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RESUMO

As enteroparasitoses séo doencas infecciosas muito presentes no Brasil e em todo o
mundo, principalmente em paises em desenvolvimento 0s quais possuem precarias
condicBes sanitarias. A higiene sanitaria € algo importante no que diz respeito a
prevencado de enteroparasitas, visto que os mesmos sdo transmitidos via fecal-oral.
O que torna os alimentos um importante meio de propagacédo destas doencas. A
ocorréncia em criangas é elevada visto que seus habitos facilitam sua contaminacéo.
Com base nisso, o presente trabalho teve como objetivos a identificacdo de
parasitoses em alunos da CEIl Paulo Sarasate, Fortaleza- CE e a reeducacao
sanitaria dos responsaveis por essas criangas, orientando-os com relacdo a busca
de tratamento e a prevencao de recontaminacdes. Essas a¢Oes foram planejadas
com base no resultado obtido a partir de questionarios aplicados a comunidade. Na
fase preliminar, foi realizado o desenho do perfil epidemiolégico da populacéo
atendida pelo projeto, com a utilizacdo de um questionario que permitiu sabermos
que 14,3% das familias ndo tem acesso a agua tratada para fins domésticos; 10%
ainda eliminam suas fezes em fossas; 18,8% ndo lavam as maos apos ir ao
banheiro; 16,7% dos responsaveis assumiu ndo existir o habito de andar calcado
dentro de casa. JA no que diz respeito a utilizacdo de antiparasitarios pelos
responsaveis nos ultimos seis meses, o indice foi de 40%, enquanto que nas
criancas foi de 46,9%. Os resultados sugerem que o perfil da populacdo tem fatores
de risco que facilitam a ocorréncia de enteroparasitoses, uma vez que a prevaléncia
de parasitoses intestinais foi de 44,4% das criancas examinadas. Logo, faz-se

necessario a implementacao de medidas a fim de diminuir os riscos a comunidade.

Palavras chave: Parasitoses, doencas infecciosas, parasitos, condicfes sanitarias,

reeducacao sanitaria.



ABSTRACT

Intestinal parasites are infectious diseases very present in Brazil and throughout the
world, especially in underdeveloped countries due to their precarious sanitary
conditions. Sanitary hygiene is important in relation to the prevention of
enteroparasites, since they are transmitted via the fecal-oral route. Thus, its form of
transmission makes food an important means of propagation of these diseases. The
occurrence in children is high among the contaminated individuals, since their habits
facilitate their contamination. Based on this, the present work had the objective of
identifying parasites in CEIl students Paulo Sarasate, Fortaleza-CE and the sanitary
reeducation of those responsible for these children, orienting them regarding the
search for treatment and the prevention of recontaminations. These actions were
planned based on the result obtained from questionnaires applied to the community.
In the preliminary phase, the design of the epidemiological profile of the population
served by the project was carried out, using a questionnaire that allowed us to know
that 14.3% of families do not have access to water treated for domestic purposes;
10% still eliminate their feces in pits; 18.8% do not wash their hands after going to
the bathroom; 16.7% of those in charge assumed that there is no habit of walking
shoes indoors. Regarding the use of antiparasitics by those responsible in the last six
months, the index was 40%, whereas in the children it was 46.9%. The results
suggest that the population profile has risk factors that facilitate the occurrence of
enteroparasitoses, since the prevalence of intestinal parasitoses was 44.4% of the
children examined. Therefore, it is necessary to implement measures in order to

reduce the risks to the community.

Key words: Parasitoses, infectious diseases, parasites, sanitary conditions, sanitary

reeducation.
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1. INTRODUCAO

As parasitoses intestinais constituem um grave problema de saulde publica,
sobretudo nos paises em desenvolvimento onde atingem indices de até 90%.
Conforme citado por Ludwig (1999) corre um aumento significativo da frequéncia a
medida que piora o nivel socioeconémico, uma vez que a auséncia ou insuficiéncia
condicbes minimas de saneamento basico e inadequadas praticas de higiene
pessoal e doméstica sdo 0s principais mecanismos de transmissdo dos parasitas
intestinais (PRADO et al., 2001).

