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RESUMO

Estudos atuais demonstram que a crianca em inicio da idade escolar ¢ um alvo facil da
infeccdo parasitaria devido a habitos de higiene e alimentacdo que ndo condizem com 0s
cuidados necessarios a sua saude resultando na prevaléncia de parasitoses que afetam
diretamente seu crescimento e desenvolvimento cognitivo. Neste estudo, se analisa
parasitoses intestinais em criancas do ensino fundamental através da observacdo e
acompanhamento da rotina alimentar familiar e escolar a fim de conhecer o indice
parasitologico presente nas fezes de trinta alunos de uma escola de educacgdo infantil
localizada na periferia da cidade S8 Luis do Maranh&. Como resultado da analise
parasitologica destas criancas foram identificadas a presenca de parasitos intestinais que
supostamente sdo adquiridos através de falta de higiene e atencao ao acondicionamento e
preparo dos alimentos, bem como da agua ingerida. Conclui-se que a prevaléncia das
parasitoses esta relacionada aos habitos de higiene das criancas e das familias extensivo
ao momento que estdo na escola bem como no acondicionamento e preparo dos alimentos
que sdo servidos na merenda escolar.
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ABSTRACT

Current studies show that the child at the beginning of school age is an easy target of
parasitic infection due to hygiene and eating habits that do not match the care of the
nutrients necessary for their health, resulting in the prevalence of parasites that directly
affect their growth and cognitive development. In this study, intestinal parasites are
analyzed in elementary school children through the observation and monitoring of the
family and school food routine in order to know the parasitological index present in the
feces of thirty students from a kindergarten school located on the outskirts of the city of
Sédo Luis do Brasil. Maranhao. As a result of the parasitological analysis of these children,
the presence of intestinal parasites was identified that are supposedly acquired through
lack of hygiene and attention to the packaging and preparation of food, as well as ingested
water. It is concluded that the prevalence of parasites is related to the hygiene habits of
children and families, extended to the time they are at school as well as to the packaging
and preparation of food that are served in school lunches.
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1 INTRODUCAO

De forma recorrente as pessoas sdo infectadas por parasitoses intestinais
denominados de protozoérios (do latim proto "primeiro™ e zoon "animal™) ou helmintos
que sdo microrganismos eucarioticos unicelulares e heterotréficos que se alimentam de
seres vivos. Segundo Brusca & Brusca (2007), estes microorganismos representam riscos
para a saude e ocorrem com maior frequéncia em criangas por ndo terem os cuidados
necessarios com sua higiene e dos alimentos que ingerem, na medida em que tais cuidados
estéo sob a responsabilidade dos seus pais e professores.

Para Andrade et al (2010), tais episodios endémicos sdo recorrentes em grupos
sociais especificos, que estdo localizados em regides periféricas, com baixo indice
educacional e cultural, condicdo essa que traz como consequéncia baixa qualidade de
vida, gerando riscos a saude individual e coletiva.

No entanto essa situacdo varia de regido para regido conforme as condigdes
climaticas, de educacdo e de saude publica oferecida aos seus habitantes, uma vez que
estas dependem também das politicas publicas que é responsavel pelo saneamento basico
na sociedade, complementado pela higiene pessoal, educacdo sanitaria e habitos
alimentares. As infeccOes parasitarias sdo consideradas uma das causas de mortalidade
infantil, as quais conduzem maior suscetibilidade as infeccdes parasitarias bem como
riscos mais agravado na presenca dessa doenca (Pessoa & Martins, 1988).

Estudiosos da area da salde publica afirmam que as infeccBes parasitarias
intestinais sdo um dos problemas da salde publica no Brasil, apresentando-se de forma
endémica em varias localidades (Kunz, et al., 2008; Silva, 2009) e no municipio de Sdo
Luis Estado do Maranhdo, tem se apresentado de forma elevada nas criancas da educagao
infantil bem como dos primeiros anos do ensino fundamental. Presume-se que essa
realidade tenha a ver com o local que vivem com seus pais ou as escolas que frequentam.

