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RESUMO

A pesquisa visou determinar a prevaléncia de enteroparasitoses em criancas de 2 a 10 anos,
pertencentes a familias cadastradas no Programa Familias Fortes, em Campina Grande-PB,
além de promover terapéutica educativa e medicamentosa antiparasitaria pertinente.
Desenvolveu-se uma pesquisa experimental onde foram aplicados questionarios
socioecondmicos e realizada coleta de amostras de fezes do puablico em questdo. As amostras
foram encaminhadas para o Laboratério de Parasitologia do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude da Universidade Federal de Campina Grande, para execuc¢do do exame Parasitologico de
Fezes pelo Método de Hoffman. Foram avaliadas 37 criangas pertencentes a 24 familias.
Observou-se a renda per capita de R$215,47 nas familias avaliadas, em que 84% vive com
renda bruta inferior a 1 salario minimo, 65% consome agua sem tratamento, 59% possui agua
encanada no domicilio, 65% vive em area sem rede de esgoto e 92% das mées ndo concluiram
o0 ensino fundamental. Verificou-se a presenca dos parasitas Entamoeba histolytica em 89% da
populagéo, Entamoeba coli em 46%, Giardia lamblia em 51% e Endolimax nana em 59%. Na
totalidade, 97% do publico estava parasitado por pelo menos um protozoario. Ndo foram
encontrados helmintos, nas amostras analisadas. As equipes de salde das Unidades Basicas de
Salde estabeleceram a terapéutica medicamentosa com metronidazol e atividades educativas
foram realizadas pelos discentes participantes do projeto. A vulnerabilidade das familias denota
a influéncia direta dos fatores socioeconémicos na prevaléncia de enteroparasitoses,
demonstrando a necessidade de busca por qualidade de vida, salde e garantia do crescimento e
desenvolvimento da crianca.

Palavras-chave: enteroparasitoses, parasitas, salde da crianca.

ABSTRACT

The research aimed to determine the prevalence of enteroparasitoses in children aged 2 to 10
years, belonging to families registered in the Strong Families Program, in Campina Grande-PB,
besides promoting educational therapy and pertinent antiparasitic medication. An experimental
research was carried out, where socioeconomic questionnaires were applied and feces samples
were collected from the public in question. The samples were forwarded to the Parasitology
Laboratory of the Biological and Health Sciences Center of the Federal University of Campina
Grande, for the execution of the Parasitological Examination of Feces by the Hoffman Method.
37 children belonging to 24 families were evaluated. We observed a per capita income of
R$215.47 in the families evaluated, in which 84% live with a gross income below 1 minimum
wage, 65% consume untreated water, 59% have piped water at home, 65% live in an area
without sewage system and 92% of the mothers did not complete their elementary schooling.
The presence of parasites Entamoeba histolytica was verified in 89% of the population,
Entamoeba coli in 46%, Giardia lamblia in 51% and Endolimax nana in 59%. In all, 97% of the
public was parasitized by at least one protozoan. No helminths were found in the analyzed
samples. The health teams of the Basic Health Units established metronidazole drug therapy
and educational activities were carried out by the students participating in the project. The
vulnerability of families denotes the direct influence of socioeconomic factors on the prevalence
of enteroparasitoses, demonstrating the need to search for quality of life, health and guarantee
of the child's growth and development.

Keywords: enteroparasitoses, parasites, health of the child.
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1 INTRODUCAO

As doencas tropicais negligenciadas (DTN) fazem parte de um grupo diversificado de
doencas de origem parasitaria, bacteriana, viral e fungica. S&o prevalentes em locais de clima
tropical, juntamente com situacdes de pobreza, desigualdade e iniquidades em saide, embora
também haja registros de sua presenca em areas nao endémicas em paises desenvolvidos. Sua
ocorréncia esta associada a uma carga significativa de morbimortalidade, incapacidade fisica e
deformidades, além de sofrimento, preconceito e estigma, e seu controle ¢é fator decisivo para
0 alcance do desenvolvimento humano e social (Brito et al, 2022).

Estima-se que haja 1 bilhdo de pessoas afetadas por DTN em todo o mundo. Essas
doencas tém impactos de salde, sociais e econdmicos de leves a graves. Afetam
desproporcionalmente as populagdes mais pobres e marginalizadas nas regides tropicais e
subtropicais. Desde 2012, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem priorizado a expansao
global da prevencéo e controle, com o primeiro roteiro de DTN orientando sua implementacgéo
e 0 progresso frente ao combate das DTN (Byrne et al, 2022).

Estudos documentaram que as taxas de prevaléncia de infecgdes por protozoarios sao
bem elevadas em regiBes subdesenvolvidas, particularmente no continente africano e as pessoas
geralmente sdo infectadas com um ou varios parasitas protozodrios. A alta prevaléncia de
protozoarios patogénicos e ndo patogénicos nesta localidade estd intimamente relacionada a
pobreza, mas condi¢cdes ambientais, falta de acesso a dgua potavel e saneamento adequado,
praticas inadequadas de higiene e ignorancia de comportamentos promotores da satde. Apesar
de pessoas de todas as idades estarem em risco de serem infectadas por protozoarios intestinais,
as criangas sdo as mais vulneraveis e mais propensas a apresentarem sintomas clinicos. Além
disso, criangcas em idade escolar de 5 a 17 anos sdo desproporcionalmente afetadas e muitas
vezes fortemente infectadas por causa de seus habitos de brincar ou manusear solo infectado,
realizar préaticas higiénicas no banheiro e comer ou beber com as méaos sujas (Hajissa et al,
2022).

