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RESUMO

As doencas infecto-parasitdrias estdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade em muitos paises, incluindo o Brasil. Muitas destas nosologias atingem
majoritariamente jovens em idade escolar, os quais podem ter desenvolvimento fisico e
cognitivo comprometidos. Existe premente demanda de desenvolvimento de estratégias
profilaticas adequadas a realidade sécio-economica de cada comunidade. Objetivos:
Verificar o indice de enteroparasitoses dos alunos de duas escolas publicas, de pontos
distintos da cidade de Salvador-Ba e avaliar os niveis de conhecimento dessas
populacdes, sobre as enteroparasitoses, tratar esses alunos e orientd-los na prevencao
dessas doencas. Métodos: Estudo descritivo, dividido em quatro etapas. Foram auto-
aplicados 800 questionarios na primeira etapa e 347 na quarta, na segunda 313 alunos
participaram dos exames coproparasitologico e na terceira foram realizadas
intervengoes educativas, com isso todos os alunos matriculados nas escolas em estudo
poderiam participar; local de estudo foi Escola de Aplicagdo do Instituto Anisio
Teixeira (EAIAT), situada no Distrito Sanitario (DS) de Pau da Lima, participando os
alunos da 5* a 8" série do ensino fundamental, do turno matutino e Colégio Estadual
Raymundo Matta (CERM), situada no DS do Suburbio Ferroviario, para as mesmas
séries, porém nos turnos matutino e vespertino. Resultados: nos exames
coproparasitoldgicos, dos 141 alunos da EAIAT, o indice de parasitose foi 31,20%, com
destaque para Entamoeba histolytica/dispar 7,1%, Ascaris lumbricoides 5% e Trichuris
trichiura 3,5% e dos 172 alunos no CERM, o indice foi 50,58%, destacando Ascaris
lumbricoides 8%, Entamoeba histolytica/dispar 7,2% e Trichuris trichiura 3,6%,
revelando uma alta prevaléncia. Nos questionarios auto-aplicados, houve um
predominio de alunos do sexo feminino; com faixa etdria compreendida entre 9 e 19
anos. Conclusao: Encontrado alto indice de enteroparasitoses; pouco conhecimento dos
alunos sobre o tema. Ao tratar da importancia da educacdo na redugdo de riscos de
contrair doengas, ndo conseguindo, estabelecer de forma efetiva, o papel da escola
enquanto unidade de educagdo para a satde e prevencdo de doengas e agravos.Existe,
portanto, necessidade das escolas revisarem o contetido programatico, abordando temas
voltados para a saude, assim como, associar no trabalho a teoria com a pratica,
apontando para a demanda de trabalhos praticos articulados com as unidades de satde,
considerando os DSs, nos quais as escolas se encontram inseridas, estabelecendo uma
relacdo entre o contexto do qual o aluno faz parte e os conteudos pedagdgicos, afim de
que os mesmos sejam orientados e informados quanto ao papel dos diversos atores na
promocao a saude coletiva.

Palavras-chave:
Epidemiologia, popularizagdo de ciéncia, promogao a saude, enteroparasitoses em
escolares.



NOVAIS, A. M. F. A Popularizacio de Ciéncia enfocando as Enteroparasitoses
para Promocao a Satde, Salvador, 2009. n pg. Dissertacdo (Mestrado em
Biotecnologia em Satde e Medicina Investigativa) — Instituto Gongalo Moniz,
Fundacao Oswaldo Cruz, Salvador, Bahia.

ABSTRACT

The infectious-parasitic diseases are among the main causes of mortality and morbidity
in many countries, including Brazil. Several of such nosologies reach mostly young
school-aged people, which may undergo handicapped physical and mental development.
There is a great need of new prevention strategies that fit the social and economical
reality of each community. Objective: To determine the index of intestinal parasitic
diseases among the population of two public schools from distinct points of the city of
Salvador-Ba and to evaluate the level of knowledge of this population on these parasitic
diseases, to treat them and convey prevention strategies. Methods: Descriptive study,
sample of convenience. 800 questionnaires in first stage and 347 in fourth were
answered by the students, in the Instituto Anisio Teixeira Application School (EAIAT),
situated in the Sanitary District (SD) of Pau da Lima, for the students from 5* to 8*
grades of basic education, in the matinal period and Raymundo Matta State school
(CERM), situated in the SD of the Suburbio Ferroviario, for the same grades, however
in the morning and afternoon periods. In the second stage, educative interventions were
accomplished and in the third, performing of stool exams, of 141 students of the EAIAT
and 172, of the CERM. Results: The level of intestinal parasitic diseases in EAIAT was
31,20%, with predominance of FEntamoeba histolytica/dispar 7,1%, Ascaris
lumbricoides 5% and Trichuris trichiura 3,5% and in CERM, the level was 50,28%,
emphasizing Ascaris [umbricoides 8%, Entamoeba histolytica/dispar 7,2% and
Trichuris trichiura 3,6%, showing a low prevalence. In the questionnaires, we observed
a predominance of female students; with ages ranging from 9 to 19 years old. These
students had demonstrated little knowledge about the issue discussed, particularly
whenever risk reduction was discussed. They did no recognize the role of the school in
education for health promotion and disease prevention. Conclusion: Although high
prevalences of intestinal parasitic diseases were observed, presumably because of
methodological limitations in the study, we notice the requirement of revision the
school programs, approaching health subjects, associating the theoretical framework
with the quotidian life, analyzing the needs of practical works joined with the health
centers, considering the SD in which the schools are included, establishing a
relationship between environment where the students are included and the pedagogic
issues, so that the students will be able to identify the roles of different “actors” in the
promotion of public health.

Key words:
Epidemiology, science popularization, health promotion, intestinal parasitic diseases in
students.
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1. INTRODUCAO

Educacdo em saude ¢ conceituada por CANDEIAS (1997), como quaisquer
combinagdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acdes
voluntérias conducentes a saude. E promocao em satde como uma combinagdo de agdes
educacionais e ambientais que visam a atingir condi¢des de vida conducentes a satde,
associadas as politicas de satide. Na pratica, a educacdo em saude constitui apenas uma
fracdo das atividades técnicas voltadas para a saude, prendendo-se especificamente a
habilidade de organizar logicamente o componente educativo de programas que se
desenvolvem em quatro diferentes ambientes: a escola, o local de trabalho, o ambiente
clinico, em seus diferentes niveis de atuagdo, € a comunidade, compreendida como
populacdes-alvo que ndo se encontram normalmente nas trés outras dimensoes.

Atualmente vem se desenvolvendo no Brasil, uma abordagem de educagdo e
saude que privilegia conselhos e normas para o individuo, fazendo com que o acesso a
saude seja um esfor¢o individual e uma responsabilidade individual. Em contraposigao,
¢ desenvolvida uma proposta de relacionar o processo satide-doenga da populacdo com
as suas condi¢des de vida e trabalho (VALLA, 1992).

As enteroparasitoses estdo amplamente distribuidas no globo terrestre,
apresentando altas taxas de prevaléncia em algumas regides do Brasil. A preocupagao
com tais doencas advém das conseqiiéncias que provocam no homem, como ma-
absor¢do, diarréia, anemia e menor capacidade de trabalho. Vale salientar que as
diarréias estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade no mundo,
respondendo por aproximadamente quatro milhdes de mortes anuais, segundo
PIMENTEL et al. (2007). E que mesmo individuos adequadamente alimentados podem
ser subnutridos quando parasitados, devido aos efeitos espoliativos (PRADO et al.,
2001).

Nas criangas, principalmente nas pertencentes as classes sociais menos
favorecidas, as parasitoses podem reduzir o desenvolvimento fisico e mental, aumentar
a vulnerabilidade para outras doencas, levar a desnutricdo e até a morte. O déficit
cognitivo pode restringir a escolaridade dos jovens e, consequentemente, sua
qualificacdo profissional. Esse ciclo vicioso de doenga versus pobreza permeia e nutre a
injustica social no pais, constituindo um problema de saude publica que esta
intimamente relacionado ao subdesenvolvimento, a falta de sanecamento basico, a falta

de educacdo e a desinformacdo sobre higiene (PRADO et al., 2001). Diante desses
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fatores, atitudes tomadas para preservagao da saude, do domicilio, do trabalho e de
ambientes freqiientados pelo homem, sdo de fundamental importancia para se evitar
doengas.

O individuo parasitado pode contaminar seu proprio ambiente com ovos, cistos €
larvas de parasitos intestinais por meio de seus dejetos € a agua pode acumula-los e
transporta-los a grandes distancias. Assim, as fezes que sdo veiculadas pela agua
representam um recurso de contaminacdo para a maioria dos parasitos intestinais. Na
transmissao desses parasitos, destacam-se o solo, o ar, a dgua, os insetos, as maos € os
alimentos contaminados, como os principais elementos que compdem o ciclo da cadeia
epidemioldgica das helmintoses e protozooses (CHIEFFI, 2003). Desde 1893, que o
eminente pesquisador Oswaldo Cruz, com sua tese “A veiculagdo microbiana pela
agua”, ja questionava essa via de transmissao de doencas.

A divulgacao cientifica pode ter grande impacto em Satde Publica, levando a
implementa¢do de medidas profilaticas e busca de melhores condigdes sanitarias em
geral. Desta forma, o conhecimento promove a satide da populagdo, gerando melhorias
na qualificagdo e produtividade, bem como na qualidade de vida.

O planejamento estratégico de saude no Brasil constitui um tema de relevancia
inquestionavel, mas lamentavelmente conta apenas com precarios sistemas de
informagdo. As parasitoses intestinais ndo sdao de notificacdo obrigatoria, com exce¢do
da esquistossomose e, mesmo nestes casos, ha grandes niveis de subnotificagdo. A
Secretaria Estadual de Saude da Bahia, informa que em 2000 foram registrados mais de
13.000 casos de esquistossomose no Estado, sendo 271 na cidade de Salvador. Das
cinco espécies de Schistosoma que infectam o homem, S. mansoni é a mais importante e
unica que ocorre no Brasil. Vale lembrar, que varios municipios da Bahia registram a
esquistossomose em mais de 20% da populacdo e esta parasitose ja estd se urbanizando
em Salvador, atingindo mais da metade da populagdo de Sdo Bartolomeu, no Suburbio
Ferrovidrio (GUIMARAES E TAVARES, 2005). A falta de informacdes detalhadas e
fidedignas sobre a epidemiologia das parasitoses dificulta consideravelmente o processo
de gestao de saude

Sendo assim, propostas que envolvem a Popularizacdo de Ciéncias,
principalmente tendo os jovens como publico-alvo, tem efeitos auto-sustentaveis, uma
vez que estes passam a constituir multiplicadores entusiastas em seus lares, vizinhangas,

escola entre outros.
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A educacao em saude deve ser fundamentada no meio em que o individuo habita,
evidenciando entdo, a necessidade de um trabalho com pessoas que residem em
comunidades de risco, tornando necessario o esclarecimento para a prevencdo das
doencas. Tais medidas preventivas visam melhorar o nivel de satde da populagao,
sendo dessa forma, um passo significativo na obtencdo de uma melhor qualidade de
vida para todos.

Definir formas de intervengdo para qualquer doenga transmissivel requer nao
apenas conhecimentos sobre o agente etiologico, fatores bioldgicos e ambientais como
também sobre o hospedeiro humano. No caso das parasitoses intestinais, fatores
humanos de grande complexidade intervém em programas de controle e prevencdo que
se pretenda implantar em qualquer regido (OMS, 1986).

DUNN (1979) e BIZERRA et al (1981), trabalhando com parasitoses,
consideram fundamental identificar aspectos do comportamento, percepg¢ao, atitudes,
conhecimentos da populacdo em relagdo ao assunto. Para esses autores, os dados
obtidos sdo fundamentais para a planificagdo racional de eventuais programas de
intervencdo. Na realidade, “eles representam a parte mais importante do ecossistema no
qual circulam os parasitas. A comunidade deve ser informada sobre o problema e
participar das solugdes". A efetiva participacdo de membros da comunidade na solucdo
de seus problemas, resultando em “empoderamento” ajudando a promover a auto-estima
e qualidade de vida.

No presente estudo, foi realizado um estudo de corte transversal através de uma
amostra de conveniéncia, levantando os indices de enteroparasitoses em escolares da 5*
a 8" série do ensino fundamental de duas escolas publicas e o nivel de conhecimento
desses alunos sobre parasitoses. Além disso, foram feitas intervencdes em diagnostico,
tratamento, educacao e medidas profilaticas nos alunos das escolas “piloto”: Escola de
Aplicacdo do Instituto Anisio Teixeira (EAIAT) e Raymundo Matta (CERM), por
serem localizadas em diferentes areas da cidade a atenderem as populagdes distintas,

sob diferentes aspectos.



18

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 . Educacio em saude

A educagdo em satde constitui um campo de praticas que se ddo ao nivel das
relagdes sociais normalmente estabelecidas pelos profissionais de saude, entre si, com a
institui¢do e, sobretudo com o usuario, no desenvolvimento cotidiano de suas atividades
(L’ABBATE, 1994). Também pode ser definida como um conjunto de saberes e
praticas orientadas para a prevencdo de doencas e promocdo da saide (COSTA;
LOPEZ, 1996). Para ALVES (2005), trata-se de um recurso por meio dos quais os
conhecimentos cientificos produzidos no campo da saude, intermediado pelos
profissionais de saude, atingem a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a
compreensdo dos condicionantes do processo satde-doenca oferecem subsidios para a
adocdo de novos hébitos e condutas de saude.

