO, 2000; MORAES, 2007).
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Destaca-se no presente estudo o elevado consumo de carne suina entre as familias das
criangas (77,32 %), o que poderia favorecer a infec¢do por Taenia spp.

No presente estudo 88,37 % dos domicilios das criancas contavam com rede de esgoto, e
97,68 % com coleta publica de lixo. Estes dados podem esclarecer a baixa prevaléncia de
helmintoses. Nos locais onde hé infraestrutura sanitdria adequada pode-se reduzir a presenca de
tais parasitos. Outros trabalhos realizados no estado de Sao Paulo também atribuem a tendéncia
de reducdo dos helmintos devido a melhoramentos na infraestrutura sanitaria (LUDWIG et al.,
1999; FERREIRA, FERREIRA e MONTEIRO, 2000).

A maioria das criangas (55,23 %) e trabalhadores (12,12 %) estavam monoparasitados no
presente estudo. No estudo de Menezes et al. (2008) realizado em criancas de 3 a 6 anos em
creches mantidas pela prefeitura municipal de Belo Horizonte, 18,00 %, a maior parte das
criangas, também possuia apenas um parasito em seu exame parasitologico de fezes. No estudo
de Menezes et al. (2008) foi utilizada amostra fecal Gnica, o que pode ter influenciado o menor
nimero de casos de monoparasitismo encontrado.

Entre as criancas poliparasitadas (34,30 %), foi encontrada uma crianga com seis
diferentes patégenos e/ou comensais. Todos os individuos parasitados por G. duodenalis também
estavam infectados com outros comensais e/ou parasitos. As associa¢des mais frequentes foram
entre B. hominis e G. duodenalis, € B. hominis e E. nana, cada qual com 28,81 % dos casos. A
maioria das associagdes observadas nas criancas (93,17 %) e nos trabalhadores (100,00 %)
ocorreu somente entre protozoarios.

Esta associagcdo de duas ou mais parasitoses em um mesmo hospedeiro pode ser explicada
pelo compartilhamento das mesmas condicdes de alimentacao e higiene em grupos populacionais
fechados, como ocorre nas instituicdes de educacao infantil (MASCARINI, 2004).

Em relacdo ao tratamento e controle de cura da giardiose nos individuos infectados (n =
21), ap0s a realizacdo do 3° controle de cura, um individuo (33,33 %) permaneceu parasitado.
Este resultado evidencia as limitagdes do tratamento e nao eliminagcdo permanente da giardiose.
As possiveis causas seriam as condi¢des ineficientes de abastecimento de dgua (auséncia de
filtros nos bebedouros), e de higiene precaria observada nas escolas, o que possibilitaria
reinfeccdes entre o periodo do tratamento e a realizacdo do controle de cura (KESWICK et al.,

1983).
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A entrada de novas criancas e funciondrios na creche, a continua disseminacido de G.
duodenalis pelas criancas aguardando tratamento (STEKETTE et al., 1989) e a resisténcia de
cepas de Giardia a farmacos (NEVES, 2011) também seriam fatores contribuintes.

Durante a pesquisa foi presenciado um surto de gastroenterite na “Creche e Escola Infantil
Acdo Crianga” e, entdo, surgiu o interesse em comparar o desempenho de técnicas diagndsticas
na deteccdo de G. duodenalis. Esse interesse foi fundamentado no trabalho de Janoff et al. (1989)
que indicou que a verdadeira sensibilidade dos métodos de Faust (padrao ouro) e ELISA para
deteccdo de G. duodenalis poderia ser melhor determinada se fossem usadas amostras fecais de
um surto de gastroenterite aguda.

Como resultado da comparagdo, os parametros sensibilidade e especificidade encontrados
para o ELISA em relacdo ao método de Faust et al. foram respectivamente de 87,50 % e 94,73 %.
O valor de concordancia (indice de Kappa) entre as metodologias foi substancial (0,66). Dos 5
resultados discrepantes entre as técnicas, em 1 (1,19 %) o imunoensaio ELISA ndo detectou o
parasito e o método de Faust et al. sim, e nos 4 (4,76 %) outros resultados discrepantes apenas o
ELISA teria detectado o parasito. O VPP na avaliacdo do ELISA foi de 63,63 %.

Esses resultados quando comparados ao estudo de Adiss et al. (1991), que também
fizeram uso de amostras fecais unicas, demonstram que o presente estudo obteve uma maior
sensibilidade (81,60 %) e menor especificidade (100,00 %). Ja no trabalho de Vidal e Catapani
(2005), a concordancia entre as técnicas foi menor (0,50) que a do presente estudo (0,66).

Embora autores demonstrem que a técnica de ELISA seja mais sensivel que o exame
microscopico, 0 imunoensaio apresentou um resultado falso negativo. Este resultado pode ter
sido ocasionado pelos seguintes fatores: uso de amostra fecal Unica, liberacdo intermitente de
antigeno, variacdo laboratorial, como o modo de pipetagem, (Adiss et al., 1991) e problemas
apresentados em seu processamento (neste estudo associados ao rdpido esvaecimento do
cromdgeno e solugcdo de parada).

Destaca-se o resultado apresentado do VPP na avaliagdo do ELISA. Como interpretacio
do resultado, a probabilidade de um individuo estar com giardiose dado que o imunoensaio
detectou um resultado positivo seria de apenas 63,63 %, o que demonstraria a presenga de

resultados falsos positivos para o ELISA.
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Assim, para a pratica didria, este estudo concorda com Vidal e Catapani (2005) que
recomendam o método microscopico, pelo menor custo e maior poder de deteccdo para outros
parasitos.

Nao foram realizados exames microbioldgicos para deteccdo de bactérias e virus para
confirmacao da origem do surto de gastroenterite.

ApO6s a realizagdo do inquérito parasitoldgico, etapa preparatdria para o desenvolvimento
de estratégias adequadas de controle da giardiose, foi implantado o “Programa de Controle da
Giardiose em Creches e Pré-Escolas” nas instituicdes municipais urbanas de educacao infantil
estudadas.

Como resultado da intervengdo educativa, dividas foram levantadas quanto ao tratamento,
transmissdo e controle ndo apenas da giardiose, mas de outras enteroparasitoses. Estas questdes
mostram que muitos parceiros da escola ignoram, ou ndo identificam por quais meios ocorre a
profilaxia e transmissdo das parasitoses.

Tal fato vem corroborar a acentuada transmissdo da giardiose entre as criancgas, como
identificado pelo estudo de Shakkoury e Wandy (2005), que mostrou que o desconhecimento
sobre a doenca entre as maes propiciava o aumento da transmissao da doenca entre as criancas.

Os relatos das cuidadoras do bergédrio e as declaragdes positivas das maes das criancas
parasitadas evidenciaram que o tratamento se mostrou de grande importancia para assegurar o
crescimento e desenvolvimento saudédvel das criangas.

A reserva de sabdo liquido pelas professoras, o incentivo para a lavagem de maos, € o
retorno da populacdo sobre como seus filhos os estavam ensinando a lavar as maos em seus
domicilios revelaram que muitas criancas entenderam a atividade e mantiveram esse hdbito
higi€énico em seu ambiente familiar. O estudo de Quihui et al. (2006) também considerou
importante o envolvimento das maes nas iniciativas de saide para o controle das parasitoses
intestinais.

Apé6s a implantacdo do programa educativo, a avaliacdo da adesdo dos gestores e
trabalhadores ao PCGCP por meio das respostas ao questiondrio semiestruturado obteve
resultados positivos. Pode-se compreender que os mesmos aderiram ao programa educativo por
considerarem que € necessdrio ter conhecimento, disposi¢do para mudanga, acesso ao material de
uso pessoal, capacidade individual, acesso a d4gua de qualidade, existéncia de rotinas e acesso a

materiais de higiene pessoal. Contudo, em geral, os trabalhadores e gestores ndo concordam nem
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discordam que estimular a autonomia da crianca a auxilie na constru¢do de seus hdbitos de
higiene. O que denota que o tema da autonomia das criangas € controverso e pouco desenvolvido
na educacao infantil.

Hoje se sabe que permitir a crianga tomar decisdes a ajuda construir hdbitos higiénicos
pela possibilidade de independéncia e pelas oportunidades do aprendizado sobre o cuidado de si,
do outro e do ambiente. O Referencial Curricular Nacional para a Educacao Infantil pretende que
as instituicdes possam oferecer condi¢des para que as criangas aprendam a conviver com 0S
outros € consigo mesmas, com aceitacdo, respeito e confianca, construindo sua identidade e
autonomia (BRASIL, 1998). Isto demonstra a necessidade de qualificar os cuidados com o
desenvolvimento infantil de modo ampliado, incluindo a autonomia junto a aquisicdo de hébitos
higié€nicos.

