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RESUMO

INTRODUCAO: O risco de contaminagio por parasitos de contagio fecal-oral é grande
entre criancas devido a seu desconhecimento do risco dessa infeccdo e a falta de
autocuidado. Os Centros de Referéncia em Educacgdo Infantil (CREI) do Municipio de
Jodo Pessoa/PB prestam importante atendimento as comunidades atuando na guarda e
formagéo das criancas abaixo de seis anos de idade. OBJETIVO: O presente trabalho se
propbs avaliar as condicOes parasitoldgica de criancas na educacdo infantil, buscar
correlacionar caracteristicas sociodemogréficas e a possivel contaminacdo do solo das
residéncias e das criancas matriculadas em dois CREI da zona sul de Jodo Pessoa-PB.
METODOLOGIA: Dados sociodemograficos das criancas foram colhidos usando
questionario semiestruturado apd6s consentimento livre e esclarecido de seus
responsaveis. A seguir, amostras de solo das casas das criancas e da area de recreacdo
dos CREI foram coletadas, além de fezes das criangas, para analise parasitologica.
Foram usadas estratégias coproparasitolégicas para detecgdo de ovos ou larvas de
helmintos ou cistos e trofozoitos de protozoarios (sedimentacdo espontanea,
hidrotermotropismo e centrifugo-flutuacdo). RESULTADOS: Saneamento bésico esteve
presente em todas as residéncias, que possuiam coleta oficial de esgoto, coleta de lixo
regular, consumo de agua potéavel, e na maioria das casas ndo havia presenca de animais
domeésticos. A maioria das criancas brinca nas ruas, onde foram observados lixo,
animais soltos, ruas sem pavimentacdo e efluentes domésticos. Estas variaveis estdo
diretamente ligadas a possivel presenca de enteroparasitas. Analise das amostras de solo
de trés residéncias e dos CREI apresentaram resultado negativo para a presenca de
estruturas parasitarias. Das 163 criancas matriculadas nos dois CREI no ano de 2014,
apenas 19 forneceram dados sobre perfil sociodemograficos, mas a adesdo a pesquisa
foi ainda menor no que diz respeito a doacao de material fecal, pois apenas 5 amostras
foram disponibilizadas. A anélise confirmou a presenca de parasitos em quatro
amostras. Entamoeba, esteve presente nas quatro amostras, enquanto que Giardia so foi
encontrada em uma delas. Em relacdo aos helmintos, ovos de Ascaris lumbricoides
foram encontrados em duas amostras, enquanto que ovos de Trichuris trichiura ou de
Enterobius s6 foram evidenciados uma Unica vez, em amostras diferentes. Devido a
pequena amostragem, ndo foi possivel estabelecer correlagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas das criangas e suas familias com o grau de parasitismo encontrado.
CONSIDERACOES FINAIS: Apesar disto, os dados apontam para persisténcia da
contaminacéo por parasitos de importancia clinica, com iminente prejuizo para a saude
das criangas. A Equipe da Unidade Saude da Familia tem acompanhado os resultados da
pesquisa e usado os dados para definir ou ajustar sua linha de trabalho na prevencao das
morbidades aqui elencadas, papel que vem sendo desenvolvido com exceléncia pela
Atencdo Primaria a Saude na regido.

PALAVRAS-CHAVE: Doengcas parasitarias, CREI, Fezes.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The risk of contamination by parasites of fecal-oral contamination
is great among children due to their ignorance of the risk of this infection and lack of
self-care.The Reference Centres for Early Childhood Education (RCECE) in the city of
Jodo Pessoa / PB provide important assistance to communities working in the custody
and education of children under six years old. OBJECTIVE: This study aimed to
evaluate the children's health in early childhood education, seek to correlate
sociodemographic characteristics and possible contamination of the soil of homes and
children enrolled in two CREI the southern area of Jodo Pessoa-PB. METHODS: Socio-
demographic data of children were collected using semi-structured questionnaire after
informed consent of their parents. Then, soil samples from the homes of children and
the CREI recreation area were collected, and faeces of children, for parasitological
analysis. coproparasitologicas strategies were used for detection of helminth eggs or
larvae or cysts and trophozoites of protozoa (spontaneous sedimentation,
hidrotermotropismo and centrifugal flotation). RESULTS: Sanitation was present in all
homes, which had official sewage, regular garbage collection, drinking water
consumption, and most of the houses there was the presence of domestic animals. Most
children play in the streets, which were observed trash, loose animals, unpaved streets
and domestic effluents. These variables are directly linked to the possible presence of
intestinal parasites. Analysis of soil samples from three residential and CREI were
negative for the presence of parasitic structures. Of the 163 children enrolled in the two
CREI in 2014, only 19 provided data on sociodemographic profile, but joining the
research was even lower with regard to fecal material donation, because only 5 samples
were available. The analysis confirmed the presence of parasites in four samples.
Entamoeba, was present in the four samples, while Giardia was only found in one of
them. Regarding the helminths Ascaris lumbricoides they were found in two samples,
while Trichuris trichiura and Enterobius eggs have only been disclosed once in
different samples. Because of the small sample, it was not possible to establish a
correlation between the sociodemographic characteristics of children and their families
with the degree of parasitism found. CONCLUSION: In spite of this, the data point to
persistent contamination medically important clinic, with imminent harm to the health
of children. The team of the Family Health Unit has followed the search results and use
the data to set or adjust your line of work in the prevention of morbidities listed here, a
role that has been developed with excellence for primary health care in the region.

KEYWORDS: Parasitic diseases. CREI. Feces.
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1. INTRODUCAO

As parasitoses intestinais sd80 uma condicdo endémica nos paises em
desenvolvimento, podendo apresentar manifestagdes clinica diversas, desde as
assintomaticas até a diarreia, perda protéica intestinal, desnutricdo, anemia e dores
abdominais. (FERREIRA et al., 2006).

A infeccéo parasitéria é frequente em criangas com idade entre um a cinco anos,
cujos habitos geofagicos levam-nas a ingerir ovos embrionados de parasitas, presentes
no ambiente. (OLIVEIRA; SILVA; MONTEIRO, 2007).

E importante demonstrar uma correlacio epidemioldgica envolvendo aspectos
da salde publica e de medidas preventivas e profilaticas nas questfes associadas a
infestacbes parasitarias, principalmente tratando-se de especificidades de grupos

minoritarios.

Segundo dados da OMS, as doencas infecciosas e parasitarias
continuam a figurar entre as principais causas de morte, sendo
responsaveis por 2 a 3 milhes de dbitos por ano, em todo o mundo.
As parasitoses intestinais constituem grave problema de salde
publica, principalmente na regido do Nordeste do Brasil que, apesar de
alguns avancos nas Ultimas décadas, continua a apresentar elevados
indices de mortalidade causados por doencas diarréicas, sobretudo
entre individuos menores de cinco anos. (FEESEDE-CARVALHO;
ACIOLI, 1997 apud VASCONCELOS et al., 2011, p. 35)

A regido nordeste apesar de todo o investimento nas areas de infraestrutura,
saneamento basico, e melhorias nas condigdes de moradia, ainda possui grandes agravos
nessas areas. Incluindo as capitais, como por exemplo, Jodo Pessoa, que apresenta
diversas areas com aglomeracdo de individuos, na maioria das vezes, nas regides
periféricas.