O fendmeno das parasitoses intestinais tem sido cada vez mais estudado enquanto
problema médico-sanitario a ser resolvido mundialmente, principalmente em localidades
de baixa renda e em espacos educativos periféricos de algumas das capitais brasileiras,
onde os ambientes escolares ainda ndo possuem as politicas sanitarias de satde publica

atuantes, que possa informar sobre as condi¢fes sanitarias e de higiene fundamentais,
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com especial énfase ao risco de infeccdes parasitarias ocasionadas pela falta de higiene
corporal e habitos alimentares saudaveis.

Para Melo et al (2010) as parasitoses intestinais sdo doencas infecciosas que
representam um sério problema de salde publica, principalmente em paises em
desenvolvimento, corroborando essa premissa a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) tem
desenvolvido trabalhos em parceria com 0s governos desses paises, como por exemplo,
0 governo brasileiro para promover e desenvolver medidas de salde publica em geral e
da saude das criangas, em particular na idade escolar, tendo em vista os habitos de higiene
e limpeza corporal além de alimentacdo saudavel

Nesse contexto a OMS recomenda cinco estratégias de saude publica para a
prevencdo e o controle das Doencas N&o Transmissiveis - DNT: medicacdo preventiva,;
controle de vetores; provimento de dgua limpa, saneamento e higiene; e saude publica,
ou seja, intensificacdo da gestdo sanitaria e alimentar com aplicacdo do conhecimento
cientifico multidisciplinar para garantir a satde e o bem-estar da populacéo.

Além disso, tendo em vista que mais de 30% da populacdo mundial é infectada
por uma ou mais espécies de parasitoses intestinais, as quais sdo encontradas
recorrentemente em pessoas de baixa renda, com especial énfase nas criancas em idade
escolar, este € um problema que precisa de solucBGes imediatas com base em estudos
cientificos que venham mensurar sua extensao e prevencao.

As doencas parasitarias tém sido classicamente descritas como resultantes da
triade epidemioldgica: agente, hospedeiro e meio ambiente. O agente é o fator cuja
presenca é essencial para ocorréncia da doenca; o hospedeiro é o organismo capaz de ser
infectado por um agente, e 0 meio ambiente representa o conjunto de fatores que
interagem com o agente e o meio ambiente (Neves, 2005, p. 16).

Por outro lado, os fatores responsaveis pelo maior impacto na salde das
populaces periférias do Brasil € baixo nivel de conhecimento dos riscos para a saude das
mesmas. Esse conhecimento precario é o facilitador do surgimento, manutencdo e
propagacdo de parasitoses intestinais. Para, além disso, as condi¢des habitacionais, a
auséncia de saneamento basico e o dificil acesso a agua potavel aumentam ainda mais o
risco para a saude das populacdes (Silva, et al., 2015)

Varios estudos cientificos tém identificado importantes resultados na prevaléncia
de enteroparasitoses em lugares de grande coletividade, principalmente em escolas e
creches (Gurgel et al., 2005; Kunz et al., 2008; Silva et al., 2009) o que de acordo com
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Gurgel et al., (2005) ocorre em funcéo de maior urbanizacao e participacdo da populagédo
feminina no mercado de trabalho.

No Brasil, a ocorréncia de doencas ocasionadas por parasitas intestinais
acontecem porque existe uma parcela da populacédo infantil mal nutrida, principalmente
por deficiéncias oriundas da alimentacao familiar de baixa qualidade e da merenda escolar
nutricionalmente associanda as mas praticas de higiene por parte das criangas aquando da
manipulagéo dos respetivos alimentos (Komagome et al., 2007).

Em S&o Luis do Maranhdo temos desde 2016 um programa da responsabilidade
da Prefeitura Municipal através da Secretaria Municipal de Educacdo — SEMED que
objetiva manter um cadastro atualizado das criangas matriculadas nas escolas municipais
no ensino fundamental.

Esta estratégia tem como missdo a aplicacdo de estratégias formativas sobre
educacdo alimentar e nutricional, feito através de palestras educativas e da distribuicdo
de material ilustrativo e explicativo visando conscientizar aos professores, e profissionais
responsaveis pela merenda escolar, além dos pais e alunos, sobre a pratica de alimentacao
saudavel e o uso correto dos alimentos.