ApOs compreender a percepcdo dos gestores e trabalhadores sobre as caracteristicas
necessdrias para se implantar o programa educativo, foi o0 momento de conhecer suas atitudes e
comportamentos cotidianos.

O presente estudo foi desenhado para avaliar a adesdo dos envolvidos no ambiente escolar
infantil as estratégias de intervengdo sob as condi¢des existentes nas escolas. Diversas diferencas
imediatas emergiram posteriormente a intervenc¢do. Apds um ano e quatro meses de intervencao,
redugdes nos comportamentos de risco para aquisicao de G. duodenalis foram observados.

A comparacdo da pontuagdo do “Escore dos Fatores de Prote¢do da Giardiose” antes e
apos a intervencdo educativa mostrou que as trés instituicdes municipais urbanas de educagdo
infantil apresentaram aumento de sua pontuacdo apds a Intervencdo. Dos 19
comportamentos/atitudes de prote¢ao da giardiose, 10 fatores de protecdo ndo foram alterados, e
9 fatores foram implementados em pelo menos uma das instituicdes apds a intervencdo. Ao
menos 60,00 % dos fatores de protecdo da giardiose foram cumpridos em cada escola
individualmente, sendo considerada uma adesao satisfatoria.

Quando comparados os resultados das respostas ao questiondrio semiestruturado, e a
adesdo aos fatores de protecdo da giardiose apds a intervencdo educativa, as respostas ao
questiondrio evidenciaram que os trabalhadores e gestores possuiam grande parte do
conhecimento sobre a profilaxia da giardiose, mas quando observados em suas praticas
cotidianas, percebeu-se que a adesdo, traduzida em novos hébitos, ndo foi tdo elevada quanto o

entendimento teérico demonstrado. Resultado que vem ao encontro dos resultados de Pittet et al.
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(2004), que também constataram que ter conhecimento nao garantia a execucio de boas praticas
higiénicas.

Em momento anterior a intervencdo nas creches e pré-escolas estudadas, ndo havia
materiais de higiene individuais para as criancas. Posteriormente, foi desenvolvido, em conjunto
com as diretoras e coordenadoras das escolas e com o apoio da prefeitura municipal, um kit de
higiene pessoal e individual para cada crianga (lengol para o colchonete de repouso, caneca,
escova, pasta dental, pente, toalha de papel e sabonete liquido, sendo que na auséncia dos dois
ultimos poderao ser utilizados toalha de mao e sabonete em barra).

Higiene pessoal é um fator critico para criangas com G. duodenalis ao redor do mundo.
Trabalhos destacam a necessidade de higiene pessoal adequada para reducdo das parasitoses em
geral (TRAORE et al., 1994; STRINA, 2003; NKRUMAH e NGUAH, 2011). Contudo, devem
ser oferecidas condi¢cdes minimas, que podem ser alcancadas ao se oferecer atividades de apoio
ao desenvolvimento destes hdbitos e materiais individuais imprescindiveis a realizacdo da higiene
pessoal.

No presente estudo, a pratica de lavagem de maos correta em momentos determinados foi
observada para criangas e adultos, mas com falhas principalmente antes da capacita¢do. Foi
observado que, embora existisse anteriormente a rotina de lavagem de maos, a prética correta nao
era realizada pelas criancas que lavavam as maos apenas com dgua sem realizar a esfregacdo. No
ber¢drio, as cuidadoras falhavam na lavagem de maos depois da troca de fraldas e antes da
alimentacdo dos bebeés.

De fato, um estudo desenvolvido em creches demonstrou que apds o treinamento de
controle de infeccdo e lavagem de maos para criangas e cuidadoras houve reducido em 66,00 %
das ocorréncias de diarreia nas creches em que a adesdo a lavagem de maos foi elevada. Além
disso, a andlise multivariada mostrou que os episodios de diarreia foram significativamente
reduzidos (50,00 %) nas creches onde foi realizada a intervencao (ROBERTS et al., 2000).

O simples ato de lavar as maos com sabdo pode reduzir o risco de diarreia em quase a
metade, e a diarreia com risco de morte para mais da metade em paises em desenvolvimento e
desenvolvidos (CURTIS e CAIRNCROSS, 2003). No trabalho de Ratanapo et al. (2008) lavar as
maos antes das refei¢des teve um efeito protetor contra giardiose.

Na drea do trocador de fraldas, por ser um dos locais mais contaminados por coliformes

fecais (LABORDE, et al., 1993), a ndo lavagem de maos das criancas e das cuidadoras apds a
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troca de fralda propicia a contamina¢dao ambiental (VAN et al., 1991; LABORDE, et al., 1993).
Por isso, é tdo importante a realizacdo desta medida higi€nica apds o manuseio de fraldas usadas.

Em relacdo a prética correta de troca de fraldas, de acordo com o PCGCP, antes da
intervencao, nao foi observado nenhum equipamento de prote¢do sendo utilizado. As cuidadoras
trocavam a fralda de acordo com sua prépria compreensdo do que deveria ser feito. Nao havia
papel lencol no trocador de fralda. A 4rea de troca de fraldas ndo era descontaminada apds seu
uso e as fraldas permaneciam em lixo aberto.

ApOs a intervencgdo as cuidadoras foram estimuladas a usar luvas para trocar as fraldas e
para dar banho nos bebés. Foi estabelecida rotina de troca de fraldas e em algumas visitas foi
observado que ora o papel lencol era utilizado, ora ndo, o mesmo ocorrendo com as luvas. Em
algumas visitas o trocador ndo foi descontaminado com dalcool 70,00 % entre seus usos, e duas
vezes ao dia com peroxido de hidrogénio 6,00 % como recomendado no PCGCP. As fraldas sujas
passaram a ficar em lixo fechado que era retirado logo ap6s o banho dos bebés.

O estudo de Kotch et al. (2007) mostrou que estratégias de mudanca comportamental para
reduzir a diarreia nas creches podem ser mais efetivas quando a fonte de contaminacdo é
controlada. A melhora do comportamento higiénico dos funciondrios, a correta troca de fraldas e
equipamento de preparo da alimentacdo sdo necessdrios para uma prevencdo das doencas
diarreicas.

Douglas (1966) discute que os cuidados com higiene podem ou ndo ser valorizados pelos
educadores. Esse valor depende das suas concepcodes e a forma como se arquiteta seu trabalho
com a crianca. Os educadores nem sempre seguem as normas, ou por ndo estarem convencidos da
relevancia, ou por considerarem o que estd sujo ou limpo diferentemente da padronizacdo
baseada nos conhecimentos cientificos disponiveis.

Maranhdo (2000) ressalta que a qualidade dos cuidados ndo depende apenas da criacio de
normas, mas da interpretacdo que o educador infantil faz destas regras e das condicdes reais de
operacionalizacdo, tendo influéncia o senso comum e as praticas tradicionais da cultura em
relacdo ao cuidado com a crianga. Essas caracteristicas poderiam explicar a ado¢do das
recomendacdes em alguns momentos e em outros, nao.

No presente estudo, foi observado que os bebedouros de todas as escolas municipais
urbanas de educacdo infantil ndo possuiam filtros antes de ser realizada a interveng¢do. Apds a

intervencdo, a prefeitura municipal comprou e instalou filtros em todos os bebedouros. Em outro
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estudo, a compra e o uso de filtros também foi uma evidéncia direta de mudanca de
comportamento (CAVE e CURTIS, 1999).

O acesso a dgua tratada é medida essencial para controle e prevencdo da giardiose, ja que
G. duodenalis sobrevive em dgua clorada destinada ao uso humano (GRAUN, 1979). Ferver a
dgua por um minuto, ou filtrd-la (poro de 1pm) sdo métodos para se inativar e remover cistos de
Giardia sp. e oocistos infectantes de Cryptosporidium spp. (BUSTAMANTE et al., 2001; DAl e
HOZALSKI, 2003).

Na presente pesquisa, em relacdo a alimentacdo das criancas do bercario, as refeigoes
eram realizadas nas classes. Todavia, estes ambientes eram limpos apenas no momento mais
oportuno para as auxiliares de limpeza. Somente apés a intervengdo educativa esta acdo passou a
ser realizada posteriormente a alimentacao das criancas.

A alimentacdo dentro do bercdrio favorece a existéncia de restos alimentares no chdo da
sala e o consequente aparecimento de insetos, que funcionariam como carreadores dos cistos de
G. duodenalis e outras parasitoses (GRACZYK, KNIGHT e TAMANG, 2005), mostrando que a
disseminagdo de doengas infecciosas em creches sofre a acdo dos meios como a crianga € 0
ambiente sao cuidados (NESTI e GOLDBAUM, 2007).

Em relacdo a intensificacdo da rotina de limpeza nos casos de diarreia na escola, foi
observado que em umas das visitas o Per6xido de Hidrogénio 6,00 % havia acabado. Este fato
demonstra a necessidade do engajamento de todos para que as medidas de higiene consigam ser
empregadas. Devem estar comprometidos ndo sé aqueles que realizam o ato de limpar, mas
também os gestores e administradores responsaveis por verificar a auséncia do produto, solicitar
seu pedido de compra e garantir o suprimento necessario.