A educagdo em saude ¢ o campo de pratica e conhecimento do setor saude que
tem se ocupado mais diretamente com a criagdo de vinculos entre a acao médica e o
pensar e fazer cotidiano da populagao (CUNHA, 1993). Este ¢ sem duvida, o processo
mais eficiente das agdes profilaticas. O método de educagdo popular, sistematizado por
Paulo Freire, constitui-se como norteador da relagdo entre intelectuais e classes
populares (VASCONCELOS, 1998).

E dificil modificar a heranga genética dos individuos que constituem a forga
trabalhadora da comunidade, mas ¢ possivel intervir no ambiente onde atuam,
proporcionando-lhes condi¢des mais adequadas para a obtencao e manutengao da saude
(ROBAZZI & BECHELLLI, 1985).

O comportamento humano pode interferir de varias maneiras na transmissao das
doencgas. A investigacdo da cultura, das atitudes e do comportamento humano passou a
representar uma etapa fundamental no estudo das doengas infecciosas, notadamente as
parasitoses intestinais, afirma VALLA (1992). Ainda, segundo este autor, as campanhas
de controle e erradicacdo das enteroparasitoses requerem conscientiza¢do das
populacdes sobre higiene, educagdo sanitdria e tratamento em massa.

Segundo SICOLI (2003), a promogdo a saude ¢ uma estratégia defendida pela

OMS, tendo como componente essencial o estabelecimento de politicas publicas que
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favorecam o desenvolvimento de habilidades pessoais e coletivas, visando a melhoria
da qualidade de vida e saude, necessitando de atividades de educagdao em saude.

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses, apesar de todo avango cientifico
e tecnoldgico atual, constituem um importante problema de ordem social e sanitaria e
implicam em importante objeto de estudo. Uma alta prevaléncia de parasitoses
intestinais reflete a deficiéncia de saneamento basico, habitos higiénicos e a existéncia
de fatores ecoldgicos naturais favoraveis (FERREIRA, 2000).

SCHALL et al. (1987) chamam a atengdao que um grande nimero de criangas e
jovens freqlienta hoje alguma escola de primeiro grau, e ressaltam a auséncia de
informagdes sistematicas adequadas sobre doengas em geral, incluindo as parasitarias.
Apenas na 6 série ¢ incluido o ensino de doengas parasitarias, ndo se levando em conta
que faixas etarias menores (7 a 12 anos) estdo vulnerdveis a contaminagdo de tais
moléstias, porque além de estarem sujeitos a condigdes socioecondmicas precarias,
faltam-lhes informagdes adequadas; muitos professores ndo possuem conhecimentos
basicos sobre essas doencas, desconhecendo também as prevaléncias.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, complementada e aperfei¢oada,
a Lei Organica da Satde (BRASIL, 1990), a assisténcia a saude pelo SUS deve
abranger tanto as agles assistenciais ou curativas quanto, e prioritariamente, as
atividades de promocao da satde através da prevencao de doengas (LEVY, 1998).

A Educacao Popular em Satde, mais coerente com os principios do SUS,
particularmente o da integralidade, favorece o reconhecimento dos usuarios enquanto
sujeitos portadores de saberes sobre o processo saude-doenca-cuidado e de condigdes
concretas de vida (ALVES, 2005).

Segundo BRANDAO (1982 apud VASCONCELOS, 2001), a Educacio Popular
ndo visa criar sujeitos subalternos educados: sujeitos limpos, polidos, alfabetizados,
bebendo 4gua fervida, comendo farinha de soja e defecando em fossas sépticas. Ela
busca trabalhar educativamente o homem e os grupos envolvidos no processo de
participacdo popular, fomentando formas coletivas de aprendizado e investigagdo de
modo a promover o crescimento da capacidade de andlise critica sobre a realidade e o
aperfeigoamento das estratégias de combate as adversidades nos problemas sociais
(NUNES, 2002).

Com a abertura do governo Lula, principalmente no Ministério da Saude, a
participacdo dos movimentos sociais, conseguiu-se construir uma proposta de atuacao

comum. Isto aconteceu na criagdo da Articulacao Nacional de Movimentos e Praticas de
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Educagao Popular e Saude (ANEPS) em dezembro de 2003. A ANEPS aponta, pela
primeira vez, a possibilidade de que movimentos e praticas locais possam adquirir voz e
reconhecimento publicos, que venham a ser apoiados como elementos fundamentais
para a propria renovagdo da politica de saude e das praticas do SUS (STOTZ, 2004
apud STOTZ, DAVID e UN, 2005).

Os esforcos de educagdo em matéria de saide foram sistematizados com a
reorganizacdo dos servigos sanitarios federais e a criagdo do Departamento Nacional de
Satde Publica, como parte integrante do Ministério da Justica e Negocios Interiores.
Em 1923, O termo “educagdo sanitaria” foi entdo inserido na legislagdo federal pela
primeira vez, sendo incorporado ao Departamento, o Servigo de Propaganda e Educacao

Sanitaria (MARCONDES, 1964 apud PELICIONI e PELICIONI, 2007).

Nas grandes metropoles ¢ em areas onde a urbanizacdo ocorre de forma
desordenada, se avolumam os problemas ambientais, sendo precisamente nestes locais,
a ocorréncia das maiores condigdes de risco para a populacio (MARTINS, 2007).
Dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelam que o esgotamento sanitario ¢ o
servico de saneamento bdsico de menor cobertura nos municipios brasileiros,
alcangando apenas 52,2% das sedes municipais. De forma semelhante, os resultados da
Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD), mostram que 63,6% dos
residuos das grandes cidades sdao destinados aos lixdes e alagados, agravando

consideravelmente os problemas de saude da populagdo (IBGE, 2000).

Segundo VALLA (1992), o governo gasta mais com 0 ensino superior, com a
medicina curativa e com financiamentos habitacionais para as classes média e alta, do
que com ensino fundamental, medicina preventiva e programas habitacionais populares.
Sendo assim, torna-se oportuno ressaltar que os gastos do governo brasileiro, com
programas sociais tdo elevados, beneficiam os grupos economicamente mais

favorecidos, € nao os de baixa renda.

Com isso, se faz necessario criar estratégias a serem implantadas, procurando a
melhor maneira para chamar a aten¢do da comunidade e atentando para os principais
métodos de prevencao de doengas enteroparasitarias. Estas devem ser feitas respeitando
as diversidades locais, de forma que o processo de informacdo em saude atinja os
objetivos esperados, utilizando os proprios individuos da comunidade, professores e

estudantes para atuarem como multiplicadores neste processo.



21

A alfabetizagdo, principalmente das maes, ¢ um dos fatores mais importantes
para o aproveitamento dos beneficios do saneamento basico, que aumentam conforme
as praticas higiénicas, como por exemplo, a remocao das fezes humanas e animais das
casas, protecao dos reservatorios de agua, limpeza dos quintais, lavagem das maos antes

das refei¢des e no preparo de alimentos (MARTINS, 2007).

Nao obstante sua inegavel importancia epidemiolédgica, as parasitoses intestinais
tém sido controladas em muitas regides e paises que conseguiram distribuir de forma
socialmente justa os beneficios do desenvolvimento econdmico e cientifico. Assim,
determinados segmentos da populacdo mundial conseguiram se beneficiar com os
avangos alcancados pelo melhor conhecimento acerca da biologia, epidemiologia e
prevencao de doengas causadas por agentes parasitarios, bem como a sintese de drogas
antiparasitarias mais eficazes e seguras, que ocorreram nas ultimas décadas. Todavia,
restam consideraveis contingentes populacionais concentrados principalmente nos
paises que constituem a periferia do mundo globalizado, mas também presentes em
bolsdes de pobreza que persistem nos paises desenvolvidos, que continuam a pagar
elevado tributo as infec¢des parasitarias, particularmente aquelas que se acometem no
trato digestorio (OMS, 1978).

Uma vez que a acdo dos servigos publicos no meio popular ¢ precaria, a
superacdo da situacdo de altas incidéncias por doencas infecciosas e parasitarias
dependem do envolvimento da populacdo na busca de novas estratégias e de reforgo as
posturas de controle que sejam cientificamente respaldados e apropriados as condigdes
materiais e sociais em que vivem (VASCONCELOS, 1998).

Com isso, a educagdo ¢ comprovadamente uma medida profilatica efetiva sendo
utilizada em varios trabalhos de prevengdo das parasitoses (PUPULIM et al., 2001;
OGLIARI; PASSOS, 2002; FERREIRA; ANDRADE, 2005).

2.2. Enteroparasitoses e Epidemiologia

Enteroparasitoses sdao doengas provocadas por parasitos (protozoarios e
helmintos), que habitam normalmente o intestino do hospedeiro, em diferentes
segmentos. O parasitismo ¢ uma associacdo entre seres vivos i e. simbiose com

unilateralidade de beneficios, sendo o hospedeiro um dos associados e o prejudicado na
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associacdo, pois fornece o alimento e o abrigo ao parasito; assim, a parasitose ¢ o estado
de infec¢do cuja agressdo repercute prejudicialmente sobre o hospedeiro (NEVES,
2005). Vale salientar que, além da visdo tradicional, o parasitismo pode ser visto como
um tipo comensalismo denominado cohabitologia (LENZI & VANNIER-SANTOS,
2005) e simbiologia (VANNIER-SANTOS & MAIA, 2005) do qual, ao longo da
evolucdo advenham vantagens adaptativas para ambos os simbiontes (i. e.) parasito e
hospedeiro.

No grupo dos helmintos, as espécies mais encontradas no homem sao: Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, os Ancilostomideos - Necator americanus €
Ancylostoma duodenale - e o Strongyloides stercoralis, representando o0s
nematelmintos, que sdo os vermes cilindricos. Taenia solium, Taenia saginata,
Hymenolepis nana e Schistosoma mansoni representam os platelmintos, que sdao os
vermes achatados. No grupo dos protozoarios, destacam-se Entamoeba histolytica e
Giardia lamblia, como os patogénicos e Endolimax nana, lodamoeba bustichilli e
Entamoeba coli, como os nao patogénicos (PESSOA, 1969).

Segundo o Plano Nacional de Enteroparasitoses, do Ministério da Satude (2005),
estima-se que cerca de 1 bilhdo de individuos no pais alberguem Ascaris lumbricoides,
sendo apenas pouco menor o contingente infectado por Trichuris trichiura e pelos
Ancilostomideos. Estima-se, também, que 200 e 400 milhdes de individuos,

respectivamente, alberguem Giardia lamblia e Entamoeba histolytica/dispar.

Os danos que os enteroparasitas podem causar aos seus portadores incluem: a
obstrugdo intestinal, a desnutri¢do, a anemia por deficiéncia de ferro e quadros de
diarréia e de ma absorcdo, sendo que as manifestagdes clinicas sdo usualmente
proporcionais a carga parasitaria albergada pelo individuo (FERREIRA; ANDRADE,
2005).

O alto indice de parasitoses em criangas e¢ adolescentes pode afetar também
varios fatores de sua vida social como afetividade, reducdo na habilidade para o
aprendizado, retardo no crescimento e influéncia no estado nutricional e rendimento
fisico (PRADO et al, 2001). Para HADIDJAJA (1998), existem evidéncias
demonstrando que as parasitoses intestinais comprometem o desempenho intelectual de

escolares.

As parasitoses intestinais - helmintoses e protozooses - representam as doengas

mais comuns do globo terrestre. Sdo endémicas em paises do Terceiro Mundo, onde se



23

constituem em graves problemas de Saude Publica (MONTEIRO, 1995). Cabe lembrar
que no mundo globalizado, turistas e soldados retornam ao Primeiro Mundo trazendo
varias espécies de parasitas como ‘“souvenir” e. g. Trypanosoma sp, Plasmodium sp.,
Leishmania spp., além de enteroparasitoses.

A esquistossomose mansonica, outra doenca que pode desencadear problemas
intestinais, pode cursar com formas graves, como a forma hepato-esplénica, com
potencial evolutivo para 6bito nos casos mais graves, € o envolvimento da medula
espinhal, com paralisia altamente incapacitante (PESSOA, 1969). Constitui uma
parasitose de ampla distribui¢do no pais, apresentando estreita vinculacdo com as
precarias condi¢des soOcio-ambientais e educacionais, as quais estd exposto um
importante contingente populacional. A distribuicdo geografica no Brasil deste helminto
passou a ser mais conhecida em meados de século XX, através de inquéritos copro-
parasitoldgicos realizados em todo pais por PELLON e TEIXEIRA (1950),
evidenciando-se a regido Nordeste como area de maior endemicidade (BINA, 1976).

Os dados epidemioldgicos relativos a freqiiéncia da estrongiloidose ndo sdo
fidedignos, uma vez que os métodos de diagndstico usados na rotina clinica e nos
levantamentos epidemioldgicos ndo permitem a deteccdo de larvas do Strongyloides
stercoralis. O fato das formas de vida do parasito no solo depende de condigdes
ambientais favoraveis, como umidade e temperatura elevadas, tornando as condic¢des
existentes em muitas regides do Brasil ideais para o desenvolvimento e manuten¢ao do
parasito (NEVES, 2005). De acordo com PESSOA (1969), no Brasil o S. stercoralis ¢
encontrado em todos os estados, com prevaléncia em populagdes menos favorecidas
economicamente e residentes em regides com condi¢des climaticas favoraveis a
sobrevivéncia do parasito.