Para o Ministério da Saude (2005), os parasitas intestinais estdo entre os
patdgenos mais frequentemente encontrados em seres humanos, constituindo um
risco importante a saude. Dentre os helmintos, os mais frequentes sdo o0s
nematelmintos Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura e os ancilostomideos.
Dentre os protozoarios destacam-se Entamoeba histolytica e Giardia intestinalis
(Ministério da saude, 2005). Segundo Prado et al. (2001), as infec¢des parasitarias
estdo entre as mais disseminadas desordens que afetam criangas em idade escolar
que vivem em &reas pobres dos centros urbanos, estima-se que 12,3% e 11,4% de
todas as doencas que atingem meninos e meninas, respectivamente, dos paises
subdesenvolvidos tém como causa basica as infeccdes helminticas.

Embora apresentem baixas taxas de mortalidade, as parasitoses intestinais
determinam agravos na populacdo atingida (PRADO et al., 2001). Segundo citado
pelo Ministério da saude (2005) os danos que 0s enteroparasitas podem causar aos
seus portadores incluem, entre outros, a obstrucéo intestinal (Ascaris lumbricoides),
a desnutricdo (A. lumbricoides e Trichuris trichiura), anemia por deficiéncia de ferro
(ancilostomideos) e quadros de diarreia e de ma absorcdo (Entamoeba histolytica e
Giardia intestinalis), sendo que as manifestacdes clinicas sdo usualmente
proporcionais a carga parasitaria albergada pelo individuo. Além dos efeitos
patolégicos diretos destes parasitas, as infec¢gdes helminticas exercem importante
influéncia sobre o estado nutricional, crescimento e funcdo cognitiva de criancas em
idade escolar (PRADO et al., 2001). De acordo com Ferreira e Andrade (2005) o
parasitismo intestinal tem alta correlacdo com o grau de desnutricdo das
populacdes, afetando especialmente o desenvolvimento fisico, psicossomatico e

social de escolares.
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A contaminag&o por estes parasitas pode ocorrer de diversas formas, entre as
mais comuns estéo a transmisséao oral-fecal, em que a propria crianga se contamina,
e a ingestdo de alimentos contaminados por ovos, 0ocistos ou cistos de parasitas
(TEIXEIRA; FLORES; FUENTEFRIA, 2006). Nas ultimas décadas, tem-se observado
um aumento das doengas transmitidas por alimentos, relacionado a varios fatores,
tais como o desenvolvimento econdmico, a globalizacdo do comércio de alimentos, a
intensificacdo da urbanizacdo e as modificacbes dos habitos alimentares dos
consumidores, com aumento do consumo de alimentos frescos ou “in natura”,
preferéncia por alimentos prontos ou semi-prontos e o consumo de refeigdes fora do
domicilio (SILVA et al., 2005). Entre 1999 e 2002 no Estado de S&o Paulo, foram
notificados ao Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), 878 surtos de doencas
transmitidas por alimentos, com 20.471 casos. Os agentes etioldgicos incluiram
bactérias (24,6%), virus (26,8%) e parasitas (2,5%) (SILVA et al., 2005).

Segundo Pittner (2007) o diagnéstico, através do exame parasitolégico de
fezes, € indispensavel para a exata avaliacdo da atividade dos diferentes agentes
terapéuticos utilizados. Assim, € necessario identificar, tratar e prevenir as infeccoes
parasitarias, a fim de evitar provaveis epidemias e formacdo de novas éareas
endémicas (PITTNER et al., 2007). As medidas preventivas utilizadas para o
controle das doencas parasitarias contribuem para a reducédo dos gastos anuais com
o tratamento especifico (PITTNER et al., 2007).

Para Mascarini e Donalisio (2006) nos ultimos anos pode-se observar um
aumento no numero de criangcas presentes em creches, devido ao crescente
aumento da carga horaria dos funcionarios em seus empregos, acarretando na
entrega de seus filhos a essas instituicdes. Além da natural vulnerabilidade dessa
faixa etaria, a crianca que frequenta uma creche tem maior probabilidade de adquirir
e desenvolver infeccbes, sobretudo as de repeticdo, como as respiratérias,
gastrointestinais e cutaneas (MASCARINI; DONALISIO, 2006). Diarreias e
gastroenterites sdo consideradas um importante problema de salde publica em
criancas atendidas em creches (MASCARINI; DONALISIO, 2006).

