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RESUMO

Parasitoses intestinais sdo doencas que estdo intimamente relacionadas as
condicGes sanitarias e representam um importante problema de saude publica nos
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. O objetivo deste estudo é
identificar padrbes de ocorréncia de parasitoses intestinais na populagéo-alvo da
pesquisa, relacionando seus habitos e niveis de conhecimento acerca dessas
endemias com o risco, e assim fomentar estratégias de ensino e conscientizacéo
gue possam minimizar sua prevaléncia e incidéncia. O presente estudo apresenta os
dados fornecidos por dois laboratérios, um de carater publico e outro particular,
ambos localizados no municipio de Barra do Pirai no estado do Rio de Janeiro, onde
houve a coleta de dados parasitolégicos entre os meses de abril a junho de 2012,
totalizando 904 amostras parasitologicas provenientes de individuos de ambos os
sexos dos dois laboratérios. Foi realizada uma analise comparativa entre os dois
laboratoérios alvos da pesquisa, sendo observada maior prevaléncia de parasitoses
em individuos que foram atendidos no laboratério publico. Os resultados nos
mostram um percentual de 56% de positividade entre protozoarios e helmintos no
laboratério publico e de 44% de positividade entre 0s mesmos parasitas no
laboratério particular. Foi observada uma maior positividade com relacdo aos
individuos do sexo feminino em ambos os laboratérios pesquisados. Estes dados
sugerem que educacao sanitaria, medidas profilaticas de higiene e conscientizacao
da populacdo aos riscos de contrair tais verminoses tém de ser trabalhadas na
populacdo da regido alvo de estudo, de forma que o produto desta dissertacdo € um

folder educativo sobre a prevencao de parasitoses intestinais.

Palavras-chave: Educacao; parasitoses intestinais; avaliacdo epidemioldgica.



ABSTRACT

Intestinal parasitoses are diseases intimately related to sanitary conditions and
represent an important problem for public health in underdeveloped countries. The
aim of this present study is to indentify occurrence patterns of intestinal parasitoses
in the target population, relating their habits and levels of knowledge about such
endemics with the risk, and thus allow teaching strategies that may minimize the
prevalence and incidence of such diseases. This study presents data received from
two laboratories, a public and a private ones, located in Barra do Pirai town, in the
state of Rio de Janeiro, where parasitological data was collected from April to June
(2012), resulting in a total amount of 904 parasitological samples from individuals of
both genders in both laboratories. Data cross-checking was made in order to
compare information received from both laboratories, being observed higher
prevalence of parasitosis in individuals attended in the public laboratory, results
showing a percentage of 56% positive cases of protozoa and helminthes in the public
laboratory, and 44% positive cases of the same parasites in the private laboratory. A
higher number of positive cases was observed among female individuals in both
laboratories. The public laboratory showed a percentage of 68% and the private
laboratory showed 66% positive samples. Such data may suggest that sanitary
education, hygiene prophylactic measures and awareness of the population
concerning the risks of contracting such verminosis must be worked out with
population living in the target area of this study, so the product of this dissertation is
an educative folder about intestinal parasitoses prevention.

Key words: Education; Intestinal Parasitosis; Epidemiological assessment.
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APRESENTACAO

No percurso do curso de Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da
Saude e do Meio Ambiente me houve o interesse no que se diz respeito a relacédo
ensino/aprendizagem como ferramenta diante da preocupacdo com a saude e
profilaxia de doencas parasitarias que hoje ainda aflige inUmeras pessoas na cidade
de Barra do Pirai/RJ.

Como docente e conhecedor do ensino/aprendizagem e educador de alunos
gue varia de séries do 6° ano (fundamental) ao 1° ano (ensino médio), notei também
que faltavam nestes discentes conhecimentos de medidas preventivas de higiene e
profilaxia na prevencédo das parasitoses intestinais. O despertar desta pesquisa
também se mostrou significativa quando percebi um elevado percentual de parasitas
encontrados em dois laboratérios, um publico e outro privado, na cidade alvo da

pesquisa.
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1 - INTRODUCAO

Parasitoses intestinais sdo doencas que estdo intimamente relacionadas as
condi¢des sanitarias e representam um importante problema de saude publica nos

paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

Escolheu-se este tema por envolver varias disciplinas relevantes no contexto
atual para conscientizacéo sobre a importancia da preservacado ambiental, no que se
diz na prevencéo de transmissdo de doencas tropicais e subtropicais, considerando
gque cabe ao discente integrar as visdes sociais e culturais inseridas nesta
perspectiva. Segundo Lima (2006), todas as acdes tém impacto sobre o meio
ambiente e por meio da educacdo ambiental é possivel conscientizar as pessoas
acerca da importancia dessas acOes sobre o contexto geral. Neste contexto, os
jovens sdo um grupo que respondem muito bem a educacdo ambiental, que deve

ser trabalhada desde a fase escolar.

Os sujeitos trazem tatuados nos corpos marcas das normas, determinacdes e
valores de uma dada sociedade como locucdo da cultura (DAOLIO, 2004). Isso
significa que a formacao humana constitui-se a partir dos habitos, condutas, acdes e
atitudes, embasadas em valores, mediante experiéncias e aprendizagens que se
desenvolvem no cenario das relagdes familiares, sociais e espontaneo (GOERGEN,
2007), sendo a escola responsavel pela orientacdo quanto aos bons habitos a serem

seguidos.

Um dos principais autores que trata a questao da formacao do juizo moral nas
criangas é Jean Piaget. Para o autor, o desenvolvimento da moralidade se da
principalmente através da atividade de ajuda, do contato com parecidos, da relacdo
com companheiros, do reconhecimento e respeito as contestacfes, que hoje é
conhecido como pilar educacional (PIAGET, 2007). Nesse sentido, a escola
constitui-se em um espaco privilegiado para a criangca conviver com outras da
mesma faixa etaria e para focar reflexdes voltadas a doutrina do

ensino/aprendizagem.
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Mas ndo s6 as criangcas aprendem na escola. Na concepcdo de alguns
autores, como Zeichner e Pereira (2003), o processo de reflexdo € fundamental na
formacao do profissional docente em professor-pesquisador. Essa reflexdo sobre a
pratica é importante, pois o docente ndo tem todas as respostas, sendo um
profissional que permanece em processo de construcdo e constante aprendizado
através da pesquisa em sala de aula que permite-lhe aprender com os discentes

mediante suas incertezas e reflexdes.

No Brasil, a educacédo ambiental assume um importante papel no aspecto da
saude, uma vez que o destino de residuos soélidos e esgoto constituem um sério
problema ambiental e para a disseminacdo de varias doencas, como as
enterobacterioses. As enteroparasitoses constituem um sério problema de saude
publica no Brasil devido ao dificil ingresso ao saneamento bésico e a educacgéo pela
populacdo mais carente, jA& que a transmissdo desses agentes estd diretamente
relacionada com as condi¢cGes de vida e de higiene da populacdo alvo da pesquisa
(SANTOS et al, 2004). Por razdes, cada vez mais deve ser estimulada, associada a

educacdo ambiental, a educacao em saude nas escolas.

A educacdo em saude no meio escolar envolve a formacdo de atitudes e
valores que levam o escolar ao comportamento independente, revertendo em
beneficio a sua salude e daqueles que estdo a sua volta. Neste sentido, a educacéao
nao se limita a dar conhecimentos; preocupa-se em motivar o aprendizado, o check
up e a avaliacdo de fontes de informacdes e torna-lo capaz de adotar praticas

comportamentais com base no conhecimento (MARCONDES, 2005).

Na compreensdo educacional, saude € um dos temas transversais
explicitados nos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) o qual recomenda que
este tema seja abordado de forma ampla com a construgdao permanente individual e
coletiva e ndo como uma imagem adicional da doenca (BRASIL, 1998;
FERNANDES et al, 2004). Assim, a escola que é reconhecida como sendo a
instituicdo voltada ao ensino formal é elevada ao papel de contribuinte da formacéo
de sujeitos capazes de participar de decisdes relativas a saude individual e coletiva
(FERNANDES et al, 2004; LEONELLO e L’ ABBATE, 2006).
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O ensino de Ciéncias, por decorréncia da abordagem de temas relacionados
a saude no ambito escolar, enfrenta problemas especificos, pautados pela
necessidade de superacdo dos modelos tradicionais de ensino que priorizam a
transmissdo de conteudos de forma acritica, sem evidenciar as duvidas ou
contestagdes que contribuem para o avango do conhecimento (RAMOS e
STRUCHINER, 2009).

Na escola o aluno deve adquirir atitudes e competéncias articuladas as suas
experiéncias de modo que possa reconhecer e expressar suas necessidades,
possibilitando a oportunidade de refletir e colaborar para possiveis transformacoes
por intermédio de consciéncia e mudanca social (LEONELLO e L’ ABBATE, 2006).
Pozo (2002) salienta que uma informacéo aprendida com significado, como parte de
uma organizacdo de conhecimentos, € lembrada melhor do que dados aprendidos
isoladamente. O desenvolvimento de aptiddes gerais da mente amplia a capacidade
de desenvolvimento das competéncias especializadas; a compreensdo dos dados
particulares requer a ativacdo da inteligéncia geral, assim, a educacdo deve
favorecer o uso da inteligéncia geral, exercitando o livre desempenho da curiosidade
(MORIN, 2003).

Uma vez que a escola se deva a atribuicdo de realizar a educacdo em saude,
primeiramente faz-se necessario o entendimento do conceito de educacdo em saude
em sua totalidade prognoéstica uma analise profunda dos significados atribuidos aos
seus dois componentes. No sentido tradicional, educacao € o conjunto de ac¢des que
visam transmitir conhecimentos, tedricos e praticos, geralmente de forma sisteméatica
e técnica para formacdo de um docente atualizado para os dias atuais (BRASIL,
2001).

A educacédo em saude é conhecida ainda como um processo de humanizacao
gue se da ao longo de toda a vida de modos diferentes. Distingui-se como um
processo infinito que acontece em multiplos espacos e situacdes da vida e esta
ligada a aquisicdo e articulacdo do conhecimento popular e cientifico, entendido
como uma reorganizacao, introducéo e criacdo do conhecimento (RODRIGUES et
al, 2007).
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Saude, por sua vez, adquiriu varias conceituacdes ao longo do tempo, sendo
uma das mais representativas a dada pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude),
onde saude foi conceituada como “um estado de bem-estar fisico, social e mental’”,
conceito considerado utépico e subjetivo que mostra que saude possui um

significado mais amplo do que a mera auséncia de patologia (BRASIL, 2005).

Educacdo em Saude é entendida como qualquer combinacao intencional de
experiéncias de aprendizagem com objetivo de facilitar medidas comportamentais ou
acOes sobre os determinantes sociais da salude a serem adotadas por pessoas ou
comunidades. Seu processo se distingue de qualquer outro que contenha
experiéncias acidentais de aprendizagem. Na pratica, a educacdo em saude
constitui apenas parte das atividades técnicas voltadas para a promocéo da saude,
sendo seu objetivo especifico a organizacdo l6gica do componente educativo de
programas que se desenvolvem na escola, no local de trabalho, no ambiente clinico
e na comunidade, entendida aqui como contendo populacdes alvo que néo se

encontram nas trés outras extensdes (CANDEIAS, 1997).

Educacdo em saude é ainda entendida como a expressdo do processo
tedrico-prético planejado e embasada a fim de se obter os resultados desejados que
pretenda integrar varios saberes, sejam eles cientificos, populares ou do senso
comum, proporcionando aos atores envolvidos a percepcao critica e a participacao

responsavel e independente. (DINIZ et al, 2009).

Como a maioria das doencas transmitidas por alimentos estd ligada aos
habitos precarios de higiene pessoal e doméstica dos manipuladores, a limpeza e ao
controle ambiental, dentre outros, a educacdo em saude, em especial na fase
escolar, assume posicao de destague. Algumas maneiras utilizadas para se garantir
a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos sdo a realizacdo de programas de
educacdo continuada para os manipuladores de alimentos, a realizagdo semestral
de exames coproparasitologicos desses individuos e o fortalecimento do sistema de
vigilancia sanitaria para fiscalizacdo de alimentos oferecidos para a populacéo,
incluindo uma legislagdo adequada. No Brasil, apesar do destaque e da atualidade
do problema, sdo poucos os trabalhos avaliando o acontecido de enteroparasitoses
em manipuladores de alimentos (NOLLA e CANTOS, 2002).
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No Brasil, ao longo da histéria, a educagdo em saude tem sido marcada por
condutas voltadas ao combate das doencas infecto-parasitarias nas quais prevalece,
ainda hoje, a abordagem acritica com o predominio do modelo definido pelo perfil
biomédico, sendo hegembnico o saber meramente curativo que néo leva a um
pensar critico nem a modificagdo da realidade. Quanto ao aspecto preventivo incuti
apenas normas e padrdes comportamentais individuais em substituicdo a
transferéncia de informacéo e de esclarecimento sobre os riscos de doenca e dano a

saude (MONTEIRO et al, 2006).