Os Ancilostomideos tém distribuigdo global e ocorrem com maior
predominancia em regides da zona rural. Acometem em torno de um bilhdo de pessoas
em paises dos tropicos e subtropicos em estimativa mais recente € noventa e seis
milhoes acometidas de comorbidade, incluindo efeito sobre o estado nutricional ¢ o
desenvolvimento fisico e mental, (ALBONICO & SAVIOLI, 1997 apud Coura, 2005).
O estudo de PRADO (2001), demonstrou uma prevaléncia de 9,3% em escolares do
Subtrbio Ferroviario. O Ancylostoma duodenale € o Necator americanus sdo as
espécies que mais acometem o homem. De acordo com NEVES (2005), a
ancilostomose/necatorose ocorre preferencialmente em criangas com mais de seis anos e

nelas o parasito pode sobreviver por até 18 anos. Apesar da distribuicdo geografica
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continuar acentuada, nota-se uma reducao na gravidade do problema em funcdo do
desenvolvimento econdmico (que promoveu a extensdo do uso de calgados) e da
disponibilidade atual de medicamentos antihelminticos atdxicos e de grande eficacia
(CIMERMAN & CIMERMAN, 2006; REY, 2008)

A teniase ¢ uma parasitose intestinal causada pela presenca da forma adulta de
Taenia saginata ou T. solium, sendo os ovos desta ultima causadores de uma grave
doenca neuroldgica, a neurocisticercose, que no Brasil ¢ encontrada com elevada
freqiiéncia nos Estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Parana e Goias (NEVES, 2005).

A OMS estima que 50 milhdes de individuos estejam infectados pelo complexo
teniase/cisticercose ¢ 50 mil morrem a cada ano (BRASIL, 2000). A prevaléncia
populacional, contudo, ndo ¢ conhecida, pela auséncia de notificagdo da doenga. Nos
estudos de SCHANTZ (2002) foram observados casos de neurocisticercose em dezoito
paises latino-americanos, inclusive o Brasil. Com base nos critérios da OPAS/OMS
(1994), o Brasil ¢ um pais endémico para teniase e cisticercose humana. Com o
desenvolvimento de métodos diagndsticos ndo-invasivos, como neuroimagem por
tomografia computadorizada e ressondncia magnética possibilitou o reconhecimento da
ocorréncia da neurocisticercose em muitas partes do mundo. A gravidade dessa doenga
deve-se ao elevado coeficiente de letalidade constatado em diferentes servigos, variando
de 16,4% a 25,9% (BRASIL, 2000).

Embora existam medicamentos considerados eficazes contra a neurocisticercose
(GARCIA, 2002), a verdadeira solugdo estd nas medidas de prevencao do complexo
teniase/cisticercose. O controle da neurocisticercose requer a adogao integrada de varias
medidas: aprimoramento das condi¢cdes de saneamento basico, educacdo sanitdria da
populagdo, modernizacao da suinocultura, eficicia na inspe¢ao da carne, fiscalizagdo da
qualidade das verduras e tratamento precoce da teniase, cozimento das carnes de porco
de forma adequada (BRASIL, 2000).

A prevaléncia de Giardia lamblia (ou G. intestinalis ou G. duodenalis) nos
paises industrializados ¢ de 2% a 7%, enquanto nos paises em desenvolvimento atingem
20% a 60% (THOMPSON, 1990). Muitos pacientes infectados com esse protozoario
sdo assintomaticos, dependendo da cepa do parasito, da intensidade da infec¢do e do
estado imunolégico do hospedeiro. O surgimento de cepas resistentes aos esquemas
terapéuticos convencionais com o uso de Metronidazol, tem sido motivo de

preocupacao das autoridades de saude publica. Os estudos de UPCROFT & UPCROFT
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(2001) mostram que a resisténcia tem sido demonstrada para cada parasito, devido aos
seus mecanismos proprios de atuacao.

Estima-se que 500 milhdes de individuos alberguem Entamoeba histolytica e
que, destes, 50 milhdes apresentem a forma invasiva, levando ao 6bito 100.000 pessoas
por ano, a maioria por colite e abscesso hepatico (OMS, 1997). Os estudos nos ultimos
30 anos confirmaram a existéncia de duas espécies morfologicamente indistinguiveis de
Entamoeba spp: E. histolytica, espécie patogénica (STANLEY, 2001) e Entamoeba
dispar, ndo patogénica, re-classificadas com base em caracteristicas bioquimicas,
imunologicas e genéticas. Embora patogénica, nem sempre a E. histolytica causa
sintomas clinicos; estima-se que 10% a 40% dos individuos infectados sejam portadores
assintomaticos (ANDRADE, 1996), mas com participagdo fundamental no
estabelecimento e manutengdo do ciclo patogénico de amebiase extra-intestinal em

regides endémicas (THOMPSON, 1990).

Em relagdo as parasitoses, a regido Nordeste do Brasil, se destaca por apresentar
oito dos seus Estados entre os dez menores indices de IDH (Indice de Desenvolvimento
Humano) do Pais. Segundo a ONU, todos os Estados nordestinos apresentam resultados
inferiores a2 média brasileira. Essa regido também apresenta as maiores taxas de
mortalidade infantil por infec¢des, onde sua situagdo social ¢ ainda muito precaria,
apesar de alguns avangos nas ultimas décadas (IPEA, 2001). Os dados do IBGE (1999),
vao ao encontro desses fatos de forma casual, pois as pesquisas apontavam que mais de
50% dos domicilios ndo tem acesso a sistema de esgoto sanitdrio e apenas 15% do
esgoto sanitario coletado recebe tratamento. Essa situa¢do implica em conseqiiéncias
graves para a qualidade de vida da populacdo, principalmente na parcela mais pobre e,

particularmente, nas faixas etarias mais jovens.

Um estudo de BARRETO (2001), realizado em Salvador-Ba, utilizando criancas
em idade escolar, demonstrou que 66,1% encontravam-se parasitadas, destas, 38,6% por
Trichuris trichiura, 31,2% por Ascaris lumbricoides, 8,4% por Ancilostomideos, 8,9%

por Giardia lamblia e 5,5% pelo complexo Entamoeba histolytica /Entamoeba dispar.

No estudo de FERREIRA et al. (2002), com criangas de uma favela em Maceio,
foram detectados valores superiores a 83% de prevaléncia de enteroparasitoses, sendo
que as criangas, envolvidas no estudo, eram maiores de 2 anos e apresentavam algum
grau de anemia. Para esses autores, independentemente das causas que determinam o

estado anémico, associam-se aos mesmos graves prejuizos para o desenvolvimento
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cognitivo e motor da crianga e para o seu futuro aproveitamento escolar, do que resulta

a grande importancia que se deve dar ao controle da anemia na infancia.

O suburbio de Salvador apresenta semelhangas com vdrias outras cidades
brasileiras, onde tem recebido vasto contingente de migrantes de areas rurais € muitos
deles vao residir em assentamentos clandestinos ou “invasdes”, expondo-se a todos os
tipos de riscos, onde, quase sempre, as condi¢des de vida sdo precarias em decorréncia
dos efeitos deletérios a satide dos individuos e, sobretudo, das repercussdes econdomicas.
(MELO, PEDRAZZANI, PIZZIGATTI, 1992; VINHA ,1981).

O governo de Bahia criou o programa “Bahia Azul” de saneamento com um
custo de aproximadamente US$ 700 milhdes, financiado pelo Banco de
Desenvolvimento Interamericano, Banco Internacional para Reconstru¢do e o
Desenvolvimento, Banco Japonés e governo do Estado. A drenagem e o sistema de
esgotos tiveram um impacto significativo na infesta¢ao intestinal por nematoides em
Salvador (MORAES et al., 2004). Este programa resultou na reducdo significativa
(superior a 50%) de parasitos intestinais, entre pré-escolares. Similarmente, a reducao
média total nas diarréias (em tempo de duragdo) foi de 31,7%. Os episodios de diarréia
foram reduzidos em apenas 20%. A reducdo na prevaléncia da esquistossomose entre
1997 e 2003 em Madre de Deus foi mais de 50%, enquanto que em Sao Francisco do
Conde foi de apenas cerca de 10%.

Mesmo apo6s o projeto Bahia Azul as criangas do Suburbio Ferroviario, proximo
ao parque de Sdo Bartolomeu, apresentaram 30-52% esquistossomose e cerca de 40%
de parasitismo por Ascaris Iumbricoides e Trichuris trichiura (GUIMARAES &
TAVARES, 2006). Similarmente, aproximadamente 30% dos membros de uma
comunidade de Camagari, localizada nas proximidades do estuario do rio Joanes,
albergavam Shistosoma mansoni.

A implementa¢do de infra-estrutura ¢ fundamental para a reducao da prevaléncia
por enteroparasitos, e mesmo ocorrendo tais melhorias, o resultado ndo ¢ eficaz se ndo
houver juntamente com as mudancas de infra-estruturas, mudangas comportamentais,
sendo que se adquire por meio da informacao da populacao (D" AGOSTO et al., 2000).

Existem evidéncias de que, medidas educacionais simples e baratas podem
constituir ferramentas eficazes no controle de tais doencas, onde ¢ sabido que

comportamentos domésticos anti-higiénicos podem resultar na diarréia infantil em
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Salvador (STRINA et. al, 2003) provocada por bactérias, virus, protozoarios e
helmintos que foram detectados em 44% dos casos (BARRETO et al., 2001).

A despeito dos vultuosos investimentos, os resultados foram relativamente
modestos dependendo do municipio ou microregido. Muitas dessas doencas
transmitidas através da contaminacao fecal-oral podem ser veiculadas através da agua
e/ou maos sujas. Segundo VASCONCELOS (2000), o intenso acometimento por
doencas infecciosas e parasitarias corriqueiras em alguns individuos pode decorrer de
situagdes familiares de risco que necessitam de uma atengdo orientada por uma
racionalidade diferente daquela que domina o atendimento médico nos servigos de
saude. A prevencdo consiste na educacdo sanitdria, higiene individual, protecdo e
higiene dos alimentos, tratamento da 4gua, combate aos insetos vetores mecanicos,

como mosca e baratas (COURA, 2005).

Em trabalho realizado em Maringa, PR, apos tratamento educativo, por meios
de mini-cursos para as familias atendidas, constatou-se reducdo na prevaléncia para

parasitos intestinais de 42,5% para 12,6% (PUPULIM et al., 2001).

Segundo a OMS (2004), as diarréias entre criancas podem ser reduzidas em até
45%, por educagdo para higiene e promocao a saide com técnicas de lavagem de maos.
Estes dados indicam ser uma interven¢ao educativa um empreendimento com uma
relacdo custo-beneficio altamente favoravel. Muito investimento no controle de doengas
parasitarias tem focalizado a quimioterapia e medidas sanitarias.

Além do mais, as atividades tais como as feiras da ciéncia, jogos interativos,
palestras etc. podem ser usadas para promover nao somente a saude humana,
impedindo o contdgio, mas também para estimular a divulgacdo do conhecimento
cientifico e, assim, a inser¢ao social.

No estudo epidemiolégico de controle de esquistossomose no Brasil, utilizando
programa de educag¢ao do Ministério da Satide, UCHOA et al. (2000), demonstraram
uma reducdo da doenga de 46 para 17% em Minas Gerais, ressaltando que nao pode ser
atribuido todo o decréscimo as intervengdes educativas. O mesmo ja havia sido referido
ao estudo de SANTANA et al. (1997), que utilizaram o Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), na Bahia, com a¢des de informacao, educagdo, comunicagao e
mobilizacdo comunitdria (IEC/MC), comparando prevaléncias de infec¢do por
Schistosoma mansoni em areas IEC/MC e estimativas de areas referentes, verificando-

se uma redugdo de prevaléncia de esquistossomose em todas as areas.
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3. JUSTIFICATIVA

Muitos estudos demonstram que as diarréias estdo associadas a grande
incidéncia de enteroparasitoses cuja notificacdo ndo ¢ obrigatoria. Nos Estados Unidos
as infecgOes intestinais ocasionaram custos assistenciais € em perda de produtividade
superiores a U$ 20 milhdes. A OMS (2007) estima que cerca de 1,4 milhdes de pessoas
por ano sao acometidas pela malaria e 2 milhdes de pessoas por ano sdo acometidas por
diarréia, ou seja, uma doenca de facil controle supera os indices da doenga parasitaria
que mais causa Obitos no mundo. No entanto medidas de tratamento da dgua para
consumo pode reduzir de 6 a 25%; instalacdo sanitaria 32% e medidas simples de
higiene pessoal, como lavagem das maos, podem reduzir a incidéncia de diarréias em
cerca de 45% (PIMENTEL, 2007).

A implementa¢dao de medidas profilaticas simples, podera reduzir a prevaléncia
de algumas destas infeccoes e infestagdes, reduzindo custos assistenciais. Pelo exposto,
os paises endémicos como o Brasil precisam empregar medidas preventivas de baixo
custo que promovam a qualidade de vida da populagdo. Atividades de popularizacio de
ciéncias com énfase em educacao para saude podem ter efeitos altamente significativos
nestas comunidades (SCHALL, 2000).