Segundo Ludwig et al. (1999) para os maiores de 18 anos as frequéncias sao
relativamente baixas (12,3%), indicando a existéncia de um panorama propicio para
que haja alta ocorréncia de doencgas infecciosas em criancas, com destaque para as

enteroparasitoses. Diferentes autores realizaram trabalhos de estudo sobre a
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frequéncia de enteroparasitoses em diferentes faixas etarias, determinando que a
faixa etaria com indices mais elevados seja a de 5 a 12 anos.

O presente estudo teve como obijetivo investigar a cadeia epidemiologica das
enteroparasitoses em criancas matriculadas em creches publicas no municipio de
Fortaleza (CE), e desenvolver atividades de educacdo em saude para prevencao
das enteroparasitoses, bem como a mobilizacdo social adequada a realidade da

regiao.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 - METODOLOGIA

Este estudo foi realizado nos anos de 2016 e 2017 no municipio de Fortaleza
- CE, e teve como populacéo de estudo os alunos do Centro de Ensino Integrado
(CEIl) Paulo Sarasate e os responsaveis pelos mesmos. A referida creche esta
localizada no endereco Rua Pedro Muniz, 250 Bairro Democrito Rocha (CEP:
60440-060) foi escolhida por estar localizada em uma zona de vulnerabilidade social,
por este motivo sendo o local ideal para implantar tais acdes.

Na fase preliminar, foi realizado o desenho do perfil epidemiolégico da
populacao atendida pelo projeto com a utilizagdo de questionarios respondidos pelos
pais das criancas participantes do estudo (Apéndice 01), a fim de levantar dados
socioeconémicos da populacdo e habitos de higiene dos componentes da familia
(comportamento de risco). Também foram feitas reunides com a equipe da CEIl para
melhor entendimento da rotina 14 existente e posterior adaptacdo a realizacdo do
projeto.

Para a coleta do material fecal, foram entregues frascos coletores universais
limpos e secos, sem conservante para a obtencdo de amostra individual dos alunos.
A coleta foi realizada pelos pais, elou responsaveis. Os individuos foram
devidamente orientados sobre os cuidados referentes ao procedimento de coleta,
tais como ndo contaminar as fezes com urina, ndo usar laxantes, coletar o mais
proximo possivel do dia de entrega na escola. e vedar bem a tampa do pote coletor.

ApoOs a coleta, foi feita a devida identificacdo e acondicionamento para
transporte até o laboratério onde foram dispostos em refrigerador a 4°C para
posterior analise parasitolégica, sem o acréscimo de nenhum conservante. Os
exames parasitolégicos das amostras foram realizados no Departamento de
Patologia e Medicina Legal, Laboratério de Parasitologia da Universidade Federal do
Ceara, Campus Porangabucu, localizado na cidade de Fortaleza — CE. Estes
exames foram feitos pelo método de sedimentacdo espontanea ou Hoffman, Pons e
Janer descrito por Rey (2008, p. 818). Foram analisadas trés laminas (coradas com
lugol) para cada amostra em microscopio o6tico (10 e 40X). Os resultados foram
entregues na creche, em forma de laudos (Anexo 2), e 0os pais das criancas cujas
amostras tiveram resultado positivo para presenca de parasitos intestinais foram

orientados a procurar tratamento especifico no Posto de Saude da Familia.
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O levantamento socioecondmico foi realizado com base no questionario
respondido por 32 pais e responsaveis das criangas matriculadas na creche. As
amostras foram coletadas na proépria instituicao.

Este estudo compbe parte do projeto “Educacdo e promocao a saude com
enfoque em parasitoses intestinais em uma unidade publica de ensino da cidade de
Fortaleza, Ceard.”, no qual foram desenvolvidas atividades de educagdo em saude
com os alunos, pais e funcionarios da CEIl. Executaram-se palestras com enfoque
nas medidas de profilaxia e explicativas a cerca dos danos causados pelos
enteroparasitos as criangas contaminadas.

Os dados obtidos nesta pesquisa foram explorados por meio de tabelas de
frequéncias simples para comparar diferencas nas taxas de prevaléncia das
parasitoses intestinais entre sexos dos hospedeiros e para investigar a associacao
dos comportamentos de risco das familias com a ocorréncia das enteroparasitoses.
Esses dados foram organizados no programa Microsoft Office Excel 2007.