Em sociedades menos desenvolvidas, contudo nem sempre com base em
estatisticas verdadeiras, € usual que sejam expressados em milhdes o numero de
individuos infectados por enteroparasitas. A estes atribuem-se multiplas
consequéncias danosas, que vao da simples, porém importante, competicdo pelo
alimento a graves disturbios sistémicos. Mais recentemente vem-se dando um
destaque especial as enteroparasitoses como agentes importantes da epidemiologia
da desnutricdo e da diarréia crénica na infancia nos paises do Terceiro Mundo
(FARTHING et al, 2003). As parasitoses intestinais - helmintiases e protozooses -
representam a patologia mais comum do entorno terrestre. Sdo endémicas em
paises do terceiro mundo, onde se estabelecem problemas de Salde Publica
(MONTEIRO, 2007; WHO, 2006; MONTEIRO, 2005).

N&o obstante sua relevancia epidemiolégica sédo fragmentarios e pouco
significativos os levantamentos realizados em nosso meio sobre a dominancia de
enteroparasitas, sendo a maioria destes baseados na demanda espontanea de

laboratorios e servigos de parasitologia (CHIEFFI et al, 2006).

As parasitoses intestinais sdo doencas cujos agentes etioldgicos sao
helmintos ou protozoarios, os quais, em pelo menos um dos periodos do ciclo
evolutivo, localizam-se no aparelho digestivo do homem, podendo provocar varias
alteracbes patologicas (FERREIRA et al, 2004). As helmintoses com maior
ocorréncia em humanos sdo: Ascaridiose, Tricuriase, Enterobiose, Ancilostomose e
Estrongiloidiase. Dentre as protozooses destacam-se, pela sua importancia na
infancia, a Giardiase e a Amebiase (SILVA e SANTOS, 2001). Ha de se levar em

conta que, além da melhoria das condicbes socio-econdmicas e da infra-estrutura
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geral, € necessario, também, o engajamento comunitario, um dos aspectos de suma
importéancia para implantagdo, desenvolvimento e sucesso dos programas de
controle (SILVA e SANTOS, 2001).

O parasitismo € uma associagdo entre seres vivos com uma sO parte de
beneficios, sendo o hospedeiro um dos associados e o prejudicado na associacéo,
pois fornece o alimento e o abrigo ao parasita; assim, a parasitose € o estado de

infeccdo cuja agressao ressoa prejudicialmente sobre o hospedeiro (NEVES, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude calcula que existam, em todo o mundo,
cerca de 1 bilhdo de individuos infectados por Ascaris lumbricoides, sendo apenas
pouco menor o contingente infestado por Trichuria trichiura e pelos ancilostomideos.
Estima-se, também, que 200 e 500 milhdes de individuos, respectivamente, alojem
Giardia lamblia e Entamoeba histolytica (WHO, 2006).

A prevaléncia de Giardia lamblia (ou Giardia intestinalis ou Giardia
duodenalis) nos paises desenvolvidos € de 2% a 7%, enquanto nos paises em
desenvolvimento as cifras atingem 20% a 60% (THOMPSON et al, 2007). Muitos
pacientes infectados com Giardia lamblia sdo assintomaticos, dependendo da cepa
do parasita, da proporcdo da infeccdo e do estado imunoldgico do hospedeiro. O
surgimento de cepas resistentes aos esquemas terapéuticos facticios tem sido
motivo de preocupacdo das autoridades de saude publica (FURNESS et al, 2000;
NASH et al, 2001).

Estima-se que 500 milhdes de pessoas estejam infectados pela Entamoeba
histolytica e que, destes, 50 milhdes apresentem a forma espoliativa, levando ao
Obito 100.000 pessoas por ano, a maioria por colite e abscesso hepatico (WALSH,
2004).

Os danos que os enteroparasitas podem causar a seus portadores incluem,
entre outros agravos, a obstrucdo intestinal (Ascaris lumbricoides), a desnutricdo
(Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura), anemia por deficiéncia de ferro
(ancilostomideos) e quadros de diarréia e de ma absorcdo (Entamoeba histolytica e

Giardia lamblia), sendo que os sintomas clinicos sdo usualmente proporcionais a
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carga parasitaria albergada pelo individuo (STTEPHENSON, 2000). Anemia
ferropriva afeta aproximadamente 1,3 bilhdo de individuos, com grande prevaléncia
em criangas e gestantes, com sérios efeitos (GILLESPIE et al, 2008).

No Brasil, observou-se diminuicdo na prevaléncia de infeccdo por
enteroparasitas nos ultimos 30 anos, mas mesmo em alguns locais com indices
privilegiados de desenvolvimento ainda apresentam taxas de infeccdo proximas a
30% quando se acredita na ocorréncia de pelo menos uma espécie de
enteroparasita (WALDMAN e CHIEFFI, 2006).

O controle das enteroparasitoses, ao contrario de uma série de medidas
técnicas para este fim, ndo tem, nos paises subdesenvolvidos, atingido o éxito
obtido por aqueles de economia mais avancada. Uma série de fatores complexos,
principalmente o custo financeiro de medidas técnicas — a exemplo de saneamento e
uso de quimioterapicos — e gquestdes pertinentes a participacdo da comunidade nos
programas oficiais, tém contribuido para este insucesso (OMS, 2003). No complexo
ciclo das Parasitoses intestinais, a comunidade representa a ligagdo mais importante
deste ecossistema. Por isso, nos programas de controle, a populacdo deve ndo sé
ser informada, mas principalmente participar do processo de forma dinamica
"conscientemente aliciada no planejamento, implementacdo, monitoracdo e
avaliacado" (OMS, 2003). Como frisado por pesquisadores que trabalharam nao
apenas no controle das Parasitoses intestinais, mas em outros tipos de parasitoses,
acOes educativas conduzidas de forma concreta constituem instrumento
simplificador da participacdo (JANCLOES et al, 2008; DUNN, 2007; HAYASHI et al,
2006; BIZERRA et al, 2005; OMS, 2003 e OGUNMEKAN, 2005).

No Brasil grandes interrogatorios coproparasitologicos (investigacdo de
parasitas em materiais fecais), foram realizados até a década de 70, mas nos
altimos anos, contamos apenas com trabalhos isolados, que pela diversidade
geografica, social, econdmica e cultural do pais, nem sempre podem ser
confrontados (GROSS et al; 2004; FERREIRA et al, 2005; SANTANA et al, 2003).

As parasitoses intestinais sdo de grande importancia para o0 mundo,

constituem-se num grave problema de saude publica e contribuem para problemas



22

econdmicos, sociais e clinicos, sobretudo nos paises do terceiro mundo. As doencgas
parasitarias importam pela mortandade resultante e pela frequéncia com que
produzem déficits organicos, sendo um dos principais fatores debilitantes da
populacdo, associando-se frequientemente a quadros de diarréia cronica e
desnutricdo, comprometendo assim, o desenvolvimento fisico e intelectual,
particularmente das faixas etarias mais jovens da populacdo em estudo
(PEDRAZZANI et al, 2006; SALATA et al, 2003; SIGULEM et al, 2003; AMATO et al,
2004).

Em decorréncia dos efeitos danosos a saude dos individuos e, sobretudo, das
repercussdes econdmicas, varios programas tém sido dirigidos para o controle das
parasitoses intestinais em diferentes paises, mas, infelizmente, constatou-se um
descompasso entre o éxito alcancado nos paises mais desenvolvidos e aquele
observados nas economias mais pobres. Além do custo financeiro das medidas
técnicas, a auséncia de projetos educativos com a participacdo da populacéo
dificultam a implementacdo das acfes de controle. H4 que se considerar, portanto,
que além da melhoria das condi¢Bes socio-econémicas e de infra-estrutura geral, o
acordo comunitario é um dos aspectos fundamentais para a implantagéo,
desenvolvimento e sucesso dos programas de controle (FANUCHI et al, 2005;
PEDRAZZANI et al, 2004; VINHA et al, 2004).

Pesquisas populacionais sobre parasitos intestinais foram realizados em
diversas regioes do Brasil e demonstram freqiéncias bastante diferentes, de acordo
com as condi¢Bes locais de saneamento e caracteristicas da amostra verificada
(CHIEFFI et al, 2006; DOREA et al, 2007; MARTINI et al, 2002; NUSSENZVEIG et
al, 2003; MONTEIRO et al, 2008).

O objetivo principal deste trabalho é realizar um levantamento
guantitativo/qualitativo quanto a prevaléncia das principais parasitoses intestinais e
0s possiveis fatores que possibilitaram sua ocorréncia em residentes do municipio

de Barra do Pirai, Estado do Rio de Janeiro.



23

1.1 - Hist6rico das Parasitoses no Brasil

A histéria nos demonstra que ao invés de existir um processo linear e
relativamente simples de mudanca epidemioldgica, no qual as chamadas doencas
de pobreza sdo substituidas pelos males da modernidade, o que se observa é um
quadro complexo de alteracdes, mudancas, adaptacdes e emergéncias tipicas dos
fendbmenos vivos. A relacdo entre as populacdes de pessoas, vetores e agentes
etiolégicos é bastante agregada e ndo parece estar no horizonte, para os préximos

anos, a miragem de uma vida livre de infec¢cBes enteroparasitarias (BARATA, 2000).

Entre as doengas decorrentes da “pobreza”, destacamos as parasitarias, ou
as enteroparasitarias. Entende-se que parasitismo é apenas um dentre muitos tipos
de associagdo de dois organismos e ndo h& um carater Unico possivel para

identificar um animal como parasita (WILSON, 2009).

Segundo Foster (2003), a historia da parasitologia ndo € uma historia de
grandes eventos; ela se desdobrou ao longo dos séculos 19 e 20 nos laboratérios
das universidades, na grande maioria das vezes, em delicadas condi¢cdes. Os
maiores avancos e descobertas da parasitologia tropical foram realizados por
homens isoladamente ao redor do mundo pertencentes a algumas universidades de

renome mundial.

No Brasil, o historico da parasitologia ladeia o caminhar da medicina tropical,
guando em 1829, foi criada a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro
que, através de um amplo programa, se estendeu desde a adoc¢do de medidas de
higiene pela populagdo até a medicina legal, passando pela educacéo fisica das
criangas, enterro nas igrejas, denuncias da caréncia em hospitais, estabelecimento
de regulamentos sobre as farmacias, criacdo de medidas para melhor atendimento
aos doentes mentais, alerta da insalubridade dos prostibulos, destacando o
saneamento basico (FOSTER, 2003). Foi a época da medicalizacdo dos hospitais,
cemitérios, escolas, quartéis e prostibulos, quando o projeto de medicina procurou

colocar em destaque o saneamento (NUNES, 2000).
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A Escola Tropicalista Baiana, ligada por varios parasitologistas de renome,
designava inicialmente um conjunto de médicos que se organizavam ao redor de um
periddico fundado em 1866 — A Gazeta Médica da Bahia — & margem da Faculdade
de Medicina existente na antiga capital do Brasil Coldnia. Os tropicalistas ficaram por
mais tempo na fronteira entre o paradigma miasmatico/ambientalista e a Teoria dos
Germes, sendo que a escola estava preocupada em contraditar o preconceito
historiografico de que a medicina brasileira era imitacdo da européia, produzindo
investigacdes originais sobre as patologias nativas da Bahia e se posicionando
independentemente face a medicina académica européia e a classe médica local
(BENCHIMOL, 2000).