No entanto, devido as condi¢cdes econdmicas e culturais dos pais desses
estudantes, os mesmos sdo constantemente vitimas de doencas infectoparasitaria que
podem afetar o bom rendimento escolar e em situacdes extremas o desfecho poderéa causar
a morte, sendo, portanto, necessaria uma atencao especial a essa problematica que afeta
aos estudantes das escolas municipais periféricas em especial de S&o Luis-
Maranh@o/Brasil.

Entre os principais parasitas intestinais identificados mais frequentemente nas
populacBes estudantis de baixa renda no municipio de S&o Luis do Maranhao — Brasil,
temos: os Protozodrios e os Helmintas. No entanto, os estudos recentes sobre a
prevaléncia destas parasitoses, sdo trabalhos isolados, realizados em populacdes
especificas, tais como o trabalho desenvolvido por Gongalves et al., (2011) em criangas
colocadas em creches no municipio de Uberlandia - Minas Gerais, quando foi verificado
a prevaléncia de infec¢des parasitarias em torno de 55% de parasitoses para um total de
quarenta e trés criancas de duas creches mantidas pelo governo municipal de Uberlandia-
MG.

Ainda podemos contar com os trabalhos que tém como populagéo alvo criancgas
residentes em comunidades carentes, como o realizado por Martins et al., (2009) quando
estudaram a prevaléncia de algumas enteroparasitoses na comunidade de Palmital, situada
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na regido do Jequitinhonha, uma das regides mais pobres do estado de Minas Gerais. Das
149 amostras examinadas, 86 (57,7%) eram de pessoas que residiam na area considerada
urbana e 63 (42,3%) na érea rural. Do total de amostras, 109 (73,2%) foram positivas para
protozoarios e helmintos. Os protozoarios Endolimax nana (18,2%), Entamoeba
coli(17,5%) e lodamoeba butschlii(3,3%), apesar de terem sido diagnosticados, nédo
foram considerados para fins de discussao, pois ndo séo considerados patogénicos.

Outro estudo, realizado no municipio de Coari-Amazonas, avaliou a prevaléncia
de parasitas intestinais ao nivel em 123 criancas residentes de areas rurais e obteve o
indice de 74% de amostras positivas (Silva et al., 2009) e do mesmo modo no municipio
de Vespasiano-MG, verificou-se a ocorréncia de enteroparasitas em 176 criangas entre
um a cinco anos, sendo constatado uma prevaléncia de 22,7% e em Patos - MG num
estudo em 161 criancas de seis Centros de Educacdo Infantil desse municipio foi
evidenciado uma positividade de 73%.

Nesse sentido, tais reflexdes apontam para a constante presenca de parasitoses
intestinais em regides distantes dos grandes centros, notadamente em regides periféricas
com populagéo carente e principalmente em criancas de escolas municipais.

Segundo estudos desenvolvidos por Crompton (2001) no Brasil, as parasitoses
intestinais sdo doencas cujos agentes etioldgicos sdo helmintos (conhecidos como
vermes) e protozodrios que desenvolvem pelo menos uma fase do seu ciclo bioldgico no
aparelho digestivo do homem, interferindo em seus processos fisiologicos (Baptista,
2006; Cantuaria et al., 2011, Ribeiro, 2005), sendo os fatores responsaveis pela
ocorréncia e disseminacdo dos parasitas intestinais de ordem humana (hospedeiro),
ambiental, social e comportamental.

De acordo com Neves (2005), entre os fatores associados ao hospedeiro
encontram-se 0s demogréaficos: sexo, idade, grupo étnico; e os sociais: dieta, exercicio
fisico, ocupacdo, e acesso aos servicos de saude, a resposta imune, a suscetibilidade e a
resisténcia, de qualquer forma o indice de parasitose pode variar de acordo com a
populacéo e a regido analisada.