O Brasil responde por uma parcela consideravel da carga de DTN da Ameérica Latina,
onde ocorrem cerca de 10 mil mortes anualmente. A regido Nordeste do pais tem se destacado
pelas elevadas taxas de mortalidade por DTN no periodo 2001-2011 (5,3 &bitos/100.000
habitantes), com tendéncia temporal de alto crescimento e estabilidade, além de éareas
delimitadas de alto risco. O controle das DTNs como problema de satde publica continua
sendo um desafio em regiBes ou territdrios onde ha grande vulnerabilidade social, que requer o
desenvolvimento de metas globais alcancaveis. Assim, a Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) langou um novo roteiro que enfatiza, entre seus objetivos e metas, obter a eliminagéo
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das DTN, afim de cumprir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030,

considerando as especificidades e fundamentos comuns para seu controle (Brito et al, 2022).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
o Determinar a prevaléncia de parasitoses intestinais, com promocdo de
terapéutica educativa e medicamentosa antiparasitaria, em criancas de 2 a 10 anos de
familias cadastradas no Programa Familias Fortes da cidade de Campina Grande-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar a prevaléncia de parasitoses intestinais por protozoarios e
helmintos de interesse médico.
2. Instituir e acompanhar tratamento antiparasitario, quando necessario.
3. Identificar, epidemiologicamente, fatores socioeconémicos e ambientais que
predispdem as parasitoses.

4. Promover acdes de educacdo em salde com a populacéo estudada.

3 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA E RELEVANCIA DO PROJETO

As parasitoses intestinais ainda sdo um grave problema de saude publica e importante
causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Infelizmente, as criangas pré-escolares sdo mais suscetiveis a infeccéo, no
entanto, as informacdes sdo escassas na area de estudo (Eyayu et al, 2022). Neste
segmento populacional, as parasitoses intestinais podem ser um importante fator de ligacdo a
comorbidades e deficiéncias como obstrucdo intestinal, anemia, desnutricdo, retardo de
crescimento e danos a saide mental. No ambiente escolar, essas condi¢des podem promover
baixo desempenho académico, absenteismo e deficiéncias cognitivas (Taylor-Robinson et al.,
2015). Além disso, nesse cendrio, criangas constantemente parasitadas, sem condigdes de
saneamento basico e acesso aos servicos de saude, vivem em constante ciclo de infecgédo e
reinfeccdo entre si (Balbino et al, 2022).

No Brasil, estima-se que 90% da populacdo esteja infectada por, pelo menos, uma
espécie de parasita. 1sso ocorre, principalmente, devido a insalubridade ambiental, elevada
desigualdade econdmica e aos maus habitos, sobretudo de higiene. Para evitar o problema
aconselha-se:

e Procurar ingerir agua filtrada/potavel,
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e Lavar bem vegetais e frutas antes de servi-los;

e Evitar andar descalco em terrenos e quintais;

e Combater/afastar as moscas do ambiente de armazenamento e preparo de alimentos;

e Instituir, desde a infancia, o habito de lavar as maos antes de comer;

e Promover saneamento basico nas comunidades.

Diversos estudos tém demonstrado que a melhoria na qualidade das relagdes familiares,
a partir do treinamento de habilidades parentais e socioemocionais, favorece o desenvolvimento
saudavel de criancas e adolescentes prevenindo comportamentos de risco tais como o0 consumo
de alcool e drogas, o abandono escolar, o envolvimento com violéncia, a iniciacdo sexual
precoce e a gravidez na adolescéncia. Foi desenvolvido pelo Governo Federal o Programa
Familias Fortes (PFF-BR 10-14), que é uma adaptacéo a realidade brasileira do Strengthening
Families Programme (SFP-UK), elaborado no Reino Unido pela Oxford Brookes University.
E uma metodologia de encontros semanais para familias com filhos em idade pré-escolar e
escolar que visa promover o bem-estar dos membros da familia, fortalecendo os processos de
protecdo e construcdo de resiliéncia familiar, buscando reduzir os riscos relacionados a
comportamentos problematicos. Nesse aspecto, o publico beneficiado pelo programa Familias
Fortes foi alvo de nossa pesquisa, haja vista que constitui uma amostra populacional selecionada
a partir de critérios socioecondmicos semelhantes, constituindo um contingente populacional
homogéneo para o estudo (BRASIL, Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
2021).

Com isso gerou-se a seguinte pergunta de partida: Ha ocorréncia de parasitoses
intestinais neste segmento populacional, atendido pelo programa Familias Fortes?

Advindo, por conseguinte, a hipotese: Criancas atendidas pelo programa Familias Fortes
estdo infectadas com parasitas intestinais?

Diante disso, percebe-se a necessidade de avaliacdo e sobretudo de intervencdo nesse
problema visto o elevado nimero de escolares acometidos e sua alta morbimortalidade, pois

afeta negativamente o crescimento e desenvolvimento de criangas brasileiras.

4 ESTADO DA ARTE

Foi realizada pesquisa sistematica no PUBMED a partir da busca pelos preditores
MESH  “Intestinal Diseases, Parasitic’[Mesh], ‘“Brazil/epidemiology”[Mesh]) e
“Child”[Mesh]. Os filtros de busca a partir da lingua de escrita dos estudos foi livre, abrangendo

artigos em inglés, francés, espanhol e aleméo. Foram coletados artigos publicados dentro do
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intervalo de tempo referente a 2004-2022, todos gratuitos e disponiveis em texto completo.
Apos os rigorosos métodos de selecéo, inclusdo e exclusdo foram selecionados 16 trabalhos,
contendo o escopo da tematica e capazes de traduzir veementemente o contetido necessario para
elucidacdo acerca das parasitoses intestinais em criancas brasileiras, suas causas e suas

propostas de controle.

Figura 1. Diagrama PRISMA mostrando o processo de selecdo de estudos na revisdo sistematica.
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Fonte: autoria propria.