A implementagdo de um programa de medidas higi€nicas ocorre em tempo integral, isto €,
meses apOs sua aplicacdo, ele terd um efeito de prevencdo, se seus participantes continuarem
constantemente atuantes e vigilantes. Enfatiza-se que a transmissdo de doengas infecciosas nas
creches sofre influencia diante da conduta com as criangas doentes e da intensificagdo das rotinas
de limpeza (NESTI e GOLDBAUM, 2007).

Quanto a diretriz “pais devem informar a creche de quando a crianga esta com diarreia”,
foi observado, antes e apds a intervencdo nas escolas estudadas, que alguns pais possuiam
vinculo com a creche e relatavam o estado de saide da crianga, enquanto outros apenas as

“entregavam’ no local.
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Quanto a outra diretriz “crianca com diarreia deve ficar em casa até que sua saude volte
ao normal”, a mesma nao era cumprida nas escolas participantes do estudo antes da intervengao.
Depois da intervencdo, apesar de duas escolas seguirem fielmente a medida, em uma delas, foi
observada a frequéncia de criangas com diarreia.

Sabe-se que, durante a diarreia causada pela giardiose, sdo eliminados trofozoitos, que sdo
formas ndo infectantes da doenca. Entretanto, aliado a estes parasitos, estdo outros agentes
patogénicos, como outros parasitos, virus e bactérias (NESTI e GOLDBAUM, 2007). Esta
caracteristica aumenta a probabilidade de transmissdo de patégenos no ambiente escolar infantil e
explica a razdo pela qual a crianca com diarreia deve ficar em casa até que sua satide volte ao
normal.

No presente estudo, antes da intervengdo, ndo havia a comunicacdo de casos novos de
diarreia em criancas. Depois da intervengdo foi realizada uma parceria entre as Secretarias de
Educacgdo e Sadde, para que houvesse a comunicagdo dos casos por meio de ligacdo telefonica
para o Centro de Sauide. Ressalta-se a importancia da comunicagao para rastreamento, tratamento
e controle de casos novos na institui¢cdo e comunidade. A escola tem seu papel em comunicar os
casos de diarreia para a Unidade Basica de Saiude ou Vigilancia Epidemioldgica do municipio.

Um ponto relevante presente nas trés instituicoes de educagdo infantil foi a alta
rotatividade dos trabalhadores, o que dificultou o treinamento de diversos funciondrios. Este fator
levou a sobrecarga de trabalho a muitos funciondrios restantes. Foi observado e relatado pela
auxiliar de cozinha de uma das creches, antes da intervencdo, a ajuda fornecida de sua parte as
cuidadoras do ber¢drio nos momentos de maior carga de trabalho.

Nesse sentido Black et al. (1981) constatam que a diarreia na infancia estd associada a
educadoras ou cuidadoras que tanto preparavam os alimentos como trocavam as fraldas. Como
ndo estdo acostumadas com a funcdo temporariamente assumida e ndo foram capacitadas para
desempenhar tal fun¢do, possuem maior chance em falhar na realizacdo correta da medida de
higiene.

Para diminui¢do da rotatividade, um dos recursos seria a formagdo, que prepararia os
educadores infantis com a inclusdo de conteddos relativos a promocao da saide e melhora da
qualidade dos servicos prestados as criangas, reduzindo o risco de adoecimento das mesmas

(SOLOMON e CORDELL, 1996; BARROS, 1999). Além da educacdao permanente, também a
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valorizacdo deste relevante trabalho pela melhoria salarial, instituicdo de carreira, dentre outras
estratégias.

Nas escolas estudadas, os achados indicaram que a estratégia existente atuou
satisfatoriamente no controle da infeccio por G. duodenalis com mais de 60,00 % de adesdo aos
fatores de protecdo da giardiose em cada uma das escolas estudadas, especialmente em relagdo ao
oferecimento de dgua de qualidade, treinamento da lavagem de maos e troca de fraldas de modo
correto, e disponibiliza¢do de materiais de higiene pessoal.

A mudanca de comportamento requer uma cadeia de eventos, que pode ser lenta e exigir
intervencoes intensivas com muitos contatos. Resultados podem levar trés ou mais anos para
aparecer. Por isso, o lento e constante envolvimento e progresso a longo prazo pode ser uma
expectativa de resultado mais adequado do que o imediato grande impacto (CAVE e CURTIS,
1999).

Um modelo eficiente e intersetorialmente articulado de controle e supervisao da qualidade
dos cuidados prestados nas creches ndo carece de bases legais para que os 6rgdos publicos
assumam efetivamente a fiscalizacdo dos estabelecimentos de educacdo infantil (SILVA e
MATTE, 2009), com intervengdes educativas e orientacio técnica com enfoque no controle dos
riscos e na qualidade do atendimento prestado, como apresentado na iniciativa empreendida com
a implantacdo do Programa de Controle da Giardiose em Creches e Pré-escolas no municipio de

Sao Sebastido da Grama, Sdo Paulo.
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7 CONCLUSOES

1. A prevaléncia de protozooses e helmintoses intestinais mostrou-se elevada entre as
criancas e trabalhadores das creches e pré-escolas estudadas quando comparada a

diferentes pesquisas em creches também realizadas no interior do estado de Sao Paulo.

2. Os resultados obtidos utilizando-se os métodos de Faust et al. e ELISA foram
concordantes substancialmente, contudo, a presenca de resultados falsos positivos
verificados no imunoensaio limitam sua aplicabilidade como teste diagndstico em uma

situacdo de surto.

3. A adesdo e ativo engajamento dos gestores, trabalhadores e familias das criancas ao
“Programa de Controle da Giardiose em Creches e Pré-escolas” foi considerada
satisfatoria, e os resultados sugerem que o treinamento das praticas para se evitar a
giardiose deva ser mantido de forma permanente a fim de se alcancar uma efetiva

prevengdo nos ambientes escolares infantis.
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O que ¢ giardiose?

E uma doenca diarreica causada pelo germe microscépico Giardia. que parasita o intestino do homem e
de outros animais. Giardia pode estar na terra. dgua. comida. ou objetos contaminados com fezes de
outras pessoas ou animais infectados. Este germe tem uma capa dura que permite sua sobrevivéncia fora
do corpo por meses. e por quase mna hora em piscinas tratadas adequadamente com cloro.

O que pode causar?
A giardiose pode causar desnutricio. diminuir a capacidade de entender. adquirir percepcdes e
conhecimentos, prejudicando o crescimento e desenvolvimento de criancas.

Como posso pegar?

- engolir Giardia (ndo é possivel ser infectado pelo contato com sangue):

- engolir Giardia que estava nos puxadores e macanetas do banheiro. no trocador de fraldas ou balde de
fraldas. ou em brinquedos contaminados:

- beber agua ou usar gelo de fontes de dgua ndo tratadas contaminadas (dgua de mina):

- engolir agua contaminada enquanto nada ou mergulha:

- comer alimentos crus contaminados:

- ter contato com alguém doente.

O que eu posso sentir, e por quanto tempo?

Vocé pode ter diarreia. gases. fezes gordurosas que podem flutuar., dor de estémago e na barriga. mal
estar, nauseas, desidratacdo e perda de peso depois de 1 a 3 semanas da infeccdo. podendo durarde 2 a 6
semanas. E importante saber que algumas pessoas nio tém sintomas!

Estou com esses sintomas, como posso saber se tenho giardiose?

Basta procurar o Centro de Saude mais proximo de sua casa. Vocé passara por consulta médica e o
médico pedira um exame de fezes. Vocé entdo coletara trés amostras de fezes. dia sim dia ndo. e as levara
ao laboratorio para ser feito o exame adequado.

Qual é o tratamento para giardiose?
Beber muita agua para ndo desidratar pela diarreia e tomar o medicamento prescrito pelo seu médico.

Por que crianca de creche tem maior chance de pegar e ficar com giardiose?

Nas creches, a aglomeracdo das criancas. o contato delas com doencas em uma idade em que seus habitos
de higiene ainda estdo sendo construidos e seu sistema de defesa nédo esta forte o bastante. junto com a
necessidade de contato fisico a todo momento com o adulto para o cuidado diario e as brincadeiras na
dgua e terra sdo fatores que facilitam que o germe se espalhe nesses lugares. principalmente entre as
criancas que usam fraldas e seus cuidadores.

Como posso me prevenir? E o que é o “Programa de Controle da Giardiose em Creches e Pré-
escolas™?

Vocé pode se prevenir ao tomar banho todos os dias. lavar as mios e cortar as unhas. quando evita tomar
agua de mina ou poco ou comer alimentos que possam estar contaminados.