Desta forma, € necessério entender e explicar as diferencas observadas no
aparecimento e na manutencdo de uma enfermidade na populagdo humana e qual o
raciocinio epidemioldgico da mesma, a fim de descrever e comparar a distribui¢do das
doengas parasitarias com relagdo a pessoa, ao lugar e ao tempo e posteriormente
relaciona-la com a prevaléncia na populacdo através de uma amostragem (Gomes, et al.,
2010). Para Mamus, et al., (2008); Fernandez (2006) e Kunz, et al., (2008) a faixa etaria
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também ¢é apontada como um dos indicadores de risco as enteroparasitoses. Criancas entre
0 e 10 anos apresentam baixa imunidade e por isso, séo as mais atingidas por este tipo de
infeccao.

A ocorréncia de fatores ambientais como as condi¢Ges de moradia, saneamento e
habitos de higiene, bem como o acondicionamento dos alimentos destinados a merenda
escolar. Muniz-Junqueira & Queiroz (2002), identificam nas condi¢Oes habitacionais
inadequadas um dos fatores que potencializam a prevaléncia de enteroparasitoses, as
quais sdo reflexos da explosdo demografica nos centros urbanos bem como a falta de
planejamento populacional na ocupacdo desses espacos. Os estudos cientificos nos
revelam que a prevaléncia de enteroparasitoses € maior em populacfes de menor poder
economico e residentes em bairros periféricos com baixa orientagdo nutricional e baixa
capacidade de se manter imune a esses parasitas que dependem da escolaridade dos pais
e ou dos familiares. (Filho et al. 2011).

Ferreira & Monteiro (2000), destacam que habitos de higiene, saneamento e
moradia estariam condicionados por dois fatores: de um lado pelo poder aquisitivo da
familia da crianca e, de outro, pelo modo pelo qual esta familia aloca 0s recursos que
possui e que podem ser destinados a manutencdo dos habitos de higiene, ao saneamento
das residéncias e a educacdo dos seus filhos. Por outro lado, a ocorréncia de
enteroparasitoses pode estar associada as formas como sdo ofertadas as alimentacoes
escolares, especialmente a merenda escolar que é um direito do aluno garantido em Lei
(LDB 9394/96) para a qual sdo destinados recursos federais, estaduais e municipais.

No entanto, ao chegarem a escola esses alimentos sdo manipulados por pessoas
que as vezes nao possuem conhecimento adequado a esta tarefa, que nos parece a
principio natural, mas que envolve técnicas de manipulagdo, acondicionamento,
preparacdo até chegarem a serem servidas as criangas em idade escolar. Assim a maioria
das infeccOes € adquirida a partir da ingestdo de cistos presentes na dgua, nos alimentos
ou no ambiente contaminado por fezes. A agua € um importante veiculo de transmisséo,
seja pelo consumo direto ou pela ingestdo de bebidas e alimentos preparados com agua
contaminada.

Além da transmissdo hidrica, a transmissdo direta pessoa a pessoa, por meio das
mé&os contaminadas, também ocorre em locais de aglomeracéo, como creches, escolas e
orfanatos. Criancas infectadas constituem fonte de infec¢é@o, podendo transmitir o parasito
as outras criancas e aos familiares, aléem de contaminarem o ambiente em que vivem
(Neves, 2011).
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Corroborando estas informacGes, muitos autores tém demonstrado que
melhorias no abastecimento de agua, no esgotamento sanitario e na educacao
contribuem para aquisicdo de bons habitos de higiene e alimentares, medidas
consideradas de grande impacto na reducdo das parasitoses (Ludwig et al., 1999;
Ferreira et al., 2000).

Para Mota; Penna & Melo (2014) a desnutri¢do observada nos alunos da educagao
infantil pode ser favorecida deficiéncia alimentar e consequente surgimento das
parasitoses causadoras de: (1) lesdo de mucosa intestinal ou gastrica causadas por giardia,
necator, estrongildides, coccidios; (2) alteracdo do metabolismo dos sais biliares mediante
a presenca de giardia); (3) competicdo alimentar (ascaris); (4) exsudacgdo intestinal
(giardia, estrongildides, necator, tricocéfalos); (5) favorecimento de proliferagdo
bacteriana (ameba); (6) sangramento (necator, tricocéfalos).

Ainda neste contexto, a higiene alimentar também tem estado sido correlacionada
as enteroparasitoses, uma vez que cistos, ovos e larvas podem ser encontrados em frutas,
verduras e legumes oferecidos as criangas sem a higienizacdo adequada e pela
contaminacgdo causada pelos proprios manipuladores (Nola & Cantos, 2005).