A deficiente educacdo sanitaria, associada ao baixo nivel de renda e a falta de
investimentos nos setores de satde que ocorre em regides brasileiras, principalmente no
Norte e Nordeste, contribui com a prevaléncia de parasitoses intestinais (SILVA;
TEIXEIRA; GONTIJO, 2012 apud ANDRADE, 2014, p. 13).
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A falta de habitos de higiene ou mesmo desconhecimento sobre medidas
preventivas e dificuldades econémicas, que contribuem para que populacdo menos
favorecida, em especial as criangas, se tornem individuos mais susceptiveis a
contaminagdo por enteroparasitas. Esta problemética tem se constituido em um dilema
nacional, cuja solucdo se torna dificil por envolver variaveis como o ambiente,
condicdes sociais, econdmicas e culturais dos afetados.

O baixo nivel socioecondmico que na maioria das vezes esta associada a
moradias em ambientes desprovidos de saneamento bésico, oferecer as condi¢des
perfeitas para que haja a contaminacdo do ambiente por esses parasitas. Os adultos que
sem conhecimento contaminam o ambiente, e assim expdem todos do seu convivio a
formas infectantes de diversas doencas, em especial as enteroparasitoses.

Na maioria das vezes existe a possibilidade de contaminacdo em lugares e
ambientes onde ocorre a aglomeracdo de pessoas, como por exemplos creches, que é um
ambiente com grande potencial de transmissdo. “Pesquisas realizadas em creches do
municipio de Jodo Pessoa demonstraram altas frequéncias de parasitoses intestinais em
criancas e manipuladores de alimentos” (FREITAS, 2013 apud ANDRADE, 2014).

Devido a esse entendimento, uma das a¢fes que podem contribuir na prevencao

e remediacdo dessa situacdo, é a Atencdo Primaria a Saude.

Dados seus atributos de atencdo e sua concepcao integral do processo
de salde doenca, os servigos de APS sdo o espaco preferencial para a
promogdo da salde infantil no &mbito sanitario. Ao prover cuidado de
primeiro contato, continuo, com énfase em atividades de promogdo e
prevencdo e forte componente de orientagdo familiar, 0s servigos
efetivos de APS possibilitam todas as condigbes para um
acompanhamento de qualidade da satde da populacéo infantil adscrita
a eles. Além disso, a maior parte das intervencdes preventivas e
curativas dirigidas aos problemas mais prevalentes na infancia é
tecnologicamente simples, dispensando cuidados hospitalares. Por
outro lado, quando forem necessarias intervencdes tecnologicamente
mais complexas, cuidados especializados ou hospitalares, 0s servigos
de APS, através da coordenacdo da atengdo, fazem a ponte entre 0s
distintos niveis, mantém a continuidade do cuidado e reforcam, junto
aos outros niveis, a importancia dos fatores socioambientais sobre a
salde das criancas. (HARZHEIM; STEIN; DARDET, 2004, p.27)

As parasitoses se apresentam, portanto, como problema da atencdo baésica

bastante frequente em individuos dessa idade podendo ser agravadas pela precariedade
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de moradia e saneamento basico, além de deficiéncia em cuidados basicos de saude e
higiene.

A supervisdo e consequente orientacdo aos usudrios que frequentam as
unidades de salde da familia, podem contribuir e sanar o impacto da falta de
conhecimento prévio sobre essa tematica, ja que esse tipo de intervengdo preventiva se
apresenta de maneira efetiva, impedindo a contaminacdo por parte da auséncia de

praticas de higiene pessoal e limpeza de alimentos ou &gua contaminada.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Atualmente, sabemos que parasitoses intestinais sdo frequentes em nosso meio,
sendo indicativos de condic¢Ges socio-econémico-culturais inadequadas das populacdes,
principalmente entre criangas da faixa etaria dos 10 anos ou mais e em pré-escolares,
cujos habitos de higiene e salde nao estdo suficientemente consolidados (COELHO et
al., 1999).

As parasitoses intestinais podem ser encontradas basicamente em todas as
regides geograficas, 0 que € necessario € a presenca de pessoas, animais, que estejam
contaminados com esses parasitas. Podemos encontrar no meio rural ou no meio
urbano, com destaque no meio urbano onde a ocorréncia de aglomerados de pessoas é
bem maior, diante desse fato a intensidade e cronicidade da infecgdo apresenta-se de
forma mais abundante. “Estima-se que 55,3% das criangas no Brasil apresentam
infec¢do por enteroparasitas” (PEDRAZA; QUEIROZ; SALES, 2014, p. 512).

De uma forma geral, a ocorréncia de problemas ambientais como acimulos de
residuos sélidos, formacdo de moradias precarias conhecidas como favelas, mobilidade
urbana; e de satde, como viroses, infec¢do alimentares, e parasitoses sdo indicadores de

problemas socioecondmicos.

A prevaléncia de infecgGes por parasitos intestinais € um dos melhores
indicadores do status socioeconémico de uma populagdo e pode estar
associada a diversos determinantes, como instalacbes sanitarias
inadequadas, poluicdo fecal da agua e de alimentos consumidos,
fatores socioculturais, contato com animais, auséncia de saneamento
basico, além da idade do hospedeiro e do tipo de parasito infectante.
(BELO et al., 2012, p. 196)

Apesar da evolucao das técnicas e manejos cientificos ter crescido nos ultimos
anos, 0 que se percebe € que a doenca parasitaria ainda se expressa de forma abrangente
em nosso pais, o0 que a torna um influente problema de saude publica, pois apresenta
altas taxas de mortalidade ou mesmo comprometimento do desenvolvimento infantil,
essa ocorréncia se enquadra num contexto no mundo, que recebe 0 nome de doencas

negligenciadas.
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O emprego do termo ‘“doencas negligenciadas” ¢é relativamente
recente e polémico. Foi originalmente proposto na década de 1970,
por um programa da Fundagdo Rockefeller como “the Great
Neglected Diseases”, coordenado por Kenneth Warren. Em 2001 a
Organizagdo Nao Governamental “Médicos Sem Fronteiras” (MSF)
em seu documento “Fatal Imbalance” propos dividir as doencas em
Globais, Negligenciadas e Mais Negligenciadas (MSF 2001). Neste
mesmo ano o Relatorio da Comissdo sobre Macroeconomia e Salde
(OMS, 2001) introduziu uma classificagdo similar, dividindo as
doencas em Tipo | (equivalente as doencas globais dos MSF), Tipo Il
(Negligenciadas/MSF) e Tipo Il (Mais Negligenciadas/MSF). Esta
tipologia tem sido desde entdo utilizada para se referir a um conjunto
de doencas causadas por agentes infecciosos e parasitarios (virus,
bactérias, protozodrios e helmintos) que sdo endémicas em populagoes
de baixa renda vivendo, sobretudo em paises em desenvolvimento na
Africa, Asia e nas Américas. (SOUZA, 2010, p.1)

A relacdo existente entre a miséria e as doencas negligenciadas, € exposta em
trabalhos e comentérios de diversos trabalhos. Por exemplo, o TDR — Special
Programme for Research and Training in Tropical Diseases, da OMS emprega o termo
‘doengas da pobreza’l e o MS — Ministério da Salude brasileiro define essas doencas que
“ndo sO prevalecem em condi¢des de pobreza, mas também contribuem para a
manutencdo do quadro de desigualdade, j& que representam forte entrave ao
desenvolvimento dos paises” (BRASIL, 2010).