E oportuno ressaltar que os gastos do governo brasileiro com programas sociais
sdo elevados, mas ndo logram éxito em aplacar os graves problemas de saude publica
das populacdes carentes. De acordo com as conclusdes dos relatérios do Banco Mundial
(2000), se gasta mais com o ensino superior, com a medicina curativa € com
financiamentos habitacionais para as classes médias e altas do que com o ensino de 1°
grau, medicina preventiva e programas habitacionais populares.

SCHALL et al. (2000) chamam a aten¢do que um grande niimero de criangas e
jovens freqlienta hoje alguma escola de primeiro grau, e ressaltam a auséncia de
informacdes sistematicas adequadas sobre doengas em geral, incluindo as parasitarias.
Nao se registra nenhuma atencdo especifica para o ensino sobre doengas que sao
endémicas na circunvizinhanga de certas escolas. Apenas na 6* série ¢ incluido o ensino
de doencgas parasitarias, nao se levando em conta que faixas etarias menores (7 a 12
anos) estao vulneraveis a aquisi¢ao de tais moléstias, porque além de estarem sujeitos a
condi¢des socioecondmicas precarias, faltam-lhes informagdes adequadas. Muitos dos
professores ndo possuem conhecimentos basicos sobre a doenca e desconhecem a sua

prevaléncia naquelas areas. Outro fato observado esta na caréncia de materiais didaticos
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especificos sobre as doengas, que possam dinamizar e motivar o ensino, gerando maior
interesse e participagdo dos alunos.

As atividades de popularizacdo de ciéncia foram testadas como estratégia de
promocao a saude, usando essas duas escolas publicas como plano inicial e apds os
resultados a iniciativa podera ser estendida a outras instituicdes de ensino.

Como forma de diagndstico das enteroparasitoses foi utilizado o exame
parasitologico de fezes, que ainda ¢ a ferramenta fundamental no diagnostico
confirmatorio, pois os parasitos sao eliminados do organismo humano através das fezes.
Para tanto, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
responsaveis pelos alunos.

O presente estudo promoveu acdes/estratégias de educagdo em saude e
informacao, incluindo a profilaxia das parasitoses, para a populacdo estudada. Vale
ressaltar a importancia da Popularizagdao da Ciéncia, estimulando a compreensdao do
processo cientifico com grande poder multiplicador e o progresso social da comunidade,

gerando melhor qualidade de vida nestas populagdes.
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4. OBJETIVOS

4.1. Geral

* Promover a educacdo em saude, através da popularizacio da ciéncia,

enfatizando o controle das enteroparasitoses.

4.2. Especificos
= Conhecer a frequéncia dos enteroparasitos nessa populagdo através de
exames coproparasitolégicos;
= Tratar os casos diagnosticados;
* Implementar atividades de popularizagdo da ciéncia, nas duas escolas
publicas;
= Observar o nivel de conhecimento ¢ atitude dos alunos dessas escolas, acerca

das eneteroparasitoses;

* Mobilizar a comunidade estudantil oportunizando a participagdo dos jovens
nas atividades de educacdo comunitaria.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Estudo

Trata-se de estudo qualitativo de corte transversal, descritivo, envolvendo
estudantes da 5% a 8* série do ensino fundamental, matriculados em duas escolas de rede

publica estadual, do municipio de Salvador, Bahia.

5.2. Local de Estudo

Os loci de estudo foram duas escolas da rede publica, localizadas no municipio
de Salvador, Bahia: a Escola de Aplicacao do Instituto Anisio Teixeira, do bairro de Sao

Marcos, ¢ o Colégio Estadual Raymundo Matta, do bairro do Lobato.

5.2.1. Caracterizacao da Escola de Aplicacao do Instituto Anisio Teixeira

A Escola de Aplicagdo do Instituto Anisio Teixeira esta localizada na Estrada da
Murigoca, s/n, Sao Marcos, dentro do Instituto Anisio Teixeira (IAT), Salvador, Bahia.
Esta situada no DS de Pau da Lima, lotada na Diretoria Regional de Educagao e Cultura
(DIREC) 1B. Encontra-se em funcionamento nos trés turnos, matutino, vespertino e
noturno, compreendendo da 5* série do Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino
Médio. Apresentam-se matriculados no turno matutino, 559 alunos do ensino

fundamental e 220 alunos do ensino médio.

Mapa Satélite Terreno |g
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Figura 1. Foto realizada por satélite, mostrando a localizagéo
da Escola de Aplicagdo do Instituto Anisio Teixeira.

Fonte: Google Maps.
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5.2.2 Caracterizacio do Colégio Estadual Raymundo Matta

O Colégio Estadual Raymundo Matta fica situado a Rua Peninsula Joanes s/n,
Lobato, Salvador, Bahia. Esta situada no DS do Suburbio Ferroviario e lotada no
DIREC 1B. Encontra-se em funcionamento também nos trés turnos, matutino,
vespertino e noturno, compreendendo desde a 5* série do Ensino Fundamental ao 3° ano
do Ensino Médio. Apresentam-se matriculados no turno matutino e vespertino, 397

alunos no ensino fundamental e 100 alunos no ensino médio.
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Figura 2. Foto realizada por satélite, mostrando a localizaggo
do Colégio Estadual Raymundo Matta.
Fonte: Google Maps.

5.3. Populacio de Estudo

A populacao deste estudo foi constituida de estudantes entre a 5* e §8* séries do
ensino fundamental da Escola de Aplicagao do Instituto Anisio Teixeira (EAIAT) do
turno matutino e do Colégio Estadual Raimundo Matta (CERM) dos turnos matutino e
vespertino, que estavam na escola no momento da coleta e quiseram participar do
estudo, caracterizando uma participacdo voluntaria, conforme tabela 1. Na segunda
etapa foi permitida a participacdo de todos os alunos matriculados na escola,
independente dos critérios de inclusdo.

Com relacdo ao calculo para o tamanho da amostra para realizagdo dos exames

coproparasitologicos, foi utilizado o programa EPI INFO 3.5, utilizando como
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referéncia o estudo de Guimardes (2005), estimando: EAIAT 300 alunos e

CERM. 300 alunos.

Tabela 1: Populac¢do com relagdo as etapas de estudo.

ESCOLAS
POPULACAO DE EAIAT CERM
ESTUDO N=559 N=397
N % N %
Primeira 448 80,1 352 88,6
Terceira 141 25,2 172 433
Quarta 211 37,7 136 34,2

5.4. Critérios de inclusio e exclusao

Na primeira e quarta etapa da pesquisa, a participagao no estudo foi franqueada a
todos os alunos regularmente matriculados na 5* a 8* série do ensino fundamental da
EAIAT (turno matutino) ¢ do CERM (nos turnos matutino e vespertino) e que
encontravam presentes na sala de aula na ocasido da aplicagdo dos questionarios. Para a
terceira etapa, s6 foram incluidos os alunos que, adicionalmente, entregaram a amostra
biologica (fezes), com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelos responsaveis.

Foram excluidos do estudo, os alunos do ensino médio e dos turnos vespertino e
noturno da EAIAT, assim como, os alunos do ensino médio e do turno noturno do
CERM, por dificuldades do acesso e pelo foco da pesquisa abranger apenas
adolescentes com idades entre 09 e 19 anos.

Vale esclarecer que os critérios utilizados para classificar a faixa etaria dos
adolescentes, seguiram o conceito da OMS, o qual também ¢ adotado pelo Programa de
Satde do Adolescente (PSA) do Ministério da Satude, que define como adolescentes, os

individuos com idade entre 09 a 19 anos.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de abril de 2007 a janeiro de

2009, ap6s contato realizado com ambas as escolas para esclarecimento da proposta do

estudo, autorizacao das diretorias e agendamento com a coordenagdo pedagbdgica de

ambas as Instituicdes. O estudo foi dividido em etapas, conforme quadro 1.

Quadro 1: Divisdo do estudo

ETAPAS ACONTECIMENTO RECURSO UTILIZADO

Primeira obtencdo de informagdes do nivel de | Aplicagdo do Questionario 01 e
conhecimento dos alunos sobre | 02 auto-explicativo
enteroparasitoses

Segunda aplicacdo de intervengdes educativas sobre
prevengdo das enteroparasitoses Feira de saude

Terceira Realizagdo de exames coproparasitologicos Coleta de amostras biologicas

(fezes) e TCLE
Quarta obtengdo de informagdes do nivel de | Aplicagdo de Questionario 03

conhecimento dos alunos apreendido sobre
enteroparasitoses ap0s intervengdes educativas

auto-explicativo

5.6. Instrumento utilizado para pesquisa

Foram utilizados como instrumentos para coleta de dados trés questionarios. O

questionario 01, aplicado em 2007, foi um pré-teste de adequagdo aos termos e

conteudo do estudo, composto de onze questdes, sendo sete objetivas e quatro

subjetivas, semi-estruturados, enfocando variaveis demograficas (sexo, faixa etaria,

série cursada), procedéncia e escola, socio-econdmicas (condigdes de moradia, nivel de

escolaridade e ocupacdo dos pais) e conhecimento geral sobre doencas infecto-

parasitarias (apéndice 2).

O questionario 02, aplicado em 2008, também semi-estruturado foi composto de

14 perguntas objetivas, voltadas para os conhecimentos dos alunos sobre as

enteroparasitoses e atitudes das maes quanto as condutas adotadas referentes a estas

ocorréncias na familia, entendimento dos alunos quanto ao que seria boa satde e

relacionadas as condigdes ambientais da area de residéncia de cada aluno (apéndice 3).




35

O questionario 03, também aplicado em 2008 e inicio de 2009, apds a
realizacdo das feiras de satide nas duas escolas, composto de 09 perguntas objetivas,

abordando os sintomas, transmissao e prevengao de enteroparasitoses, (Apéndice 4).

5.7. Equipe de trabalho

O presente trabalho foi realizado pelo Laboratoério de Biologia Parasitaria
(LBP), do Centro de Pesquisa Gongalo Moniz, unidade da Fundacdo Oswaldo Cruz no
Estado da Bahia. Esse laboratorio conta com uma equipe multidisciplinar, que realiza
um projeto de Popularizagdo de Ciéncia denominado “Projeto Ciéncia na Estrada:
Educacdo e Cidadania”, que busca minimizar a morbi-mortalidade que as doengas
infecto-parasitarias causam nas populagdes de baixa renda, principalmente aquelas que
vivem em areas endémicas. Tem apoio das Secretarias de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo (SECTI), e de Satde e Educagdo, Superintendéncia de Meio Ambiente e
Secretaria Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos.

O projeto “Ciéncia na Estrada: Educa¢ao e Cidadania” utiliza um onibus (fig.
3) para levar o conhecimento cientifico na area de saude para a populacao de Salvador e
demais municipios do Estado da Bahia. Visando divulgar informagdo e despertar o
interesse da populacdo, funciona como uma unidade moével com equipamentos que
compdem um laboratério badsico que permite praticas educativas e diagndsticos da
populagdo-alvo.

As escolas publicas sdo utilizadas como projeto “piloto”, pois o ambiente
escolar ajuda no acompanhamento prospectivo dos estudantes, aumentando o interesse
desse e o entusiasmo de professores pelo contetido programatico, principalmente com
relacdo as ciéncias biologicas, possivelmente reduzindo a evasdo escolar.

O projeto prepara o material didatico (anexo 3) e treinamento da equipe em
popularizagdo de ciéncias da saude; realiza Feiras de Ciéncias e Satide em Salvador e
adjacéncias; realiza  exames laboratoriais coproscOpicos para a avaliacdo da
prevaléncia de enteroparasitoses antes e apos a implementacdo de atividades

educacionais como intervengao para a promog¢ao da saude; dentre outros.
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Figura 3. (A) Foto parte interna do 6nibus. (B) Foto parte externa do 6nibus.

Fonte: Acervo do projeto “Ciéncia na Estrada: Educacaoe Cidadania”.

5.8. Intervencoes Educativas

Estas atividades foram realizadas por sucessivas etapas, respeitando uma ordem
cronoldgica, a fim de facilitar a exposicdo das atividades efetuadas. Para essas
intervengoes, houve a participacao de quatro alunos de iniciagdo cientifica, dois alunos
da pos-graduacao, dois coordenadores do projeto “Ciéncia na Estrada: Educagdo e
Cidadania” e a autora do estudo. Foram ministradas palestras: com pais ou

responsaveis; com professores e com alunos, expondo o estudo, figuras 4, 5 e 6.

Figura 4. Palestras com pais ou responsaveis Figura 5. Palestra com alunos da EAIAT

Fonte: Acervo do projeto “Ciéncia na Estrada: Educacdo ¢ Cidadania”.
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Figura 6. Palestra com alunos do CERM

Fonte: Acervo do projeto “Ciéncia na Estrada: Educagao e Cidadania”.