O “Programa de Controle da Giardiose em Creches e Pré-escolas™ ¢ um manual voltado para mnstituicdes
que abrigam criancas (bercarios. creches. orfanatos. pré-escolas) com o objetivo de beneficiar os
trabalhadores do ambiente escolar infantil e os pais das criancas pelo acesso as informacdes de como se
proteger da giardiose. construindo junto com as criancas medidas de higiene pessoal e coletiva.
garantindo um ambiente seguro e saudavel para o crescimento e desenvolvimento infantil. e para o
trabalho dos adultos.
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TOMAR BANHO E BOM!

Tomar banho todos os dias. lavar as mios fazendo com que os germes sejam levados “por agua abaixo™ e
manter as unhas curtas, sdo passos muito importantes para que as doencas ndo cheguem perto. e 0s
trabalhadores e as criancas tenham saude.

Como posso ter higiene pessoal?

Para diretores e coordenadores das escolas e prefeituras municipais:

- forneca kit individual de higiene pessoal para cada crianca com identificacdo e acondicionados com
mecanismo de protecdo (escova e pasta dental. pente. toalha de mao e sabonete - quando nao houver
toalha de papel e sabomete liquido. lencol para o colchonete de repouso e caneca). com reposicdo
semestral dos itens necessarios.

Para os cozinheiros e auxiliares de cozinha das escolas:
- mantenha a barba feita. bigode aparado. cabelos protegidos. unhas curtas. limpas. sem esmalte. sem
anéis ou pulseiras, vista uniforme claro e sapatos fechados com sola antiderrapante.

PARE COM OS GERMES - LAVE SUAS MAOS!

Lavar as mios € um dos passos mais importantes que podemos ter para evitar a giardiose. e nio transmiti-
la para os outros,

Quando devo lavar as mios?

- antes. durante e depois de preparar a comida:

- antes de servir a comida para as criancgas;

- antes de comer — as maos dos bebés também precisam ser lavadas:

- antes e depois de cuidar de alguém doente:

- depois de usar o banheiro;

- depois de trocar fraldas ou limpar uma crianca que tenha ido ao banheiro - as mios dos bebés também
precisam ser lavadas apos cada troca de fralda:

- depois de brincar no parque com areia, animais de estimacdo ou de fazenda. ou brinquedos:

- depois de tocar em lixo.

Qual o jeito certo?

- molhe as maos com dgua corrente:

- coloque sabdo nas maos (de preferéncia liquido):

- estregue na parte de dentro e fora das maos. nos espacos entre os dedos. o polegar. as unhas e o punho:
- enxague com dgua corrente para que todo o sabdo seja retirado:

- seque as maos com toalha de papel descartavel. fechando a torneira com o mesino papel.

E se eu ndo tiver sabio e dagua?

O alcool gel (60% de dlcool pelo menos) pode reduzir o niimero de germes. mas nio elimina todos os
tipos de germes e ndo funciona em maos encardidas. Aplique na palma da maio. e esfregue as duas méaos
a0 mesmo tempo. em todas as partes. inclusive os dedos. até que seque.
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O germe Giardia tem uma capa dura que permite que ele sobreviva por quase uma hora em piscinas
tratadas adequadamente com cloro. Quando vocé entra na piscina. compartilha a dgua e os germes da
dgua com cada pessoa que também entra. Isso significa que basta uma pessoa com diarreia. para que a
agua fique cheia de germes. Engolir um pouquinho de dgua da piscina contaminada com Giardia ja pode
deixar vocé doente!

Como eu posso e proteger?

- nao engula dgua da piscina:

- estabeleca pausas para levar as criancas ao banheiro, E verifique as fraldas das criancas com frequéncia:
- troque as fraldas das criancgas no banheiro ou em um trocador de fraldas. NUNCA na beira da piscina.
pois os germes podem se espalhar ao redor e na piscina.

Por que eu tenho que tomar banho antes de entrar na piscina?

Quantidades de fezes invisiveis podem ir parar na piscina e deixar outras pessoas doentes! Por isso €
importante usar a ducha antes de entrar na piscina. Lave bem as criancas (especialmente o bumbum) com
dagua e sabdo antes de nadar.

Como posso saber se a agua da piscina esta limpa?

Para cuidadores (Auxiliares de Desenvolvimento Infantil — ADI) das escolas:

- criancas com diarreia nido devem entrar na piscina e compartilhar toalhas por 2 semanas apos ter
acabado a diarreia (pois a crianca ainda pode estar liberando Giardia nas fezes):

- retire as criancas da dgua se encontrar fezes na piscina e chame o operador da piscina.

Para traballhadores da limpeza das escolas:

- mantenha vestidrios em perfeitas condicoes de limpeza e higiene, e lave os estrados de plastico todos os
dias:

- desinfete cal¢des de banho e toalhas apés o uso de cada banhista (se fornecidos).

Para operadores da piscina das escolas:

- controle a qualidade da &gua para que ndo tenha espuma ou sujeiras. a cada 2 horas pelas
bombas/filtros/dosadores de produtos quimicos/equipamento de cloracio/canalizacoes de agua limpa. a
cada 6 horas pelo pH (7.2 - 7.8) e cloro residual (0.8 - 3,0 mg/1). todo més as bactérias da agua. e a cada 6
meses as algas. leveduras ou amebas de vida livre;

- esvazie e lave diariamente os lava-pés. medindo o cloro residual a cada 2 horas (25 mg/1);

- caso encontre fezes na agua. remova as fezes com wma rede ou pa. jogue as fezes no lixo. e limpe e
desinfete a rede ou pa: se as fezes forem formadas. ligue os filtros da piscina. desinfete a d4gua com cloro
2 ppm (2mg/l). pH (7.2 - 7.5) e temperatura de 25°C. por 30 minutos, mas se forem fezes diarreicas. ligue
os filtros da piscina. desinfete a agua com cloro 20 ppm (20mg/1). pH (7.2 - 7.5) e temperatura de 25°C
por 12 horas e 45 minutos. e ao final realize a retro-lavagem ou substituicdo do filtro — os banhistas
podem voltar para piscina apenas quando o nivel de cloro estiver normal!

Para que a agua de beber esteja limpa o suficiente. os germes que causam doencas precisam ser retirados
dela. Existem varios jeitos de deixar a sua agua de beber limpa. Vocé pode fervé-la. filtra-la ou clora-la.
Dentre estes métodos. a cloracio é o menos eficaz. pois além da necessidade de regular a quantidade de
cloro. outros fatores também precisam ser bem controlados (temperatura. pH. turbidez da agua).

Como posso retirar os germes da agua de beber?

Escolha um dos métodos:

- ferva a agua por 3 minutos:

- filtre a agua (filtro com poro de 1 micrometro ou menor):

- clore a agua (nivel de cloro maior que 10 miligramas por litro mantido por pelo menos 30 minutos antes
de beber).
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Para diretores e coordenadores das escolas e prefeituras municipais:
- escolham o método mais apropriado a escola. mas ndo deixem de limpar a Agua para as criancas
tomarem - o crescimento e desenvolvimento também depende de vocés!

Para familias das criancas:
- além da agua de qualidade. estinmle sua crianca a beber apenas leite fervido.

Dependendo do jeito de trocar a fralda. vocé pode espalhar a Giardia no ambiente. deixando as criancas e
vocé doentes! E preciso saber que os brinquedos nio devem ficar por perto durante a troca de fraldas. Isso
porque a crianga leva a méo em seu cocd. depois pega um brinquedo e o leva a boca — durante este
momento nio ha como controlar tudo. A crianca acaba se infectando ao levar o brinquedo contaminado a
boca.

A superficie do trocador de fraldas também € outro lugar importante. Ela nfdo deve estar rasgada e deve
estar sempre limpa. Os rasgos funcionam como deposito de fezes e germes. Lembre-se de usar fraldas
descartaveis nas criancas, elas diminuem a chance de infeccdo para todos. Caso vocé opte pela calca
plastica sobre a fralda de pano. os dois devem ser lavados fora do ambiente escolar.

O que eu preciso para trocar uma fralda?

Para cuidadores (Auxiliares de Desenvolvimento Infantil — ADI) das escolas:
- luvas descartaveis:

- papel de rolo para forrar a supertficie do trocador de traldas:

- cesto de lixo lavavel e com tampo:

- sacos de lixo:

- fraldas descartaveis.

Qual o jeito certo?

Para cuidadores (Auxiliares de Desenvolvimento Infantil — ADI) das escolas:

- forre a superficie do trocador de fraldas com papel descartavel. e troque o papel a cada crianca:

- coloque a luva descartavel (jogue-a no lixo apos a troca de fralda de cada crianca):

- retire a fralda usada “embolada™, cologue-a no saco de lixo (lixo que so deve ter fraldas e materiais
usados para higiene) e tampe o lixo que deve estar perto do trocador (para que insetos nido cheguem perto
do lixo e levem os germes para todos os lados):

- vista a crianca sobre sua fralda (reduz a possibilidade de contaminacao do ambiente se vazar fezes da
fralda):

- apos a fralda trocada lave as méaos do bebé e as suas maos.