Os artigos escolhidos a partir da pesquisa, contemplam as principais evidéncias
cientificas relacionadas as citocinas inflamatdrias acionadas a partir do processo infeccioso do
parasita no hospedeiro humano, as principais enteroparasitoses presentes em criancas
brasileiras, 0s marcos negativos no crescimento e desenvolvimento de criangas parasitadas e a
relacdo entre o aspecto socioecondmico e ambiental que as familias sdo submetidas e a

prevaléncia de parasitoses (Tabela 1).

Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados para avaliagdo da prevaléncia de parasitoses intestinais em criangas e
seus principais preditores

Autores  Tipo de estudo Anélise

Os niveis de IgA salivar nos individuos coinfectados foram inferiores & média

Olivilra T | observada em infeccGes apenas por helmintos. Embora as criangas participantes
(ez (')2 2) ransversal  gesta pesquisa fossem assintomaticas e, portanto, nao tenha sido possivel avaliar

o0 impacto da reducdo da IgA salivar sobre as doencas, o estudo destaca a
necessidade de maiores investigacfes de coinfec¢Bes por parasitas intestinais e
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Calegar
et. Al
(2021)

Nunez et.
Al
(2020)

Marques
et. Al
(2020)

Oliveira
et. Al
(2022)

Bragagno
liet. al
(2014)

Souza ar.
Al
(2012)

Escobar-
Pardo et.
al (2010)

Maia et.
al (2009)

Silva et.
al (2009)

Basso et.
al (2008)

Korkes
et. al
(2009)

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

os efeitos sobre resposta imune induzida pelas interacfes entre diferentes
parasitas.

Parasitismo intestinal e baixa renda familiar influenciam negativamente no
desenvolvimento fisico de criancas em comunidades de baixa renda em
diferentes regides brasileiras.

Os dados sugerem que as infeccOes parasitarias determinam o perfil de citocinas
inflamatorias e que a melatonina pode estar envolvida no controle desse processo
para minimizar o dano tecidual. Além disso, a dificuldade dos alunos em praticar
exercicios fisicos pode ser um indicativo de infecgdo por enteroparasitoses.

A carga de parasitas intestinais que afetam as criancas pobres da Amazoénia,
resultante da falta de agua potavel, falta de saneamento e falta de higiene, é a
questdo de salide ambiental mais urgente.

Embora os achados tenham mostrado uma reducéo dramatica na prevaléncia de
HTS apds quatro rodadas de quimioterapia preventiva, houve um aumento nas
infec¢des intestinais por protozoarios, indicando uma mudanca no perfil
epidemioldgico.

Em criangas residentes em &reas urbanas de baixo nivel socioecondmico, uma
leve carga parasitéria de A. lumbricoides é fator de protecéo contra a asma e seus
sintomas. Enquanto isso, a carga parasitaria pesada é um fator de risco e
contribui para a alta prevaléncia de asma e seus sintomas entre essas criangas.

Este estudo demonstrou que sintomas de asma, alergia cutanea e marcadores
séricos ndo foram associados a infec¢bes por Giardia lamblia nesta amostra de
criancas de areas urbanas.

A alta prevaléncia de parasitoses intestinais coincidiu com as elevadas taxas de
contaminagdo ambiental nesta comunidade indigena.

Criancas cujos pais/responsaveis acompanhantes tinham baixa escolaridade e as
criangas mais velhas investigadas apresentaram risco relativamente alto de
infecgdo parasitaria intestinal. As infeccOes parasitarias intestinais ainda
representam claramente um importante problema de satde publica na regido
norte do Brasil.

Os fatores de risco sociodemograficos e ambientais classicamente descritos
foram associados a infeccdo por G. lamblia, mas as varidveis nutricionais foram
apenas fracamente associadas a ela.

Houve resultados positivos em 5.655 amostras (58%), e as infestagcdes mais
prevalentes foram Ascaris lumbricoides (47%), Trichuris trichiura (36%),
Enterobius vermicularis (8%) e os protozoarios Giardia lamblia (24%) e
Entamoeba coli (20%). A prevaléncia geral diminuiu de 89% para 37%,
indicando um decréscimo médio de 1,4% ao ano. Redugdes na prevaléncia foram
observadas para Ascaris lumbricoides (61 a 26%) e Trichuris trichiura (38 a
18%). Nenhuma mudanca significativa foi observada para Giardia lamblia. A
prevaléncia de Entamoeba coli aumentou de 29 para 46%. As diminuiges na
prevaléncia de helmintos provavelmente se devem a melhorias de infraestrutura e
acOes educativas realizadas nas escolas.

A infeccdo por helmintos ndo é tdo prevalente quanto relatada anteriormente em
favelas urbanas de Sao Paulo, nem como doenga clinica nem em amostras de
solo. A infec¢do intestinal por protozoarios, no entanto, ainda é frequente em
algumas populages marginalizadas de S&o Paulo. A melhoria nos padrdes de
vida, principalmente no saneamento, pode diminuir a prevaléncia dessas
doencas.
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Além disso, 0 modelo multivariado mostrou que a Unica variavel associada aos

Carvalho niveis de hemoglobina foi a idade. O controle do parasitismo intestinal deve
-Costaet.  Transversal o . . )
| (2007) aumentar as possibilidades de desenvolvimento pleno das criangas na area
estudada.
Tais fatores adequadamente administrados podem ajudar a reduzir a incidéncia
anual dessa infeccdo por protozoario na populagéo estudada. P = 0,034), vivendo
Pereira em fazenda rural nos Ultimos seis meses anteriores a internacdo (OR, 5,4; IC
et. al Transversal ~ 90%, 1,5 - 20,1; p = 0,03) e o nimero de adultos no domicilio (OR, 0,59; IC
(2007) 90%, 0,42 —0,83; p = 0,012). Tais fatores adequadamente administrados podem
ajudar a reduzir a incidéncia anual dessa infec¢do por protozoario na populacéo
estudada.
Uma analise de agrupamento combinatéria ndo revelou correlacdo geografica e
polimorfismo genético notavel entre todos os isolados examinados. No entanto,
Pinheiro uma comparagéo da frequéncia de oito p_rodutos de PCR individuais, _ _
compartilhados pelas populacGes de Recife e Macaparana, para os dois loci,
et. al Transversal SR .
mostrou que apenas um produto do locus 5-6 foi significativamente diferente
(2005) . <
entre as duas cidades. Esses resultados sugerem que a populacdo de Macaparana
esta infectada por cepas semelhantes e que o locus 5-6 apresenta potencial para
ensaiar questdes relacionadas a epidemiologia molecular desta regido.
Duzentas criancas de creches de Lages, sul do Brasil, foram associadas a
Quadros infec¢des parasitarias. A prevaléncia geral de helmintos e protozoarios foi de
et. al Transversal ~ 70,5%, acometendo 61,4% das criancas do sexo masculino e 74,5% das do sexo
(2004) feminino. Os parasitas mais prevalentes foram Ascaris lumbricoides (35%),