Vérias areas da administracdo publica e particular procuram remediar e propor
solugdes para essa problematica. Porém existem falhas nas estratégicas terapéuticas, que
ndo o tornam acessiveis ou mesmas gratuitas para a populacdo, principalmente a mais
afetada. 1sso demostra que para solucionar esse problema basico, é necessario a
associacdo de varias areas, como pesquisas cientificas, industria farmacéutica, saude
publica, entre outras.

Apesar de sua relevancia na epidemiologia e na saude puablica, mais
investimentos nessa linha de pesquisa sdo necessarios, para que se possam planejar
formas de controlar essa vulnerabilidade social. Diagnosticando as principais formas de
contaminacdo e quais grupos de pessoas mais atingidas, propondo solucdes viaveis e
reais a nossa realidade.

A amplitude da manifestacdo depende de vérios fatores, dentre eles o estado
nutricional, a carga parasitaria, idade, espécie do parasita e de associa¢des com outros
vermes. “Como exemplo, podemos citar os ancilostomideos, que quando se encontram
em grande namero no hospedeiro, sua principal manifestacdo é¢ a sindrome anémica”
(SANTOS; MERLINI, 2010, p.900).
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“As enteroparasitoses causam desequilibrio nutricional, devido a diminuicédo da
absorcédo de nutrientes, sangramentos intestinais e diminui¢ao na ingestdo de alimentos”
(MENEZES; MEDEIROS; DANI, 2012, p.8). De forma ampla as parasitoses associadas
na infancia, podem contribuir para o déficit fisico e cognitivo.

Os poucos trabalhos escritos, expdem alta prevaléncia de enteroparasitas em
pessoas das mais variadas idades, “mas a crian¢a continua sendo a mais atingida por
esses patodgenos, principalmente por ainda ndo apresentarem nog¢des de higiene
formadas, aumentando consideravelmente os riscos de infeccdo” (MAGALHAES et al.,
2013, p.187).

Quando se considera apenas a populagdo pediatrica, as variagdes sao
interessantes quanto a distribuicdo entre as faixas etarias. Sabe-se que
criancas em idade pré-escolar sdo mais acometidas por giardiase. A
helmintiase difere da giardiase no que se refere a sua frequéncia e
distribuicdo na populagdo. Segundo Santos et al, acordo com a OMS,
de cada 4 habitantes do planeta, um esta parasitado por algum tipo de
helminto. Dentre estes parasitas chamam a atencdo o Ascaris
lumbricoides e o Trichuris trichiurus como vermes de elevada
frequéncia na populagdo pediatrica. (MACHADO, MARCARI;
FATIMA, 1999, p. 698)

Diante da expressa ocorréncia dessas infeccGes parasitaria em crianca e a sua
consequente morbidade nos casos mais graves, ressaltamos a escassez de pesquisas
nesse problema, que acometem criangas do mundo todo, em especial, criancas de paises
como o Brasil, que ainda precisam elaborar formas de minimizar esse tipo de
problematica, que esta associada a questdes socioecondmicas.

A falta de pesquisas e trabalhos envolvendo essa tematica dificultam a
comparacdo de dados e consequente formacao de planos de intervencdo dessa infeccéo,
que deve ser pensada diante da realidade local, ja que se trata de um problema nacional
que ocorre de forma ampla em todas as regides.

Os planos de atuacgdo precisam estar focados nos primeiros ambientes em que a
criangas tem seu primeiro contato de convivéncia, com outras criangas e adultos.
Podemos citar como por exemplos, 0s parquinhos, pragas, e em especial as creches e
bercarios.

Chamamos atengdo as creches, o primeiro lugar em que as criangas convivem
com outras criangas e outros adultos. As criancas geralmente sdo matriculadas com 2

anos de idade e saem aos 4 anos, ou seja, passam no minimo 2 anos nessa convivéncia,
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e esse € um periodo de grande desenvolvimento fisico, cognitivo, psicoldgico,
intelectual e social.

As creches possuem um grande papel no inicio de vida das criangas, por se
tratar de um ambiente em que existe uma aglomeracdo de pessoas e em especial,
criancas que ainda ndo possuem habitos de higiene pessoal, podem ser acometida por
doencas diversas e ser veiculos de transmissdo de parasitas. Contudo essa contaminagéo
inevitavelmente poder afetar esse momento de desenvolvimento.

Outro local onde devem ser redobradas as atencdes, pelo fato de favorecer um
acompanhamento de prevencdo, diagnostico e remediacdo das parasitoses e outras
doencas que acometem comunidades, sdo as unidades de satde da familia (USF) com a
utilizacdo do programa de Atencdo Primaria a Salude (APS). Nesse lugar o acesso a
comunidade é praticamente diario, onde pode-se estabelecer 6timas formas prevencao.

No Brasil, o fortalecimento do sistema de satde com base na APS,
deu-se em continuacdo ao processo de reforma sanitaria do final da
década de 80, por meio da criacdo do Programa Saude da Familia
(PSF), pelo Ministério da Satde em 1994. O PSF baseou-se na
experiéncia bem, sucedida do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), lancado em 1991, que ja utilizava a familia como
unidade de agdo, cujos resultados foram significativos na reducéo dos
indices de mortalidade infantil. O PSF foi introduzido no sistema de
salde com a finalidade de reafirmar os basicos do SUS. A proposta
indicava a necessidade de reorganizagao das préaticas convencionais de
atencdo bésica, antes voltadas para a doenca, substituindo-as por a¢des
de vigilancia e promocdo da saide. (PINGARILHO, 2011 apud,;
DAMASCENO, 2014, p.12)

E bom ficar claro que existem diferencas entre os termos bésico e primario como
Damasceno explica: “Embora alguns advoguem que o termo “basico” estaria associado
a basico simples, este deve ser compreendido como vindo de base, fundamental, e
“primério” como primeiro, principal, € ndo como elementar ou rudimentar.”’
(DAMASCENO, 2014)

De maneira geral, as unidades de satde da familia, exercem um papel de oferecer a
comunidade o primeiro acesso aos servicos de saude, permitindo a remediagdo de forma
ativa de diversas doencas, e evitando a fragmentacdo do atendimento do publico de
salde. Esse ambiente também favorece a integragdo dos profissionais de salde com a
comunidade, onde muitos deles, sdo acompanhados em suas residéncias, estabelecendo

uma relacéo de confianca e cuidados diarios.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a contaminacdo por parasitos intestinais em aproximadamente 50
criancas com idade abaixo de 6 anos, matriculadas no CREI Nossa Senhora de Fatima, e
113 matriculadas na CREI Dr* Rita Gadelha de S& Jodo Pessoa/PB localizada na
Comunidade do Timbo I, na cidade de Jodo Pessoa, e os fatores associados.