O instituto chefiado por Oswaldo Cruz foi a Unica instituicdo sul-americana a
participar do 14° Congresso Internacional de Higiene e Demografia, realizado em
Berlim em 1907. Nesse evento, Oswaldo Cruz recebeu medalha de ouro pela sua
atuacdo em Manguinhos, tendo essa condecoracdo uma enorme repercussao no
Brasil. Em 1906 foi inaugurada, em Belo Horizonte, a primeira filial do antigo Instituto
de Manguinhos e Carlos Chagas efetuou a primeira campanha antipaltdica, em
Itatinga, interior de S&o Paulo, onde se construia uma hidrelétrica. Em 1908, o
entdo denominado Instituto de Manguinhos foi renomeado de Instituto Oswaldo
Cruz. O modelo de médico da época do campanhismo era Oswaldo Cruz, que
sustentava que o0 saber apoiava-se na pesquisa e ha experimentacdo com o objetivo

de combater as endemias e as epidemias ocorridas naquela época (NUNES, 2000).

Segundo Benchimol (2000), as ajudas brasileiras ao programa de controle
das parasitoses seriam dadas pelas pesquisas embriolégicas e patogénicas de Julio
de Moura e Pedro Severiano de Magalhées, destacando os trabalhos de Adolfo Lutz,
0 mais preparado para implementar o modelo mansoniano em areas ainda nao
exploradas pelos helmintologistas brasileiros, inclusive no campo da veterinaria. A
Escola Tropicalista Baiana tinha como membro, em 1841, José Cruz Jobim que
elaborou trabalho sobre as doencas que mais afligiam escravos e indigentes do Rio
de Janeiro. Entre elas, salientava uma doenca popularmente conhecida como
opilagdo, cansacdo, caquexia africana e, na literatura estrangeira, “tropical

chlorosis”, “mal de coen”, etc. Baseando-se nos trabalhos de Jobim, Otto Wucherer

diagnosticou, em 1865, um caso adiantado de hipoemia em um escravo que faleceu
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em seguida. Na autopsia, encontrou vermes da espécie Anchylostomum duodenale,
identificado por Angelo Dubini, em 1838. As averiguacbes sobre essa doenca
prosseguiram na Bahia e no Rio de Janeiro, apdés a morte prematura de Wucherer
em 1873, porém as questbes fundamentais relativas a biologia e aos habitos dos
parasitas s6 seriam retomadas, num patamar bem mais sofisticado, em meados de
1880 por Adolfo Lutz (BENCHIMOL, 2000).

Cerca de 20 anos depois do aparecimento da Escola Tropicalista Baiana,
Oswaldo Cruz criaria uma nova escola de medicina, voltada para a saude publica.
Em 1902, ele assume a direcao da area de saude publica no governo de Rodrigues
Alves, aconselhando ao congresso que o Instituto Soroterapico Federal fosse
transformado “num instituto para estudo das doencgas infecciosas tropicais, segundo
as linhas do Instituto Pasteur de Paris” (BENCHIMOL, 2000). Ele n&o foi atendido,
porém destinou verbas préprias para elevar a categoria do entdo Instituto de
Manguinhos. As fronteiras de Manguinhos se alargaram e seus cientistas se
penetraram pelos sertbes do Brasil para estudar e combater doencas,

principalmente a maléria.

Em meados do século 20, eclodiu em Sao Paulo a epidemia de leishmaniose
tegumentar durante a construcdo da Estrada de Ferro Noroeste, espalhando-se por
toda a Alta Sorocabana, Alta Paulista e regido noroeste do Estado, seguindo a
penetragdo do homem e a derrubada das matas. A denominagéo “Ulcera de Bauru”
surgiu em decorréncia desse surto, visto que o acampamento dos trabalhadores
localizava- se nessa cidade. Outros surtos ocorreram em cidades da regido (Pirajui,
Birigui, Penapolis, Aracatuba), sendo que 0s casos ocorreram entre operarios que
derrubavam matas, moradores de vilas e povoados recém-instalados bem como
sitiantes e fazendeiros (PESSOA, 2007).

No final do século XX, a endemia retornou ao Estado do Rio de Janeiro,
apresentando-se agora como patologia de areas periurbanas juntadas a processos
de desmatamento para loteamento, nas quais 0s vetores apresentariam variacao
domiciliar. A doencga, considerada inexistente no Estado, se manifestou em area
que sofreu grande transformacdo econdomica substituindo a criagdo de gado pelo

plantio da cana, na qual se emprega, temporariamente, grande contingente de mao
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de obra migrante enquanto a colheita ocorria em massa pelos trabalhadores que
substituiram os animais em tais tarefas. (BARATA, 2000).

Os parasitas intestinais estdo entre o0s patégenos mais comumente
encontrados em seres humanos (FERREIRA, 2000). As parasitoses
intestinais instituem-se num grave problema de saude publica, sobretudo nos paises
do terceiro mundo, sendo um dos principais fatores debilitantes da populacdo alvo
do estudo, associando-se frequentemente a quadros de diarréia cronica e
desnutricdo, comprometendo, como conseqiiéncia, o desenvolvimento fisico e
intelectual, particularmente das faixas etarias mais jovens da populacdo (LUDWIG et
al, 2001).

1.2 - Descricao das principais parasitoses

1.2.1 - Giardia lamblia

Enterite por giardia, gastrenterite por giardia, lambliose, giardose, doencas
provocadas pelo agente etiolégico denominado Giardia lamblia.

Infeccdo intestinal causada por um protozoario (ser unicelular) flagelado
limitada ao intestino delgado e ao trato biliar. Este parasita apresenta-se sob as
formas de trofozoitos que sédo as formas ativas vivendo e se reproduzindo no
hospedeiro definitivo e as formas de cistos que sado as formas infectantes e de
resisténcia do parasita. Os cistos ingeridos, em sua passada pelo meio acido do

estdbmago, séo ativados e se transformam em trofozoitos.

A giardia é cosmopolita, ou seja, encontrada ho mundo inteiro. Nos paises em
desenvolvimento e particularmente nos tropicais pode atingir 50% da populacéo. A
transmissao é oral - anal e nesta situacdo tem como populacao de risco as pessoas
pobres com mas condi¢cfes de higiene, criangas pequenas e adultos que ndo tomam
precaucdes higiénicas nas relagdes sexuais principalmente em sexo anal. A maioria

das epidemias comunitarias se da por contaminacdo de reservatorio de agua. A
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contaminacdo direta se faz por transferéncia dos cistos através de maos sujas de
fezes para a boca e indiretamente pela ingestdo de alimentos ou agua
contaminados. Animais contaminados como cédes, gatos e gado. Os cistos

contaminantes podem permanecer viaveis ho meio ambiente por meses.

O periodo desde a ingestédo dos cistos até o surgimento da doenca varia de 1
a 5 semanas. A maioria das infec¢cbes tanto em adultos como em criancas é
assintomatica caracterizando-se apenas pela eliminacdo de cistos e microrganismo.
A infeccdo sintomatica pode grassar com amplo espectro de manifesta¢cdes clinicas
desde diarréia aguda com fezes aquosas e dor abdominal até diarréia cronica
conseqiente a ma absorcdo o que acarreta esteatorréia (fezes com excesso de
gordura com mau odor e que aderem as paredes da louca sanitaria) propiciando o
surgimento de deficiéncia das vitaminas lipossoliveis e até mesmo déficit de
crescimento. Os sintomas diarreicos sdo devidos a toxinas produzidas pela Giardia e

a reacdo é atribuida a multiplicacdo dos patégenos.

As formas de confirmacao diagnéstica vao desde a identificacdo de cistos ou
trofozoitos na microscopia das fezes até a pesquisa de antigenos de Giardia nas
fezes ou no aspirado do contedado do duodeno. Em casos muito especiais recorre-se
até a bidpsia duodenal. Na pesquisa de parasitas no material fecal, o aumento de
uma amostra de fezes para trés amostras colhidas em dias alternados aumenta a
chance diagndstica de 50% para 90% no achado destes parasitas. Pacientes com
deficiéncia imunitaria como auséncia de imunoglobulina A secretora ou em condi¢cao

de fibrose cistica torna o quadro mais grave.

As medidas de higiene do lavar as maos as precauc¢des com a higienizacao
dos alimentos principalmente daqueles consumidos crus, a filtracdo da agua e
também o processo de fervecdo, a cloracdo da agua distribuida, e o tratamento de
pessoas e animais doentes sdo pontos importantes na prevencédo da doenca. O
ciclo da doenca é simples e pode ser adquirido através da ingestdo de cistos em

alimentos contaminados (Fig. 1).
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Figura 1: Ciclo da giardia envolvendo a forma trofozoita e cistica do parasito em
alimentos contaminados.

Fonte: www.dpd.cdc.gov/dpdx

1.2.2 - Entamoeba sp.

Ja para Neves (2011), a amebiase € uma infec¢ao por parasita ou protozoario
gue acomete o homem podendo ficar restrita ao intestino ou atingir outros 6rgaos,
tendo como principal sintoma a diarréia, ou ndo causando febre e sintomas
diferentes dependendo do 6érgédo “invadido”. Mais frequentemente o 6rgao
preferencial a ser comprometido € o figado. O agente causal € a Entamoeba
histolytica. Este parasita infecta aproximadamente 1% da populacdo mundial,
principalmente a populacdo pobre de paises em desenvolvimento. Recentemente
identificou-se um parasita com a mesma forma da Entamoeba histolytica que néo
causa doenca (Entamoeba dispar). Isto é importante porque o achado da ameba nas
fezes de um individuo ndo necessariamente caracteriza amebiase (processo néo
patogénico). A Entamoeba dispar ndo € causadora de doenca e a Entamoeba

histolytica pode estar presente no individuo e ndo causar doenca. A diferenciacéo de
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uma para a outra é feita por exames de laboratério e raramente se mostra relevante

(através dos nucleos).

Através da ingestdo de alimentos ou agua contaminada com material fecal
contendo os cistos da Entamoeba sp. Pode-se adquirir de outras formas, mas sdo
bem menos frequentes e estdo restritas praticamente a pessoas com a imunidade

comprometida, ou seja, baixa imunidade.

Os sintomas das pessoas com amebiase vao desde a diarréia com cdlicas e
aumento dos sons intestinais até a diarréia mais intensa com perda de sangue nas
fezes, febre e emagrecimento. Nestes casos ocorre invasédo da parede do intestino
grosso com inflamac&o mais intensa devido a agressdo do patégeno, os médicos
chamam de colite. Podem ocorrer ulceragées no revestimento interno do intestino
grosso, por esta razao o sangramento. Raramente a infec¢cdo causa perfuragéo do
intestino, quando ocorre a manifestacdo é de doenca abdominal grave com dor
intensa, rigidez e aumento da sensibilidade da parede além de prostracdo extrema
da pessoa afetada. A doenca pode apresentar-se de forma mais branda com diarréia
intermitente levando muitos anos até surgir um comprometimento do estado geral, o

gue chamamos de estado de laténcia.

N&o muito comumente o protozoario pode penetrar na circulacdo e formar
abscessos (colecdes fechadas no interior de algum 6érgdo ou estrutura do corpo) no
figado que causam dor e febre com calafrios intensos. Estes abscessos podem
romper-se para o interior do abdémen ou mesmo do térax comprometendo as
pleuras (camada que reveste os pulmdes) ou o pericardio (camada que reveste o
coracao). Também raramente podem formar-se tumoracdes no intestino que se

denominam “amebomas”.

As situacdes de doenga extra-intestinal ou invasiva sdo as que levam aos

casos mais extremos que evoluem para oObito do individuo infectado.

O exame de fezes detecta o parasita com alguma facilidade. A forma mais
invasiva depende do que os médicos chamam de exames de imagem (tomografia

computadorizada, ecografia ou ressonancia magnética). Algumas vezes para
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confirmacéo diagndstica (achado de cistos e trofozoitas), além do exame de imagem
os médicos usam agulhas finas para puncionar os abscessos. Nas formas mais
invasivas, quando o diagnoéstico ndo for possivel por identificacdo do cisto utilizam-

se exames de sangue para a deteccao da presenca de anticorpos contra o parasita.

As drogas mais utilizadas pelos médicos é um antimicrobiano com nome de
metronidazol e secnizol, mas existem outros com uso recomendado para
circunstancias especificas. O tempo de tratamento pode variar conforme o
comprometimento da pessoa. As vezes, quando houver a formacgdo de abscessos
hepéaticos pode ser necessério aspird-los com agulha para diagnéstico ou

tratamento, muito raramente estes casos irdo a cirurgia.