Giardia lamblia (14%) e Trichuris trichiura (13%).

Fonte: Autor.

4.1 INTERLEUCINAS INFLAMATORIAS E O PROCESSO ENTEROPARASITARIO
Nunez et. al (2020) traz em seu estudo a elucidagéo acerca do modelamento de citocinas

inflamatorias liberadas pelo organismo humano a partir do processo parasitario, relacionando o

processo inflamatdrio e infeccioso aos sintomas e prejuizos na pratica de exercicios fisicos em

escolares.

4.2 PRINCIPAIS ENTEROPARASITAS

Bragagnoli et. al (2014), Souza et. al (2012), Basso et. al (2008) e Quadros et. al (2004)
trazem as parasitoses intestinais mais frequentes, abordando sumariamente a classe de seus
agentes patogénicos, os helmintos e protozoarios. Logo, a partir desses estudos percebe-se a
elevada presenca dos helmintos Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius
vermicularis e os protozoarios Giardia lamblia e Entamoeba coli como protagonistas dos
exames parasitologicos de fezes realizados em escolares de diversas regiées do mundo, dentre

outros organismos nao tao frequentes e também encontrados.
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4.3 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS PARASITADAS POR
HELMINTOS E/OU PROTOZOARIOS

Essa populacdo permanece com a caréncia nutricional, em especifico a anema
ferropriva, além da desidratacdo e demais sinais e sintomas ocasionados. Isso resulta em danos
ao crescimento da crianca, prejudicando sua composicdo muscular e 0ssea, e tornando-a
predisponiente a diversas patologias por desnutri¢cdo ou subnutricdo incluindo baixo peso, baixa
estatura, danos hepaticos e cardiacos. Ha, ainda, o atraso no desenvolvimento, causado também
pelas caréncias nutricionais e fuga da crianca doente da escola em razdo do seu quadro clinico
refratario, evoluindo com retardos na comunicacdo, no processo de aprendizado e no
autoconhecimento e desenvolvimento intelectual, aspectos encontrados no estudo de Calegar
et. al (2021).

4.4 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Korkes et. al (2009), Escobar-Pardo et. al (2010) e Calegar et. Al (2021) referenciam
diretamente a desfavoravel situacdo socioecondémica das familias dessas criangas com as altas
taxas de parasitas encontradas, reforcando como o grau de instrucdo e educacdo em saude, o
tipo de moradia, as condi¢Ges ambientais e 0 acesso ao sistema de saude sdo capazes de definir
nitidamente a alta e baixa prevaléncia de parasitoses na populacdo. Isso € resultados da
marginalizacdo das populacgdes as acbes de salde, urbanismo e principalmente da desigualdade

social.

5 METODOLOGIA E VIABILIDADE
5.1 DESENHO DO ESTUDO:

Para atender a proposta de investigacdo, desenvolveu-se uma pesquisa experimental
submetida a Plataforma Brasil e aprovada no Comité de Etica do Hospital Universitario Alcides
Carneiro sob parecer de niumero 6.103.027. Foram ofertadas 120 vagas para coleta de amostras
de fezes de criangas de 2 a 10 anos cujas familias estavam cadastradas no Programa Familias
Fortes executado por 03 Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) da cidade de
Campina Grande ou pela Universidade Federal de Campina Grande em parceria com a

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB.

5.2 CRITERIOS DE SISTEMATIZACAO:
O contato inicial com os participantes foi realizado em reunido liderada pelos

facilitadores e coordenadores do Programa Familias Fortes, para explicar a importancia do
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diagnostico e tratamento de enteroparasitoses intestinais para o crescimento e desenvolvimento
saudavel de escolares. Verificou-se a quantidade de criancas cujas familias autorizaram a
participacdo na pesquisa e que se responsabilizaram a realizar o exame parasitologico de fezes
(para quantificar os frascos a serem distribuidos posteriormente). Ja nesta visita, ocorreu o
agendamento para entrega dos frascos de coleta e recolhimento dos mesmos com as amostras
de fezes para execucao do exame.

O recolhimento das amostras foi feito pelo aluno, acompanhado da professora
coordenadora, em dias previamente agendados e informados, obedecendo o quadro de reunides
do Programa Familias Fortes.

A amostra realizada foi de n=37, podendo-se aumentar de acordo com o interesse das
familias pela pesquisa, além da disponibilidade de acesso das criancas as reunides do programa.

As oficinas e palestras foram realizadas em acordo ao calendario de acGes de cada
CRAS.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO:

Individuos do sexo feminino ou masculino, com idade entre 2 e 10 anos, de familias
cadastradas no Programa Familias Fortes e que seja autorizada por responsavel legal a realizar
0 exame Parasitoldgico de Fezes, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO:
o Participantes cujos pais ndo forneceram autorizacdo para realizar os exames
parasitologicos de fezes.
o A populacéo que possuisse idade inferior a 2 anos e superior a 10 anos na data de
01 de novembro;
o A populacéo nédo cadastrada no Programa Familias Fortes;
o A populacéo cadastrada no Programa Familias Fortes, mas que néo se encontrava

ativa nas atividades do programa.