Para realizagdo das feiras de saude, foi realizado um curso para formacao de
monitores pela equipe do “Ciéncia na Estrada”, nas duas escolas em estudo. Os alunos
que participaram desse curso, foram selecionados pela coordenacdo pedagogica das
mesmas. Posteriormente esses alunos participaram das feiras de satide, como agentes

multiplicadores das informagdes educativas, dentro da propria escola conforme, fig. 7

Figura 7. Treinamento com monitores

Fonte: Acervo do projeto “Ciéncia na Estrada: Educacédo e Cidadania”.
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5.8.1 Feiras de Saude

Estas feiras foram realizadas nas duas escolas, entre os meses de setembro e
outubro de 2008, sendo caracterizadas como feiras educativas, fazendo parte da segunda
etapa do estudo, utilizando diversas estratégias: a dindmica “Por Hora Doutor” (PHD),
jogos educativos, experimentos que ensinam a cuidar do meio ambiente € como
recursos: visita a célula inflavel, exposicdo de réplicas de parasitos, exposicdo de

posteres, distribui¢do de cartilhas informativas.

5.8.1.1. Dindmica PHD

A dindmica PHD consiste em um trabalho onde os alunos observam ldminas
com os parasitos, nas diversas formas evolutivas e buscam identificar essas espécies
através de um atlas preparado pela equipe do “Ciéncia na Estrada”. Quando o aluno
acerta recebe um certificado de PHD. Essa atividade ajuda a melhorar a auto-estima do
aluno, por se achar valorizado ao executar uma tarefa complexa (i.e. trés diagndsticos

parasitologicos) e receber o certificado.

Figura 8. A, B, C, D, E Momentos do PHD
Fonte: Vannier-Santos & Decache-Maia, 2007.
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Figura 9. A - Folha de laudos e B - Certificado do PHD
Fonte: Vannier-Santos & Decache-Maia, 2007.

5.8.1.2. Jogos educativos

Foram utilizadas nas feiras ferramentas ludicas interativas, que fazem do
educando um agente ativo no processo de aprendizagem. Os jogos eletronicos foram
confeccionados por Indira Trueb (Bidloga) e Gustavo Santos (Biomédico), que sdo
participantes do projeto “Ciéncia na Estrada” e aborda perguntas relacionadas a
transmissdo, preven¢do e sintomatologia de parasitoses. Os jogos de multimidia,
abordando temas de prevencdo e combate a dengue foram produzidos por Dr* Helena
Castro, professora da Universidade Federal Fluminense (UFF), colaboradora com o
projeto.

Confeccao de jogos manuais, jogo de dados chamado Tabuleiro Bahiano, de
criacdo de André Pina (Educador), também participante do “Ciéncia na Estrada”, onde o
aluno responde perguntas numeradas sobre transmissdo de parasitoses € o vencedor
ganha bombons. Esses jogos foram utilizados considerando o citado de Toscani (2007),
que os jogos apresentam um acréscimo significativo no conhecimento dos jovens sobre

habitos de satde que previnem parasitoses intestinais.
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Figura 10. Alunos em feira de saude utilizando Figura 11. Aluno em feira de satde utilizando
jogos de multimidia jogos eletrénicos

Fonte: Acervo do projeto “Ciéncia na Estrada: Educacdo e Cidadania”.

Figura 12. Alunos utilizando o Jogo de dados Tabuleiro Bahiano

Fonte: Acervo do projeto “Ciéncia na Estrada: Educagao e Cidadania”.

5.8.1.3. Cuidados com o meio ambiente

Foram ensinadas técnicas artificiais de tratamento da agua, salientando a
importancia na qualidade de dgua para o consumo conforme figura 12. Demonstragdo
de vetores do meio aquatico, figura 11 e sua importancia no meio ambiente. Com estes
materiais os alunos tém contato direto com os vetores, facilitando na identificagao

destes, o que auxilia na prevencao as doencas transmitidas pelos mesmos.
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A educagdo ambiental ¢ uma forma de trabalhar com crengas e percepgoes da
populacao local de modo a compreender suas praticas culturais, sua maneira de se
relacionar com o meio ambiente, mobilizando para a participagdo e envolvimento dos
sujeitos na solugdo dos problemas. Como apontam COUTINHO & PIMONT (1981
apud SCHALL, 1987), o fracasso nesse tipo de educacao deve-se a dificuldade em
modificar habitos culturais enraizados, rotinas de vida muito antigas e sedimentadas,
como banho de rio, andar descalco, defecar ou lancgar dejetos no meio ambiente, beber

agua sem tratamento dentre outras que favorecem a contaminacao por enteroparasitas.

Figura 13. Caramujos do género Figura 14. Tratamento alternativo da dgua
Biomphalaria para observacdo em feiras para beber empregando a radiagdo UV solar
para desinfeccdo.

Fonte: Acervo do projeto Ciéncia na Estrada: Educacdo e Cidadania

5.8.1.4. Célula Inflavel

Foi utilizada o recurso da célula inflavel, que tem 8 metros de largura e 6 metros
de altura, onde no seu interior ¢ representado todo o funcionamento celular e as

organelas, que sdo feitas de material reciclado.
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Figura 15. Visdo externa da c¢lula inflavel

Figura 16. Visdo interna da célula inflavel

Fonte: Acervo do projeto Ciéncia na Estrada: Educacdo ¢ Cidadania.

5.8.1.5 Réplicas

Foram também utilizadas na feira réplicas dos parasitos em porcelana fria,

confeccionadas pela artista plastica Vera Brito e o educador Andre Pina. As réplicas dao

idéia mais concreta aos alunos sobre as formas evolutivas dos parasitos, enfocando as

formas de transmissao.
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Figura 17. Réplicas mostradas em Feira de saude

Figura 18. Autores das réplicas

Fonte: Acervo do projeto “Ciéncia na Estrada: Educacéo e Cidadania”.
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5.8.1.6. Painéis informativos

Foram utilizados como recursos didaticos painéis com ilustragdes das espécies
de enteroparasitos mais prevalentes, elaborados pela equipe do projeto “Ciéncia na

Estrada”, conforme anexo 2.

5.8.1.7. Cartilha

Durante a realiza¢do das feiras, foram distribuidas, cartilhas com orientagdes
sobre doengas parasitarias, elaboradas pela equipe do projeto “Ciéncia na Estrada:
Educacdo e Cidadania”. A publicacdo foi usada como manual de boas condutas,
conforme partes da cartilha, no anexo 3, para que os estudantes pudessem levar

informacodes sobre parasitoses para seus familiares e assim, difundir o conhecimento.

5.9. Coleta de material biologico e diagndstico laboratorial

Apos a realizagdo das feiras, foram distribuidos pela equipe do projeto “Ciéncia
na Estrada”, os coletores para obten¢do das amostras bioldgicas dos alunos de ambas as
escolas num total de 392 alunos, sendo 141 (25,22%) matriculados na EAIAT em
Novembro de 2007 e 172 (43,32%) e para CERM, Outubro de 2008, juntamente com os

TCLE. As fezes foram coletadas, apds a autorizacdo do responsavel legal pelo aluno.

Figura 19. Entrega de coletores Figura 20. Entrega de TCLE
Fonte: Acervo do projeto “Ciéncia na Estrada: Educacéo e Cidadania”.
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As amostras foram transportadas em caixas térmicas, no mesmo dia da coleta,
para o laboratorio de Parasitologia, do curso de Biomedicina, da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica do Campus do Cabula. As amostras foram entdo processadas
através do método de Hoffman, Pons & Janer (1934) e lidas em triplicatas por duas
microscopistas.

Para controle de qualidade, foram separadas 10% das amostras e realizados
simultaneamente o exame coproparasitologico em um laboratério de referéncia,
Laboratorio do Hospital Jaar Andrade, Salvador, Bahia, onde foram confirmados os
resultados.

Segundo CARLI (1994), o método laboratorial utilizado ¢ conhecido como
Sedimentacdo Espontidnea, que tem um procedimento simples e ¢ indicado para
pesquisa de ovos, larvas e cistos, fundamentando-se na combina¢do da gravidade com a

densidade das estruturas dos parasitos, conforme descri¢ao da técnica:

a) Retirar aproximadamente 2 a 5 g de fezes,

b) Homogeneizar em 10 mL de agua,

c¢) Acrescentar 200 a 250 mL de agua,

d) Filtrar através de uma gaze dobrada em quatro vezes,
e) Recolher em um célice afunilado,

f) Aguardar duas horas,

g) Decantar a agua sobrenadante, sem desprezar o sedimento,
h) Acrescentar mais 200 a 250 mL de agua,

1) Aguardar de 2 a 24 horas,

j) Coletar o sedimento com uma pipeta,

1) Colocar uma gota (0,25 mL) sobre uma lamina,

m) Acrescentar uma gota de lugol,

n) Cobrir com laminula,

0) Examinar ao microscopio com aumento de 100 e 400X.
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Figura 21. Laboratorio no qual foram realizado as Figura 22. Material processado
analises coprologicas

Fonte: Original da Autora.

Os resultados obtidos foram registrados no livro Ata, quanto a auséncia ou
presenca de formas evolutivas de espécies de enteroparasitas patogénicos (Ascaris
lumbricoides, Ancilostomideos, Taenia sp., Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis
e Hymenolepis nana; Entamoeba histolytica/dispar e Giardia lamblia) e/ou ndo

patogénicos. (Entamoeba coli, Endolimax nana, lodamoeba bustchili).

5.10. Exame clinico e tratamento

Os alunos foram recrutados para uma sala reservada para que o médico
entregasse os resultados dos exames coproparasitologicos. Os pacientes com amostra
negativa foram logo liberados, enquanto os parasitados foi realizado um exame clinico,
entregando a prescricdo dos medicamentos oferecidos pela Secretaria Municipal de
Satde (SMS), os quais foram entregues aos responsaveis dos estudantes. A entrega dos
medicamentos ficou de responsabilidade da escola, mediante a apresentacdo da receita.

Todos os casos positivos para Nematelmintos foram tratados com Mebendazol e
platelmintos com Praziquantel; e nas protozooses foram prescritos Metronidazol. A
prescri¢ao dos medicamentos foi feita por médicas voluntérias, Dr* Gloria Sweet e Dr*

Marilia Franco, ambas convidadas pelo projeto.
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5.11. Analise de dados

Para andlise dos dados, foi utilizado o programa Epi info versdo 3.5 tendo sido
os graficos confeccionados no programa Microsoft Office Excel 2003 e os textos no
Word 2003. Na elaboragdao dos resultados foram utilizados graficos e tabelas
apresentando suas freqiiéncias e percentuais. Alguns resultados foram expostos de
forma descritiva, sem abordar inferéncias estatisticas, por se tratar de uma amostra de

conveniéncia.

5.12. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Pesquisa Gongalo Moniz/ FIOCRUZ Bahia (CPqGM/). Os participantes do
estudo concordaram e assinaram o TCLE - anexo 1. Contemplando os principios éticos
da resolugcdo 196/96, que contempla a autonomia, beneficiéncia, ndo maleficiéncia e
equidade de justica.

Foi assegurada a confidencialidade das informagdes prestadas pelo auto-
preenchimento dos questionarios, pois os mesmos nao foram identificados e os
coproparasitologicos possuiam um numero para identificacdo e os laudos foram
entregues pelo médico ao proprio participante no momento da consulta, individual em
sala propriamente destinada a este fim.

A ética permeia, de forma subliminar, no trabalho de pesquisa voltado para
melhoria das condigdes de saude da populacdo-alvo do estudo. Desta forma o presente
trabalho vem colaborar, ainda que modestamente, com a qualidade da atengdo a satde
dos alunos de escola publica, assim como medir o conhecimento desse grupo sobre a
prevencao das doencas parasitarias, podendo ser formuladas muitas hipoteses desse

estudo, com tal populagao.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com uma amostragem aleatoria, sendo dividido
em quatro etapas. A populagdo de estudo da primeira etapa, foi composta de 448
escolares da EAIAT, do turno matutino, da 5* a 8 série do ensino fundamental,
representando 80,14% dos matriculados nessas séries e 352 do CERM, representando
88,66% dos alunos matriculados entre os turnos matutino e vespertino, da 5* a 8* série
do ensino fundamental, que responderam o questionario 01 e 02.

A segunda etapa correspondeu as intervengdes educativas, com o0
desenvolvimento das feiras de satde no patio das escolas, permitindo a participacdo de
todos os alunos matriculados na escola, independente da série, funcionarios e
professores. Apesar das palestras de sensibilizacdo dos professores, a participacdo dos
mesmos foi muito baixa, o que dificultou o envolvimento dos alunos na adesdo ao
estudo. Os docentes t€ém um papel muito importante na motivacdo dos alunos e
necessitam ser envolvidos como atores principais em qualquer tipo de estudo que
envolva escolares.

A terceira etapa, que correspondia as analises coproparasitologicas, forma
envolvidos no estudo, 25,22% (141) dos alunos do EAIAT, e 43,32% (172) alunos do
CERM, que tinham autorizagao do responsavel através da assinatura do TCLE.

Na quarta etapa, apds realizacdo de intervencgdes educativas nas duas escolas,
participaram do estudo apenas 37,74% (211) dos alunos do EAIAT e 34,25% (136) do
CERM, os quais se encontravam em sala de aula na ocasido da distribuicao do
questionario.