3.2 Objetivos especificos

o Descrever o perfil sociodemografico das criancas matriculadas no CREI Nossa
Senhora de Fatima e no CREI Dr? Rita Gadelha de S&, Jodo Pessoa/PB;

e Caracterizar a contamina¢do por enteroparasitos das crian¢as da creche;

o Descrever o perfil parasitoldgico do solo, da creche e das residéncias;

e Correlacionar o perfil parasitolégico do solo e das fezes com as caracteristicas

socio demogréficas das criangas;
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4. METODOLOGIA

4.1 Area de estudo

O presente estudo foi desenvolvido com criancas, moradoras da Comunidade do
Timbd, localizada no Bairro dos Bancarios, zona sul de Jodo Pessoa, capital paraibana
(Figura 1A), e matriculados no Centro de Referéncia em Educagdo Infantil (CREI)
Nossa Senhora de Fatima (CREI NSF) ou CREI Dr? Rita Gadelha de S& (CREI DRSG),
assistidos pela Estratégia Saude da Familia através da Unidade Saude da Familia (USF)
Timbd Il (Figura 1B).

No CREI Nossa Senhora de Fatima (Figura 2) estdo matriculadas 50 criancas em
turno integral (7h00 da manha as 17h00 da tarde), sendo 20 criangas matriculadas no
Maternal Il (2 e 3 anos), 13 no Pré-1 (4 anos), 17 no Pré-11 (5 anos). A equipe de apoio
tem aproximadamente 10 profissionais entre educadores e pessoal de apoio.

A coleta de dados, iniciada em outubro de 2014 e foi finalizada no final de junho
de 2015, previu como populacdo alvo da presente pesquisa as criangas matriculadas
apenas no CREI NSF e atendidas pela USF Timbé Il, porém, devido a reforma que
obrigou a suspensao das aulas por quase seis meses (novembro/2014 a marco/2015), o
acesso as criancas ficou prejudicado. Desta forma, ampliamos a populagdo para o CREI
DRSG.

No CREI Dr?® Rita de Sa Gadelha (Figura 3) estdo matriculadas 113 criangas,
também em turno integral (7h00 da manha as 17h00 da tarde), sendo 26 criangas com 2
anos, 27 criancas com 3 anos, 29 criancas com 4 anos e 31 criangas com 5 anos. A
estrutura fisica deste CREI € maior. Sua equipe de apoio tem aproximadamente 25

profissionais entre educadores e pessoal de apoio.
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Figura 1: Area de Estudo: A. Localizacdo da Comunidade Timbo (Destaque em verde); B.
Localizacdo das USF Timbo Il e dos CREI Nossa Senhora de Fatima (CREI NSF) e Dr2 Rita de

Sa Gadelha (CREI DRSG).
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Figura 2:Fachada CREI Nossa Senhora de Fatima

Fne:https://www.googIe.com.br/maps/@?.1485955,34.8288391,3a,75y,47.04h,81.59t/
data=13m6!1e1!3m4!1sVSMpb_OMCR7xpZY A5g-eg!2e0!7i13312!8i6656

Yoz, [

- | g
Fonte:GoogleMaps(https://www.google.com.br/maps/@7.1461343,34.8313872,3a,75y,284.82h,
88.23t/data=!3m6!1e1!3m4!1sWTtalrwK75BeRVHaYQNgQw!2e0!7i13312!8i6656)



https://www.google.com.br/maps/@7.1461343,34.8313872,3a,75y,284.82h,88.23t/data=!3m6!1e1!3m4!1sWTtalrwK75BeRVHaYQNgQw!2e0!7i13312!8i6656
https://www.google.com.br/maps/@7.1461343,34.8313872,3a,75y,284.82h,88.23t/data=!3m6!1e1!3m4!1sWTtalrwK75BeRVHaYQNgQw!2e0!7i13312!8i6656
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4.2 Publico alvo — Universo e amostra

Incluindo os dois CREI, parceiros e com autorizacdo da Secretaria Municipal de
Educacdo (Anexos A e B), a populagdo alvo passou a incluir aproximadamente 163
criangas abaixo de 6 anos de idade, moradoras da comunidade Timbo e matriculadas em
um dos CREI, Nossa Senhora de Fatima ou Dr? Rita Gadelha de S&.

A amostra final (n=19) ficou abaixo do previsto originalmente. O Projeto previa a
analise de 50 criancas, porém a adesdo da comunidade foi baixa. O acesso as amostras
de fezes ocorreu em apenas quatro casos e para as amostras de solo das residéncias,
apenas 3 casos.

4.3 Autorizacdo para coleta

Pais, mées ou responsaveis pelas criancas matriculadas na creche, receberam
visitas acompanhada dos agentes de salde, nessas visitas recebiam as informacGes
necessarias para compreender o projeto, e se mostrando interessados, optavam em
participar do projeto. Nos casos de aceite, 0S responsaveis assinaram 0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE, APENDICE A), autorizando a coleta de fezes
das criancas, do solo (quando disponivel) em suas residéncias e das informacoes
sociodemograficas e das condigdes de moradia, segundo formulario (APENDICE B).

4.4 Coleta de fezes

Foi entregue a cada responsavel um coletor estéril com tampa, fita adesiva
identificadora e espatula de madeira, o qual apos ser utilizado para o armazenamento da
amostra foi orientado a colocar na geladeira. Apds coletada a amostra o responsavel se
comprometia em deixar o frasco usado no PSF da localidade no dia pré-estabelecidos

nas entrevistas.
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45 Coleta de solo

Apols permissdo dos responsaveis pelas criancas e suas moradias, foram
coletadas cerca de 350 gramas de solo da area dos fundos das casas com ajuda de
espatula de metal e coletores plasticos, com a utilizacdo de luvas descartaveis, em cinco
sub-amostras colhidas nos cantos e no centro do terreno, de modo a representar todo o
espaco. Solo da area de recreacdo dos dois CREI também foi colhido usando o mesmo

procedimento.

4.6 Analise das fezes

Anédlise parasitologica foi realizada nas amostras de fezes no Laboratdrio de
Parasitologia do DFP/CCS-UFPB através dos seguintes métodos: de sedimentagdo
espontanea (Hoffman, Pons e Janner — HPJ ou Lutz), para pesquisa de ovos de
helmintos e cistos de protozoarios mais densos, centrifugo-flutuacdo em sulfato de
zinco (Faust), para pesquisa de ovos de helmintos e cistos de protozoarios mais leves, e
de técnica de termohidrotropismo (Rugai), para pesquisa de larvas de helmintos.

4.7 Andlise do solo

A andlise das amostras de solo foi realizada no Laboratério de Parasitologia do
DFP/CCS-UFPB utilizando as mesmas técnicas descritas para analise de fezes, porém

com adaptacdes descritas pela bibliografia.