A contaminacdo fecal dos alimentos e da agua é a principal causa de tal
infecgdo (fig. 2). Como na maioria das parasitoses intestinais as medidas de
saneamento basico como tratamento da agua e esgotos séo decisivas na prevencao

desta doenca (cloracéo).

Os alimentos mais freqientemente contaminados s&o 0s vegetais cultivados
junto ao solo. A higiene destes alimentos crus deve ser rigorosa com detergentes
potentes seguido de imersdo em solucdo de vinagre, acido acético ou solucdo de
cloro e agua por 10 a 15 minutos. A agua somente apos ser fervida fica totalmente

livre destes protozoarios.

O tratamento adequado destes pacientes ajuda a eliminar fontes de
propagacéo da doencga (tratando pacientes doentes), principalmente na zona rural

onde a agua tratada nao é sempre disponivel.

Os hébitos gerais de higiene como lavar as maos ap06s o uso do sanitario sao
medidas de educacgao que com certeza contribuem na prevencgao. A fiscalizagao dos
prestadores de servicos na area de alimentos pela vigilancia sanitaria é de suma

importancia constituindo também na prevencao.

Recentemente a possibilidade de vacina para um futuro ndo muito distante

mostrou-se viavel.
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Figura 2: Ciclo da amebiase no ser humano com as formas cisticas e trofozoitas do
parasita no organismo humano.

Fonte: www.dpd.cdc.gov/dpdx

1.2.3 - Ascaris lumbricoides

Segundo Neves (2011), verminose, lombriga, infec¢cdo por ascaris, € uma
verminose causada por um parasita chamado Ascaris lumbricéides, que acomete

bilhdes de individuos em todo o mundo, se alojando na luz do intestino delgado onde
capta nutrientes de seu hospedeiro.

E a verminose intestinal humana mais disseminada no mundo (cosmopolita).
A contaminacdo acontece quando ha ingestdo dos ovos infectados do parasita, que
podem ser encontrados no solo, agua ou alimentos contaminados por fezes

humanas ou animais. O Unico reservatério € o homem. Se 0s ovos encontram um
meio favoravel, podem contaminar durante varios anos.

31
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A maioria das infec¢Bes é assintomatica. A larva se libera do ovo no intestino
delgado (fig. 3), penetra a mucosa e por via venosa alcanc¢a o figado e pulméo de
onde alcancam a arvore brbnquica. Junto com as secrecdes respiratorias sao
deglutidas e atingem o intestino onde crescem chegando ao tamanho adulto (ciclo
de Loss). Em varias situagcbes podem surgir sintomas dependendo do O6rgéo
atingido. A ascaridiase pode causar dor de barriga, diarréia, ndusea, falta de apetite
ou nenhum sintoma. Quando ha grande nimero de vermes pode haver quadro de
obstrucao intestinal (tufo de ascaris). A larva pode contaminar as vias respiratorias,
fazendo o individuo apresentar tosse, catarro com sangue ou crise de asma. Se uma

larva obstruir o colédoco pode haver ictericia obstrutiva.

O diagnoéstico é feito pelo exame de fezes ou agua contaminada, onde se
encontram os ovos do parasita. Existem remédios especificos para erradicar a larva
do organismo humano, todos por via oral. Previne-se tal patologia através de
medidas de saneamento basico, lavagem das méos apés uso do sanitario, lavagem

de frutas e verduras com agua corrente e higiene pessoal.

E necessario, também, fazer o tratamento de todos os portadores da doenca.
A ascaridiase est4 mais presente em paises de clima tropical e subtropical. As mas
condicbes de higiene e a utilizacdo das fezes humana e animais como adubo

contribuem para a prevaléncia dessa verminose nos paises do terceiro mundo.

o ™ Ak = nfosve Stage
A: CHagnostc Siage

UnfeniSoes 499
wrtl ot i A

hiclogical developrment

Figura 3: Ciclo da ascaridiase contaminando e infectando o ser humano
Fonte: www.dpd.cdc.gov/dpdx


http://www.dpd.cdc.gov/dpdx

33

1.2.4 - Endolimax nana

Trata-se de protozoario presente na luz intestinal de porcos, primatas e seres
humanos, causando confusdo mental leve, algumas vezes, sendo na maioria das
vezes um simples comensal na luz do intestino. Apresentam-se sob a forma de
trofozoitos e cistos pequenos (6 a 15 micra e 8 a 10 micra, respectivamente).
Inclusive, este protozoario € menor que a Entamoeba histolytica, lembrando
muito Entamoeba hartmanni. O parasita passa por um ciclo evolutivo como
demonstrado na figura 4, mostrando que o parasita se aloja na luz do intestino

grosso.

1.2.5 - Entamoeba coli

N&o séo patogénicos e devem ser diferenciados de Entamoeba histolytica, o
que é feito levando-se em consideracdo as dimensdes de cistos e numeros de
ndcleos presentes em seu interior (15 a 22 micra) e trofozoitos (20 a 30 micra). A
presenca de hemacias em vacuolos digestivos dessas amebas é rara e a verificacdo
dessa condicdo deve fazer suspeitar de infeccdo por Entamoeba histolytica. Nao é
incomum o emprego de tratamentos para amebiase em pacientes que foram
erroneamente diagnosticos como portadores de Entamoeba histolytica e com
sintomas gastrintestinais. O ciclo nos demonstra a presenca do parasita na luz do
intestino delgado (fig. 4).
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Figura 4: Ciclo Endolimax nana e Entamoeba coli no homem envolvendo as formas
cisticas e trofozoitas do parasita

Fonte: www.dpd.cdc.gov/dpdx

1.2.6 - Estrongyloides stercoralis

E uma doenca conhecida pelo nome de estrongiloidose ou
estrongiloidiase. Doenca parasitaria de intestino delgado, frequentemente
assintomatica. As formas sintométicas apresentam inicialmente alteracdes cutaneas,
secundarias a penetracdo das larvas na pela e caracterizadas por reacdes alérgicas
leves na pele (denominadas lesbes urticariformes) ou erupgcao da pele, de origem
alérgica ou infecciosa, formada por maculas (manchas) e papulas (relevos).
Também se manifestam sob a forma de leséo da pele que se curam em uma parte
do corpo e se alastram por outra, parecendo se deslocar (também conhecida como

lesdo serpiginosa, linear ou pruriginosa - com coceira).

A doenca ocorre mais em regides tropicais e subtropicais. No Brasil, ha
variacdo regional em funcdo da idade (baixa imunidade), diferencas geograficas e
socioeconbmicas. Os estados que mais frequentemente diagnosticam sdo Minas

Gerais, Amap4, Goias e Rondbnia.
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As larvas infectantes (filaridides), presentes no meio externo, penetram
na pele do homem, chegando aos pulmdes, traqueia e epiglote, atingindo o trato
digestivo, via descendente, onde se desenvolve o verme adulto (Ciclo de Loss). A
fémea parasita é ovovivipara e libera ovos larvados que eclodem ainda no intestino,
liberando larvas rabditoides (ndo-infectantes), que saem pelas fezes e podem
evoluir, no meio externo, para a forma infectante ou para adultos da vida livre, que,

ao se acasalarem, gerardo novas formas infectantes de vida livre (fig. 5).

Pode ocorrer, também, auto-endoinfeccdo, quando as larvas passam a ser
filaridides (filarias), no interior do proprio hospedeiro, sem passar por fase evolutiva
no meio externo. Auto-exoinfec¢do ocorre quando as larvas filaridides se localizam

na regido anal ou perianal, onde novamente penetram no organismo do hospedeiro.

O periodo de incubagdo ocorre no prazo de 2 a 5 semanas entre a
penetracdo na pele e o aparecimento de larvas rabditoides nas fezes. O periodo
para a manifestacdo dos primeiros sintomas é variado e a fase de transmissibilidade

acontece enquanto o homem portar larvas infectantes.

A migracdo da larva pode causar manifestagcbes pulmonares, como tosse
seca, dispneia ou broncoespasmo e edema pulmonar (sindrome de Ldefler). As
manifestacdes intestinais podem ser de baixa, média ou grande intensidade, com
diarreia, dor abdominal e flatuléncia, acompanhadas ou ndo de anorexia, nausea,
vomitos e dor epigastrica, que pode simular quadro de Ulcera péptica. Os quadros de
estrongiloidiase grave (hiperinfeccdo — por grande quantidade de parasitas) se
caracterizam por febre, dor abdominal, anorexia, nauseas, vomitos, diarreias
profusas, manifestacdes pulmonares (tosse, dispneia e broncoespasmos e,
raramente, hemoptise e angustia respiratoria). Na radiogradia de torax, pode-se
observar até cavitacdo. Podem, ainda, ocorrer infec¢cbes secundarias, como
meningite, endocardite, sepse e peritonite, mas frequentemente por enterobactérias
e fungos (baixa imunidade). Esses quadros, quando nao tratados conveniente e

precocemente, podem atingir letalidade de 85% das pessoas.

O achado do parasita consiste de exames parasitoldgicos de fezes, escarro

ou lavado gastrico, por meio de Baermann-Moraes. O tratamento do paciente
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consiste na medicacdo indicada por especialista e acompanhamento médico com
dosagem correta do farmaco.

Principais recomendacfes para se prevenir dos riscos de infeccéo

compreendem em, evitar construir fossas proximas a fontes de agua potaveis, evitar

fontes de agua que possam ser contaminadas com excrementos de animais, manter

0S sanitarios sempre limpos, no caso de verminose e especialmente a

estrongiloidiase, sempre é correto lembrar que aquela areia de parquinhos e areas
de lazer de condominios, periodicamente deveria ser trocada, pois as larvas desses
vermes podem permanecer durante muito tempo no solo, s6 esperando um
hospedeiro humano descal¢co em principal as criangas, para completar o seu ciclo
evolutivo. Medidas individuais como nédo defecar nem jogar fezes no chao, nao
andar descalco, lavar bem as roupas intimas e de cama, ter cuidados béasicos de
higiene, usar instalacfes sanitarias adequadas, lavar as maos antes de alimentar-se,
lavar as maos depois de ir ao banheiro, procurar ir ao médico periodicamente, e ndo

apenas quando se sentir doente, os pais devem levar o seu filho ao pediatra
periodicamente independente da idade da crianca.
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Figura 5: Breve descricdo do ciclo da estrongiloidiase no ser humano mostrando a
forma de transmissao ativa e inativa de infeccéo do parasita
Fonte: www.dpd.cdc.gov/dpdx
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

e Desenvolver um folder explicativo para emprego em educacdo em
saude baseado no levantamento da prevaléncia de parasitoses entre
dois laboratérios, sendo um privado e outro de carater publico, no

municipio de Barra do Pirai — RJ (Brasil).

2.2 - Objetivos especificos

e Determinar os possiveis fatores de risco para infeccdes por parasitos
intestinais através de levantamento de dados no municipio de Barra do
Pirai — RJ.

¢ Analisar os dados de exames parasitolégicos em um laboratorio publico
e em um laboratério privado, ambos localizados no municipio de Barra
do Pirai — RJ.

e Correlacionar os dados dos publicos atendidos por estes dois

laboratdrios em fungcédo dos aspectos sociais e de educacao.
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3 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Enquanto professor, tendo a oportunidade de presenciar os diferentes
comportamentos de meus discentes, que variam desde o ensino fundamental até o
ensino médio, busco avaliar em alguns momentos seus conhecimentos no que se

referem as parasitoses intestinais, medidas profilaticas de higiene.

Estes padr6es comportamentais que pude observar sdo aqui apresentados e
discutidos, contrapondo-os com os padrdes de ocorréncia de parasitoses detectados

neste estudo.
3.1 - Area do estudo
Barra do Pirai € um municipio brasileiro do estado do Rio de Janeiro, estando

a uma altitude de 363 metros, sua populacéo segundo o censo de 2010, é de 94.855

habitantes.

Figura 6: Localizacdo geografica do municipio de Barra do Pirai no estado do Rio de
Janeiro.