5.4.1 Coleta de Dados e Amostras
As visitas aos CRAS ocorreram em dias diferentes, aos CRAS de Galante, Mutiréo e
Pedregal. Houve Entrevista familiar com aplicacdo de questionario aos responsaveis legais

palas criangas que se enquadravam na pesquisa. Foram fornecidos frascos coletores de boca
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larga e rolha esmerilhada (gratuitamente), com etiqueta para identificacdo, para posterior coleta
de amostras de fezes, e realizado aconselhamento acerca de higiene, tratamento da &gua e
cuidados gerais com a saude da crianca e dos familiares da residéncia. As amostras foram
encaminhadas para o Laboratorio de Parasitologia do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
da Universidade Federal de Campina Grande, na cidade de Campina Grande do Estado da
Paraiba, no mesmo dia em que foram coletadas. O exame Parasitologico de Fezes pelo Método
de Hoffman (método de sedimentacdo espontanea) foi executado, pelo aluno participante com
supervisdo da professora orientadora.

Segundo a descricdo de Neves (2005), no método de sedimentacao espontanea (Método
de Hoffman, Pons e Janer), coloca-se aproximadamente 2g de fezes em um frasco Borel com
cerca de 5ml de agua e tritura-se com um bastdo de vidro. Acrescenta-se mais 20ml de &gua e
filtra-se a suspensdo para um célice conico de 200ml, por intermédio de gaze cirdrgica dobrada
em quatro. Completa-se o volume do calice com agua e a suspensdo fica em repouso durante
duas a 24 horas. Depois desse tempo, com liquido limpido e o sedimento bom, colhe-se uma
amostra do sedimento para o exame. Coloca-se uma parte do sedimento numa lamina e prepara-

se 0 esfregaco. Examina-se com objetivas de 10x e/ou 40x.

5.5 ANALISE DOS DADOS:
Os dados resultantes foram implantados no programa estatistico Epi -Info, verséo 6.0 e
analisados e combinados de diferentes formas para que se construisse um quadro

epidemioldgico parasitario da populacdo em questéo.

5.6 RISCOS DA PESQUISA AS FAMILIAS BENEFICIADAS PELO PROJETO E
ESTRATEGIAS PREVENGAO OU MINIMIZAGCAO DE DANOS:
5.6.1 Estigmatizacdo das Familias

Sabe-se que as doencas infectoparasitarias, também conhecidas como doengas
negligenciadas, em especial as enteroparasitoses, geram estigmatizacéo dentre a populacéo de
uma comunidade, em virtude do teor socioecondmico inerente a essa classe de enfermidade
associado a falta de conhecimentos acerca do assunto. Para evitar tal problema, o resultado dos
exames parasitologicos de fezes foi mantido e manter-se-4 na confidencialidade, sendo indicado

o(s) parasita(s) na folha de rosto codificada (um cddigo para cada participante).
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5.6.2 Sigilo de Dados

O projeto avaliou a condicdo socioecondmica das familias, o seu grau de escolaridade,
praticas frequentes no ambiente domestico e demais questionamentos de cunho pessoal, logo,
0 termo de confidencialidade anexado faz-se de relevancia méaxima, a fim de garantir a
integridade das familias e a confidencialidade de seus dados.

Com o intuito de permitir tal premissa, as fichas cadastrais foram codificadas, ndo sendo
utilizado o nome do paciente e, apenas o entrevistador de cada familia soube do contetido da
conversa durante 0 momento do cadastro. Os dados foram enviados para a professora

orientadora, a qual possui acesso irrestrito a todos os dados e mantém voto de sigilo sobre eles.

6 RESULTADOS
6.1 ADESAO A PESQUISA

Foram ofertadas 120 vagas para participacdo na pesquisa, das Unidades dos CRAS
Pedregal, Mutirdo e Galante. Respeitando os critérios de inclusdo, excluséo e tramites legais,
apenas 37 criancas de 21 familias puderam participar efetivamente da pesquisa. A baixa adesao
ocorreu devido as dificuldades encontradas pelas familias em se locomover até os CRAS no
referido dia e horario, além da impossibilidade dos familiares faltarem ao trabalho na data

marcada.

6.2 CRAS - UNIDADE PEDREGAL
Neste CRAS a pesquisa conseguiu reunir informacGes pertinentes a 6 criancas, de 5

familias diferentes.

6.2.1 Perfil Socioeconémico

No cadastro das criangas da pesquisa houve coleta de informac6es da unidade familiar
que refletissem a condicdo social e de salde a que o publico estaria exposto. Observou-se que
as familias apresentaram elevado grau de vulnerabilidade socioeconémica de acordo com as
respostas ao questionario proposto. Na analise socioeconémica, 3 (60%) familias apresentaram
renda inferior a 1 salario minimo e 2 (40%) entre 1 e 2 salarios minimos como é mostrado no

grafico 1.
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Grafico 1. Faixa salarial bruta por familia — Unidade Pedregal.

= < | saldario minimo Entre 1 e 2 salirios minimos
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Fonte: autoria prépria

A renda per capita das familias foi calculada como mostradas no tabela 1 e o valor
minimo foi de R$ 200,00 enquanto que o valor maximo foi de R$ 500,00 e o valor médio foi
de R$ 326,67. Esse valor reflete a vulnerabilidade econdmica que se encontram as familias e,

especialmente, as criancas desses lares, o que resulta na privacdo de salde, cultura e educacéo.

Tabela 1. Renda per capita das familias — Unidade Pedregal.