Durante a primeira visita foi realizada uma apresentacao do projeto aos pais,
alunos e professores com a finalidade de explicar como a coleta seria realizada, o
objetivo da mesma e como o resultado seria divulgado. Na ocasido os responsaveis
assinaram o termo de consentimento para participagdo no projeto. A pesquisa
esteve de acordo com 0s principios éticos e foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara com CAAE (Certificado de

Apresentacao para Apreciacao Etica): 0014.0.045.000-09.

2.2 RESULTADOS

Segundo dados obtidos a partir dos questionarios aplicados foi possivel
observar que a populacdo € constituida por individuos de niveis socioeconémicos
semelhantes entre si. Possui rede elétrica e agua de facil acesso e a assisténcia
meédica costuma ser realizada pelo posto médico da comunidade.

A aplicagéo do questionario nos permitiu saber que 14,3% das familias ndo
tem acesso a agua tratada para fins domésticos; 10% ainda eliminam suas fezes em
fossas. No que diz respeito a utilizacdo de antiparasitarios nos ultimos seis meses,
os indices foram de 40% e 46,9%, pelos responsaveis e nas criangas,
respectivamente. Ao avaliar o numero de individuos que ja fizeram exame

parasitologico de fezes, pode-se notar que 55,2% relataram ja o terem feito pelo
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menos uma vez, sendo que a maioria destes o fez a cerca de seis meses. O

restante das observacdes é exibido na tabela 01.

Tabela 01 - Percentual de individuos, segundo caracteristicas

socioeconOmicas na comunidade.

Caracteristicas socioeconémicas dos responsaveis

Nivel de escolaridade até o ensino

fundamental 40.6%
Habito de andar cal¢ado 83,3%
Higiene das maos antes das refeicdes 75,0%
Higiene das maos apds usar o banheiro 81,3%
Consumo de agua da torneira 6,3%
Lavagem inadequada dos alimentos 34,5%

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos responsaveis foi possivel
observar que 40,6% sO6 possuem até o ensino fundamental completo, 21,9% e
20,8% possuem ensino médio incompleto e completo, respectivamente. Com 15,6%
possuindo nivel superior completo. Com relacdo a lavagem dos alimentos,
consideramos inadequada quando os mesmos eram lavados com agua sem
tratamento ou mesmo quando ndo eram higienizados antes do consumo.

A prevaléncia de parasitoses intestinais foi de 42,85% em 2016 e de 47,36%
em 2017. Ao se observar a variavel sexo, as enteroparasitoses foram evidenciadas
de acordo com o exibido na tabela 02.
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Tabela 02 — Frequéncia de parasitoses gastrintestinais durante os anos de 2016 e 2017,

segundo sexo.

Enteroparasitoses Enteroparasitoses
Investigados
s 2016 2017
exe 2016 / 2017
N (%) N (%)
Feminino 14 /05 06 42,85% 01 20%
Masculino 14/ 14 06 42,85% 08 57,14%
Total 28/19 12 42,85% 09 47,36%

Nota: Houve casos de individuos parasitados por mais de uma espécie de parasito

No ano de 2016, metade dos casos registrados foram de monoparasitismo,
ja no ano de 2017 foram de 56% (Figura 01), a amostra foi composta por 56
individuos em 2016 e 19 em 2017. Nos casos de poliparasitismo, o nimero maximo
encontrado foi de trés parasitos em um individuo. As associa¢cdes mais frequentes

ocorreram entre Entamoeba sp. e Giardia intestinalis, 06 casos em 2016 e 04 em
2017.

Figura 01 — Percentual de mono e poliparasitismo na comunidade.

Monopara
sitismo
56%

Foi evidenciada a presenca das seguintes espécies de helmintos: E. coli, E.
histolytica, G. intestinalis, Ancilostomideos e A. lumbricoides (Figura 02). T. trichiura
foi encontrado em apenas uma amostra coletada no ano de 2017 (Figura 03). A
espécie mais prevalente foi a G. intestinalis (35% - 2016 e 62% - 2017), seguida de
E. coli (25% - 2016 e 15% - 2017).
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Figura 02 — Espécies de parasitos encontrados nas amostras positivas em 2016.