2 RASTREIO DE INFECCOES PARASITOLOGICAS

Para o rastreio das infecgdes parasitoldgicas sdo necessarios exames rotineiros de
fezes solicitados por métodos de sedimentacdo por centrifugacdo ou espontanea (HPJ), o
que permite a visibilizacdo de ovos, larvas e cistos. Tais exames sdo Uteis para o
diagndstico de algumas parasitoses ocasionadas pela Giardia, Cryptosporidium, Isospora,
Strongyloides stercoralis, S. mansoni (Gurgel et al., 2005).

Costa et al., (2015) destaca que a aquisi¢do de habitos de higiene corporal deve
ter inicio na infancia de forma sistematica. Tais como a lavagem das méos ou escovagdo
dos dentes, por exemplo, podem ter significado importante na aprendizagem e na
prevencéo das doencas.

O grande desafio na abordagem da higiene corporal é levar em conta a realidade
do aluno, ndo empobrecendo os conteudos em condi¢fes adversas, mas buscando as

solugdes criticas e viaveis (Gurgel et al., 2005,p.56).

Nunes (2012) ressalta que sdo necessarios programas de educagéo sanitaria para
conscientizar a sociedade sobre as parasitoses intestinais. Tais programas devem ser

ministrados nas escolas, em postos de salde, na midia e em visitas de agentes de salde
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nas comunidades da periferia onde ha a falta de informacdes e condi¢des adequadas para
uma vida saudavel.

Face ao exposto, € preciso formar/educar a sociedade acerca da necessidade de
higienizar os alimentos, cuidados no preparo dos mesmos, armazenamento adequado de
agua e dos alimentos, além de uma boa higienizacdo pessoal e condi¢es sanitarias
adequadas. As parasitoses intestinais sdo mais frequentes em criangas carentes, uma vez
que algumas maes sao desinformadas sobre a necessidade de boas condic¢Ges sanitarias e
higiene pessoal (Silva Junior, 2007).

As parasitoses intestinais sdo um problema de alta prevaléncia entre criancas e
adolescentes de paises subdesenvolvidos. No Brasil observa-se uma diminuicdo da
prevaléncia das parasitoses intestinais, possivelmente em decorréncia da melhora de
fatores sociais, sanitarios e da organizacdo dos servicos de salde. A terapéutica
medicamentosa é bastante satisfatoria, mas as medidas profilaticas sdo indispensaveis.

Para a prevencdo de parasitoses intestinais recomenda-se: Higienizar de maneira
adequada os utensilios utilizados na alimentacdo das criancas, proteger os utensilios de
poeira e insetos; Lavar bem as frutas e verduras, ingerir agua clorada, filtrada ou fervida
(ndo ingerir agua e alimentos de fontes duvidosas); Consumir carnes bem cozidas; [ 1N&o
levar dedos ou objetos a boca; cuidar da higienizacdo das unhas; Lavar as maos antes de
manipular alimentos e apds utilizar o banheiro;[1Depositar as fezes humanas em locais
adequados e ndo utiliza-las como adubo; Pesquisar portadores assintomaticos entre
familiares, pessoas que manipulam alimentos e trabalhadores de instituicbes como
creches, asilos, presidios e escolas.

Esta populacéo, quando infectada se recomenda exames parasitologicos de fezes,
de controle a cada trés meses devendo iniciar tratamento com imunossupressor ou em
caso de urgéncia iniciar o tratamento com antiparasitario para o ascaris e o estrongiloide,
(Gasparini & Portella, 2005, p.54

Para o caso de diagnostico laboratorial as amostras de fezes devem ser
adequadamente coletadas, conservadas e examinadas. Devem ser colhidas em trés dias
ndo consecutivos e cobertas para evitar desidratagdo ou contaminacdo. Se ndo puderem
ser entregues para analise até uma hora ap0s a coleta, devem ser conservado em
mertiolato, iodo, formol ou alcool de polivinila.