4.8 Analise dos dados

Os resultados dos exames parasitologicos foram consolidados usando programa
EPI INFO e um pacote estatistico Graph Pad Prism 6.1. Entretanto, devido ao tamanho
da amostra, reduzido em funcdo de dificuldades com a adesdo dos familiares e a
suspensdo das atividades em um dos CREI, néo foi possivel analisar a correlacdo entre

estes achados e os dados sociodemogréaficos colhidos.
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4.9  Aspectos éticos

Os responsaveis pelas criangas responderam a um questionario apos as
orientacbes como iram proceder a pesquisa quanto aos objetivos e métodos do projeto.
Dessa forma, as criangas foram incluidas como participantes apds a assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis (TCLE — APENDICE A).
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5. RESULTADOS

A amostra neste estudo foi composta por 19 criancas, das quais 9 estavam
matriculadas no CREI Nossa Sr? de Fatima e 10 no CREI Rita de Sa Gadelha. A maioria
da amostra era do género masculino (53%) e se distribuiram entre 2 e 6 anos, sendo que
a maioria tinha 4 anos (Figura 4).

Figura 4: Distribuigdo da amostra de acordo com idade (n=19). Fonte: Analise dos
guestionarios.

6anos |G
S anos
4 anos
3 anos
Zano
1] 1 2 3 1 5 & T 8
n

Fonte: Anélise dos questionarios.

O ingresso das criancas nos CREI acontece a partir dos 2 anos de idade, mediante
disponibilidade de vaga. Para a mostra aqui analisada, o tempo méximo de permanéncia
nas instituicdes foi de 2 anos (Figura 5).

Boa parte das familias entrevistadas sobrevive com uma renda mensal de um
salario minimo, as casas sdo de alvenaria e a maioria das ruas sdo calgadas. O
saneamento basico também se mostrou dentro das condi¢cdes basicas, todas as casas séo

abastecidas por agua encanada e possuem coleta de esgoto pela CAGEPA.
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Figura 5: Tempo de matricula na creche
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Fonte: Anélise dos questionarios.

Os residuos solidos foram acondicionados da forma correta em sacolas
plasticas em todas as familias entrevistadas, das quais onze moram em areas onde ha
coletor de lixo proximo das casas, enquanto que para oito delas ha coleta regular de
lixo. H& uma frequéncia de reclamacdes em todas as casas visitadas, no que diz respeito
a presenca de insetos associados a ocorréncia de lixo. Em 18 familias, informam a
frequente presenca de insetos como moscas, em 16 familias a ocorréncia de baratas, em
duas residéncias presenca de mosquitos e em uma o Unico caso de ratos.

Em poucas casas também, encontramos a presenca de animais domésticos,
apenas seis variando o tipo (cdes, gatos, aves e até tartaruga), porém nas ruas foram
encontrados varios animais soltos, aparentemente sem donos, mas bem tratados, sem
nenhuma doenca aparente.

Com relacdo a renda familiar, onze das criangas pertencem a familias com
renda média de um salario minimo e sete delas a familias com renda entre 1 e 2 salérios
minimos. Uma delas ndo forneceu a informacédo sobre este quesito. A renda financeira
geralmente esta associada a instrucdo intelectual, ou seja, quanto maior instru¢cdo maior

era a renda familia, n6s encontramos que menos da metade conclui o ensino médio.
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5.1 Saude e contaminacdo parasitolégica

Quatorze criancas haviam realizado exames parasitologico de fezes
anteriormente, mas apenas para 4 delas estes exames foram positivos, embora 0s
familiares ndo se lembrem quais foram os achados.

De acordo com os familiares responsaveis, a maioria das criangas estava
apresentando problemas respiratorios e intestinais (diarreia). As criangas que
apresentaram resultados positivos para parasitas haviam apresentado diarreia nas

ultimas semanas (Tabela 1). De acordo com relato dos responsaveis podemos encontrar:

Tabela 1: Condigdes de satde da crianga, sintomas nas ultimas semanas. (Segundo informagdes

colhidas)

CREI Crianga Sintomas

NSF 1 gripe

NSF 2 diarreia, colicas abdominais *
NSF 3 gripe *

DRS 4 problemas respiratérios
NSF 5 NI

NSF 6 diarreia, problemas respiratorios *
DRS 7 carocos na pele

DRS 8 gripe

NSF 9 anemia, problema nos rins
NSF 10 diarreia *

NSF 11 gripe

NSF 12 fungo

DRS 13 problemas respiratérios
DRS 14 problemas respiratorios
DRS 15 problemas respiratorios
DRS 16 nauseas, falta de apetite
DRS 17 cblicas abdominais *

DRS 18 NI

DRS 19 gripe

Legenda: NSF - CREI Nossa Senhora de Fatima; DRGS — CREI Dr? Rita de Sa Gadelha; NI —
N&o Informou; * Criangas que disponibilizaram fezes para analise parasitoldgica. Fonte:
Pesquisa 2014/2015.

Com relagéo a anélise parasitolégica das criangas que cederam suas amostras

fecais, encontramos (Tabela 2):
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Tabela 2: Resultados individuais das analises.

Género Crianca Resultado para protozoarios Resultado para helmintos

Feminino 2 Cisto Entamoeba coli* Ovos de Trichuris trichiura e
Ascaris lumbricoides

Feminino 3 Negativo para protozoarios Negativo para helmintos

Masculino 6 Trofozoito de Entamoeba e cisto Negativo para helmintos
Giardia

Feminino 10 Trofozoito Entamoeba coli* Ovos de Ascaris lumbricoides

Feminino 17 Cisto Entamoeba Ovos de Enterobius

Fonte: Pesquisa 2014/2015. * Ameba comensal, ndo patogénica.

As entrevistas também trouxeram informag6es sobre os principais habitos de
higiene das criancas, apontando, na maioria das vezes, atitudes preventivas em relacéo a
contaminacdo por parasitos. Os familiares afirmaram que, em sua maioria, as criancas
andavam calgadas, lavavam as méaos antes das refeicdes e apds usar o banheiro, que
costumavam brincar na rua e apenas uma familia informou que a crianga costumava

andar descalca (Figura 6).

Figura 6: Distribuicdo da amostra (n=19) de acordo com héabitos de higiene.
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Lava as m&os apos ir ao banheiro
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Frenguentemente anda descalca

Usa calcados

Fonte: Analise dos questionarios.

Das 19 criangas cujos familiares preencheram aos questionarios, apenas cinco
criancas forneceram amostras de fezes, destas, trés das amostras foram do CREI Nossa

Srt de Fatima. Destas, duas haviam recebido no exame parasitoldgico anterior
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resultados positivos e 2 foram do CREI Dr® Rita Gadelha de S&, destas uma havia
recebido positivo para o exame parasitologico. O Exame Parasitoldgico realizado com
amostras de fezes destas cinco criangas revelou quatro amostras parasitadas (Tabela 2).
Os exames parasitolégicos positivos apresentaram algum protozoario e/ou
helminto (Figuras 7 e 8). Dentre os protozoarios parasitos foram encontradas amostras
de fezes positivas para cisto de Entamoeba. Entre helmintos foram encontradas
amostras de fezes positivas para Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides e Enterobius

vermiculares.