Para andlise dos dados obtidos, tanto na primeira quanto na quarta etapa, foram
levantadas as caracteristicas da populagdo de estudo conforme tabela 2, observando-se
caracteristicas semelhantes para ambas etapas no que se refere ao sexo com
predominancia discreta do feminino em ambas. Quanto a faixa etdria, na primeira etapa
houve uma maior participagdo na EAIAT de estudantes entre 12 a 14 anos, e no CERM
de 15 a 17 anos; na quarta fase, em ambas a maior participacao foi de estudantes entre
12 a 14 anos e os menores percentuais observados em ambas as escolas foram para a
faixa etaria de 18 a 19 anos. Com relagdo a série cursada pelos alunos, na primeira etapa

a maior participacdo na EAIAT foram dos alunos da 6* série e no CERM da 7* e as
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menores participacdes foram dos alunos da 8* série nas duas escolas, provavelmente
devido ao periodo que foi aplicado o questiondrio ser proximo ao periodo de férias
escolares e os alunos mais velhos ficam menos tempo na escola, além de evasdo escolar

por estes grupos.

Tabela 2: Distribuigdo dos entrevistados que responderam aos questionarios

02 ¢ 03 da primeira quarta etapas do estudo, segundo escolas, Salvador-Ba, 2008.

ESCOLAS ESCOLAS

1* ETAPA 4* ETAPA
CARACTERISTICAS EAIAT CERM EAIAT CERM
N=448 N=352 N=211 N=136
N % N % N % N %

SEXO
Masculino 201 44,86 170 4829 91 43,12 58 42,64
Feminino 247 55,14 182 51,71 120 56,88 78 57,36

FAIXA ETARIA
09 a1l anos 109 2433 76 21,59 57 27,01 28 20,58
12 a 14 anos 282 62,94 150 42,61 87 4123 55 40,44
15 a 17 anos 53 11,83 114 3238 51 2417 50 36,76
18 a 19 anos 04 00,89 12 0340 16 07,59 03 02,22
SERIE

5 160 35,70 108 30,68 112 53,08 62 4558
6* 234 5223 79 2244 27 12,79 16 11,76
72 48 10,71 122 34,65 67 31,75 28 20,58
8 06 01,33 43 1221 05 0238 30 22,08

Ja na quarta fase, nas duas escolas, a maior participa¢dao foi dos alunos da 5%
série, e as menores participagdes foram da EAIAT da 8* série e do CERM dos alunos da
6" série.

Essas diferencas podem estar associadas ao fato da aplicagdo dos questionarios
ter coincidido com o horario em que essas turmas estavam sem aula, ja que tratou-se de
uma amostra de conveniéncia, ndo houve uma selecao dos participantes, sendo aplicado
o estudo a quem estava em sala naquele momento, e tendo pouco envolvimento dos
professores no estudo.

Na EAIAT existia uma situacdo politica conturbada entre a diretoria, professores
e alunos, muita resisténcia dos alunos, o que limitou muito o estudo nessa escola. No
CERM o projeto transcorreu como o planejado, principalmente com apoio da direcao e

funcionarios.
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De acordo com as respostas dos alunos relatadas nos questionarios, a maioria das
maes deles, trabalhava como empregada doméstica e os pais como vigilantes ou faziam
servicos autonomos.

Os estudos de ALMEIDA et al. (2006), em trés capitais brasileiras, indicam que
os jovens com menor renda mensal familiar per-capita, os negros, como também
aqueles cujas maes possuem baixa escolaridade apresentam trajetdrias escolares mais
irregulares, o que confirma o quadro de grandes desigualdades sociais do pais. Nesse
estudo observou-se a presenca de trés alunos com 18 anos na 5* série, dois na 6 série e
seis na 7° série.

Segundo MONTEIRO et al. (2000), no estudo sobre anemia na infincia na
cidade de Sao Paulo, foi observado que os aumentos na renda familiar, tanto quanto
aumentos na escolaridade das maes, estao associados a elevagao da concentracao média
da hemoglobina e a reducao da prevaléncia da anemia, ou seja, quanto maior o nivel de
escolaridade das maes observa-se filhos mais bem cuidados. Com relagdo a populagao
do estudo, o nivel de escolaridade dos pais, que foi referido pelos alunos no

questionario 01 “piloto”, foi nivel médio o mais freqiiente conforme tabela 3.

Tabela 3: Distribui¢do dos entrevistados segundo escolaridade dos pais referida no
questionario 01 da EAIAT e do CERM, Salvador, Bahia, 2008.

EAIAT CERM

ESCOLARIDADE N=413 N=395
N % N %

MATERNA
Analf abeto 19 04,60 26 06,60
Ensino Fundamental 146 35,40 171 43,30
Ensino Médio 235 56,90 196 49,60
Ensino Superior 13 03,10 02 00,50
PATERNA
Analfabeto 23 05,70 26 06,90
Ensino Fundamental 132 32,90 164 43,40
Ensino Médio 235 58,60 183 48,40
Ensino Superior 11 02,70 05 01,30

TEIXEIRA et al. (1993), citam que, em Salvador, foi aprovado um projeto de lei

que permitia a divisdo de areas da cidade, aproveitando-se de zonas de informacdo
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trabalhada pela Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (FIBGE) e pela
Companhia de Desenvolvimento da Regido Metropolitana de Salvador (CONDER), no
intuito de permitir a instalagdo da “administracdo descentralizada”. E em 1987 a
administracdo da Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB), apresentou a
proposta de Distritos Sanitarios, que selecionou 12 distritos para a cidade de Salvador,
sendo Valéria, Itapagipe, Itapud, Suburbio Ferroviario, Cajazeiras, Barra/Rio Vermelho,
Brotas, Pau da Lima, Liberdade, Centro Historico, Cabula/Beiru e Boca do Rio.

A EAIAT esta situada no Distrito Sanitario de Pau da Lima e o CERM no
Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario. Os alunos que participaram do estudo estdo

residindo nos distritos demonstrados, conforme figura 23.
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Dist. P da Dist. Valéria Dist. Itapod Dist. Sub. Dist.
_ Lima Ferroviario Itapagipe )

Figura 23. Distribui¢do dos alunos, segundo residéncia por Distrito Sanitario e escola,
Salvador-BA, 2008.

Também no questionario 01 “piloto”, foi abordado sobre os servigos prestados
pela rede publica nas residéncias dos alunos e observado nas respostas conforme tabela
4 que, existe uma discreta diferenca quanto aos bens de servigos publicos, nos bairros
de moradia dos alunos da EAIAT, com um percentual referido para a presenc¢a de coleta
de lixo com 91,16%, enquanto que, para os bairros de moradia dos alunos do CERM, o
maior percentual foi para rede de esgoto com 91,24%, equiparando-se os demais dados.

No entanto, ficou evidenciado nos bairros dos alunos do CERM, 55,70% de falta de
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drenagem das aguas de chuvas, ocorrendo alagamento, fato que pode propiciar a
disseminag¢do de diversas doengas, inclusive as verminoses.

Entre os escolares de cinqiienta estudos realizados pelo Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) apontaram que o saneamento
basico leva a uma grande diminui¢ao na prevaléncia da infeccao por enteroparasitos em
criancas de idade escolar e pré-escolar. A prevaléncia das parasitoses intestinais teve
uma reducdo de aproximadamente 30% entre os escolares e de 50% ou mais, em meio
as criancas pré- escolares, BARRETO (2001). Segundo BRISCOE (1985, apud
HELLER, 1988), apesar de, em curto prazo, o efeito mensuravel do abastecimento de
agua e do esgotamento sanitario possam parecer reduzido, em longo prazo, seu efeito
sobre a saude ¢ substancialmente superior ao de intervengdes médicas.

De acordo com o CIVES, as inundagdes aumentam os riscos de aquisicao de
doencas infecciosas transmitidas de agua contaminada e através contato ou ingestao,
como leptospirose, hepatite A, hepatite E, doencgas diarréicas (Escherichia coli,
Shigella, Salmonella) e, em menor grau, febre tifoide e colera. As chuvas, e ndo as
inundacdes, podem também facilitar a ocorréncia de dengue, uma vez que o acumulo de
agua relativamente limpa em qualquer recipiente (vasos de plantas, latas, pneus velhos

etc.) permite a proliferacao do Aedes aegypti.

Tabela 4: Distribui¢cdo dos servicos prestados pela rede publica referente as condigoes
de saneamento dos bairros onde residem os alunos da EAIAT ¢ CERM, Salvador-Ba,

2008.
ESCOLAS
SERVICOS PRESTADOS EAIAT CERM
N= 385 N=377
N % N %
Coleta de lixo 351 91,16 330 87,53
Agua encanada 348 90,38 333 88,32
Rede de esgoto 334 86,75 344 91,24
Falta de drenagem das aguas 95 24,67 210 55,70

As figuras 24 e 25 comparam os alunos que conheciam ou ja ouviram falar da
FIOCRUZ, antes e apos as atividades de intervengdes educativas. O que confirma a
grande falta de informagdo desses estudantes, sobre Institui¢des Federais que trabalham

no intuito de reduzir a incidéncia de doengas de impacto na saude publica, assim como,
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nas prevengdes e tratamentos, como ¢ o caso da referida instituicdo, que desempenham
um papel social, muito participativo, principalmente no distrito de Pau da Lima.
Observou-se que antes das intervengdes educativas poucos alunos relatam
conhecer a FIOCRUZ, enquanto que ao final das atividades as freqiiéncias vao de
25,70% para 70,89% para a EAIAT e 31,02% para 73,73% no CERM. Este estudo
indica a relevancia de trabalhos em comunidades escolares para que os jovens cidaddos

saibam o destino dos impostos no funcionamento de instituicdes como a FIOCRUZ.
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® EAIAT apés
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52 série
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Figura 24. Distribui¢ao dos alunos da EAIAT, antes e apos intervencdes educativas, quanto ao
conhecimento da existéncia da FIOCRUZ, Salvador-Ba, 2008.

8 série

7° série

B CERM apés
O CERM antes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

\ J
Figura 25. Distribui¢ao dos alunos do CERM, antes e ap6s intervengdes educativas, quanto ao
conhecimento da existéncia da FIOCRUZ, Salvador-Ba, 2008.
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A figura 26, refere-se ao item “na sua escola vocés discutem sobre fatores
ambientais (lixo, esgoto, agua) na transmissao de doengas?”’. Demonstrando que muitos
alunos nao assistem as discussoes, apesar delas existirem, o que pode ser devido a falta
de estimulo pela escola e/ou falta de interesse dos proprios alunos. Isso leva a
necessidade de reavaliar o plano pedagdgico de algumas disciplinas, que deveriam
abordar os temas como obrigatorios ou de forma mais atraente na programagao

académica.
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Figura 26. Distribui¢do dos alunos com relagdo a participagdo em discussdo na escola, sobre
fatores ambientais interferindo na transmissao de doengas, Salvador-Ba, 2008.

De acordo com questiondrio dois, foi abordado se os entrevistados tinham
participado de discussdes na escola, abordando fatores ambientais como interferentes na
saude, e os que responderam ja ter participado, correspondeu a 40,4% dos entrevistados
da EAIAT, classificaram o grau de discussdo da seguinte forma: de forma enriquecida
com 28%, de forma superficialmente 47% e precariamente 25%. No CERM os que
responderam ter participado, corresponderam a 45,6% dos entrevistados e classificaram
o grau de discussdo da seguinte forma: de forma enriquecida 34%, superficialmente
50% e precariamente 16%.

Para FERREIRA (2005), as praticas educacionais quando bem aplicadas, levam
as pessoas a adquirirem os conhecimentos para prevencao de parasitoses, alcancando
objetivos propostos e evidenciando o valor da orientagdo pedagdgica para a

conscientizacdo da populagao.



54

Os alunos que responderam sim ao questionamento, quanto a participagdo em
palestras ou atividades de educacdo para satde, na EAIAT foram 181 (40,40%) e no
CERM 160 (45,60% ). Tendo como principais locais de acontecimento nas escolas e
comunidades, e com os temas de maior destaque Dengue ¢ DST.

Ao abordar como estava a saude da propria familia dos alunos, ndo houve muita
diferenga das opinides entre as duas escolas, na figura 27, mais de 80% dos
entrevistados informaram que as condigdes de saude da familia eram boas. Por tratar-se
de uma faixa etdria muito jovem, com baixo grau de maturidade e escolaridade, muitas
dessas opinides ndo podem ser consideradas como fidedignas. Para a OMS, o conceito
de Satde ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a

auséncia de doenga.
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Figura 27. Distribuicdo da opinido dos alunos da EAIAT e CERM, sobre o estado de saude da
propria familia, Salvador-Ba, 2008.

Quando questionado, quanto ao grau de responsabilidade pela satide das pessoas,
tanto na EAIAT quanto CERM (figs. 28 e 29 respectivamente) apresentaram
percentuais semelhantes, responsabilizando os servigos e profissionais de saude e o
individuo e familia. Surpreendentemente, os professores e as escolas obtiveram o quarto
lugar nesta classificacdo (37,9-39,1%), logo apds os politicos. Os alunos ndo acreditam
na escola como promotora de saude e que a educagao ¢ prioridade para se ter uma boa
saude. Para ASOLU (2003), a educagdo em saude no controle das parasitoses intestinais

tem se mostrado uma estratégia com baixo custo capaz de atingir resultados
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significativos e duradouros. O mesmo relata que as praticas educativas se mostram tao
eficazes quanto o saneamento basico, sendo superiores ao tratamento em massa em
longo prazo. A abordagem mais especifica em relagdo a promocao a saide por parte do

corpo docente nas escolas poderia ser mais efetivo, contribuindo na promogao a satde.