Existem varios métodos para detecgdo dos parasitas nas fezes e para que haja
maior sensibilidade e especificidade nos resultados é necessario que se utilize a técnica

adequada para cada parasita.
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No que diz respeito ao impacto que a doenca apresenta para a comunidade escolar,
em especial as criancas de sete a catorze anos, fase que corresponde ao ensino
fundamental em geral e em especial, nessa investigacao as criancas de sete aos dez anos
correspondendo ao ensino fundamental dos anos iniciais.

Conforme nos aponta Ludwig et al., (2012) as infec¢des parasitarias representam
um dos principais fatores debilitantes nessa populacéo, sendo responsaveis por quadros
de diarreia crénica, anemia e desnutricdo, comprometendo, como consequéncia, 0
desenvolvimento fisico e intelectual, principalmente nas faixas etarias mais jovens.

As enteroparasitoses podem impactar ao aparecimento ou agravamento dos
quadros de desnutricdo e anemias carenciais (Biscegli et al., 2009), e representam um
fator importante na etiologia destes quadros, uma vez que um estado nutricional adequado
ndo depende apenas da ingestdo de alimentos, mas também da absorcdo intestinal
adequada, que pode estar comprometida em caso de infeccGes por parasitas intestinais
(Biscegli et al., 2009).

O aparecimento da anemia ferropénica nesses sujeitos identificados como sendo
de idade escolar de ensino fundamental nos anos iniciais também é uma agravante da
morbidade relacionada a infec¢do por parasitos intestinais. Isso porque as reservas e a
dieta alimentar de ferro sdo insuficientes para suprir as perdas deste microelemento, em
decorréncia da acdo hemato6faga exercida pelos vermes, embora a associagdo entre anemia
e parasitoses intestinais figure como um ponto de discérdia entre os investigadores,
conforme observado por Neves (2011).

Num outro estudo realizado por Medeiros et al., (2013), quando investigou 0s
fatores associados a ocorréncia de anemia ferropénica em criangas de quatro a nove anos
atendidas em ambulatério do Hospital Infantil VVarela Santiago, em Natal (RN), estes
estudiosos ndo encontraram associacao entre a anemia e as enteroparasitoses e resultado
semelhante foi verificado no estudo conduzido por Tsuyouka et al., (1999) no qual néo
encontraram relagdo entre a anemia e enteroparasitoses em escolares.

Em outro estudo Silva & Silva (2009) destacaram que criancas portadoras de
parasitoses apresentavam pior estado nutricional (verificado por meio da relagdo
peso/altura), confirmados a partir daquelas criangas cujos exames de amostras fecais
resultaram positivas. J& de acordo com Monteiro, Szarfarc & Mondini (2000), admite-se
que a anemia ferropénica, na infancia, ocasionada por dietas pobres de ferro e da alta
frequéncia de enfermidades infectoparasitarias afetam o crescimento das referidas

criangas.
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Para Sogayar (2011) as principais complicacGes associadas a infec¢do por Giardia
lamblia relacionam-se a mé absorcdo de gorduras e de nutrientes, como vitaminas
lipossolaveis (A, D, K, E), vitamina B12, ferro, xilose e lactose, visto que em criangas,
essas deficiéncias nutricionais podem ter efeitos graves e comprometer 0 seu
desenvolvimento fisico e cognitivo.

Ainda neste contexto, Silva & Massara (2011) destacam que a acdo espoliadora
de Ascaris lumbricoides estd associada ao baixo consumo de proteinas, carboidratos,
lipideos e vitaminas A e C, podendo levar a crianca a subnutricdo e ao depauperamento
fisico e mental.

Mediante esses estudos podemos identificar que a inflamacdo local provocada
pela presenga dos vermes intestinais provoca resposta inflamatéria sistémica, com
concentracdes elevadas de proteinas de fase aguda e de citocinas, que levam a anorexia,
contribuindo para um déficit de crescimento (Northrop-Cleves et al., 2001). Dentre os
parasitas e comensais que podem ser encontrados no aparelho digestivo humano atacado

por infeccdes parasitolégicas, podemos destacar:

Quadro 2. Principais parasitas e comensais do aparelho digestivo humano.