Figura 7: Resultado das analises parasitoldgicas nas fezes das criancas da comunidade Timbd
matriculadas na Educacéo Infantil (n=5).
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Fonte: Andlise parasitolégica de fezes.



31

Figura 8: Imagens das analises parasitoldgicas de fezes ao microscopio dptico.

Legenda: (A) Entamoeba sp; (B) cisto de Entamoeba coli; (C) Trofozoita de Entamoeba; (D)
ovo de Enterobius; (E) a esquerda, trofozoito de Entamoeba. A direita cisto de Giardia; (F)
Trichuris trichiura, e (G) Ovo de ascaris fértil com casca e larvado; (H) ovo fértil com casca de
Ascaris lumbricoides. Corado com lugol e aumento de 400x. Fonte: Analise parasitoldgica de
amostras de fezes.
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6. DISCUSSAO

O crescimento acelerado dos centros urbanos, leva diariamente ao
estabelecimento de comunidade marginalizadas nas grandes capitais, formando
aglomerados de familias, geralmente faltando algum tipo de infraestrutura, como é o
caso do bairro Timbd. Esse crescimento condiciona um ambiente favoravel a
contaminacdo por helmintos como Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura e
protozoarios, como Entamoeba, entre outros.

Usamos para as analises de possiveis parasitas, tanto no solo desse bairro do
Timb6 como nas préprias amostras fecais das criangas, as técnicas de HPJ, Faust e
Rugai; e encontramos trés espécies de Helmintos, Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura e ovo de Enterobius; e uma espécie de protozoarios Entamoeba sp, onde as
espécies de protozoarios forma superior.

Com relacdo ao uso da metodologia, observamos que apesar de todo esforco e
abordagem nos domicilios das casas que realizamos a pesquisa, ndo atingimos o nimero
de analises planejado, diante disso é necessario usar outras metodologias auxiliares em
pesquisas similares.

A prevaléncia de infeccBes causadas por protozoarios foi superior a de helmintos.
Além das caracteristicas relacionadas especificamente aos modos de transmissao dos
préprios organismos, a distribuicdo e o uso indiscriminado de anti-helminticos pode ter

contribuido para tais resultados.

Uma das estratégias de controle usualmente adotada pelo poder
publico do municipio, ja descrita em outras regides do Brasil, é a
distribuicdo do farmaco albendazol, sendo que, em S&o Jodo del-Rei,
0 mesmo é também comprado de modo rotineiro por um grande
namero de familias, o que ndo ocorre com medicamentos especificos
para protozoarios intestinais devido a fatores culturais. (BELO, et al.,
2012, p.199)

Os sintomas mais prevalentes foram problemas respiratérios (Tabela 1), o que
pode estar associado a Sindrome de Loeffler que é o comprometimento do trato
respiratério associada a eosinofilia e alteracdo radioldgica, causada por infeccdo

parasitaria e reacdo de hipersensibilidade. Ja os demais sintomas citados, como, diarreia,
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colicas abdominais e anemia, podem estar relacionados a presenca de parasitoses
(Tabela 2).

Nas duas creches existem areas externas onde ha presenca do solo pode ser
caracterizado como local em potencial para a contaminagdo. A primeira creche (CREI
NSF) apresenta uma area menor no patio do que a da segunda (CREI DRSG), em
contrapartida, o nimero de matriculados é reduzido.

Como esse ambiente é um local de grande potencia, para a ocorréncia da
contaminagdo enquanto as criangas estdo brincando, é importante estar alerta em relagéo
a ele, ja que basta colocar as méos sujas na boca, ou se alimentar sem lavar as mdos que
0 parasita adentrara no organismo da crian¢a. Segundo Ludwig, Frei e colaboradores “as
criangas estdo mais expostas a contaminacdo em funcdo do desconhecimento dos
principios basicos de higiene e da maior exposi¢do a partir do intenso contato com o
solo” (LUDWIG et al., 1999, p.553).

Na cozinha observou o seguinte, na segunda creche ela é ampla e arejada
diferente da primeira, que possui uma &rea menor, mas a primazia pela higiene é
percebida nas duas. Observou-se também, que a area do refeitério possui espaco para as
criangas se acomodarem.

As parasitoses intestinais sdo frequentes, principalmente em criancas de tenra
idade, submetidas a condi¢des inadequadas de saneamento basico e com habitos de
higiene precarios. Como as parasitoses intestinais sdo um problema de satde publica, é
fundamental a adesdo de todos, inclusive governantes, para que se mantenham

investimentos e programas para prevencdo e orientacdo das familias.

As parasitoses intestinais ainda constituem um sério problema de
Saude Publica, apresentando-se de forma endémica em diversas areas
do Brasil. Apresentam maior prevaléncia em popula¢fes de nivel
socioecondmico mais baixo e que vivem em condicOes precarias de
saneamento basico, resultando em altos indices de morbidade e
mortalidade (LIMA et al., 2013 apud ANDRADE, 2014, p.41).

A populacdo enfrenta véarias doencas que as expdem a diversos quadros de
enfermidades, e as doencas parasitarias ainda vem sendo responsavel por varios 0bitos,
em todo o mundo, principalmente em paises em que existe problema de saneamento

basico e falta de moradias adequadas, como no Brasil.
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Educacdo em salde e procedimentos preventivos sdo fundamentais para evitar a
contaminacdo das criancas. A conscientizacdo e compreensao da forma de transmisséo
podem ser tema de palestras e a¢gdes implementadas pelas Equipes da Estratégia Saude
da Familia e da Educacdo Infantil. A orientagdo sobre as corretas formas de
manipulacdo dos alimentos e habitos de higiene pessoal dos manipuladores de
alimentos, nas familias e nos CREI, muito pode contribuir para a diminuicdo da
contaminagéo.

No caso dos helmintos, a forma de transmissdo esta associada a ingestdo de agua
ou alimento contaminado, com relacdo ao terreno da comunidade, o solo das duas
creches foi analisado, tanto no CREI Nossa Senhora de Fatima como no CREI Dr? Rita
Gadelha de S&, ndo encontramos nenhuma parasitose. Ja com relagdo a amostra de solo
das casas das criancas, a grande maioria das familias entrevistadas ndo apresentava
quintal, e as poucas analisadas ndo foi encontrado nenhum parasito.

A temperatura costuma ser alta nessa regido e os indices pluviométricos nas
estacOes de inverno as chuvas serem altos, 0 que favorece a recuperacdo dos parasitas

no solo, e sua consequente infeccdo a qualquer individuo.