Giardia intestinalis |
Entamoeba coli
Entamoeba histolytica

Ancilostomideo

Ascaris lumbricoides

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 03 — Espécies de parasitos encontrados nas amostras positivas em 2017.

Entamoeba coli -

Entamoeba histolytica -

Trichuris trichiura F

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Analisando os resultados, pode-se observar que o sexo masculino tem maior
exposicdo ao risco de contaminagdo por parasitoses do que o0 sexo feminino
(FIGURA 04).
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Figura 04 — Percentual de amostras positivas, diferenciado por sexo.

Feminino
45%

2.3 = DISCUSSAO

Os parasitas intestinais encontram-se distribuidos praticamente por todo o
mundo, registrando elevados coeficientes de prevaléncia em populacdes com
precarias condi¢fes higiénico-sanitérias (SILVA et al., 2005). No presente estudo é
possivel observar o perfil da populacdo como sendo suscetivel ao surgimento destes
parasitos, uma vez que 14,3% ainda ndo tem acesso a agua devidamente tratada
para fins domésticos e algumas familias utilizam fossas para eliminar suas fezes,
acdo muitas vezes responsavel pela contaminacao do solo com dejetos humanos. A
prevaléncia de infeccdes por estes parasitos € um dos melhores indicadores do
status socioeconbmico de uma populacdo e pode estar associada a diversos
determinantes, como instalagfes sanitarias inadequadas, poluicdo da agua e de
alimentos consumidos, fatores socioculturais, contato com animais, auséncia de
saneamento basico, além da idade do hospedeiro e do tipo de parasito infectante
(BELO et al., 2012).

Segundo Tavares-Dias e Grandini (1999), os fatores determinantes, quando
h&4 elevado parasitismo, sao atribuidos a baixa renda familiar em familias
numerosas, as baixas condi¢cdes de higiene do domicilio e pessoal e ao pouco
conhecimento da profilaxia de protozoarios e helmintos. A partir do estudo
socioecondmico realizado, foi possivel observar que 40,6% dos responsaveis pelas
criangas concluiram apenas o ensino fundamental, este quadro pode justificar a falta
de conhecimento dentro da populacdo sobre o assunto tratado. Estudos similares

também descrevem significativo enteroparasitismo em habitantes de outras
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comunidades urbanas brasileiras, devido a falta de saneamento basico, habitos
higiénicos precérios e o baixo nivel socioeconémico (TAVARES-DIAS; GRANDINI,
1999).

As enteroparasitoses tém sua transmissao facilitada quando ha o contato
pessoa-pessoa, como também o uso de quartos e banheiros coletivos propiciam a
transmissdo dos parasitos intestinais (FERREIRA; ANDRADE, 2005). Sendo a
higiene das maos um importante fator que predispde as pessoas, principalmente
criancas, a infeccdo (FERREIRA; ANDRADE, 2005). Na creche pode-se observar
um ambiente ideal para a propagacdo de contaminagdes por parasitos intestinais,
visto que as criangas de uma mesma turma dormem juntas, bem como utilizam os
mesmos banheiros.

Estudos conduzidos em comunidades carentes da Africa, Turquia, Vietna,
México e Brasil, demonstraram taxas de infec¢cdo parasitaria de 55,8%, 37,2%,
88,0%, 67,0% e 79,0%, respectivamente, com maiores frequéncias de Ascaris
lumbricoides, ancilostomideos, Trichuris trichiura e Giardia intestinalis. (SILVA et al.,
2005). Os resultados encontrados mostram-se inferiores a média encontrada no
pais. Contudo no Brasil, a ocorréncia de parasitoses é bastante varidvel nas
diferentes regides, estando relacionada nado apenas ao desenvolvimento
socioeconbmico das populacbes, mas também a metodologia dos estudos
realizados (BELO et al.,, 2012). Um exemplo de possivel influéncia metodologica
pode ser notado pela total auséncia da ocorréncia de Taenia sp., Enterobius
vermicularis e Strongyloides stercoralis entre as criangcas pesquisadas, uma vez que
ndo foram realizados métodos especificos para estes agentes (FURTADO et al.,
2011). Aqui se utilizou o método de sedimentacdo espontanea em funcédo de sua
eficiéncia e economia, como também por ter sido o método empregado por outros
autores na investigacdo de enteroparasitoses (FERREIRA; MARCAL JUNIOR,
1997).