Fonte: Livro Pequeno Cidadédo — Conhecendo Barra do Pirai

Possui uma area de 582,1 km?, Ilocalizada no centro da regido Sul
Fluminense, fica a uma distancia da cidade do Rio de Janeiro de aproximadamente
100 km. Faz fronteira com os municipios de Valenca, Vassouras, Mendes, Pirai,
Pinheiral, Volta Redonda e Barra Mansa (fig. 6). Barra do Pirai € composta de seis
distritos: Barra do Pirai (sede), Ipiabas, Vargem Alegre, Doréndia, Sdo José do

Turvo e Califérnia da Barra.


http://www.pmbp.rj.gov.br/?title=Sul_Fluminense
http://www.pmbp.rj.gov.br/?title=Sul_Fluminense
http://www.pmbp.rj.gov.br/?title=Sul_Fluminense
http://www.pmbp.rj.gov.br/?title=Rio_de_Janeiro_(cidade)
http://www.pmbp.rj.gov.br/?title=Valen%C3%A7a_(Rio_de_Janeiro)
http://www.pmbp.rj.gov.br/?title=Vassouras
http://www.pmbp.rj.gov.br/?title=Mendes
http://www.pmbp.rj.gov.br/?title=Pira%C3%AD
http://www.pmbp.rj.gov.br/?title=Pinheiral
http://www.pmbp.rj.gov.br/?title=Volta_Redonda
http://www.pmbp.rj.gov.br/?title=Barra_Mansa
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3.2 - Coleta e manipulagéo do material para a pesquisa

As estimativas referentes a incidéncia das enteroparasitoses intestinais na
populacdo de Barra do Pirai, estado do Rio de Janeiro foram calculadas a partir de
exames realizados entre dois laboratorios, um de carater particular de nome “Luis
Labor” localizado no centro da cidade e que atende parte da populacdo mais
favorecida, e outro que atende grande parte da populacdo que recorre ao servico
publico de saude localizado mais a periferia da cidade de Barra do Pirai, empresa
denominada “Centro Espirita Pai José Cambinda”, anexo ao hospital Maternidade

Maria de Nazaré, onde tem seu laboratério de analises clinicas.

Estes sdo dados secundarios, ndo sendo em momento algum identificados os
pacientes em questdo: os laudos foram fornecidos em forma de planilhas, sem

qualquer informacédo que faca necessaria a avaliacdo do comité de ética e pesquisa.

Para realizacdo da pesquisa, foram levantados resultados de amostras
referentes aos meses de abril, maio e junho, totalizando um ndmero de 542
amostras no laboratério publico e 362 amostras no laboratério particular no ano de
2012. Nas amostras dos dois laboratorios foram encontrados resultados envolvendo
um percentual de parasitas intestinais. Foram relatados, também, dados que
envolveram sexo e idade dos pesquisados para um comparativo com fins de
elaborar graficos onde nos permitiiam mostrar em quais dos laboratorios haveria
maior incidéncias de parasitas intestinais. Os materiais foram reunidos em planilhas
“Excel” e em seguida organizados de forma dindmica para uma melhor analise das

mesma e posterior discussao.

Foram aplicados os métodos de Hoffman, Pons e Janer (HPJ), método esse
que é conhecido como de enriquecimento para melhor visualizacdo dos parasitas
encontrados no material fecal, com fezes a fresco e também com conservante MIF
(quando solicitado pelo médico), para posterior analise microscépica nos
laboratoérios alvo da pesquisa por profissionais técnicos habilitados para esse fim.
Para fins de conscientizagdo da populagdo em estudo sera confeccionado folder e

distribuidos durante a rotina de coletas de exames para posterior analise, momento
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esse que envolve um grande numero de pacientes nos laboratérios alvo da
pesquisa, com iSso esperamos estar contribuindo para a conscientizagdo no que se

diz respeito as prevencdes das parasitoses intestinais.

3.3 - Elaboracéao do produto

O folder do trabalho foi desenvolvido com orientacfes de medidas profilaticas
de higiene numa linguagem clara e popular para o publico alvo dos dois laboratérios
envolvidos na pesquisa, se constituindo numa ferramenta de suma importancia para
0s pacientes que freglentam tais laboratorios para exames de rotina diaria. Tal
produto se apresenta no formato de folder e confeccionado no programa Corel Draw
que ilustra a0 maximo o produto em questdo, tanto didaticamente quanto as
ilustracBes inseridas. Serad distribuida pelos recepcionistas dos laboratérios em
estudo uma quantidade relativamente suficiente destes folders aos pacientes ali

atendidos.
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4 - RESULTADOS

4.1 - Levantamentos nos laboratérios

No universo de exames parasitoldégicos analisados, no qual no laboratério
publico foram realizados 542 exames, e no laboratorio particular 362. Dos
resultados minuciosamente encontrados e fragmentados como no grafico abaixo,
com relacdo ao laboratério publico; foram encontrados 43% de protozoérios e 13%
de helmintos, j& no laboratério particular foram encontrados 43% de protozoarios e
1% de helmintos (Fig 7). O presente grafico nos revela dados alarmantes devido a
alta ocorréncia de protozoarios em ambos os laboratérios, nos levando a supor que
tais prevaléncias de protozoarios devem ser disseminadas e comentadas com 0s
discentes que participaram indiretamente da pesquisa, para que 0s mesmos tomem

consciéncia de tal fato.

Laboratoério Publico e Particular

M Protozodrios no lab. Publico M Protozodrios no lab. Particular
Helmintos no lab. Publico m Helmintos no lab. Particular

1%

13%

Figura 7: Demonstrativo do numero de helmintos e protozoarios no laboratério
publico e particular, entre os meses de abril, maio e junho de 2012 no municipio de

Barra do Pirai, RJ.
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Dos resultados obtidos, o total de parasitas encontrados em ambos o0s
laboratérios ocorreu numa propor¢cdo de 68%, num universo de 100% de analises
realizadas, como apresentado na figura 8, ou seja, resultado esse que corrobora
com a populacdo alvo do estudo, pois dos pesquisados, muitos vivem em regides
urbanas que nos mostra a preocupacado de um olhar mais atento a esses individuos,
sabendo que pessoas que vivem nessas areas ainda vivem em condi¢cfes precarias

de saneamento basico.

Ambos Laboratorios - Publico e
Particular

W Negativos Positivos

68%

Figura 8: Comparativo entre os laboratdrios publico e particular com relagdo a
positividade e negatividade, entre os meses de abril, maio e junho de 2012 no

municipio de Barra do Pirai, RJ.

Sendo que no laboratério publico, o percentual de parasitas encontrados foi
de 37% e no particular foram encontrados 32%, entre helmintos e protozoarios, num
total de 100% de amostras analisadas, indicado nas figuras 9 e 10. Tais resultados
devem ser trabalhados com finalidade de diminuir ao maximo a presenca destes
patdgenos, pois através do ensino/aprendizagem € possivel alavancar medidas

profilaticas na prevencao de tais patdégenos.
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Laboratério Publico

M Parasitas M Negativos

Figura 9: Demonstrativo de positivos e negativos no laboratério publico, entre os

meses de abril, maio e junho de 2012 no municipio de Barra do Pirai, RJ.

Laboratorio Particular

W Parasitas M Negativos

Figura 10: Demonstrativo de positivos e negativos no laboratorio particular, entre os
meses de abril, maio e junho de 2012 no municipio de Barra do Pirai, RJ.

No que se diz respeito ao sexo dos pesquisados, no laboratério publico houve
uma maior prevaléncia no encontro de parasitas em individuos do sexo feminino,
onde 68% demonstram tais resultados, e 32% finalizam para individuos do sexo

masculino, o mesmo acontecendo no laboratorio particular, com 66% dos
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parasitados foram do sexo feminino e 34% no masculino. O que foi visto de
relevancia para tal estudo, € que no laboratério particular a incidéncia de positivos
para o sexo feminino foi menor do que visto no laboratério publico e para os
individuos do sexo masculino aconteceu 0 mesmo, como visualizado nas figuras 11
e 12, podendo os dados com relacdo a maior prevaléncia de parasitas em individuos
do sexo feminino ter relagdo com o contato nos afazeres de casa, onde na
manipulacdo de agua suja apos limpeza de suas residéncias, leva a crer que as
mulheres se contaminam com cistos/ovos de parasitas que possam estar presentes

nessa agua.

Laboratdrio Publico - Sexo

M Masculino M Feminino

Figura 11: Demonstrativo de positivos com relagdo ao sexo no laboratério publico,

entre os meses de abril, maio e junho de 2012 no municipio de Barra do Pirai, RJ.

Laboratdrio Particular - Sexo

® Masculino ™ Feminino

Figura 12: Demonstrativo de positivos com relacdo ao sexo no laborat6rio particular,

entre os meses de abril, maio e junho de 2012 no municipio de Barra do Pirai, RJ.
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J& com relagdo ao somatorio entre homens e mulheres de ambos o0s
laboratérios alvo da pesquisa, encontramos um percentual que nos aponta um total
representativo de 49% de individuos do sexo masculino e 51% de individuos do
sexo feminino, totalizando 100% de individuos examinados mostrados na figura 13,
confirmando um pequeno aumento de mulheres examinadas, que nos mostram que
individuos do sexo feminino tem uma maior preocupac¢do com a saude ao contrario

dos individuos do sexo masculino.

Total de homens e mulheres de
ambos os laboratoérios

®Homens ™ Mulheres -

Figura 13: Demonstrativo no total entre homens e mulheres que realizaram exames
em ambos os laboratérios, entre os meses de abril, maio e junho de 2012 no

municipio de Barra do Pirai, RJ.

A analise de correspondéncias para o laboratorio publico indica que, na
comparacdo em numero de parasitos por faixas etarias, houve uma maior
prevaléncia de giardia em jovens, de 0 a 18 anos, no indicativo numérico entre (- 0,2
a — 0,4%). No que se diz respeito aos adultos, entre 19 a 60 anos, houve um
indicativo de (-0,2%) Entamoeba histolytica, 0,4% de Ascaris lumbricoides e, 0,6%
de Entamoeba coli. Ja com individuos idosos, com idade entre 61 a 90 anos, para
Strongiloides estercoralis (- 0,4%) (Fig. 14), dado esse que pode ser justificado
devido a baixa imunidade dos idosos a se comparar com a imunidade dos jovens e

adultos.

A tabela | nos mostra mais claramente as analises demonstradas no grafico
de correspondéncia (figura 14), com relagcdo ao comparativo dos parasitas

encontrados no laboratério publico com relacdo a faixa etéria e posteriormente a
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tabela Il, nos mostra o comparativo com relagdo ao laboratério particular mostrando
mais claramente o que esta representado no grafico de correspondéncia (figura 15).
Mostrando-nos que diversas faixas etarias sdo parasitadas por parasitas
oportunistas.

0.8

Entamoeba coli
0.6 o

Ascaris

0.4 ADULTOS(DE19A60ANOS)
o

0.2

0.0

0.2 JOVENS(DE0A18ARBYJORP histol
[}

Giardia lamblia

-0.4 = Strongyloide stercoralis
a

Dimension 2; Eigenvalue: .12207 (46.11% of Inertia)

0.6 IDOSOS(DEglAQOANOS)

-0.8
-1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 15

Dimension 1; Eigenvalue: .14265 (53.89% of Inertia)

Figura 14: Analise de correspondéncias demonstrando a associacao das parasitoses
as diferentes faixas etarias em laboratério publico, entre os meses de abril, maio e

junho de 2012 no municipio de Barra do Pirai, RJ.

A andlise de correspondéncias para laboratério particular (Fig.15) demonstra
gue Endolimax nana esteve mais fortemente associada a jovens, enquanto que
adultos, com idade entre 19 a 60 anos, tiveram como parasitas mais intimamente
associados Entamoeba coli e Entamoeba histolytica. Ja com os individuos idosos,
com faixa etaria entre 61 a 90 anos, Giardia lamblia, foi o parasita mais
frequentemente associado.
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Figura 15: Andlise de correspondéncias demonstrando as associa¢cfes entre as
diferentes parasitoses e as diferentes faixas etarias em laboratério particular, entre

0s meses de abril, maio e junho de 2012 no municipio de Barra do Pirai, RJ.

Tabela |

Associacdes entre a ocorréncia de parasitoses e faixas etarias apontadas pela
Andlise de correspondéncia no laboratério publico, entre os meses de abril, maio e

junho de 2012 no municipio de Barra do Pirai, RJ.

Parasita Jovens de 0 a 18 anos Adultos de 19 a 60 Idosos de 61 a 90 anos
anos

Giardia lamblia
Entamoeba histolytica -
Ascaris lumbricoides -
Entamoeba coli -
Strongyloides stercoralis -

>
<X X X
1 1

1
>

Total 1 3 1
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Tabela ll

Associacdes entre a ocorréncia de parasitoses e faixas etarias apontadas pela
Analise de correspondéncia no laboratério particular, entre os meses de abril, maio e

junho de 2012 no municipio de Barra do Pirai, RJ.