De acordo com os resultados aqui apresentados, ocorre contaminagéo
em localidades publicas destinadas as atividades de lazer, fato este que
expbe as pessoas que frequentam estes ambientes ao risco de
contrairem infecgOes veiculadas por intermédio do solo. Além disso,
observa-se que, nos periodos em que ocorreram, concomitantemente,
maior volume de chuva e temperatura elevada, obteve-se maior
recuperacdo de parasitos. Esses achados nos sugerem que existe a
contaminacao e que esta pode ser agravada nos periodos com maiores
indices pluviométricos e temperatura mais alta. (MELLO; MUCCI,
CUTOLDO, 2011, p. 259)

Foi encontrada a presenga de Enterobius, conhecido popularmente como oxidros,
onde geralmente, a contaminacdo se da diretamente, crianga-crianca. A médo que coga a
regido perianal se contamina com ovos e depois 0s deposita em brinquedos que sdo
levados a boca por outras criangas do mesmo ambiente, provavelmente na creche. Entdo
0 acompanhamento das criancas em seus habitos de higiene pessoal é fundamental para
evitar que mais criangas se contaminem, e a remediacgdo da crianga, caso se confirme
sua presenca.

Podemos entdo supor que a contaminacdo venha por meio das ruas, onde

encontramos muito lixo, animais e falta de calcamento. Essa hipdtese fica mais
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reforcada, pois, a maioria das crian¢as brinca nas ruas, mesmo que as criangas pequenas
ndo brinquem, seus irmdos maiores podem se contaminar e ser um veiculo de

contaminagdo em sua casa.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as helmintiases
transmitidas pelo solo estdo entre as 17 Neglected Tropical Diseases.
Este grupo de infeccBes parasitarias, bacterianas e virais afeta
desproporcionalmente as pessoas que vivem em condicBes de pobreza,
causa doencas em um numero significativo de pessoas e recebe pouca
atencdo no acompanhamento, prevencdo e tratamento. (OMS, 2011
apud MELO, 2011)

Nos resultados percebemos a existéncia de parasitas em sua maioria, em criangas
com 4 anos em diante. Esse fato pode ser explicado por que nessa fase as criangas
desconhecem a importancia dos habitos de higiene, o que favorece a contaminagédo pela

agua, frutas, verduras, ou qualquer coisa, que elas levarem a boca.

Em criangas com a faixa etaria entre 2 a 4 anos pode-se observar uma
maior positividade nas amostras, devido a que nesta idade, saem da
alimentagdo pastosa e passam a ter uma alimentagdo mais consistente,
e também comegam a andar e a levar com mais facilidade os objetos a
boca. Ja a faixa etéria acima de 4 anos, € uma idade em que a crianca
comeca a frequentar parques de areia e ter contato préximo com
outros colegas. (BEVILACQUA, 2009, p.3)

Nessa fase é indiscutivel que os varios habitos da crianca, seja ele a forma de
falar, de se alimentar, de se comportar e os proprios habitos de higiene esta em processo
de formulagdo. Em outro trabalho intitulado, Habitos de vida como fator desencadeante

de parasitoses intestinais, Nolla (2005) afirma:

Refere que os dados relativos a idade das criancas reforcam o fato de
encontrarem-se num periodo da vida cuja incidéncia de parasitoses é
maior, tendo em vista as mudancas em relacdo a resposta imune aos
parasitos e habitos pessoais, sociais e alimentares, tais como,
introducdo de alimentos crus na dieta, diminuicdo dos cuidados
diretos, maior contato com o solo, com outras criancas e animais
domésticos, sendo importante a implementacdo de medidas
preventivas primarias e secundarias (NOLLA, 2005 apud SOUSA,;
BOCARDI; CARDOSO, 2015, p.84).

Das cinco amostras analisadas, trés amostras eram do CREI Nossa Senhora de
Fatima, e as outras duas do CREI Dr? Rita Gadelha de Sa. Destas amostras trés foram
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positivas para parasitoses do CREI Nossa Senhora de Fatima, e apenas uma amostra
positiva 0 CREI Dr? Rita Gadelha de Sa. A maior incidéncia de enteroparasitas
aconteceu na creche que possui a estrutura mais precaria das creches.

A grande maioria dos responsaveis que participaram de nosso projeto, apresenta
uma renda de no maximo 1 salario minimo, o que por muitos foi retratado ser baseado
na bolsa familia. Podemos confirma como vistos em outras pesquisas ja realizadas no
Brasil, como no trabalho intitulado Ocorréncia de Enteroparasitas em Criangas de
Creches na Regifo do Vale do Ago — MG, Brasil, feito por MAGALHAES e
colaboradores (2013) que a presenca desses parasitas estar associada nas classes
salariais mais baixas.

Esse ponto deve ser ressaltado, pois a “baixa renda familiar associada a outros
fatores, como pouco conhecimento sobre protozodrios e helmintos, é determinante no
contagio e transmissdo de enteroparasitas” (SILVA et al., 2015, p. 12)

Podemos citar também os resultados demonstrados por Silva e outros autores
(2015), encontraram uma relacdo na contaminacdo por parasitoses intestinais em
individuos com menor poder aquisitivo e intelectual . “Criangcas que pertencem as
familias de baixa renda (menos de um salario minimo) apresentaram maior frequéncia
de infeccdo parasitaria comparada com outras categorias em seu estudo”.
(CARVALHO, et al. 2002 apud SOUSA; BOCARDI; CARDOSO, 2015, p.87)

Outro ponto que podemos ressaltar ¢ que a relacdo que existe no nivel de
escolaridade dos responsaveis, que em sua maioria ndo passam do ensino fundamental.
Isso pode refletir nas orientacdes de habitos de higiene, o que pode contribuir com a
contaminacdo fecal/oral, andares de pés descalcos, roer as unhas, entre outros.

Algo que nos chama atencdo é que em todas as casas que participaram de nossa
pesquisa, apresentam sistema de esgotamento sanitario, casas de alvenaria e
abastecimento de agua, por meio da CAGEPA, mesmo assim, encontramos muitos
casos de parasitoses, a presenca de esgotamento sanitario pode estar disfarcando a
realidade.

As relativas a distribuicdo de antiparasitarios de forma profilatica, ou
seja, antes mesmo da realizacdo do exame parasitolégico de fezes.
Embora ndo se disponha de dados oficiais, concretos e conclusivos,
pode-se aventar a incorporagdo desta abordagem terapéutica
(medicacéo profilatica), o que, por sua vez, poderia estar mascarando
condicdes sanitarias e educacionais desfavoraveis, qual seja, haveria
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uma baixa prevaléncia de parasitoses a custa de reiterados tratamentos
e ndo pela implementacdo de medidas profilaticas, adequacdo das
condi¢cdes de saneamento basico e educacdo sanitaria da populacéo
(FREI; JUNCANSEN; PAES, 2008, p. 2923).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados avaliados nos permitem afirmar que, apesar do pequeno numero de
adesdo dos responsaveis para a realizagdo dessa pesquisa, a contaminagdo de parasitas €
presente, e essa contaminacdo esta associada a falta de medidas preventivas das
parasitoses. No que diz respeito ao ambiente sdcio econdmico, encontramos a baixa
renda familiar e nivel intelectual que esta associada com o desconhecimento de cuidado
com a higiene pessoal, 0 que contribui para a contaminacéo das enteroparasitas.