Empresas

Ass de bairros

Politicos @ Nao tem
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Figura 28. Distribui¢do da opinido dos alunos da EAIAT, com relagdo ao grau de
responsabilidade pela saude da populagao, respondido em questionario da primeira etapa,
Salvador-Ba, 2008.
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Figura 29. Distribui¢do da opinido dos alunos do CERM, com relagdo ao grau de
responsabilidade pela saude da populagao, respondido em questionario da primeira etapa,
Salvador-Ba, 2008.
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De acordo com VALLA (1992), no pais vem se desenvolvendo uma abordagem
de educacdo e saude que privilegia conselhos e normas para o individuo, fazendo com
que o acesso a saude seja um esforco pessoal e, consequentemente, uma
responsabilidade individual. Em contraposi¢do a esse processo de “culpabilizar a vitima
por sua doenga”, ¢ desenvolvida uma proposta de relacionar o processo saude-doenca da
populacdo com as suas condi¢des de vida e trabalho.

Estratificando-se o conhecimento sobre os termos por escola e série cursada,
(tabela 5), de maneira geral os alunos da 6 série da EAIAT demonstraram ter mais
conhecimento em relacdo a termos que identificaram parasitos de importante
prevaléncia no Brasil, seguidos pela 7* e 8" série do CERM. O termo popular
“lombriga” foi o mais citado entre todos os alunos de ambas as escolas sendo conhecido
por 87% e 77% dos estudantes e o Trichuris o0 menos conhecido, com 05% e 06% dos

estudantes da EAIAT e CERM, respectivamente, conforme tabela 06.

Tabela 5: Distribuigdo das respostas referidas pelos alunos, segundo EAIAT e CERM e série,
quanto ao conhecimento dos termos, Salvador-Ba, 2008.

Conhecimento 5% série 6% série 7% série 8* série

dos termos EAIAT CERM EAIAT CERM EAIAT CERM EAIAT CERM
n=160 n=110 n=234 n=79 n=48 n=122 n=06 n=43
N % N % N % N % N % N % N % N %

Lombriga 152 (95) 87(79) 197 (84) 69(87) 34(71) 85(69) 06(100) 31(72)
Ameba 67 (42) 29(26) 150 (64) 42(53) 32(66) 65(53) 00(00) 24 (56)
Barriga d’agua 70 (44) 56 (51) 122(52) 56(71) 31(64) 95(78) 00 (00) 38 (88)
Solitaria 64 (40) 44 (40) 130(56) 52(66) 35(73) 87(71) 00(00) 35(81)
Caseira 57(36) 45(41) 121(52) 34(43) 25(52) 79(65) 03(50) 26 (60)
Amareldo 45(28) 39(35) 115(49) 29(37) 08(16) 60(49) 00 (00) 23 (53)
Giardia 08 (05) 09 (08) 32(14) 17(21) 05(10) 19(16) 00 (00) 12 (28)
Trichuris 04 (03) 06(05) 16(07) 05(06) 02(04) 06(05) 00 (00) 05 (12)

Os estudos de COURA et al. (2005), demonstraram que o Ascaris lumbricoides
possui uma prevaléncia em torno de 63% em diferentes regides do Brasil. Com essa
distribuicao geografica e alta prevaléncia, esse parasito torna-se muito conhecido. Com
relacdo ao Trichuris trichiura ndo deve ser conhecido pelo fato de ser um termo
latinizado, um verme de tamanho minusculo e ficar aderido ao epitélio intestinal, ndo
sendo eliminado. Vale salientar que uma vez que o Ascaris lumbricoides nao se fixa a
mucosa, podendo assumir comportamento erratico e localizagdes ectdpicas e até serem

liberados pela boca ou anus. Tais episddios presumivelmente notabilizam o parasito nas
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comunidades onde ocorrem. Os demais termos sdo conhecidos por pelo menos 50% dos

alunos envolvidos no estudo.

Tabela 6: Distribui¢do das respostas referidas pelos alunos,
segundo escolas, quanto ao conhecimento dos termos,
Salvador-Ba, 2008.

Conhecimento dos termos EAIAT CERM

n=448 n= 352

N % N %
Lombriga 380 87y 272 (77)
Ameba 249 (55) 160 (45)
Barriga d’agua 223 (50) 245 (70)
Solitaria 229 (51) 218 (62)
Caseira 206 (46) 184 (52)
Amareldo 168 (37) 151 (43)
Giardia 45 (10) 57 (16)
Trichuris 22 (05) 22 (06)

Para analise das medidas necessarias para se ter saude, na prevencao das
parasitoses, foram agrupadas as respostas em: atitudes pessoais, condigdes sociais e
saneamento basico. As atitudes pessoais foram consideradas as mais importantes
mantendo-se, na maioria, com percentuais acima de 80%. Observou-se que as respostas
foram semelhantes para todas as alternativas referidas pelos alunos das duas escolas,
mostrando um conhecimento uniforme independente do tipo de escola (tabela 7 e 8).

Em relagdo as condi¢des sociais para se ter saude, ficou evidenciada a maior
importancia atribuida para os servicos de saude com um percentual médio acima de
66% nas duas escolas e a alternativa ter escola com um dos menores percentuais 30 e
29%, s6 perdendo para a opg¢ao ter trabalho (tab.7).

A baixa citacdo a “ter escola” como requisito essencial para se ter saude, pode
estar relacionado com o fator cultural onde se atribui a presenca das unidades de satde
para tratamento das doencas, ndo conseguindo estes alunos estabelecer de forma efetiva,
o papel da escola enquanto unidade de educagdo para a satide e prevencdo de doengas e
agravos. Este fato pode também estar sendo influenciado pela conducao das escolas no
que se refere ao conteudo voltado para a saude, assim como, pela forma de abordagem
do conteudo programatico, onde na maioria das vezes nao se faz um trabalho associado
entre a teoria e a pratica. Também mostra que quanto mais tempo de convivio dos
alunos na escola, com relacao da 5 a 8% série, verifica-se um descrédito dos alunos com

relagdo ao papel da escola. A opinido dos alunos da 8* série da EAIAT deve ser
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desconsiderada, devido ao pequeno nuimero de participantes, levando a uma baixa

sensibilidade nessa amostra.

Tabela 7: Distribui¢do dos alunos da EAIAT e CERM, de acordo com a série, segundo os
requisitos importantes para ter satide, Salvador-Ba, 2008.

REQUISITOS

IMPORTANTES SERIES E ESCOLAS

PARA TER 5% série 6* série 7% série 82 série

SAUDE EAIAT | CERM | EAIAT | CERM | EAIAT | CERM | EAIAT | CERM
N=160 | N=110 | N=234 | N=79 | N=148 | N=122 | N=06 N=43
N% N% N% N% N% N% N% N%

ATITUDES

PESSOAIS

Boa Alimentacio 155 (97) 98(89) 204(87) 67(85) 46(96) 106 (87) 06(100) 35 (81)
Habitos higiénicos 129 (81) 82 (75) 204 (87) 57 (72) 48(100) 102(84) 05(83) 41 (95)
adequados
Beber e consumir 139(87) 88(80) 195(83) 61 (77) 46 (96) 104(85) 06 (100) 38 (88)
agua limpa
Visitas periédicas 128 (80) 74 (67) 177(76) 54 (68) 39(81) 84 (69) 05(83) 34 (79)
ao médico

Realizagdo de 114 (71) 59 (54) 168(72) 48(61) 40(83) 81(66) 05(83) 30 (70)
cexames

CONDICOES

SOCIAIS

Ter unidade de 114 (71) 68 (62) 148(63) 55(70) 34(71) 80(65) 02(33) 28 (65)
saude

Ter laser 86 (54) 44 (40) 81(35) 26(33) 18(37) 38(31) 03(50) 10 (23)
Ter escola 64 (40) 47 (43) 52(22) 21(26) 14(29) 30(25) 03(50) 06 (14)
Ter trabalho 55(34) 31(28) 33(14) 15(19) 12(25) 25(20) 01(16) 01 (02)
SANEAMENTO

BASICO

Ter rede de esgoto 103 (64) 66 (60) 178(76) 55(70) 39(81) 86(70) 05(83) 34 (79)
e coleta de lixo

Os resultados aqui obtidos apontam para a necessidade de trabalhos praticos
articulados com as unidades de satide, considerando os distritos sanitirios nos quais as
escolas se encontram localizadas, estabelecendo uma relagao entre o contexto do qual o
aluno faz parte e os conteudos pedagogicos, afim de que os mesmos sejam orientados e
informados quanto ao papel dos diversos atores referenciados neste estudo.

Com relacdo ao papel da escola na satide dos estudantes, os alunos da 8* série
reconhecem menor a participacao das instituigdes de ensino na saude do que os da 5* e

6" série (tabela 7).
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SCHALL et al. (2000) chamam a atencdo que um grande numero de criangas e
jovens freqlienta hoje alguma escola de primeiro grau, e ressaltam a auséncia de
informagdes sistematicas adequadas sobre doengas em geral, incluindo as parasitarias.
Apenas na 6 série ¢ incluido o ensino de doengas parasitarias, ndo se levando em conta
que faixas etarias menores (7 a 12 anos) estdo vulneraveis a aquisicao de tais moléstias,
porque além de estarem sujeitos a condi¢des socioecondmicas precarias, faltam-lhes
informagdes adequadas.

Nas escolas avaliadas o conteudo especifico sobre as parasitoses ¢ introduzido a
partir da 7* série. O conhecimento maior para as séries menores pode estar relacionado
com outros meios de comunicagdo informal.

A educagdo em satude deve ser fundamentada no meio em que o individuo habita,
evidenciando entdo, a necessidade de um trabalho com pessoas que residem em
comunidades de risco, tornando necessario o esclarecimento e a prevencao das doencas.
Tais medidas preventivas visam melhorar o nivel de saide da populagdo, sendo dessa

forma, um passo significativo na obtencao de uma melhor qualidade de vida para todos.

Tabela 8: Distribui¢do dos alunos da EAIAT ¢ CERM, segundo os requisitos importantes
para ter saude, Salvador-Ba, 2008.

REQUISITOS IMPORTANTES PARA TER SAUDE ~ EAIAT CERM
N= 448 N=352
N % N %

ATITUDES PESSOAIS
Boa Alimentagado 411 (92) 306 (87)
Habitos higiénicos adequados 386 (86) 282 (80)
Beber e consumir agua limpa 386 (86) 291 (83)
Visitas periodicas ao médico 349 (78) 246 (70)
Realizagdo de exames 327 (73) 218 (62)
CONDICOES SOCIAIS
Ter unidade de saude 298 (66) 231 (66)
Ter lazer 188 (42) 118 (33)
Ter escola 133 (30) 104 (29)
Ter trabalho 101 (22) 72 (20)
SANEAMENTO BASICO
Ter rede de esgoto e coleta de lixo 325 (72) 241 (68)

Avaliando-se o conhecimento dos alunos com relagao a forma de transmissao das
parasitoses, ficou evidenciado um alto percentual de conhecimentos quanto a influéncia
dos habitos higiénicos inadequados na contracdo destas doencas, alcangado todas as

formas corretas contempladas no questionario, percentual maior que 60% (Tabela 9).
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Tabela 9: Distribui¢do das formas de transmissdo das parasitoses,
referidas pelos alunos, segundo escola. Salvador-Ba, 2008.

Transmissao de EAIAT CERM
enteroparasitoses N= 448 N=352
N % N %

Através de vetores

-Moscas e baratas 212 @47 114 (32)
Habitos higiénicos inadequados

-Roendo unhas 299 (67) 214 (61)
-Comendo frutas e verduras sem 323 (72) 250 (71)
lavar

-Andando descalgo 334 (74 254 (72)
-comendo alimento que cai no 368 (82) 234 (66)
chao ....

Estilo de vida

-Tomando banho de rio 241 (54 162 (46)
-Tomando banho de mar 100 (22) 70 (20)
Outros

-Usando sanitario publico 241 (54) 167 (47)
-Beijando na boca 70 - (16) 44 (12)
-Usando bebedouro 115 (26) 63 (18)
-Usando telefone publico 62 (14) 36 (10)
-Apertando a médo do colega 58 (13) 41 (12)

Nota-se que a transmissdo através de artropodos vetores nao ¢ muito conhecida
pelos alunos das duas escolas e particularmente o CERM, fato preocupante uma vez que
muitos destes residem em 4reas ndo completamente servidas pela coleta do lixo e rede
de esgoto (tabela 3), o que significa que o descarte e o destino do lixo possivelmente
ocorram de maneira adequada. Observou-se a existéncia de acaimulo de lixo no patio de
uma das escolas, utilizadas para descarte do lixo da populagao circunvizinha, cabendo a
direcdo da mesma, adogdo de estratégias, juntamente com o corpo docente, discente e
comunidade, no sentido de evitar a proliferacao de vetores e consequentemente, 0 risco
de contaminagdo e transmissao de doencgas - um trabalho que pode ser articulado com o
Distrito Sanitario visando o bem estar da coletividade.