Parasita Jovens de 0 a 18 anos Adultos de 19 a 60 Idosos de 61 a 90 anos
anos
Giardia lamblia - - X
Entamoeba histolytica - X -
Ascaris lumbricoides - X -
Entamoeba coli - X -
Endolimax nana X - -
Total 1 3 1

A figura 16 nos mostra que individuos adultos do laboratério publico
apresentaram uma maior frequéncia de parasitoses intestinais ao se comparar com
jovens e idosos, sendo esta Ultima faixa etaria bem menos parasitada.
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Figura 16: Grafico de Box-Plot indicando as medidas de estatistica descritiva da
ocorréncia de parasitoses entre as faixas etarias em laboratorio publico, entre os

meses de abril, maio e junho de 2012 no municipio de Barra do Pirai, RJ.
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A figura 17 nos indica que no laboratério particular também houve o indice em
evidéncia de parasitoses intestinais em individuos adultos, mas, porém no geral, nos
confirma que o numero de parasitoses se mostrou menos significativo que o0s
resultados do laboratério publico, ou seja, numa menor proporcdo de achados
corroborando que a classe social indica uma menor infeccdo por parasitas, mas

também nos coloca na preocupacao de sanarmos tais indices encontrados.
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Figura 17: Gréafico de Box-Plot indicando as medidas de estatistica descritiva da
ocorréncia de parasitoses entre as faixas etarias em laboratério particular, entre os

meses de abril, maio e junho de 2012 no municipio de Barra do Pirai, RJ.

Como professor de biologia, sempre procurei indagar aos alunos sobre seus
habitos sanitarios, e assim poder buscar identificar praticas de risco e conscientizar

os alunos sobre as mesmas.

Pude observar, com base nessas experiéncias, que a grande maioria dos
discentes lava suas maos de 2 a 5 vezes ao dia. Outra observacdo € que
praticamente todos os alunos bebem agua somente filtrada, entretanto néo fervida:

este procedimento, dependendo da fonte da agua, ndo se faz suficiente para
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eliminar alguns patégenos, tais como cistos de alguns protozoéarios, ovos de

helmintos e platelmintos.

Com relacdo a higienizacdo das frutas seus habitos também se mostraram
preocupantes, visto que poucos discentes lavam as frutas e as deixam de molho em
solucdo de hipocloreto de sédio, sabendo que somente a lavagem das mesmas néo

elimina tais microrganismos.

Grande parte destes discentes tém animal domeéstico, e destes, a maior parte
habita o peridomicilio de suas casas, 0 que representa um risco devido a alguns
destes animais serem veiculadores dos patdogenos em estudo, podendo disseminar

tais patébgenos as pessoas.

Outro padréo que pude observar € que a maior parte dos discentes utilizam
calcado, o que reduz o risco de contagio por patdbgenos que penetrem pela regido

interdigital.

Outra questdo importante que pude observar € que a maior parte dos
discentes ndo fazem exames protoparasitologico de fezes pelo menos uma vez ao
ano, o que me desperta, enquanto educador, uma maior preocupagado no que se
refere ao ensino/aprendizagem em tomar medidas profilaticas para a prevencao de

tais parasitoses.
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5 - DISCUSSAO

O ensino/aprendizagem ainda é o maior aliado com relacdo ao combate e
prevencdo as parasitoses intestinais, € percebido que a escola pode e contribui
muito para a prevencdo de tais patdgenos, junto aos familiares as medidas
profilaticas de higiene se tornam grande aliadas na minimizacdo de tal deficiéncia
preventiva. Ainda no que se refere a educacdo notamos que os professores sao
ferramentas principais no passar do conhecimento e trabalho técnico com os
discentes em sala de aula, fazendo com que esses discentes deixem de ser
conteudistas em relagéo do similar as medidas preventivas de parasitoses. Torna-se
necessario palestras de conscientizacdo ndo sO aos discentes, mas também aos
familiares, funcionarios e professores de escolas do ciclo basico, pois com tal acdo
agiremos nos focos epidemioldgicos no que se diz a transmissdo de doencas
infectoparasitarias.

Ao lado dessa base psicologica educacional, varios métodos de ensino tém
ainda uma base filosofica, relacionada a deslocagéo para o ensino-aprendizagem de
conceitos desenvolvidos para andlise de processos histéricos que ocorreram na
ciéncia educacional. O modelo de maior influéncia nas estratégias educacionais para
mudanca conceitual € aquele que nos mostra o desenvolvimento cientifico como
alternancia de periodos de ciéncia normal e revolucao cientifica (KUHN, 2007). A
rota kuhniana do modelo de mudanga conceitual, por exemplo, é explicita, nos
passando uma base educacional mais soélida e técnica. Posner et al, (2006)
justificam a escolha da teoria especifica da relatividade de Einstein como tépico a
ser analisado pelo fato de ele ser normalmente visto como o protétipo de uma
revolugdo cientifica no contexto de novas técnicas de ensino/aprendizagem
(POSNER et al, 2006), tais afirmativas nos fazem crer que em trabalhos

significativos com nossos discentes, levardo a baixos indices de patogenias.

De maneira analoga, Scott (2008), ao estudar o desenvolvimento de idéias
sobre a matéria entre discentes da escola secundaria, conclui que ‘'alteracao
conceitual' ndo parece um titulo apropriado para o que se observa no processo
ensino/aprendizagem. "No lugar de mudangca conceitual parece haver um

desenvolvimento paralelo de idéias sobre particulas e das idéias ja existentes (...). O
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desenvolvimento paralelo de idéias resulta em desvendagbes alternativas que
podem ser empregadas no momento e situagao apropriados dentro das escolas.
Ndo had mudanca conceitual do tipo citado por Posner et al, (2006) como uma
acomodacdo para elaboracdo de uma nova metodologia do ensino de ciéncias”
(SCOTT, 2008). Pois a relacédo interdisciplinaridade € de fundamental importancia na

minimizacdo de tais doencas parasitarias.

Ja as mudancas em um ambiente organizacional que contempla dificuldade,
paradoxos e incerteza, inseridos em um contexto global alternado por constantes
inovagdes tecnoldgicas, com profundas influéncias de problemas éticos, politicos,
ambientais e econémicos, demandam a ampliacdo de perspectivas no processo de
formacdo de gestores. As instituicbes de ensino, sobretudo aquelas voltadas ao
estudo de ciéncias, contudo, tendem a reproduzir o modelo mecanicista das
organizagbes do mundo industrializado, demonstrando limitagdes para tratar dos
desafios que hoje se apresentam no contexto da educacdo em saude, haja visto,
gue o eixo central de qualquer escola é referenciar a salde basica dos discentes,
independentemente das disciplinas lecionadas (AXLEY; MCMAHON, 2006;
NICOLINI, 2001).

Foi levantada a hip6tese de que os discentes tendiam a considerar o diploma
como um trunfo, mas nao propriamente o conteudo a que ele se referia, o principal
trunfo que vai além do diploma alcancado é saber aplicar as técnicas aprendidas
durante sua formacdo. Em estudo com doutorandos (PEREIRA et al, 2007),
aparecem como principais motivagdes o aprimoramento da carreira docente e de
pesquisador, pois o pesquisador se faz capaz na identificacdo de programas
voltados na pratica do ensino/aprendizagem. No entanto, as ajudas do curso menos
destacadas pelos entrevistados foram dominios epistemologicos e metodolégicos,
fundamentais para uma ampliagdo da consciéncia e da reflexdo sobre o papel do
ensino e dos professores para a formacdo dos alunos. E possivel
transformar/adequar o ensino as novas necessidades, se o processo educacional
nao € enfatizado em um curso de doutorado que propde a formacéo de professores?
A resposta corrobora no fato relevante de que percebemos em nossos alunos a
deficiéncia com relacdo a fixagdo do aprendizado, onde devemos verificar as

necessidades de aplicar o tecnicismo em séries basicas do ensino/aprendizagem.
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Compreendeu-se, entretanto, preocupacdo por parte de alguns docentes-
pesquisadores em incluir diferentes recursos didaticos (filmes, simuladores, jogos,
teatro, folders) com o objetivo de estimular o aluno a desenvolver competéncias
essenciais para exercer a profissdo e minimizacao dos resultados demonstrados nos
graficos anteriores como alvo de estudo deste trabalho. Ruas (2004), por exemplo,
destaca que o uso do teatro em sala de aula ajudou para desenvolver a capacidade
de improvisacdo e de inovacdo frente a imprevistos, sem descuidar da estratégia,
além de favorecer a percepcdo de oportunidades e ameacas em cenarios futuros.
Tais recursos sao usados para revitalizar a relagdo entre ensino e aprendizagem e
servem como forma de entusiasmo, de conhecimento, de interpretacdo, de
expressao e de comunicacdo, segundo Davel et al, (2004). O que nos faz pensar
num ambiente mais propicio e sadio em sala de aula, onde hoje a maioria das
escolas, até mesmos as publicas ndo dispensam o uso de equipamentos

tecnologicos audio/visuais para o auxilio e captacdo do aprendizado.

A Promocéo de Saude é uma tatica advogada pela OMS, tendo como um
componente essencial o estabelecimento de politicas publicas que favorecam o
desenvolvimento de habilidades pessoais e coletivas visando a melhoria da
qualidade de vida e satde (SICOLI, 2003). Esta acdo imagina a necessidade de
atividades de Educacdo em Salde (SICOLI, 2003), a qual constitui importante
instrumento para a garantia de melhores condicbes de saude, a que se faz
necessario para diminuir os niveis de parasitas encontrados na cidade de Barra do
Pirai/RJ. Através da Educacdo em Saude se constroi a ciéncia que permite o
exercicio pleno da cidadania (SCHALL, 2008), mesmo em escolas que apresentam
tais recursos tecnolégicos, € notada a falta de incentivo ao docente em usa-lo a
favor do ensino aprendizagem. Esta aplicacdo é de suma importancia para as
criancas, pois ajuda a desenvolver nelas responsabilidade perante o seu proprio
bem-estar, a praticar habitos saudaveis e contribuir para manutencdo de um
ambiente sdo. E essencial tornar as criangas conscientes de sua responsabilidade
em relacdo a conservacéo de sua saude, e para que iSso aconteca é importante que
0 processo educativo ndo se dé de maneira impositiva, mas de forma adequada a
suas capacidades cognitivas, num ambiente prazeroso favorecendo uma relagéo
direta entre os conteudos e o seu dia-a-dia, fazendo no que se diz ao

ensino/aprendizagem dos alunos analisadas nesse estudo, que na sua maioria das
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vezes n&o participam de estudos e trabalhos coletivos para minimizar doengas
parasitarias que ainda hoje afetam milhdes de individuos em todo o mundo
(SCHALL, 2008).

A Educacdo em Saude no controle das enteroparasitoses intestinais, tem se
mostrado uma estratégia com baixo custo, capaz de alcancar resultados
significativos e duradouros (ASOLU, 2003), afirmativa essa que ajuda na
minimizacdo nos numeros de parasitas encontrados nos laboratérios em estudo,
sendo que nem mesmo nossos alunados conhecem medidas preventivas para tais
parasitoses. Este tipo de mediacdo é recomendado tanto em populagbes com
endemicidade alta ou baixa (PHIRI, 2009). Asolu (2003) ressalta que as praticas
educativas se mostraram tdo eficazes quanto o saneamento basico, sendo
superiores ao tratamento em massa em longo prazo, o que se faz necessario com
os alunos alvo de minha pesquisa, pois os mesmos desconhecem medidas béasicas

de higiene como, por exemplo, o numero de vezes que deveriam lavar as maos.

No Brasil estdo relatadas varias experiéncias bem sucedidas de educacao
para prevencao de doencas parasitoldgicas, modelos esses que podem ser usados
na cidade de Barra do Pirai/RJ para diminuicdo de patdgenos encontrados nesse
estudo, (GUILHERME, 2002; MELO, 2008; VASCONCELOS, 2006). Contudo, esta
ainda aparece marginalizada, ndo constituindo um campo de atuacdo efetiva do
SUS a despeito iniciativas neste sentido, como a criacdo Departamento de Gestao
da Educacédo em Saude, que vem encorajando praticas do género sem, contudo,
obter grande repercussdao, o que corrobora com o0 alto indice de protozoarios
encontrado no levantamento dos estudos em minha cidade, pois se fechar-mos
parceria com secretarias de saude diminuira em muito 0os casos parasitologicos
positivos (ALBUQUERQUE, 2004).