Protozoarios Helmintos
Ascaris lumbricoides
Ancylostoma

duodenales
Blasticystis hominis _Enterob|us
- vermiculares
Cryptosporidium parvum .
. Hymenolepis
Cyclospora cayetanensis o
diminuta

Endolimax nana*
Entamoeba histolytica
Entamoeba coli*
Giardia lambia

Hymenolepis nana
Necator americanus
Strogyloides

.. stercoralis
lodamoeba butschlii* Schistossoma
Isospora belli )
mansoni

Tricuris trichiura
Taenia solium
Taenia saginata

Adaptado de Neves, 2011; *Espécies comensais

Em um estudo feito por n6s em uma escola de educacao Basica, mas direcionado
as criancas da educacéo infantil foi possivel encontrar com frequéncia parasitoses em
criangas nessa idade escolar, e por serem oriundas de baixa condigdo socioeconémica,
podemos inferir que essa prevaléncia tem consequéncia direta do empobrecimento da
populacédo. Além disso, dos habitos alimentares e de higiene e das condi¢des sanitarias da
comunidade (Ferreira; Andrade, 2005).
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Para Ferreira; Andrade (2005) a luta contra este tipo de parasitose é o tratamento
adequado das fezes humanas e de animais, bem como o tratamento adequado das aguas
para a eliminacdo de bactérias patogénicas causadoras de infec¢fes intestinais, como o
vibrido colérico ou outras. No entanto, nem sempre € completamente suficiente para
erradicar alguns ovos de parasitas ou cistos de protozoarios mais resistentes.

Nesse caso, 0 tratamento da &gua bem como dos alimentos devem ser lavados em
agua corrente e clorados, para eliminarem-se eventuais ovos e cistos de parasitas
presentes no solo, da mesma forma a carne bovina e suina sdo potencialmente
transmissoras de parasitoses graves, como a teniase (solitaria) e a neurocisticercose .
Assim, toda carne deve ser inspecionada pelas autoridades da vigilancia sanitéaria e o
comércio clandestino deve ser desestimulado. A carne de porco, a carne de vaca e,
principalmente, as linguicas devem ser cozidas e nunca ingeridas malpassadas (Ferreira;
Andrade, 2005).

Todas essas atengdes visam a eliminacdo de vetores que sdo animais ou insetos
que transportam as formas parasitarias contagiantes até o alimento e a melhor maneira de
prevencgdo contra os vetores é a higiene. Mantendo o lixo fechado e dando-lhe destino
adequado (coleta publica, incineracdo ou enterro); limpando todo dia a casa e arredores;
utilizando telas nas janelas para evitar a entrada de moscas (Finkelman, 2002).

Neste sentido, as escolas sdo o local por exceléncia para desenvolver em
cooperagdo com as familias a educagéo para a saude, dada a importancia das refeicoes
escolares para a dieta alimentar diria dos alunos, nesse sentido, 0 Ministério da Educacéo
produz este conjunto de referéncias que permite a concepcdo e desenvolvimento de
programas mais consistentes de educacédo para saude.

A alimentacdo e nutricdo estdo presentes na legislacdo recente do Estado
Brasileiro, com destaque para a Lei 8.080, de 19/09/1990 (BRASIL, 1990), que entende
a alimentagdo como um fator condicionante e determinante da salde e que as acOes de
alimentacéo e nutrigdo devem ser desempenhadas de forma transversal as ag6es de saude,
em carater complementar e com formulacao, execucdo e avaliacdo dentro das atividades
e responsabilidades do sistema de salde.

O estudo foi realizado em uma escola cadastrada pela Secretaria Municipal de
Salde de Sdo Luis pela Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica Divisdo de
ImunizacOes em area de alta densidade populacional com predominancia de familias de
baixo poder aquisitivo e que podem ser identificadas na linha da pobreza na regido,
provou que as infecgcdes parasitarias estdo presentes nas criangas da educagdo infantil
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apos o exame parasitologico de fezes e que ao observar 0 manuseio e acondicionamento
dos alimentos da merenda escolar seria possivel que algumas dessas infecgdes tenham
sua origem naquele ambiente, bem como na ingestdo de agua contaminada pois a origem
da agua ingerida na escola ndo é confiavel.