Como devo limpar e desinfetar o trocador de fraldas apés cada uso?

Para cuidadores (Auxiliares de Desenvolvimento Infantil — ADI) das escolas:

- quando sobrarem restos de fezes no trocador. pegue-os com papel higiénico umedecido e jogue no lixo
até que nio tenham mais fezes no trocador:

- com um papel descartavel passe dlcool 70% no trocador (mata bactérias. virus e fungos) antes de
colocar a proxima crianca.

Como devo limpar e desinfetar o trocador entre os turnos de trabalho?

Para trabalhadores da limpeza das escolas:

- desinfete o trocador de fraldas antes de comecar o turno da manha e da tarde: usando luvas de borracha
passe pano com perdxido de hidrogénio 6% deixando uma camada grossa sobre a superficie do trocador
(deixar agir por 20 minutos). depois enxague BEM com agua (mata Giardia e Cryprosporidium):

- quando o lixo estiver cheio. ou ao final de cada tumo. leve-o para lixeira e nao passe pela area de
alimentacio com ele.

86



Deve-se remover as fezes das roupas antes de serem lavadas. A maquina de lavar em um ciclo quente a
70°C. por 10 minutos. mata Giardia.

Como devo lavar as roupas sujas de fezes?

Para trabalhadores da limpeza das escolas:

- com uso de luvas de borracha. coloque os pedacos de fezes no saco de lixo. depois mergulhe as roupas
em hipoclorito de sédio 0.5% (250 mL de hipoclorito de sédio 2% mais 750 mL de dgua) e deixe por 30
minutos;

- depois enxague e lave a roupa na maquina de lavar em um ciclo quente a 70°C por 10 minutos. ou
manualmente com dgua corrente e sabdo. deixando secar em secadora de roupas por 30 minutos (o
mesmo pode ser feito com brinquedos de pano):

- lave as mdos ao final.

Um ambiente Iimpo e desinfetado além de ser agradavel. ndo da chance para os germes atacarem. A
limpeza é a remocédo da sujeira pela esfregacdo manual com esponja. escova ou vassoura junto com agua
e detergente. A desinfeccfo é a remocdo dos germes pelo uso de desinfetantes. O 1° passo € sempre
limpar. para depois. em 2° passo desinfetar. Se colocar o desinfetante antes de realizar a limpeza. toda a
sujeira ficara grudada ali.

Como devo limpar e desinfetar o ambiente diariamente?

Para direfores e coordenadores das escolas:

- supervisione os servicos de limpeza:

- certifique-se que a caixa d’agua foi limpa:

- tenha registro de controle de insetos e de roedores.

Para trabalhadores da limpeza das escolas:

- no chdo das criancas brincarem. pisos, paredes., vasos sanitarios, depois de limpar. desinfetar com
hipoclorito de so6dio 1% (500 mL de hipoclorito de sédio 2% + 500 mL de agua). deixar por 30 minutos
(mata bactérias, virus e fungos) e enxaguar:

- na valvula da descarga. torneira. macaneta. banheira, pinico. colchfo. depois de limpar. desinfetar com
alcool 70% e deixar por 5 minutos ele evaporar naturalmente (mata bactérias. virus e fungos).

- se no bergdrio as refeicdes ocorrem nas classes. esses ambientes sdo limpos posteriormente.,

Para familias das eriancas:

- mantenha limpas as panelas e vasilhas da cozinha. lave bem as frutas. legumes e verduras ndo cozidos:

- limpe com dgua e sabdo e desinfete os vasos sanitarios. chuveiros. puxadores. e torneiras comi
frequéncia maior que o resto da casa:

- colete o lixo da casa todos os dias e leve para lixeira;

- nAo entre em contato com possiveis esgotos ao redor da casa:

- mantenha limpo o quintal, tapete do gato e a casinha do cachorro:

- ndo entre em contato direto com as fezes do seu cado ou gato. recolha com uma pa e coloque as fezes no
lixo.
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E muito importante o treinamento do funcionario recém-contratado! Sem capacitagdo ele ajuda a espalhar
as doencas na escola - a parceria entre as equipes de saude e as escolas € muito importante no diagndstico
precoce, tratamento. controle e prevencdo da giardiose!

Como posso me proteger da giardiose no dia-a-dia?

Para equipe de satide.

- organize a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil nas escolas:

- organize um canal de comunicac¢ido com a escola para receber os casos de diarreia:

- organize o controle médico sanitario das criancas para que elas possam participar de atividades na agua:
- agende a realizacdo do exame parasitologico de fezes antes da admissdo de qualquer funcionario. e a
cada seis meses. para as criancas e trabalhadores.

- assisténcia médica e tratamento efetivo a crianga parasitada.

Para diretores e coordenadores da escola e prefeituras municipais:

- treine o trabalhador recém-contratado para sua funcdo e prevencao de doencas na escola (sera ele quem
ensinara as criancas um comportamento de prevencio ou risco!):

- respeite a separacio dos grupos e a razdo criancas/adulto e proporcione um cuidado de qualidade:

@ bebés de 0-2 anos: maximo de 6-8 criancas por adulto:

@ criangas de 3 anos: maximo de 15 criancas por adulto:

@ criancgas de 4-6 anos: maximo de 20 criangas por adulto;

Para cuidadores (auxiliares de desenvolvimento infanril - ADI) das escolas:

- assisténcia a crianca deve ser oferecida preferencialmente pela mesma funciondria (para que seja
acompanhado o quadro de crescimento e desenvolvimento da crianca ou de qualquer alteracio):

- notifique aos coordenadores sintomas na criang¢a como cansaco. fraqueza. falta de energia. e episédio de
diarreia em trabalhador e/ou crianca:

- manipuladores de alimentos nido devem exercer a funcdo de trocar as criancas na falta de outros
trabalhadores (podem se infectar e contaminar os alimentos durante a preparacdo da comida):

- roupas devem ser usadas sobre as fraldas. isto é. a crianca nio deve ficar apenas de fralda!

- use o refeitdrio somente para alimentagio. organizando o horario das refeicdes por turmas:

- se no bergario as refeigdes ocorrem nas classes. esse ambiente deve ser limpo depois!:

- mantenha as condigdes de conservacdo e limpeza das mesas e cadeiras do refeitorio:

- ndo reuina as criancgas de diferentes classes em um mesmo grupo na auséncia de trabalhadores:

Para wrabalhadores da limpeza das escolas:

- lave a piscina de bolinhas com agua e sabdo (todas as bolinhas e a camara) frequentemente:

- cubra o tanque de areia (com lona e pedras para fixar a lona ao chio) todos os dias apds o fim do
expediente. se nao for possivel cobrir, passar rastelo para retirar fezes de animais:

Para familias das crianc¢as:

- prestar atencdo se a crianga esta sempre cansada. fraca. e busque avaliacio da equipe de saude em sua
Unidade Basica de Saude;

Primeiro a diretora da escola deve informar os trabalhadores sobre o surto. quais sdo os sintomas da
giardiose e como se proteger. Os pais das criancas que tiveram contato direto com a crianca ou cuidador
com diarreia também devem ser avisados.

O que fazer em um surto de diarreia na escola provocado pela Giardia?

Para diretores e coordenadores das escolas:

- comunica casos de diarreia para a Unidade Basica de Saude ou Vigilancia Epidemiologica (para que a
crianca passe por consulta médica e seja tratada):

- cuidadores com diarreia devem fazer traballhios que diminuam as oportunidades de se espalhar a infeccao
(por exemplo. trabalhos administrativos):
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- providenciar os produtos necessarios a desinfeccdo: perdxido de hidrogénio 6% e hipoclorito de sodio
2%, com reposicio sempre que necessario.

Para cuidadores (Auxiliares de Desenvolvimento Infantil — ADI) das escolas:

- lavar as mios mais vezes e com mais cuidado ainda!

- crianga com diarreia fica em casa até que a diarreia pare:

- erianga com Giardia. mas que ndo tem diarreia pode ir normalmente a escola;

- parar todas as atividades de brincar na dgua ou natacio:

- crianga com Giardia nao deve participar das atividades de brincar na agua e natagao por 2 semanas apos
acabar a diarreia:

Para os cozinheiros e auxiliares de cozinha das escolas:
- ndo devem manipular os alimentos se estiverem com sinais e/ou sintomas da giardiose.