A literatura nos sugere que alteragdes ambientais, podem dificultar a
transmissdo de geohelmintoses. Assim, a significativa queda na ocorréncia de
infeccdo por geohelmintos, e especialmente por ancilostomideos, verificada em
muitas regides do estado de S&o Paulo tem sido explicada como consequéncia de
modificacdo nas relagdes de produgcdo no meio rural e do intenso processo de
urbanizacdo ocorrido em grandes areas metropolitanas (FERREIRA et al, 2007), ndo
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sendo esse dado significativo para o presente estudo, j& que em nossos resultados
nao houve significancia para ancilostomideos. Ja para (WALDMAN et al, 2006)
ocorreu queda na predominancia de infeccao por enteroparasitas no Brasil e, em
particular, no estado de S&o Paulo nas ultimas décadas. No municipio de S&o Paulo,
uma avaliagao revelou diminuigéo significativa na prevaléncia de enteroparasitoses,
como decorréncia de melhoria das condi¢cbes de vida e especialmente da elevagao
dos niveis de escolaridade da populacdo, o que nos mostra que um trabalho
especifico para a diminuicdo de tais patdgenos, com educa¢do em salude em massa,
faz toda a diferenca na minimizacdo dessas infeccdes na cidade de Barra do
Pirai/RJ. Todavia, em muitas areas de nosso pais ainda sdo observados altos
indices de infeccdo por parasitas intestinais, quer em razdo da tenacidade de
condi¢cBes de vida menos privilegiadas em amplos segmentos da populacédo, quer
pela existéncia de condi¢Bes particulares de ordem epidemioldgica, justificando a
colocacdo desses agravos entre os problemas de salde publica que necessitariam

de atencdo especial na agenda das autoridades sanitarias.

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses sdo responsaveis por altos
indices de mortalidade, principalmente nos paises em desenvolvimento e
subdesenvolvido, onde o crescimento populacional ndo € acompanhado da melhoria
das condicdes de vida da populacdo (NEVES et al, 2011). Além disso, estudos
confirmam que o parasitismo intestinal ainda constitui um dos mais sérios problemas
de Saude Publica no Brasil, principalmente devido a sua ligacdo com o grau de
desnutricdo das populagbes, atingindo o desenvolvimento fisico, psicossomatico e
social principalmente de criancas em idade escolar (FERREIRA; ANDRADE, 2005),
conforme confirmado nos estudos do trabalho em questdo, confirmando a
necessidade que envolve os docentes no que se diz respeito as prevencdes e

medidas profilaticas de higiene para com nossos alunados.

Diversas idades sdo afetadas, mas nos primeiros anos de vida, a incidéncia
torna-se mais elevada, pois nesta fase, € que comeca a percepcao do mundo. As
criangcas comecam a caminhar, correr e a serem exploradoras curiosas de tudo que
as cerca. Elas ja sdo capazes de executar tarefas por si mesmas, ndo sendo mais
completamente dependentes de seus pais e/ou tutores (THOMPSON, 2007). O que

nao corrobora com meus estudos, pois em pesquisas atuais foi observada também a
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prevaléncia de parasitos em adultos e idosos como mostrado em gréaficos anteriores,
se fazendo necesséario um olhar ndo so a faixa etaria de menor idade, mas também,
a todas as faixas etarias. Nesta fase sdo ensinados os habitos corretos higiénicos e
a criangca comeca a obter imunidade frente aos diferentes parasitas, trabalho que se
faz necessério ja na idade escolar. O modo de transmisséo passivo oral e/ou ativo
cutdneo destes endoparasitas facilita a infeccdo nesta faixa etaria. A cada ano
morrem milhdes de criancas por patologias entéricas (KOLSKY, 2006). Associadas
a este problema, um numero consideravel sofre de doencas debilitantes,
consequéncia de infec¢des por parasitas intestinais, de acordo com o Ministério da
Saude. Ascaris lumbricoides infecta e atinge ao redor de 25% da populacao
mundial, sendo responsavel por mais de 1 bilhdo de casos de infeccao e infestacao
a cada ano (CROMPLON, 2008), j& os demonstrativos desse estudo, o Ascaris
lumbricoides néo foi o parasita com maior frequéncia, sendo que também merece
atencdo para 0s casos positivos encontrados, mesmo sendo em pequena
quantidade no presente estudo. Outro parasita que apresenta importancia é Giardia
lamblia, a que ataca principalmente as criancas na faixa etaria de 0-5 anos
(CARDOSO, SANTANA e AGUIAR, 2009), devendo-se principalmente aos
arriscados habitos higiénicos desta faixa etaria ou a resisténcia parcial a re-infeccéo
(NEVES, 2011). Estima-se que mais de 10% da populagcdo mundial esteja infectada
por Entamoeba histolytica (FUNASA, 2007), sendo o acontecido estimado em 50
milhdes de casos invasivos/ano, dado preocupante que corrobora com os resultados
encontrados em nosso estudo atual para o levantamento de protozoarios parasitas,

gue nos conscientiza no que se diz respeito a qualidade de nossa agua.

Diversos autores tém mostrado através de estudos, percentuais importantes
de parasitos intestinais em locais coletivos, principalmente em creches, escolas e
comunidades carentes 0 aumento de parasitos devido ao uso coletivo de utensilios
entre menores (FRANCO, 2008). ARONSON et al, (2006), diz que em funcdo da
maior urbanizacdo e maior participacdo feminina no mercado de trabalho, as
creches e escolas passaram a ser 0 primeiro ambiente externo ao doméstico que 0s
menores frequentam, tornando-se potenciais ambientes de contaminacdo a
totalidade, dados confirmativos que fecham com os resultados obtidos com as

analises feitos no estudo em questao.
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Em estudo realizado em um Centro de Educacéo Infantil do distrito Aguas de
Jurema Iretama-PR, com criancas de 0 a 5 anos, MAMUS et al, (2008), revelaram
que 43,74% das criancas apresentavam alguma patologia intestinal, sendo
identificada uma maior prevaléncia de Giardia lamblia (31,25%), Ascaris
lumbricoides (6,25%), Ancylostoma (3,12%) e Hymenolepis nana (3,12%).
Corroborando com meus estudos onde também foi encontrado um percentual de
30% de protozoarios nos dados levantados dos laboratérios alvo desse estudo. Um
levantamento coproparasitoldgico realizado por PITTNER et al, (2007), em creches e
escolas da comunidade de Guaratu no municipio de Guarapuava-PR, em criancas
com idades de 0 a 15 anos, revelou que 60,59% apresentavam-se positivas para
pelo menos um parasito, sendo 0s parasitos mais relevantes Giardia intestinalis
(50,73%) e Ascaris lumbricoides (15,27%), fato esse que mostra em meus estudos

dados que corroboram com tais resultados (PITTNER et al, 2007).

Bencke et al, (2006), realizaram um estudo coproparasitolégico no qual a
populacao alvo era composta por criangas com idade entre 6 a 14 anos, estudantes
da Escola Municipal Timbalva, zona periférica do municipio de Porto Alegre-RS. Do
total de criancgas participantes do estudo 46,0% estavam infectadas por um ou mais
parasitos intestinais (poliparasitados), sendo o0s parasitos mais encontrados:
Trichuris trichiura (18,9%), Ascaris lumbricoides (16,7%), Entamoeba coli (16,7%),
Giardia lamblia (2,7%), Strongyloides stercoralis (4,5%), Hymenolepis nana (2,7%) e
Enterobius vermicularis (2,2%). Ferreira et al, (2006), elaboraram um estudo em uma
creche da rede publica de ensino localizada na periferia do municipio de
Guarapuava-PR, confirmando com o estudo realizado em meus levantamentos,
onde em idosos houve uma prevaléncia igualitaria de Strongyloides stercoralis. A
amostra era composta por alunos de 4 a 6 anos. A prevaléncia de parasitoses
intestinais encontrada foi de 31,7%, sendo que as espécies de parasitos intestinais
mais encontradas foram Ascaris lumbricoides (4,5%), Entamoeba coli (13,6%) e
Giardia lamblia (13,6%), Ferreira et al, (2006). Roque et al, (2005), determinaram a
prevaléncia de enteroparasitas em criancas de escolas da periferia de Porto Alegre
RS, tendo 36% das amostras analisadas apresentado resultado positivo para um ou
tais parasitos intestinais, sendo estes: Ascaris lumbricoides (50,72%); Giardia
lamblia (27,53%); Trichuris trichiura (24,63%); Entamoeba sp. (21,73%) e
Hymenolepis nana (10,14%), dados que diferem do presente estudo, pois nao
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somente individuos de periferias sdo alvos desses parasitas, mas também parte dos
individuos da area urbana, mostrando também que o saneamento basico néo faz

parte somente de areas rurais, mas também nas areas urbanas.

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2007),
indicam que 7% dos municipios no sudeste ndo tém coleta, 60% sO coletam e
apenas 33% coletam e trata 0 esgoto, a auséncia de tratamento do esgoto foi o
segundo problema mais frequente que é considerado um importante indice de
qualidade de vida da populacéo, ja que sua existéncia traz mais conforto, melhores
condi¢cdes de saude e preservacdo da qualidade do meio ambiente em que vivem
(SOUZA e SILVA JUNIOR, 2004). Também dados referenciados em meus estudos
mostram tal deficiéncia como comentada pelos autores em questédo, nos levando a
um olhar mais atento ao saneamento basico da cidade de Barra do Pirai, pois houve

uma preocupacgao com relagéo a qualidade no abastecimento d’agua.

Outra situacdo presente no entorno das residéncias de todos os participantes
€ o lancamento indevido de lixo, na qual atraem veiculadores como moscas que
disseminam as parasitoses, sendo que no estudo em questdo ao levantamento de
parasitos em minha cidade mostraram que a coleta de lixo ocorre adequadamente
nos dias agendados pelo servico publico. Estudos tém apontado para uma possivel
associacdo entre o manejo inadequado de lixo doméstico e 0 aumento de eventos
de diarréia e parasitoses intestinais REGO et al, (2002) e que a falta de saneamento
basico adequado constitui fator essencial para a proliferacéo de roedores e estes por
sua vez sao vetores significativos da leptospirose ALMEIDA et al, (2006), enquanto
na cidade de Barra do Pirai a deficiéncia apresentada no estudo em questédo

mostrou-se uma deficiéncia no tratamento da 4gua que consumimos.

A adocgdo de medidas de higiene pessoal assiduo constitui uma importante
forma de prevencdo de doencgas infecciosas, muita das quais sao de veiculagéo
hidrica (BRASIL, 2005). A auséncia de auto-cuidado, relacionada a caréncia de
fatores referentes a higiene pessoal foi identificado por todas as categorias de
pessoas. Para alcancar a meta de saude para todos faz se necessario que seja
desenvolvida a aten¢do primaria, aliada a uma educacao voltada as necessidades e

possibilidades da comunidade, corroborando com os dados de meu estudo. Assim,
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faz-se necessério educar as grandes massas de individuos, em principal os
discentes, por meio de medidas educativas e sanitarias, de modo a promover
atividades em favor da saude, estimulando a eliminacdo de mosquitos, a
desratizacdo, a ingestdo de agua potavel, a mudanca de habitos de higiene, entre
outras medidas (RODRIGUEZ et al, 2007; CAMPOS, 2001). Sendo esses habitos
significantes para o estudo em questéo, tendo como aliada as atividades de limpeza
e medidas de profilaxia, pois ja € comprovado que alunos conhecedores de medidas

preventivas de higiene sédo alunos dotados de saude.

Os dados analisados sugerem que as infec¢des parasitarias cismam a
condicdo de vida precaria a que estdo sujeitos os individuos, sendo importante
reafirmar sempre que, para reduzir as desigualdades no acesso a saude, é
necessario que se destinem recursos financeiros para varios setores de saude.
Geralmente, 0s grupos que apresentam maiores necessidades em relagdo a saude
sdo justamente aqueles que tém bloqueio de acesso aos recursos para garanti-la
FERREIRA et al, (2004). N&do havendo concordancia, pois os estudos realizados
nesse trabalho revelaram que também individuos de alta classe social apresentaram
indices de parasitoses significativos nos levando a crer que nossa agua ndo se
encontra com boa qualidade. A distincdo em saude refere-se, por conseguinte, as
necessidades que sdo socialmente determinadas GIOVANELLA et al, (2007) e sua
viabilizacdo implica reduzir as desigualdades por meio de politicas sociais

redistributivas.