Além da cobertura feita pelo Programa de saude da familia (PSF), que ndo € o
bastante, sdo necessarias medidas minimas de saneamento basico, politicas urbanas e
habitacionais. As entidades competentes precisam dar condi¢cdes para que sejam feitas
mais préaticas educativas, de conscientizacdo e prevencao das parasitoses.

As principais parasitoses encontradas foram, trés espécies de Helmintos, Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e ovo de Enterobius; e uma espécie de protozoarios
Entamoeba sp, onde as espécies de protozoarios forma superior.

A faixa etaria de maior ocorréncia em nossa pesquisa foi a de 4 anos de idade,
apesar de ndo usarmos o teste estatistico, podemos observar que ja foi percebido em
outras pesquisas do mesmo género, isso resulta numa necessidade de maior atencdo com

essa faixa etaria, que necessita maior atencdo e cuidados para prevenir essas infecgoes.
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Apéndices A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro Responsavel,

O presente projeto, “Perfil parasitologico de criancas matriculadas em uma escola de
educacdo infantil publica no municipio de Jodo Pessoa/PB”, visa descrever o perfil de
parasitos intestinais das criangas menores de 6 anos, moradoras da comunidade Timbo e
matriculadas em um dos CREI da comunidade. O objetivo maior desta pesquisa é
verificar a possibilidade de estar havendo contaminagdo das criancas por parasitoses
transmitidas pelo solo. Para participar da pesquisa vocé devera autorizar a coleta das
fezes de sua crianca e do solo de sua residéncia. A imagem, sua ou de sua crianca ou de
sua residéncia, assim como qualquer dado que possa identifica-los, ndo serdo
divulgados, garantindo-lhe todo o sigilo. Os resultados da pesquisa lhes serdo
apresentados. VVocé podera cancelar esta autorizacdo a qualquer momento, bastando
para isto entrar em contato com uma das pesquisadoras. Contamos com sua colaboracao
para, mediante a realizagdo do presente projeto, ajudarmos na melhoria da qualidade de
vida da comunidade.

A Equipe.
Eu, , responsavel pela(s)
crianca(s) , Mmatriculadas no CREI

, declaro ter conhecimento do Projeto “Perfil parasitologico de
criangas matriculadas em uma escola de educacéo infantil pablica no municipio de Jodo
Pessoa/PB”, sob coordena¢do da Prof* Dr? Cristine Hirsch Monteiro, e autorizo a
participacdo da(s) minha(s) criancas, conforme explicitado no projeto, da presente
pesquisa.

Jodo Pessoa, _ de de

Assinatura do Responsavel: Datiloscopia do responsavel
(se analfabeto)

Identificacdo do responsavel:

Nome:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade:
Grau de parentesco: () Pai/mde () Padrasto/madrasta () Avo/Avo

( ) Irméo/irm& ( ) Tio/Tia  ( ) Outro
() Sem parentesco direto
Explicar situacao:

Necessitando, entre em contato com a Equipe responsavel pelo presente projeto.
Assinaturas e contatos com o0s pesquisadores:

Profé Dr2 Cristine Hirsch Monteiro Académica Maria Angélica Alves Moura
UFPB 32167246 Celular: (083) 88665649
E.mail: crishirsch2011@gmail.com E.mail: angelicamourabio@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisas — CEP/ Centro de Ciéncias da Satide/ UFPB
Campus | da UFPB — Bairro Castelo Branco — Jodo Pessoa/PB
E.mail: eticaccs@ccs.ufpb.br Fone/FAX: 3216-7091
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Apéndice B - Formulério de coleta de dados

Responsavel:

Crianca(s):

Identificacdo da crianga (Iniciais + idade):

Sexo:M () F() Datadacoleta: /[

1 — Dados do responsavel pela crianga que respondeu o questionario:

Parentesco: () Sim () Néo

Se sim na questdo anterior, Qual o parentesco: ()mée ( )pai ( )irméo

( )tio/tia ( )avd/avd ( )Outro:
Grau de escolaridade: ( )EF1 ( )EFI () EM Completo/Incompleto:
( )Técnico( )3°Grau  ( ) Po6s-Graduagdo

2 — Dados da crianca
Idade (anos e meses):
Frequenta creche a quantos tempo (anos e meses):

3 — Caracteristicas sociais:

Renda familiar: ( )até1SM ( )entrele2SM ( ) Maisde 2 SM
Caracteristicas de moradia:

Casa: () alvenaria ( ) taipa, adobe, pau-a-pique ( ) outro:
Rua onde mora: ( ) calcada () terra, barro, areia
( ) outro:
Saneamento bésico: Origem da agua que ¢ utilizada pela familia?

( ) dguade poco () &gua de mina ou nascente () rede publica

Esgoto:( ) rede coletora ( ) improvisado para o rio( ) céu aberto

Manuseio do lixo

( ) saco plastico () s/acondicionamento ( ) coletaregular () a céu aberto
( ) peridomicilio () coletor coletivo proximo a residéncia

Presenca de insetos no domicilio:

( )moscas ( ) baratas ( ) outros
Presenca de animais no domicilio:

( )cdes ( )gatos ( )aves () outros:
( ) porcos ( )cavalos ( ) bovinos

4 — Condigdes de saude da Crianca:
Apresentou algum dos sintomas abaixo na Gltima semana?

( ) diarreia () colicas abdominais () Outros:
() febre () problemas respiratorios
( ) anemia () manchas na pele

Fez exame de fezes recentemente? ( ) Sim ( ) N& ( ) Nunca realizou
Se sim, qual foi o resultado? ( ) Negativo para parasitos () Positivo para parasitos
Se positivo, o que foi encontrado:
( ) Cistos ou trofozoitos de protozoario
() Ovos de helmintos:
() Larvas de helmintos:

Hébitos de higiene da crianca: ( ) Usa calcado ( ) Frequentemente anda descalga

( ) RGi unhas ( ) Lava as méos apos ir ao banheiro ( ) Lava as méos antes das refeicdes

( ) Brinca na rua( ) Coloca as maos na boca ( ) Tem as unhas limpas e bem cortadas

( ) Usa o banheiro sozinha () Necessita de ajuda para usar o banheiro () Usa fraldas
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Anexo B - Termo de Parceria com a Creche Dr.2 Rita Gadelha de Sa

PREFEITURA MUNICIFAL DE JOAD PESSOA
SECRETARIA DE EDUCACAD E CULTURA
DIRETORIA DE GESTAO CURRICULAR - DXGC

Jodo Pessoa, 02 de marco de 2015.

Senkhor (a) Diretor (&),

Estamos autorizando a Prof? D' Cristiane Hisch Monteiro, desenvolver
um Projeto de Pesquisa intitulade “Perfil  parasitoligico de criangas
matriculadas em wma escola de educagdo infantil pablica no municipio de
Jodv Pessow/PB™, no CREI Dr* Rita Gadelha de Sa.

Certo de poder contar com a colaboragdo, agradeco antecipadamente,

Atenciosamente,