Para trabalhadores da limpe-a das escolas:

- antes de comecar cada turno de trabalho: limpar e desinfetar o trocador de fraldas. a tampa e lixo onde
as fraldas sujas sdo desprezadas. os brinquedos de plastico e os assentos dos cadeirdes com agua e sabio
e. depois. com perdxido de hidrogénio 6% deixando-o agir por 20 minutos e depois enxaguando BEM
coml agua:

- em surtos causados por mais de um tipo de germe, além da Giardia. limpar com agua e sabdo e. depois.
desintfetar com dois produtos. 1°: desinfetar com o hipoclorito de sodio 2% e enxaguar BEM com dgua, e
2°; passar peroxido de hidrogénio 6% e deixar agir por 20 minutos e depois enxaguar BEM com agua.

IMPORTANTE: nio misturar peréxido de hidrogénio com hipoclorito de sédio - estas duas
substiincias podem reagir violentamente! Sio substincias sensiveis i luz do sol e por isso devemn ser
armazenados em frascos opacos e protegidos da luz solar direta.

Para familias das criancgas:

- crianca com diarreia fica em casa até que a diarreia pare:

- informe para escola que seu filho esta com diarreia:

- quem estd com diarreia ndo deve cozinhar ou preparar a comida. e nem usar toalhas e esponjas de outras
pessoas:

- deixe a cada ainda mais limpa se alguém estiver com diarreia. limpe e lave mais vezes as macanetas e
puxadores. principalmente do banheiro.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as Criancas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“Avaliagado da eficacia do Programa de Controle da Giardiose em Creches”

Ap6s esclarecimentos sobre a importancia do projeto de dissertagcdo de mestrado “Avaliacdo da
eficacia do Programa de Controle da Giardiose em Creches” com a pesquisadora responsavel
Mayra Frozoni Rebolla e demais profissionais da Universidade Estadual de Campinas -
UNICAMP e instituicdes parceiras, autorizo a coleta seriada de fezes de meu filho (a) e posterior
realizacdo dos exames parasitolégicos de fezes no Laboratério de Protozoologia da Universidade
Estadual de Campinas. Com este estudo espera-se validar o Programa, corrigindo eventuais
afastamentos na aplicabilidade do mesmo, para que ele seja efetivo no controle e prevengdo da
giardiose em creches, no intuito de atender uma necessidade social e contribuir para o
desenvolvimento de boas praticas em saude além de ajudar politicas publicas em satude e
educacgdo. Estou ciente que o projeto investigard a presenga de parasitos em meu filho e que para
isso contribuirei recolhendo em casa uma por¢cdo das fezes que o meu filho fizer, sendo trés
amostras em dias alternados, conforme as instru¢des que vem junto com o frasco e levar para a
creche na manha seguinte de cada coleta, sendo que ndo existem riscos previsiveis para as
criangas. Os parasitos podem causar sintomas como “dor de barriga”, diarréia, fraqueza, cansacgo,
ndusea, baixo desenvolvimento fisico das criancas e dificuldade de aprender. O programa é
voluntdrio e eu posso escolher se quero participar. Apds a andlise ficarei sabendo se meu filho
tem algum parasito intestinal, muito comum na infancia, e se ele estiver parasitado serd
imediatamente encaminhado a Unidade Bésica de Satde para tratamento médico. A participacdo
neste estudo € livre e espontanea. Sei que posso deixar de participar da pesquisa quando bem
entender, e que os resultados serdo fornecidos e desta forma ficard esclarecido se existe ou ndo a
presenca de parasitos na crianca. Os resultados serdo fornecidos pela pesquisadora responsavel.
Também compreendo que os responsdveis pela pesquisa estardo a disposicdo para
esclarecimentos antes, durante e apOs a pesquisa € posso entrar em contato com a pesquisadora e
que os resultados da pesquisa serdo mantidos em sigilo. Estou ciente de que ndo haverd nenhum
prejuizo para mim e meus familiares e que ndo vai haver nenhuma forma de reembolso de
dinheiro, ja que com a participa¢do na pesquisa nao terei nenhum gasto, e que terei uma cépia do
termo de consentimento livre e esclarecido.

Nome da crianga

Nome do responsdvel RG

Pesquisadora: Mayra Frozoni Rebolla

Mestranda em Parasitologia pela UNICAMP

Endereco: Prédio da PG-IB, Bloco O - CP. 6109 — UNICAMP, Avenida Bertrand Russel, s/n,
CEP: 13083-865, Campinas, SP, Fone: (19) 35216281 / e-mail: mayra.mi@bol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP
Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 13083-887 Campinas — SP
Telefone (019) 3521-8936  Fax (019) 3521-7187  e-mail: cep@fcm.unicamp.br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Trabalhadores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“Avaliagao da eficacia do Programa de Controle da Giardiose em Creches”

Ap6s esclarecimentos sobre a importancia do projeto de dissertagdo de mestrado “Avaliacdo da
eficacia do Programa de Controle da Giardiose em Creches” com a pesquisadora responsavel
Mayra Frozoni Rebolla e demais profissionais da Unicamp e instituigdes parceiras, autorizo a
coleta seriada de minhas fezes e posterior realizacdo dos exames parasitolégicos de fezes no
Laboratério de Protozoologia da Universidade Estadual de Campinas.

Com este estudo espera-se validar o Programa, corrigindo eventuais afastamentos na
aplicabilidade do mesmo, para que ele seja efetivo no controle e prevencdo da giardiose em
creches, no intuito de atender uma necessidade social e contribuir para o desenvolvimento de
boas préticas em saude além de ajudar politicas publicas em satude e educacdo.

Estou ciente que o projeto investigard a presenca de parasitos em mim e que para isso contribuirei
recolhendo em casa uma por¢do das fezes que eu fizer, sendo trés amostras em dias alternados,
conforme as instrucdes que vem junto com o frasco e levar para a creche na manha seguinte de
cada coleta. Os parasitos podem causar sintomas como “dor de barriga”, diarréia, fraqueza,
cansaco, ndusea, baixo desenvolvimento fisico das criancas e dificuldade de aprender. O
programa € voluntério e eu posso escolher se quero participar. Apds a andlise ficarei sabendo se
tenho algum parasito intestinal, e se eu estiver parasitado poderei ir até a Unidade Bésica de
Saude com diagndstico parasitolégico em maos para poder receber tratamento médico. A
participacdo neste estudo € livre e espontianea. Sei que posso deixar de participar da pesquisa
quando bem entender, e que os resultados serdo fornecidos e desta forma ficard esclarecido se
existe ou ndo a presenga de parasitos em mim. Os resultados serdo fornecidos pela pesquisadora
responsavel. Também compreendo que os responsaveis pela pesquisa estardo a disposi¢ao para
esclarecimentos antes, durante e apds a pesquisa € posso entrar em contato com a pesquisadora e
que os resultados da pesquisa serdo mantidos em sigilo.

Estou ciente de que ndo haverd nenhum prejuizo para mim e meus familiares e que nao vai haver
nenhuma forma de reembolso de dinheiro, j4 que com a participagdo na pesquisa nio terei
nenhum gasto, e que terei uma cdpia do termo de consentimento livre e esclarecido.

Nome do responsdvel RG

Pesquisadora: Mayra Frozoni Rebolla

Mestranda em Parasitologia pela UNICAMP

Endereco: Prédio da PG-IB, Bloco O - CP. 6109 — UNICAMP, Avenida Bertrand Russel, s/n,
CEP: 13083-865, Campinas, SP, Fone: (19) 35216281 / e-mail: mayra.mi@bol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP
Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 13083-887 Campinas — SP
Telefone (019) 3521-8936  Fax (019) 3521-7187  e-mail: cep@fcm.unicamp.br
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APENDICE D - Questionario Coproparasitolégico

QUESTIONARIO DE DADOS DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS E SANITARIOS

1 — Escola: |__| Creche e Escola Infantil Agéo Crianga
|__| EMEI “Professor Jos¢ Martha”

Secciio I: CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

2 - Nome da crianga
3 -Idade:___mesesou ____anos 4 - Sexo: |__| Feminino |__| Masculino
5 - Profissdo do pai:
6 - Profissao da mae:

7 - Escolaridade da mae: |__| ndo alfabetizada |__| 1°-4" série |__| ensino fundamental |__| ensino médio
8 - Quantas pessoas moram na mesma casa? |__| |__| pessoas

9 - Existem outras criangas na mesma casa? |__| Ndo || Sim:

10 - Qual a idade de cada uma delas? |_||__|| ||l —l—Il—Il—]I-

11 - Renda familiar mensal: |__| R$ 0- 500,00 || R$ 500,00 - 1000,00  |__|>R$ 1000,00