O encontro de Endolimax nana e Entamoeba coli s&o indicadores de baixas
condicdes de higiene e contaminacédo fecal, porém na maioria das vezes ndo séo
patogénicos PUPULIN et al, (2004). Em relacdo ao sexo, ja foi relatado em alguns
trabalhos a maior prevaléncia de parasitoses intestinais no sexo masculino, mas
parece ndo haver nenhuma relagdo com fatores de aptiddao LIMA et al, (2004), jA em
nossos estudos os individuos do sexo feminino se mostraram com maior prevaléncia
de parasitoses, nos fazendo acreditar que a rotina de doméstica leva para tal

contaminacao parasitaria.

Segundo Buschini, (2007) a populacdo menor de cinco anos de idade, dada

sua baixa volubilidade e maior vulnerabilidade, foi um bom indicador da
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contaminacéao local BUSCHINI et al, (2007). Neste estudo, os individuos menores de
seis anos tiveram uma prevaléncia de 54,3%, confirmatoria de alta taxa de

contaminacéo, o que confirma com dados de nosso trabalho.

A presengca de um maior numero de infeccbes no sexo feminino,
principalmente observada na faixa etaria de 25 a 39 anos, pode ser atribuida a maior
exposicao ao meio beneficiador de infec¢do parasitaria durante o trabalho domeéstico
com utilizacéo - bastante frequente - de agua para limpeza da casa, cozimento dos
alimentos, lavagem de utensilios e para a propria ingestéo, proveniente da colecao
hidrica mais préxima da comunidade analisada: um cérrego, (AGUIAR et al, 2007), o
gue confirma o achado também em maior frequiéncia de parasitados em individuos
do sexo feminino em nosso estudo. A maioria dos homens trabalha fora da
comunidade e tem menor contato com 0 meio infectante de tais parasitas. Apesar de
a maioria da populacao receber agua encanada, esta ndo é adequadamente tratada.
Isso talvez explique o fato de néo ter sido encontrada significancia estatistica entre a

variavel 'procedéncia da agua’' e a positividade para o exame parasitoldgico.

Black et al, (2008), lembram que a giardiase, segundo dados epidemioldgicos,
pode ser transmitida por via fecal-oral entre criancas que freqientam creches e
destas a seus familiares. Neste estudo a alta freqtiéncia encontrada pode ter sido
oriunda tanto de uma transmissdo inter-pessoal entre as criancas quanto de
contaminagdes de alimento e/ou agua uma vez que as comunidades carecem de
rede de saneamento basico e abastecimento de agua potavel em grande nimero de
residéncias, tanto urbanas, quanto rurais, dados também confirmados em nossos

estudos.

Nao foram encontradas larvas de Strongyloides stercoralis significativas em
minha pesquisa para fins comparativos pelo método direto no exame de fezes
(NEVES, 2011), altamente especifico para larvas de nematbides, nem houve o
encontro de ovos de ancilostomideos, sugerindo que nas areas estudadas,
possivelmente, ndo esta ocorrendo a circulacéo de parasitas que infectem o homem
através de mecanismos ativos cutaneos (penetragdo ativa), talvez devido ao uso de

calcados pela populacdo e um menor contato direto com solo contaminado por
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larvas destes helmintos, nos levando a crer que tal fator é preponderante na

prevencao desse tipo de nematddeo.

Quanto a designacdo dos métodos, a pequena diferenca observada na
sensibilidade na detec¢cdo de estruturas parasitarias por uma das técnicas eleitas e a
evidenciacdo de estruturas parasitarias de espécies diferentes no mesmo material
por uma ou outra técnica sugere a necessidade da utilizacdo de mais de uma
técnica com fundamentos diferentes para fomentar uma maior sensibilidade
coprodiagnostica do parasitologico como relatado por (MESQUITA et al, 2009), pois
tais técnicas de enriquecimento mostra um maior e minucioso resultado para tais

parasitas.

As parasitoses intestinais estdo estreitamente relacionadas as condi¢oes
sanitarias e representam um importante problema de salude publica nos paises
subdesenvolvidos (BOTERO, 2005). As criancas sdo as mais acometidas, podendo
a maior prevaléncia de parasitas intestinais levar a caréncia nutricional e do
crescimento pbndero-estatural (LUDWIG et al, 2007), ndo havendo concordancia
com tal relato do autor anterior, pois em meus estudos, ndo so crian¢cas mas também
adultos e idosos tiveram prevaléncia de parasitoses intestinais. Em funcdo da maior
urbanizacdo e maior participacdo feminina no mercado de trabalho, as creches
passaram a ser o primeiro ambiente externo ao doméstico que a criancga frequienta,

tornando-se grandes ambientes de contaminacdo (ARONSON, 2006).

Nesta cidade, condicbes adequadas de saneamento basico e utilizacdo de
medicamentos de facil administracdo para o tratamento das enteroparasitoses, sem
duvida, sdo fundamentais para todas as comunidades em que se pretende diminuir a
prevaléncia do parasitismo. N&do menos importantes sdo os esforcos pela melhoria
do acesso ao servico de saude e participacdo da comunidade em projetos de
educacgdo em saude. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, 'a saude é um
direito de todos'. E dever do Estado, portanto, prover recursos para uma atencao
integral a saude dos cidadaos, mediante a pratica de uma medicina ndo so curativa

como também preventiva, de acesso universal e respeito a equidade.



62

CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO
DE CIENCIAS DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE DISSERTACAO DE
MESTRADO

APENDICE 1: Produto direcionado as disciplinas de medidas profilaticas
relacionados as prevencdes das parasitoses.

MESTRANDO
JOAO LUIZ LEAO DE OLIVEIRA

ORIENTADOR

Prof. Dr. Ronaldo Figueird Portella Pereira

VOLTA REDONDA, 2013



63

Conforme demonstrado no apéndice, foi elaborado um produto para conscientizagao
profildtica na prevencdo das parasitoses intestinais, que sera confeccionado e
distribuido nos laboratérios alvo da pesquisa, segue posteriormente o exemplo de tal

produto representado pela figura 18.

PROGRAMA DE MESTRADO
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AMBIENTE - MECSMA - TURMA - 2011

Fundo das nagdes unidas para Aluno: Joéo Luiz Ledo de Oliveira

infancia<http://lwww.oms.org,br/Medidas
de higiene>. Acesso em: 13 out. 2012.

(UNICEF).  Protegdo, Promogao,
Apoio ao Aleitamento Materno: o
papel especial dos servicos materno
infantis. Genebra, 2008.

Botero, D. Persistence of the endemic

intestinal parasitoses im Latin p AR AS'TOSES
América. Bulletin of the Pan American
Health Organization, 2007. lNTESTINAls

Neves, D. P. Parasitologia humana.
Editora Atheneu. 10° edicdo. S&o
Paulo, 2011.

Medidas profilaticas de higiene.
<http://www.fgm.com.br/Corpo Limpo>.
Acesso em: 26/09/12

Rio poluido - fotografia - Rudney
Costa



http://www.oms.org,br/Medidas%20de%20higiene
http://www.oms.org,br/Medidas%20de%20higiene
http://www.fqm.com.br/Corpo%20Limpo

PARASITOSES INTESTINAIS

0 QUE SA0?

As parasitoses intestinais sdo muito
frequentes  na  infancia.  Sé&o
consideradas problema de saude
publica, principalmente nas areas rurais
e periferias das cidades dos paises
chamados subdesenvolvidos, onde s&o
mais frequentes. As parasitoses sdo a
doenga mais comum do mundo,
atingindo cerca de 25% da populagéo
mundial (1 em cada 4 pessoas!). Sua
transmisséo depende das condicoes
sanitarias e de  higiene  das
comunidades. Além disso, muitas
dessas parasitoses relacionam-se a
déficit no desenvolvimento fisico e
cognitivo e desnutrigdo.

Causas etiolégicas
Transmisséo

Via oral através de ingestdo de
verduras mal lavadas ou cozidas, agua
ndo filtrada efou fervida, acumulo de
lixo com presenga de insetos vetores e
habitos ndo adequados de higiene.

Profilaxia

Vacinar  animais de  estimagdo
periodicamente,  eliminar  insetos
vetores, ndo consumir agua de origem
duvidosa, lavar bem os alimentos,
realizar pelo menos o exame
parasitologico de fezes duas vezes ao
ano, manter unhas bem cortadas e
mé&os lavadas e andar sempre calgado.

JOGAR O
LIXO NO
LIXO

=

Lixo no lixo — imagem - Alessandra
Souza

Higienizagdo das maos - fotografia -
Rita Renjiffo

¥ i
Parte do Rio Pirai Poluido -
fotografia - Jodo Oliveira

Inseto vetor de doengas parasitarias
- fotografia — Luciana Dias

2 N
Tratamento do esgoto doméstico -
imagem - Carolina Daemon

Forma adulta da Giardia imagem -
Rita Renjiffo

Consequéncias

Baixo rendimento escolar, desnutrigo,
dor abdominal, apetite exagerado,
coceira na regido anal, diarréia e
obstrugdo intestinal em caso de

infestacao.

Tratamento

Orientagdo médica.

Figura 18: Protétipo do folder educativo que sera distribuido aos pacientes

dos laboratorios-alvo da pesquisa
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6 - CONCLUSAO

O presente trabalho aponta que uma diferenca com relacdo aos dados
comparativos entre parasitas intestinais poéde ser observada entre os laboratorios
publico e particular. As analises estatisticas demonstraram uma diferenca no nimero
de parasitas encontrados para fins comparativos entre ambos, corroborando que
individuos que compBem a classe menos favorecida apresentam uma maior
prevaléncia de parasitas intestinais encontrados enquanto que, no atendimento que
se diz respeito as pessoas de classe social de média para alta, existe uma menor
prevaléncias destes parasitas. Busco com esse trabalho minimizar ao maximo os
problemas que assolam as doencas parasitarias com medidas e orientacfes aos
meus discentes no que se diz respeito nas prevencdes dos parasitas em questao.
Desta forma, os dados sugerem que a politica publica de saude e educacédo
sanitaria do municipio de Barra do Pirai deve ter um olhar mais atento com relacdo
ao saneamento basico, principalmente no que diz respeito a conscientizacdo da
populacdo as medidas profilaticas a serem adotadas para minimizar a prevaléncia
de parasitas na populacdo e também nos enquanto docentes devemos procurar
orientar a0 maximo nossos discentes a comecar logo na educacao basica, pois com
isso conseguiremos um alicerce no que se diz respeito as condi¢cbes adequadas de
saude e medidas profilaticas de higiene. No que se diz com respeito ao ensino de
ciéncias busco também na conscientizacdo em massa dos alunos do ciclo basico de
ensino/aprendizagem, pois acredito que com essas medidas teremos jovens criticos

e cuidadosos com relagéo as parasitoses intestinais.
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8 - ANEXOS

8.1 - Carta de anuéncia do laboratério publico

niFOA

Centro Universitdrio
de Voita Redonda

rvyy
Pt

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Venho por meio deste, solicitar autorizagdo para a realizagdo da pesquisa:
“Parasitoses Intestinais”, sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para
apresentacdo ao Comité de Etica em Pesquisa, na empresa Centro Espirita Pai José
Cambinda, CNPJ 28574523/001-60. O objetivo € Levantamento de dados.

A coleta de dados sera realizada pelo estudante: Jodo Luiz Ledo de Oliveira
sera feita através de levantamento de dados.

Atenciosamente,
\v(P/esquisador Responsavel

De acordoem  17/08/2012
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8.2 - Carta de anuéncia do laboratoério particular

FOA GniFQA

rvyyy

PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Venho por meio deste, solicitar autorizagdo para a realizagdo da pesquisa:
“parasitoses Intestinais”, sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para
apresentacdo ao Comité de Etica em Pesquisa, na empresa Luis Labor, CNPJ
00618428000100. O objetivo é Levantamento de dados.

A coleta de dados sera realizada pelo estudante: Jodo Luiz Ledo de Oliveira e
sera feita através de levantamento de dados.

Atenciosamente,
" Pesquisador Responsavel
De acordo em 17/08/2012.

(Nome, cargo / carimbo)