Dentre os enteroparasitas encontrados neste estudo, merece destaque
Giardia intestinalis e Entamoeba histolytica pelo potencial para a producdo de um
grande namero de formas infectantes que estes agentes possuem. Estes cistos sao
eliminados juntamente com as fezes para 0 meio-ambiente, sendo que a
transmissdao humana ocorre pela via fecal-oral, ou seja, através da ingestdo de agua
e alimentos contaminados. J& foram relatados surtos de gastroenterite associados a

contaminacdo de alimentos por estes protozoarios (SILVA et al., 2005). Os
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portadores assintométicos podem excretar os cistos nas fezes durante semanas ou
meses, 0S quais sao bastante resistentes, permanecendo viaveis por longo periodo
de tempo no meio-ambiente, contaminando a agua e os alimentos. Segundo Silva et
al. (2005) os cistos de ambos o0s parasitas sao resistentes as concentracdes de cloro
usadas habitualmente no tratamento da 4gua para o abastecimento publico, o que
favorece a veiculagdo hidrica destes parasitas. Surtos em varios paises, causados
pela ingestdo de agua de abastecimento contaminada, tém sido registrados. A
contaminac@o hidrica pela Giardia intestinalis também é preocupante, devido a
irrigacédo de produtos alimentares, como verduras, legumes e frutas (SILVA et al.,
2005). Este resultado condiz com os obtidos em recentes levantamentos
parasitologicos, que demonstram que a giardiase é uma das principais parasitoses
intestinais entre as criancas brasileiras (FERREIRA; MARCAL JUNIOR, 1997).

Entamoeba coli € uma espécie comensal, ndo patogénica, cuja presenca
indica contaminacdo oral-fecal da populacdo. Ascaris lumbricoides € a principal
espécie patogénica, dentro da classe dos helmintos, encontrada em estudos
semelhantes ja realizados em cidades brasileiras (VIANA et al., 2017).

A explicacdo para a maior prevaléncia da infeccdo helmintica entre as
criancas do sexo masculino deve ser encontrada no fato de estarem os meninos
mais expostos ao ambiente peridomiciliar durante as atividades de lazer, uma vez
gue a maioria das criancas deste estudo tem como local disponivel para as suas
brincadeiras as ruas e/ou quadras esportivas sem pavimentacéo, além do patio de
brinquedos disponivel na creche (local onde o solo é de areia). Provavelmente, estes
ambientes encontram-se contaminados por ovos e larvas de helmintos intestinais,
contribuindo dessa maneira para a disseminacdo dos parasitas (PRADO et al.,
2001). Os resultados obtidos via questionario combinados aos resultados dos
exames, sugerem que o perfil da populagdo tem fatores de risco que facilitam a
ocorréncia de enteroparasitoses.

O uso indiscriminado de medicamentos anti-helminticos pode mascarar as
reais condicbes sanitarias e socioeconémicas das populagbes, uma vez que €
reduzida a prevaléncia de helmintoses sem que haja melhoria nas condi¢cdes de
vida, estando a populagcdo ainda sujeita a reinfeccbes e varias outras doencas que
também tém raizes na escassez e na pobreza (BELO et al., 2012). E nitida a
necessidade de implantacdo de novas politicas publicas de saude, voltadas tanto

para a melhoria das condi¢cdes sociais quanto da situagcdo ambiental em que a
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populacdo estd inserida (FURTADO et al.,, 2011). Sabe-se que as praticas
educacionais quando bem aplicadas levam as pessoas a adquirirem o0s
conhecimentos para prevencdo de parasitoses, alcancando objetivos propostos e
evidenciando o valor da orientacdo pedagdgica para a conscientizacdo da populacéo
(FERREIRA; ANDRADE, 2005).
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3 — CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que o perfil da populagéo tem fatores de risco
que facilitam a ocorréncia de enteroparasitoses. Logo, faz-se necessario a urgente
implementacdo de medidas a fim de diminuir os riscos de transmissdo na
comunidade. A realizagdo do estudo e consequentemente o melhor entendimento a
respeito da epidemiologia, fatores de risco e transmissdo das doengas parasitarias e
bem como sua biologia, possibilita avancos na profilaxia e prevencdo destas
doencas, desse modo espera-se que o conhecimento disponibilizado a comunidade
pelo estudo e sua aplicacao viabilize que a mesma se utilize desses conhecimentos
para melhorar sua qualidade de vida, dessa forma diminuindo os riscos de

contaminacdao ali presentes.
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APENDICE 1 — QUESTIONARIO APLICADO