Seciio II: HABITOS E CONDICOES DE MORADIA

12 - Tipo de moradia: |__| alvenaria |__| madeira |__| barraco
13 - Abastecimento de dgua: |__| piblico |__| d4gua de mina |__| poco
14 - Agua de beber: |__| filtrada |__| fervida |__| da torneira
15 - Habito de defecar: |__| banheiro |__| fossa |__| quintal
16 - Destino das fezes: |__| esgoto |__| fossa
17 - Lixo em casa: |__| removido com freqiiéncia |__| exposto no ambiente
18 - Animais domésticos: |__| ndo || sim: |__| cdo |__|gato |__| ruminantes
19 - Alimentagdo: verduras cruas: |__| bem lavadas |__| néo lavadas
carne de vaca: |__| crua ou mal passada |__| cozida
carne de porco: |__| sim |__| ndo
20 - Procedéncia das hortalicas: |__| hortas domésticas |__| quitanda |__| feira
21 - Uso de calgados: |__| sim, com freqiiéncia |__| néo, s6 as vezes

22 - A crianga estd com alguma(s) dessas manifestagdes clinicas?

|__| dores de barriga |__| falta de apetite
|__| vOmitos |__| gazes
|__| nduseas |__| eliminag@o de vermes
|__| indisposi¢do |__| emagrecimento
|__| intestino “preso” |__| fraqueza |__| febre
|__| dor de cabega |__] coceira no anus
|__| diarréia: || || dias
|__| |__] evacuagdes/dia
|__| dia sim, dia no
|| todo dia
23 - A crianca fez tratamento antiparasitério antes da coleta de fezes? |__| sim |__| ndo

A identidade da crianca serd mantida em sigilo.
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APENDICE E - Questionario de Avaliagio do “Programa de Controle da Giardiose em
Creches e Pré-Escolas”

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO “PROGRAMA DE CONTROLE DA GIARDIOSE EM CRECHES E PRE-ESCOLAS”

Publico alvo: gestores e trabalhadores das creches e pré-escolas

Coloque um circulo no niimero que corresponde a sua resposta

Escala: 1. Discorda muito 2. Discorda 3. Nao discorda nem concord 4. Concorda 5. Concorda muito
DISCORDA CONCORDA
1 : 2 : 3 : 4 : 5

1 - Oferecer treinamento sobre a doenca - giardiose - para os trabalhadores das creches e pré-escolas ajuda a controlar a doenca nesse ambiente:

DISCORDA CONCORDA
1 : 2 : 3 : 4 : 5

Comentdrio:

2 — Existir materiais de higiene individuais e coletivos (luvas, papel toalha, bucha, sabonete) ndo ajuda a controlar a giardiose nas creches e pré-escolas:

DISCORDA CONCORDA
1 : 2 : 3 : 4 : 5

Comentdrio:

3 — Ma vontade de fazer o servico atrapalha os trabalhadores das creches e pré-escolas de fazerem as medidas de higiene de forma correta:

DISCORDA CONCORDA
1 : 2 : 3 : 4 : 5

Comentdrio:

4 — Existir canecas individuais ou higienizadas é uma das maneiras de ndo deixar a giardiose se espalhar:

DISCORDA CONCORDA
1 : 2 : 3 : 4 : 5

Comentdrio:

5 — Nio importa se existem muitos ou poucos trabalhadores na creche e pré-escolas, mesmo assim é possivel realizar as medidas de higiene de forma correta:

DISCORDA CONCORDA
1 : 2 : 3 : 4 : 5

Comentdrio:

6 — Colocar filtros nas torneiras é importante para controlar a doenca - giardiose - nas creches e pré-escolas:

DISCORDA CONCORDA
1 : 2 : 3 : 4 : 5

Comentdrio:

7 — Fazer as atividades diarias basicas todos os dias ajuda a dar mais valor para que a crianca adquira habitos e tome suas préprias decisdes ou aja
livremente:

DISCORDA CONCORDA
1 : 2 : 3 : 4 : 5

Comentdrio:

8 — Dar espaco para a crianca tomar decisdes a ajuda a ter habitos de higiene:

DISCORDA CONCORDA
1 : 2 : 3 : 4 : 5

Comentdrio:
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APENDICE F - Escore dos Fatores de Protecao para Giardiose

ESCORE DOS FATORES DE PROTECAO DA GIARDIOSE

|__|Antes da intervengdo educativa |__|Ap6s a intervengdo educativa

|__|Creche e Escola Infantil A¢do Crianca  |__|EMEI Professor José Martha  |__|[EMEI Maria Dalva Tomé de Araijo
Seccio I: INFRAESTRUTURA e MATERIAL

1 — O material de higiene deve ser pessoal individual e acondicionado com mecanismo de protegdo.

|__| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| N&o (0)
2 — A 4gua de beber da escola deve passar por desinfeccdo, filtragao ou fervura no local.
|__| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| N&o (0)

Secdo II: FORMACAO DE GRUPOS DE CRIANCAS

3 - As criangas de diferentes classes nao devem ser reunidas em uma mesma classe na auséncia de funciondrios (falta de cuidadoras).

|| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| Néo (0)
4 — As criangas devem ser cuidadas separadas em grupos por faixa etdria.
|__| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| N&o (0)

Seccao III: ROTINAS/CUIDADOS PESSOAIS

5 — O refeitério deve ser utilizado somente para as refei¢cdes. Se no bercério as refeicdes sdo realizadas nas classes, esses ambientes devem ser
limpos posteriormente.

|__| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| N&o (0)

6 — As calgas plasticas e as fraldas de pano devem ser lavadas e descontaminadas fora do ambiente da escola.

|| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| Nao (0) |__| Nao se aplica (2)
7 — As fraldas devem ser usadas com roupas sobre as mesmas.

|| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| Néo (0) |__| Nao se aplica (2)
8 — Os funciondrios que preparam os alimentos ndo devem trocar fraldas.

|__| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| N&o (0) |__| N&o se aplica (2)
9 — A prética de lavagem de maos correta deve ocorrer na instituicdo (de acordo com o PCGCP).

|| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| Nao (0)

10 — A pratica de lavagem de maos dos adultos em momentos-chave deve ocorrer na institui¢do (antes de manipular, preparar, de se alimentar ou
servir os alimentos - mesmo por a mesa - apds usar o banheiro, trocar as fraldas ou ajudar uma crianga a ir ao banheiro, ap6s manipular o lixo).
|| || Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| Nao (0)

11 — A pritica de lavagem de maos das criangas em momentos-chave deve ocorrer na instituigao (antes de se alimentar, apés usar o banheiro, ter
as fraldas trocadas, brincar no parque de areia, com animais ou brinquedos).

|| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| Nao (0)

12 — A pritica de troca de fraldas correta deve ocorrer na institui¢ao (de acordo com o PCGCP).
|| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| Nao (0) |__| Nao se aplica (2)
13 — Os funciondrios com sintomas ou sinais de doenca ndo devem manipular os alimentos.

|__| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| N&o (0)

14 — As superficies devem ser limpas diariamente.

|| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| Néo (0)

15 — Os brinquedos devem ser limpos com frequéncia.

|| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| Néo (0)

16 — Os pais devem informar a creche quando a crianga estiver com diarreia.

|__| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| N&o (0)

17 — A escola deve comunicar os casos de diarreia para a UBS ou VE.

|| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| Néo (0)

18 — Na presenca de casos de diarreia na institui¢do as rotinas de limpeza devem ser intensificadas.
|| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| Néo (0)

19 — Crianga com diarreia deve ficar em casa até que sua sadde volte ao normal.

|__| Sim (2) |__|Na maior parte das observacdes (1) |__| N&o (0)
Legenda:

PCGCP — Programa de Controle da Giardiose em Creches e Pré-escolas
UBS — Unidade Basica de Sadde
VE — Vigilancia Epidemioldgica
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APENDICE G - Apresentaciio do Folder Educativo para prevencéo da giardiose
PARTE EXTERNA DO FOLDER

O QUEE
GIARDIOSE?

@

Doeng diareiz cusada

Idealizagio e realizagdo: pelo germe  microscopico

Enfa. Mayra Frozoni Rebolla G‘Jardli; alr..naa_legg q[L:e

= Z paras o intestinoe do
Orientacao de

homem e deoutros animais

Profa. Ora. Regina Maura B. Franco
Profa. Dra. Eliete Maria Silva

Apoio:

¢yIB &

Institute de Bislegla  Lmicame
Faculdade

s Ciiinci
Medicas

Pode contaminar a

agua, solo, alimentos ————
e brinquedos e F %
Possui uma capa dura

infectar o homem e b
o5 animais!
. &
.. -4
e por isso sobrevive ==
por meses fora do = £
corpe e quase 1 hom v,

em pisdnas com
cloro!

PARTE INTERNA DO FOLDER

0 que pode causar?

A giardiose pode causar desnutrigdo, diminuir
a capacidade de entender, adquirir percepgdes
e conhecimentos, prejudicando o crescimento
e desenvolvimento de criangas.

Como posso pegar a doenga?

- engolindo o germe presente em maganetas,
brinquedaos, trocadores de fraldas r’_“_
contaminados;

- bebendo agua ou gelo de fontes de agua ndo
tratadas (agua de mina);

- engelinde dgua
contaminada enquanto
nada ou mergulha;

- comendo
alimentos crus
= contaminados;

- bebendo leite de
vaca sem ferver
antes;

- tendo contato com alguém doente,

0 que eu posso sentir, & por quanto tempo?