A Unidade de Ensino faz parte de uma politica de atendimento da Prefeitura
Municipal de S&o Luis em parceria com a Secretaria de Educacgdo e Secretaria de Salde
as unidades escolares denominadas “polos”, por serem geograficamente lugares
catalisadores de outras comunidades na area de abrangéncia da escola-polo,
possibilitando o atendimento ampliado da referida instituicdo escolar. Vejamos a seguir
o local (entrada principal) em referéncia.

A populacéo participante do estudo compreendeu trinta criangas de 03 a 06 anos,
matriculadas na escola e que foram alvo de andlise da coleta do material para exame
comprovando-se que ndo estariam ingerindo nenhum antiparasitario. Tais criancas
estudam no ensino infantil amostragem foi aleatoria estratificada proporcionalmente, a
partir da listagem das criancas elegiveis.

Antes do inicio da investigacdo foram realizadas reunides com as equipes
multidisciplinares de Salde da Familia que apresentaram informacGes acerca da
problematica das enteroparasitoses e possiveis consequéncias a saude das criangas,
ressaltando a importéncia da colaboragdo de todos os envolvidos no contetxo escolar
(criancas estudantes, pais e professores) para o sucesso do estudo. A aproximagdo com a
populacdo foi facilitada por intermédio dos professores das referidas escolas, os quais se
dispuseram colaborar com o estudo, foram coletadas as amostras de fezes das criancas
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos seus pais e/ou
responsaveis bem como dos gestores escolares das referidas escolas.

As atividades de coleta do material fecal foram orientadas pela investigadora
acompanhada das professoras da escola para criar um clima de amistosidade entre as
criancas, seus pais e a equipe que trabalhava na coleta tendo sido estabelecido um prazo
para a entrega das amostras coletadas na unidade de saide da familia com data marcada
antecipadamente.Visando facilitar o entendimento das criancas acerca do tema
parasitoses intestinais, foram utilizados cartazes e material para colorir com objetivo de
descontrair e minimizar o impacto da presenca dos responsaveis pela coleta do material
amostral para o exame fecal. Todos os resultados laboratoriais foram fornecidos aos

familiares das criancas e as criangas diagnosticadas com algum tipo de parasita intestinal,
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foram encaminhadas para a unidade de Saude da Familia local para receber gratuitamente

o tratamento especifico.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo observou as diretrizes da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. A coleta de dados teve inicio somente apos a aprovagdo do projeto pela Secretaria
Municipal de Saude — SEMED do municipio de Séo Luis e a concordancia dos
responsaveis pelas criangas, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

Foram respeitados os principios éticos para pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde. E por se tratar de
materiais e informac6es obtidas pelo projeto ENEVA, o material e os dados obtidos ao
final da pesquisa foram entregues a SEMED para serem arquivados sob a
responsabilidade da mesma. Os exames parasitologicos foram realizados pelo laboratério
de Analises Laboratorial Baquil situado em Séo Luis-Maranh&o-Brasil.

Ap0s obtidos os resultados da pesquisa foram informados as pessoas que dela
participaram e em tempo habil feita a divulgacédo respeitando a privacidade e os direitos
individuais das criancas em estudo, ndo havendo qualquer acordo restritivo a divulgacao
da mesma. Nessas amostas a distribuicdo da frequéncia de protozoarios nas criancas da
escola investigada onde obtivemos indices baixos embora bastante diversificado nas
mesmas criancas em situacdes iguais, a saber: 5% de Entamoeba Coli; 4% de Entamoeba
Histolytica; 2% de lodamoeba butschilli e 2% de Endolimax Nana.

Mediante a analise dos resultados das amostras fecais foi possivel constatarmos
que nessa escola as criangas escolares sofrem de dores abdominais, diareis frequentes,
perda de peso e crecimento imcompativel com a idade devido a presenca em destes
parasitas, 0os quais ndo sendo detectados a tempo causam danos fisicos e cognitivo dessas
criancas, deixando-as mais suspetiveis as infecgdes parasitarias pela auséncia de
prevencdo e intervencdo através da educacdo para salde, com orientacdo sobre
alimentacdo, habitos de higiene, consumo e manuseio dos alimentos ricos em vitaminas,

sais minerais e carbohidratos.
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