Analise parasitolégica realizada nos alunos da CEI Paulo Sarasate

I. ldentificacdo

1. Nome do aluno: 01

02

2. Nome do responsavel:
3. Numero para contato: (_ )

II. Dados pessoais do aluno

1. Data de nascimento: Aluno01 _/ /

Aluno02 [/ |/

2. Sexo: Aluno 01 masculino () feminino ()
Aluno 02 masculino ( ) feminino ()

[ll. Dados pessoais do responsavel pela alimentacao da(s) crianca(s)

1. Data de nascimento _ / [/

2. Sexo: masculino () feminino ()
3. Nivel de escolaridade
( ) Sem escolaridade

( ) Ensino fundamental (1° grau) incompleto
( ) Ensino fundamental (1° grau) completo
( ) Ensino médio (2° grau) incompleto
( ) Ensino médio (2° grau) completo
( )Superior incompleto
( )Superior completo
IV. Habitos alimentares e de higiene (crianca e responsavel)
1. Tipo de agua utilizada para beber:
( )Filtrada ( )N&o filtrada ( )Fervida ( ) mineral ( ) Da torneira

2. Ha agua tratada para fins domésticos no domicilio? ( )Sim () N&o
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. As frutas e verduras consumidas tém algum preparo especial?

( ) Lavadas (4gua filtrada/fervida) ( )Lavadas (agua sem
tratamento)

( )Lavadas (agua + vinagre/agua sanitaria) ( )Nao

. Costumam lavar as maos antes de comer? () Sim ( ) N&o ( ) As
vezes

. Costumam lavar as maos depois de ir ao banheiro? ( ) Sim ( ) Nao (
) As vezes

. Tipo de moradia: ( ) Alvenaria (tijolo) ( ) Taipa ( ) Madeira

. Onde elimina as fezes e urina: ( )Fossa ( ) Vaso sanitario () Fora
de casa

. Cortam sempre as unhas? ( )Sim () Néao

. Andam sempre calcados? ( ) Sim ( ) Uso constante ( )

Raramente

10.Ultimo exame de fezes:

Responséavel: ( ) Haum ano ( ) Mais de um ano ( ) Nunca fez
Aluno 01: ( ) HAumano ( ) Mais de um ano ( ) Nunca fez

Aluno 02: ( ) HAumano ( ) Mais de um ano ( ) Nunca fez

11.J4 teve verme?

Responséavel: () Sim ( ) Nao
Aluno 01: ( ) Sim ( ) Nao

Aluno 02: ( ) Sim ( ) Nao

12.Tomou antiparasitario nos ultimos 6 meses?

Responsavel: ( ) Sim ( ) Nao

Aluno 01: ( ) Sim ( ) Nao



Aluno 02: ( ) Sim ( ) Nao

Observacdes a serem feitas:

30

/

Formuléario preenchidoem /|

por:
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APENDICE 2 — MODELO DE LAUDO

Departamento de Patologia e Medicina Legal / Parasitologia

Rua Alexandre Baratina, 949 - Rodolfo Tedfilo, Fortaleza Ce / Tel: (85) 96709367

Paciente: Sexo: F( )M () Idade:___

Atendimento: Educagdo e promogdo a satiide com enfoque em parasitoses intestinais em uma unidade piblica de ensino

da cidade de Fortaleza, Ceara Data de coleta:__/__/
Laudo de exame
Material: Fezes Meétodo utilizado: Hoffman

Resultado: - Ovos de helmintos:.

- Protozodrios:.

- Larvas:

Projeto de n®: FM.2016.PJ.089 Liberado por:

Fortaleza-Ce, __ de de 2016