- diarreia;
- gases;

- fezes pordurcsas que podem flutuar;
- dor no estdmago;
- dor na barriga;

- desidratacdo;

- perda de peso

Podem comecar depoisdela 3
semanas da infeccdo e durar por até 6
semanas!

Estou com esses sintomas, como posso
saber se tenho giardiose?

Procure o Centro de Saldde
mais proximo de sua casa.

Voce passara por consulta —
médica e precisara coletar

3 amostras de fezes, dia

sim e dia ndo para saber se

esta doente. -

Qual é o tratamento para giardiose?

Beber muita agua tratada, se alimentar bem
e tomar o medicamento receitado pele seu
médico!

Por que criangade creche tem malor chance
de pegar e ficar com giardiose?

- Criancasaglomeradas;

- Sistema de defesa em desenvolvimento;
- Habitos de higiene em construcdo;

- Brincadeirasnosoloecom aagus;

- Cuidado peloadulto;

- Falhanas medidas de higiene.

530 caracteristicas que aumentam a
chance das criangas e cuidadores da
creche pegarem a doenca.

Como posso me prevenir?
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ANEXOS
ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Estadual de Campinas

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 28/06/10
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 404/2010 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 1854.0.000.146-10

I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “VALIDACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA GIARDIOSE EM
CRECHES”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mayra Frozoni Rebolla

INSTITUIGCAO: Prefeitura Municipal de Sdo Sebastifo da Gama

APRESENTACAO AO CEP: 11/05/2010

APRESENTAR RELATORIO EM: 28/06/11 (O formulario encontra-se no sire acima).

II - OBJETIVOS

Validar o “Programa de controle da giardiose em creches” por meio de palestras e roda de
discussiio para os coordenadores, trabalhadores e familia das criangas em institui¢des de ensino
infantil, subsidiadas pelo municipio de Sdo Sebastifio da Grama, com a finalidade de aplicar o
Programa na pratica cotidiana. Analisar eventuais associagdes entre idade, género e infec¢do por
Giardia duodenalis em 175 criangas de um a quatro anos ; comparar médias dos indices
antropométricos, dos escores de diagnoéstico situacional das instituigdes, da situagfio socioecondmica
familiar entre criangas infectadas e ndo infectadas e associagfo entre criancas com Giardia antes e
depois da aplicagdo do Programa.

II1 - SUMARIO

O projeto visa testar um programa de controle da giardiose, previamente estruturado, em
instituigdes de ensino infantil, contando com subsidios ptblicos municipais. Giardia duodenalis pode
causar diarréia aguda e severa em criangas menores de 5 anos, provocando, por vezes, perda de peso
e retardo no crescimento. Assim, visa-se estudo da interrelagdo entre infecgdo e fatores como indices
antropométricos das criangas, o escore de diagnodstico situacional das institui¢Ses e da situagfo
socioecondmica da familia. O programa-de controle ¢ baseado em questiondrios, entrevistas,
palestras, discussdes com os coordenadores e trabalhadores das instituigSes e as familias das criangas
participantes, além do exame de fezes das criangas para pesquisa de Giardia. Espera-se que haja
diminuigdo da prevaléncia e incidéncia de Giardia ac final do programa e consequentemente a
sugestdo da aplicagdo do programa no cotidiano das instituicdes. Serdo feitos testes estatisticos
apropriados. Nfo ha riscos para as criangas participantes. Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido redigido claramente.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES
Apos respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo

com a Resolugdo CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

V- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e atendendo
todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem restrigdes o
Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido,
assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contetdo ¢ as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem a
comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado
(Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou
(Res. CNS Item II1.1.2), exceto quando perceber risco ou dano nfio previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar
notificagio ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.

Eventuais medificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de
projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 2 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve
envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial (Res. 251/97, Item [11.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII- DATA DA REUNIAO

Homologado na V Reunido Ordindria do CEP/FCM, em 25 de maio de 2010,

Profa. Dra. C ménﬂS ia Bertuzzo
VICE-PRESIDENTE do COMITE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936

Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187

13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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ANEXO B - Declaracao de bioética e biosseguranca

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o contetido de minha dissertacdo de Mestrado intitulada “Inquérito
parasitolégico, comparacgdo de técnicas de diagnéstico fecal, controle e prevencdo de Giardia em creches
e pré-escolas, S3o Sebastido da Grama, S30 Paulo”:

( ) n3o se enquadra no § 32 do Artigo 12 da Informac¢do CCPG 01/08, referente a bioética e
biosseguranca.

Tem autorizacdo da(s) seguinte(s) Comiss3o(des):

( ) CiBio — Comiss3o Interna de Biosseguranga , projeto No. , Instituicdo:

( ) CEUA - Comissdo de Etica no Uso de Animais , projeto No. , Instituigdo:

( X )CEP - Comissdo de Etica em Pesquisa, protocolo No.404/2010, Instituicdo: Universidade Estadual de

Campinas

* Caso a Comiss@o seja externa ao IB/UNICAMP, anexar o comprovante de autorizacéo
dada ao trabalho. Se a autorizacdo néo tiver sido dada diretamente ao trabalho de tese
ou dissertacdo, devera ser anexado também um comprovante do vinculo do trabalho do
aluno com o que constar no documento de autorizacdo apresentado.

Moy vos tha:,@rr\.L, Relbela.

Aluna: MAYRA FROZONI REBOLLA

0riemadora{ REGINA MAURA BUENO FRANCO

a{a uso da Cormsséo ou Comité pertinente:

eferido EE Indeferido

Carimbo e assinatura

Para uso da Comissdo ou Comité pertinente:
( ) Deferido ( )Indeferido

Carimbo e assinatura
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ANEXO C - Resultados das analises estatisticas realizadas utilizando o modelo de regressao logistica

Tabela 19 - Testes de independéncia entre a positividade do exame fecal e as condicdes demograficas, socioecondomicas e
sanitarias das criancas da “Creche e Escola Infantil A¢ao Crianca” e “EMEI Professor José Martha”, Sao Sebastido da
Grama, SP, 2010.

Positividade do exame fecal Odds Ratio E;S:g:) z p Intervalo de Confianca (95%)
CRECHE 11,76 1,22 2,37 0,01 1,52 90,71
N° de observagoes = 172;  Pseudo R2 =0,0951; Probabilidade > xz =0,0009

Tabela 20 - Testes de independéncia entre a positividade para G. duodenalis e as condi¢coes demograficas, socioecondomicas
e sanitarias das criancas da “Creche e Escola Infantil Acio Crian¢ca” e “EMEI Professor José Martha”, Sao Sebastido da
Grama, SP, 2010.

Desvio

Positividade para Giardia Odds Ratio padriio zZ p Intervalo de Confianca (95%)
CRECHE 7,16 4,94 2,85 0,00 1,85 27,70
IDADE < 12 MESES 13,04 10,03 3,34 0,00 2,89 58,91

N° de observagdes = 172; Pseudo R2 =0,179; Probabilidade > xz =0

Tabela 21 - Testes de independéncia entre a positividade para B. hominis e as condicoes demograficas, socioeconéomicas e
sanitarias das criangas da “Creche e Escola Infantil A¢ao Crianca” e “EMEI Professor José Martha”, Sao Sebastido da
Grama, SP, 2010.

Desvio

Positividade para B. homins  Odds Ratio padriio z p Intervalo de Confianca (95%)
CRECHE 7.48 5,68 2,65 0,01 1,69 33.00
N° de observagdes = 172; Pseudo R2 =0,179; Probabilidade > xz =0

Tabela 22 - Testes de independéncia entre a positividade para protozoarios e as condi¢cdes demograficas, socioecondomicas e
sanitarias das criancas da “Creche e Escola Infantil Acdo Crianca” e “EMEI Professor José Martha”, Sdo Sebastido da
Grama, SP, 2010.

P0s1t1v1(!afle para Odds Ratio Desv1~0 z p Intervalo de Confianca (95%)
protozoarios padrio

CRECHE 13,44 13,97 2,00 0,01 1,75 103,08

N° de observagdes = 172; Pseudo R2 =0,1041; Probabilidade > xz =0,0003

Tabela 23 - Testes de independéncia entre a positividade para helmintos e as condi¢des demograficas, socioeconomicas e
sanitarias das criancas da “Creche e Escola Infantil A¢cdo Crianca” e “EMEI Professor José Martha”, Sao Sebastiao da
Grama, SP, 2010.

Desvio

Positividade para helmintos  Odds Ratio padriio z P Intervalo de Confianca (95 %)
COLETA DE LIXO 0,06 0,08 2,14 0,03 0,00 0,79
N° de observagdes = 172; Pseudo R2 =0,061; Probabilidade > xz =0,0749
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