Familias ) o
Renda per capita da familia

n %

1 20% R$ 333,33

1 20% R$ 500,00

2 40% R$ 200,00

1 20% R$ 400,00

Fonte: autoria prépria

Sobre a escolaridade dos(as) chefes de familia as quais as criangas envolvidas na
pesquisa sdo pertencentes, verificou-se que 3 (60%) chefes de familia possuiam ensino

fundamental incompleto e 2 (40%) ensino médio incompleto como é mostrado no grafico 2.
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Grafico 2. Grau de escolaridade dos(as) chefes de familia a qual as criangas avaliadas no projeto sao
pertencentes - Unidade Pedregal.
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Fonte: autoria prépria

Constatou-se que 3 (50%) criancas pertencentes a 2 (40%) familias consumiam agua
mineral, 2 (33%) criancas pertencentes a 2 (40%) familias consumiam agua filtrada e 1 (17%)

crianca de 1 (20%) familia consome agua sem tratamento algum como visto no gréfico 3.

Gréfico 3. Consumo de agua das familias de acordo com o tratamento sanitario — Unidade Pedregal.
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= Sem tratamento
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Fonte: autoria propria

Sobre a presenca de encanamento nos domicilios, 4 (80%) familias relataram possuir

sistema de tubulacdo que permite o consumo de 4gua encanada, enquanto 1 (20%) familia ndo
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possui tais mecanismos e depende de outros meios para adquirir agua para consumo, Como pogo

e cisterna como é explicito no grafico 4.

Grafico 4. Presenca de agua encanada por domicilio — Unidade Pedregal.
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= Sem encanamento domiciliar
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Fonte: autoria propria

Sobre a presenca de rede de esgotos no domicilio/rua da residéncia, verificou-se que 4
(80%) familias possuiam rede de esgoto com drenagem fechada e mantida pelo poder pablico,

enquanto 1 (20%) informou residir na presenca de esgoto a céu aberto visivel no gréafico 5.
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Grafico 5. Presenca de rede de esgoto com drenagem fecha e com esgoto a céu aberto. — Unidade Pedregal.
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Fonte: autoria prépria

6.2.2 Incidéncia e Controle de Protozoérios

Diante dos resultados do questionario proposto, viu-se que 4 (66%) criancas receberam
tratamento para parasitose em algum momento da vida e, em todas as ocasides, a medicagdo de
escolha foi o albendazol. Em 2 (33%) criangas a mae relatou que nunca foi administrada

terapéutica medicamentosa para protozoose e/ou helmintiase como mostrado no grafico 6.

Gréfico 6. Quantidade de criangas que receberam terapéutica medicamentosa antiparasitaria em algum momento
da vida.
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Fonte: autoria propria

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 32794-32831, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 32811
ISSN: 2595-6825

O exame parasitolégico de fezes foi realizado nas 6 (100%) criancas e demonstrou a
presenca de Entamoeba histolytica em 5 (83%) criancas, Entamoeba coli em 2 (33%), Giardia

lamblia em 3 (50%) e Endolimax nana em 4 (67%) como visto no Gréfico 7.

Gréfico 7. Incidéncia parasitaria em criancas do Programa Familias Fortes — Unidade Pedregal.
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E. histolytica E. coli G. lamblia E. nana

Fonte: autoria propria

6.3 CRAS- UNIDADE GALANTE
Neste CRAS a pesquisa conseguiu reunir informacdes pertinentes a 23 criangas, de 13

familias diferentes.

6.3.1 Perfil Socioeconémico

No cadastro das criancas da pesquisa houve coleta de informacGes da unidade familiar
que refletissem a condicéo social e de salde a que o publico estaria exposto. Observou-se que
as familias apresentaram elevado grau de vulnerabilidade socioeconémica de acordo com as
respostas ao questionario proposto.

Na analise socioeconémica, 12 (92%) familias apresentaram renda inferior a 1 salério
minimo e 1 (8%) familia apresentou renda entre 1 e 2 salarios minimos como € visto no grafico
8.
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Grafico 8. Faixa salarial bruta das familias — Unidade Galante.

= < | saldario minimo Entre 1 e 2 salarios minimos

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Fonte: autoria propria

A renda per capita das familias foi calculada e o valor minimo foi de R$ 125,00
enquanto que o valor maximo foi de R$ 333,33 e o valor médio foi de R$ 191,20 como é

explicito na tabela 2.

Tabela 2. Renda per capita das familias — Unidade Galante.

rl?amlllas % Renda per capita da familia
5 46% R$ 200,00
1 8% R$ 285,71
5 15% R$ 125,00
2 15% R$ 250,00
1 8% R$ 333,33
1 8% R$ 166,67

Fonte: autoria prépria

Quanto a escolaridade dos(as) chefes de familia das criancas envolvidas na pesquisa,
verificou-se que 13 (100%) maes possuiam ensino fundamental incompleto como € visto no

gréafico 9.
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Grafico 9. Grau de escolaridade dos(as) chefes de familia a qual as criangas avaliadas no projeto sdo
pertencentes — Unidade Galante.
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Fonte: autoria prépria

Sobre a qualidade de agua utilizada para consumo, verificou-se que que nenhuma
familia consumia agua mineral, 1 (8%) consumia agua filtrada, 3 (23%) agua fervida e 9 (69%)

agua sem tratamento algum como é mostrado no gréafico 10.

Gréafico 10. Consumo de agua de acordo com o tratamento sanitario — Unidade Galante.
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Fonte: autoria propria

Sobre a presenca de encanamento de &gua utilizada nos domicilios, 9 (69%) familias

residem na presenca de sistema de tubulacdo que permite o consumo de agua encanada,
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enquanto 4 (31%) familias ndo possuiam tais mecanismos e dependiam de outros meios para
adquirir agua para consumo, como poco e cisterna, mostrado no gréfico 11.

Gréfico 11. Presenca de 4gua encanada por domicilio — Unidade Galante.
Fonte: autoria prépria.

= Com encanamento domiciliar
= Sem encanamento domiciliar

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Fonte: autoria prépria

Sobre a presenca de rede de esgotos no domicilio/rua da residéncia das familias
avaliadas, demonstrou-se que 3 (23%) familias possuiam rede de esgoto com drenagem fechada
e mantida pelo poder publico, enquanto 10 (77%) residem na presenca de esgoto a céu aberto
como é visto no grafico 12.

Gréfico 12. Presenca de rede de esgoto por familia — Unidade Galante.
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Fonte: autoria propria

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 32794-32831, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 32815
ISSN: 2595-6825

6.3.2 Incidéncia e Controle de Protozoarios

As méaes informaram no questionario proposto que 7 (30%) criancas j& receberam
tratamento para parasitose em algum momento da vida. Em 16 (70%) criancas a mée relatou
que nunca foi administrada terapéutica medicamentosa para protozoose e/ou helmintiase, dados

vistos no grafico 13.

Gréfico 13. Quantidade de criancas que receberam terapéutica medicamentosa antiparasitaria em algum
momento da vida — Unidade Galante.
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Fonte: autoria propria.

O exame parasitologico de fezes realizado em 23criangas demonstrou a presenca
predominante de protozoarios: cistos de Entamoeba histolytica, Entamoeba coli e Giardia

lamblia (Gréafico 14). Vale salientar que as criancas estavam infectadas por mais de um parasita.
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Grafico 14. Incidéncia parasitaria em criancas do programa Familias Fortes - Unidade Galante.
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Fonte: autoria prépria.

6.4 CRAS- UNIDADE MUTIRAO
Neste CRAS a pesquisa conseguiu reunir informacdes pertinentes a 8 criancas, de 3
familias diferentes.

6.4.1 Perfil Socioeconémico

O cadastro das criancas na pesquisa coletou informacdo da unidade familiar que
refletissem a condicdo social e de satde que o publico estaria exposto. Foram observadas que
as familias apresentaram elevado grau de vulnerabilidade de acordo com as respostas ao
questionario proposto. Diante da analise socioecondmica, 3 (100%) familias apresentaram
renda inferior a 1 salario minimo. Esse valor ja era esperado, em virtude do Programa Familias
Fortes ser destinado ao publico mais vulneravel socioeconomicamente e por isso uma triagem

prévia ja havia sido realizada pelo programa.
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Grafico 15. Faixa salarial bruta por familia - Unidade Galante.
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Fonte: autoria propria.

A renda per capita das familias foi calculada e o valor de todas foi de R$ 166,67. Esse
valor reflete a vulnerabilidade econdmica que se encontram as familias e, especialmente, as

criancas desses lares, o que resulta na privacao de salde, cultura e educacéo.

Tabela 3. Renda per capita das familias — Unidade Mutirdo.

Familias . -
n % Renda per capita da familia
3 100 R$ 166,67,00

Fonte: autoria propria.

O questionario mostrou que 3 (100%) chefes de familia possuem ensino fundamental

incompleto.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 32794-32831, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 32818
ISSN: 2595-6825

Grafico 16. Grau de escolaridade do(as) chefes de familia a qual as criangas avaliadas no projeto sao
pertencentes - Unidade Mutirdo

Ensino fundamental incompleto
Ensino médio incompleto
100%

80%

60%

40%

20%

0%

Fonte: autoria propria.

Foi visivel que 3 (100%) familias consumiam &gua sem tratamento algum.

Grafico 17. Consumo de agua das familias de acordo com o tratamento sanitario - Unidade Mutirdo
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Fonte: autoria proépria.

Diante do questionario, 3 (100%) familias relataram possuir sistema de tubulacdo que

permite o consumo de dgua encanada.
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Grafico 18. Presenca de dgua encanada por dominilio — Unidade Mutirdo.
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Fonte: autoria propria.

Houve, ainda, o questionamento acerca da presenca de rede de esgotos no domicilio/rua

da residéncia, o que mostrou que 3 (100%) familias residem na presenca de esgoto a céu aberto.

Gréfico 19. Presenca de rede de esgoto por familia — Unidade Mutirdo.
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Fonte: autoria propria.

6.4.2 Incidéncia e Controle de Protozoérios

Diante das 8 criancas avaliadas, teve-se 7 (88%) amostras com contaminagao por cistos
de E. histolytica, 3 (38%) amostras com contaminacao por cistos de E. coli; 1 (13%) amostras
contaminadas com cistos de G. lamblia, 5 (66%) amostras apresentavam contaminacdo por

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 32794-32831, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 32820
ISSN: 2595-6825

cistos de E. nana. Todas as amostras apresentaram-se parasitadas por pelo menos um
protozoario como mostra o Grafico 19.

Grafico 20. Incidéncia de protozoarios em criancas do programa Familias Fortes — Dados CRAS Mutiréo.
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Fonte: autoria prépria.

Diante do questionario aplicado, foi informado que 2 (25%) criancas ja receberam
tratamento para parasitose em algum momento da vida e, em todas as ocasides, a medicagéo de
escolha foi o albendazol. Em 6 (75%) criangas a mae relatou que nunca foi administrada

terapéutica medicamentosa para protozoose e/ou helmintiase.

Gréfico 21. Criancas que receberam tratamento

8 Recebeu tratamento  » Nunca recebeu tratamento
100%

80%
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0%

Fonte: autoria prépria.
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Houve, ainda, 0 questionamento acerca da presenca de doengas cronicas nas criangas

inscritas na pesquisa, como resposta nenhuma doencga foi mencionada.

6.5 AVALIACAO GERAL

Foram avaliadas 37 criangas (100%) pertencentes a 24 familias (100%). Observou-se a
renda per capita de R$215,47 nas familias avaliadas, e que cerca de 84% depende unicamente
de renda bruta inferior a 1 salario minimo por familia, enquanto que 0s 16% restante dependem
de uma renda que varia entre 1 e 2 salarios minimos por familia, como visto no grafico 22. Esse
valor era esperado, em virtude do Programa Familias Fortes ser destinado ao publico mais
vulneravel socioeconomicamente, especialmente, as criancas desses lares, o que resulta na

privagdo de salde, cultura e educacéo.

Grafico 22. Faixa salarial bruta das familias.
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Fonte: Autoria prépria e IBGE, 2020.

No que tange ao grau de escolaridade dos(as) chefes de familia avaliados, notou-se que
92% dos(as) chefes de familia, ndo concluiram o ensino fundamental e os outros 8% chegaram
a ingressar no ensino médio, mas ndo o concluiram, como observado no grafico 23.

O perfil educacional do Brasil tras que 15,5% da populacdo ndo concluiu o ensino
fundamental, 23% ndo concluiram o ensino médio, 60,5% terminou o ensino médio e ingressou

no ensino superior, mas 10% chegou a concluir como observado no grafico 23.
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Grafico 23. Grau de escolaridade dos(as) chefes das familias avaliadas, na pesquisa e no panorama nacional.
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Fonte: Autoria prépria e IBGE, 2020.

Quanto ao consumo de agua, nossa pesquisa destacou que 35% das familias consomem
agua com algum tipo de tratamento, seja fervida, filtrada ou tratamento quimico, enquanto que
65% consome &gua sem tratamento. Isso denota a inseguranga no consumo de agua que ha na
maioria desses lares. No panorama nacional, percebeu-se que o numero de familias que
consomem agua tratada € bem mais elevado, chegando a 84%, isso € mostrado na literatura pelo
elevado indice de encanamento dos lares na Gltima década, o que possibilitou a chegada de agua

com tratamento quimico nesses lares, como é visto no gréafico 24.
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Grafico 24. Consumo de agua das familias avaliadas, na pesquisa e no panorama nacional.

= Com tratamento = Sem tratamento

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Familias avaliadas no projeto Panorama nacional
Fonte: Autoria propria e IBGE, 2020.

As politicas publicas que visam prover dgua encanada em todos os domicilios avangou
substancialmente, mas na populacdo avaliada na pesquisa apenas 59% desse publico possui
agua encanada no domicilio, o que se contrapde a avaliagdo nacional que indica que 96,7 dos

domicilios possuem acesso a dgua encanada, como observado no grafico 25.
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Grafico 25. Presenca de encanamento de dgua em domicilios avaliados, na pesquisa e no panorama nacional.
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Fonte: Autoria propria e IBGE, 2020.

O saneamento basico, no Brasil, sempre enfrentou problemas e traz consigo diversos
causas de doencas e desastres naturais. A convivéncia em area com esgoto a céu aberto da
populacdo avaliada na pesquisa chegou a 67% desse montante, o que indica que apenas 33%
dessa populacdo possui rede de esgoto com drenagem fechada. Esse dado contrapbe-se a
avaliacdo realizada em nivel nacional, que afirma que 53% da populagdo convive em area com

rede de esgoto com drenagem fechada, como vé-se no gréafico 26.
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Grafico 26. Presenca de rede de esgoto em areas de moradia avaliadas, na pesquisa e no panorama nacional.
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Fonte: Autoria prépria e IBGE, 2020.

Diante do total de 37 (100%) criancas avaliadas, verificou-se a presenca dos parasitas
Entamoeba histolytica em 33 (89%) criangas, Entamoeba coli em 17 (6%) criancas, Giardia
lamblia em 19 (51%) e Endolimax nana em 22 (59%). Na totalidade, 36 (97%) criancas estavam

parasitadas por pelo menos um protozoario como € visto no grafico.
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Grafico 27. Criancgas parasitadas avaliadas, na pesquisa e no panorama nacional.

= Positivo = Negativo
100%

80%

60%

40%

20%

0%

Criangas avaliadas no projeto Criangas avaliadas no panorama nacional

Fonte: Autoria propria e IBGE, 2020.

Né&o foram encontrados helmintos, nas amostras analisadas.

A terapéutica antiparasitaria, para as criangas infectadas com os parasitas foi instituida
em conjunto com o médico da UBS de cada unidade e a medicacdo de escolha foi o
metronidazol. De acordo com o Up to date, era o antiparasitario que apresentava melhor
eficiéncia, viabilidade para as idades das criangas, disponibilidade no Sistema Unico de Satde
e na farmécia da Prefeitura Municipal de Campina Grande, além de ser apenas uma medicacao
utilizada para o tratamento. Haja vista o baixo grau de instrucdo das familias e que a maioria
dos lares possuia mais de uma crianga cadastrada na pesquisa, as maes comentaram sobre a
dificuldade de medicar as criancas em frente a medicacdes diferentes. Assim, as méaes
receberam para cada crianga um frasco de metronidazol (com o nome da crianga e horario para
uso), com a receita do médico da UBS e por meio de atividade educativa explicou-se como
seria administrada a medicacdo a crianca pelos seus pais ou responsaveis. Atividades educativas
foram realizadas pelos discentes participantes do projeto. Em virtude da dificuldade de acesso
a residéncia de mais de 50% das familias inscritas na pesquisa, ndo realizou-se uma segunda
coleta de amostras, para verificagdo da eficacia do antiparasitario aplicado.
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7 CONCLUSAO

A vulnerabilidade das familias as quais as criancas participantes da pesquisa denotam
influéncia direta do grau de escolaridade, renda familiar, tratamento incorreto da d&gua como
fatores intrinseco a prevaléncia de enteroparasitoses em criancas pré-escolares e escolares. A
rede de saude ndo consegue prover os devidos cuidados a essas familias 0 que demonstra a
necessidade de controle das enteroparasitoses na busca por qualidade de vida, salde e garantia
do crescimento e desenvolvimento da crianca, resguardadas suas peculiaridades nutricionais e

perigos de patologias carenciais advindas das enteroparasitoses.
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