Quanto ao banho de rio, este foi referido pelos entrevistados como fator
contribuinte para a aquisi¢ao das parasitoses, demonstrando um bom conhecimento por
cerca de 50% dos alunos de ambas as escolas. Com o baixo relato do banho de mar
poder ser responsdvel pela transmissdo de doengas parasitirias, ficou também
evidenciado que os alunos apresentam informag¢ao no tema.

Chama a aten¢do o percentual de alunos, 54% e 47% para a EAIAT e CERM,

respectivamente, que consideraram o uso dos sanitarios publicos como forma de
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transmissdo de enteroparasitoses. Apesar do baixo percentual dos que referiram as
demais alternativas do item “outros” enquanto forma de adquirir essas doencas, faz-se
necessaria a implementagdo de trabalhos educativos como gincanas, feiras de saude ou
outras atividades ludicas que passem conhecimentos que possam propiciar o controle de

muitas doengas.

Quanto as condutas adotadas pelas maes dos alunos sobre a forma de tratar as

enteroparasitoses, o encaminhamento ao médico foi o mais referido, com mais de 73%

para as duas escolas, demonstrando por parte destas, um senso de responsabilidade e
conhecimento quanto a forma adequada de tratamento, o que contribui para evitar
complicacdes decorrentes de automedicacdo e outras formas de tratamento. Outras
praticas alternativas ndo recomendadas pelo Ministério da Satde, como recorrer ao
balconista da farmadcia, curandeiros e rezadeiras, ainda sao relatados pelos estudantes
das duas escolas, ressaltando apenas que o balconista da farmacia ainda detém cerca de

30% das condutas das maes, o que propicia o uso de medicamentos sem receita médica.

Tabela 10: Distribuicao das condutas adotadas pelas maes em caso
de parasitose, referidas pelos alunos segundo escola. Salvador-Ba,

2008.
EAIAT CERM
Condutas das maes n=448 n=352
N % N %

Ajuda profissional

-leva ao médico ou posto de saude 437 (97) 256 (73)
-leva ao balconista da farmacia 136 (30) 9 (27)

-Leva ao curandeiro 17 (04) 05 (01)
-Leva a rezadeira 11 (02) 08 (02)
Recursos caseiros

-da remédio por conta propria 126  (28) 100 (28)
-da purgante 56 (12) 86 (24)
-da cha 126 (28) 101 (29)
-da semente de abobora 20 (05) 26 (07)
Simpatias

Coloca bacia com leite quente 21 (05) 23 (06)

Buscando-se informagdes sobre a utilizagdo de praticas caseiras utilizadas como
forma de tratamento de parasitoses, pode se verificar que as maes ministram baixas
quantidades de medicamentos ou produtos caseiros a seus filhos, o que pode indicar que
uma preocupacao destas em administrar medicamentos por conta propria ou uma maior

facilidade de acesso ao servigo médico (tabela 10).
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Conforme trabalho de LOYOLA et al. (2002), a automedicacao ¢ uma forma
comum de auto-atencdo a saude, consistindo no consumo de um produto com o objetivo
de tratar ou aliviar sintomas ou doengas percebidos, ou mesmo de promover a saude,
independentemente da prescricdo profissional. Para tal, podem ser utilizados
medicamentos industrializados ou remédios caseiros. Vdarias sdo as maneiras de a
automedicacdo ser praticada: adquirir o medicamento sem receita, compartilhar
remédios com outros membros da familia ou do circulo social e utilizar sobras de
prescrigdes, reutilizar antigas receitas e descumprir a prescricdo profissional,
prolongando ou interrompendo a dosagem indicados na receita.

Quando os alunos foram questionados em relagdo ao uso de simpatias como
alternativa no tratamento das parasitoses, pode-se verificar um pequeno percentual,
demonstrando que ainda existem pessoas que fazem uso dessas condutas.

Os estudos de BARBOSA et al., (2004), afirmam que a medicina popular
representa um importante elemento cultural de uma sociedade e, apesar dos grandes
avancos alcangados pela ciéncia na 4area da saude, continua recebendo créditos
significativos por parte de seus praticantes. No Brasil, a medicina popular equivale aos
conhecimentos e praticas arraigados tanto a cultura indigena quanto aos valores trazidos
por colonizadores. Esses conhecimentos foram incorporados pela populacdo e sao
respeitados no cotidiano, cristalizados nos habitos, nas tradicdes e nos costumes™ As
razdes € motivagdes que levam o individuo a procurar esse tipo de assisténcia sdao
variadas e muitas vezes relacionam-se as crengas € concepgdes baseadas nas vivéncias
culturais, com isso ainda podemos observar a conduta de maes que levam os filhos a
curandeiros e rezadeiras para tratamento de parasitoses, conforme tabela 12.

Muitos profissionais de satde relatam dificuldades em fazer com que as pessoas
deixem de utilizar recursos populares ou que mudem habitos relacionados a satde,
devido ao vinculo que possuem com aspectos culturais e histéricos. Crengas como
benzeduras, chas caseiros e simpatias passam por diversas geracdes e fazem parte do
cotidiano da populagdo. A rejeicdo a mudanca ¢ subjacente a nostalgia e ao desejo de
preservar os costumes familiares’

Na terceira etapa do estudo, foi realizada coleta de material biologico dos
alunos, para exames coproparasitologicos, com o objetivo de verificar o percentual de
positividade das parasitoses intestinais. Foram distribuidos para os 559 alunos da 5 a &°
série, matriculados no turno da manha na EAIAT, e¢ 397 alunos da 5* a 8" série,

matriculados nos turnos da manha e tarde do CERM, coletores e formularios TCLE para
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serem preenchidos e assinados pelos responsdveis dos alunos. Apenas 25,22% (141
amostras) da EAIAT e 43,32% (172 amostras) do CERM, retornaram apods a
distribuicdo (figura 30).

74,78%

56,68%

0,
43,32% O Realizaram

@ Nao realizaram

25,22%

EAIAT CERM
- J

Figura 30. Distribuicdo dos alunos do IAT e do RM, que realizaram exames coprologicos,
Salvador-Ba, 2008.

Quando questionados no instrumento de pesquisa aplicado aos mesmos alunos,
na primeira fase do estudo, se eles fariam exames de fezes e tratamentos gratuitos, 344
(69,9%) dos alunos da EAIAT e 257 (62,57%) do CERM, responderam positivamente.
Com relacdo aos que disseram que ndo fariam, a maioria justificou que tinha vergonha,
ndo confiava e ndo gostava, observando-se uma contradi¢do entre as respostas dadas no
questionario e o percentual de fezes coletadas, valendo-se aqui questionar tal
discordancia. Estes resultados, quanto a entrega das fezes podem estar relacionado com
o esquecimento, fato freqliente na faixa etaria avaliada, o ndo conhecimento da
importancia de realizagdo destes exames e outros fatores, como habitos culturais,
necessidade de mais campanhas educativas no sentido de preven¢do de doengas, além
da vergonha dos alunos de entregarem material bioldgico.

Avaliando-se se esses alunos conheciam alguma verminose, observou-se
percentuais equivalentes para aqueles que responderam positivamente com discreta
diferenga (8%) tendo sido 60,3% (286) para os alunos da EAIAT 68% (268) para a
CERM.
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Quanto a possibilidade dos vermes causarem doencas, 97% (456) da EAIAT e
no CERM 97,1% (372) responderam afirmativamente, evidenciando um bom
conhecimento para os alunos de ambas as escolas, no que se refere a este aspecto,
entretanto, mesmo relatando ter conhecimento da gravidade e das consequéncias das
parasitoses, os alunos ndo se sensibilizaram o suficiente para participar do estudo, o que
mostra a necessidade de campanhas e divulgagdes de cuidados com a saude.

A figura 31 demonstra os resultados dos alunos que participaram da terceira
etapa do estudo e realizaram as coletas das amostras bioldgicas e o TCLE e verificou-se
que o CERM teve um percentual elevado de parasitose, com 50,58% e na EAIAT foi de
31,20%. Provavelmente ocorreu um viés por se tratar de uma participacdo voluntaria
desses alunos, levando a considerar que os que participaram tinham interesse ou por
estar com sintomas, ou necessitar fazer o exame gratuito, mesmo tendo vergonha de
levar a amostra biologica e os que ndo participaram poderiam ser parasitadas porém

assintomaticos € com isso ndo querer se expor.

@ Negativo
O Positivo

31,20%

EAIAT CERM

Figura 31. Distribui¢ao dos alunos da EAIAT e do CERM, que realizaram exames
coproldgicos, com relacdo a positividade do resultado, Salvador-Ba, 2008.

A coleta de amostra biologica (fezes) ¢ muito dificil, porque as pessoas
geralmente sentem vergonha na entrega do material na escola, principalmente se
tratando de jovens, e sem muita participagcdo dos responsaveis. Recomenda-se que em
novos estudos que seja marcado um outro local na comunidade para entrega desse tipo

de material, com isso podera ter mais participagao.
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No que se refere ao processo saude-doenca, a cultura determina as atitudes e
respostas que qualquer sociedade venha a apresentar, assim como ¢ indispensavel
conhecer as diferentes modalidades desse fenomeno ndo s6 para promover a saide na
comunidade como para compreender os processos da doenga. (PEDRAZZANI et al,
1989).

Dos alunos que realizaram os exames coproparasitologicos, 56% eram do sexo
masculino e 44% do feminino. Confirmando os estudos que relatam que os homens sdo

mais acometidos por parasitoses devido aos niveis séricos de testosterona, que ¢ um

imunossupressor, tornando-os mais susceptiveis a contaminagdes (fig 32).
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Figura 32. Distribui¢do das espécies identificadas nos exames coproparasitologicos realizados,

segundo sexo dos alunos da EAIAT ¢ CERM, Salvador-Ba, 2008.

Das 141 amostras realizadas na EAIAT, apenas 31,20% (44), apresentaram
alguma espécie de enteroparasito, enquanto que, no CERM das 172 amostras
examinadas, 50,58% (87), foi encontrada alguma espécie (figura 27).

As espécies identificadas na EAIAT, do grupo dos protozoarios, em ordem
decrescente foram, Entamoeba coli 7,6%; Endolimax nana 4,8%; Entamoeba
histolytica/dispar 4,1%; Giardia lamblia 2,5% e Ilodamoeba butichilli 1,8%; seguidos
dos helmintos, Ascaris Ilumbricoides 4%; Trichuris trichiura 2,5%; Enterobius
vermicularis 1,1%; Schistosoma mansoni, Strongyloides stercoralis, Ancilostomideos,
Hymenolepis nana 0,7%, (fig. 33).

No CERM, também em ordem decrescente, os protozodarios identificados foram

Endolimax nana 15,8%; Entamoeba coli 12,5%; Entamoeba histolytica 6,2%; Giardia
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lamblia 2%; lodamoeba butichilli 0,8%; no grupo dos helmintos, Ascaris lumbricoides
6%; Trichuris trichiura 3,6%; Enterobius vermicularis e Schistosoma mansoni 1,2%;
Ancilostomideos 0,8% e Taenia sp 0,4%, (fig. 33).

Nao foram encontrados ovos ou proglotes de Taenia sp na EAIAT e
Hymenolepis nana no CERM. Os protozoarios foram mais prevalentes, do que os
helmintos nas duas escolas estudadas. Sendo que, com relagdo as espécies Endolimax
nana, Entamoeba coli e lodamoeba butchilli, apesar de ter sido prevalente no estudo, e
de pertencer a familia Endamoebidae, que também apresenta FEntamoeba histolytica,
sao consideradas comensais inofensivos, vivendo na luz do intestino grosso,
alimentando-se de bactérias, sem causar danos ao hospedeiro. J& a espécie Entamoeba
histolytica, que exerce atividade patogénica no homem, pode causar infeccdo
assintomatica ou invadindo a mucosa do grosso intestino, causando lesoes, diarréias e
disenterias, podendo se estabelecer em outros 6rgaos, como figado, pulmao, cérebro,

constituindo as formas extra-intestinais (CUNHA, 2006).

E. nana ? 15,8%

E. coli # 12,5%
lodamoeba
Giardia
E. histol./dispar
Hymenolepis

6,2%

@ CERM

Taenia sp O EAIAT

Schistosoma
Strongyloides
Ancilostomideos
Enterobius
Trichuris

Ascaris

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 80% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0%
- J

Figura 33. Distribuigdo das espécies identificadas nos exames coprologicos realizados, segundo
tipo e escola, Salvador-Ba, 2008.

Essa inversao de prevaléncia dos protozoarios em relacdo aos helmintos, pode
estar associada a automedicagdo para combate das verminoses (e. g. mebendazol), droga
que ndo afeta os protozoarios.

As espécies de helmintos mais prevalentes foram o Ascaris lumbricoides e

Trichuris trichiura, sendo ambos geo-helmintos e com a mesma via de transmissao -
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através da ingestao dos ovos que se maturam no solo. A prevaléncia nao ¢ correlata com
outros estudos, que retratam um percentual em torno de 30%, BARRETO (2001), para
essas parasitoses. Como ja discutido anteriormente, a amostra foi prejudicada pela baixa
adesdo dos participantes.

COURA et al. (2005), relatam que os vermes adultos do Ascaris lumbricoides
que habitam o jejuno e ileo, podem migrar para outras regides do organismo causando
obstrugoes ¢ danos em outras localiza¢des. Nos casos intestinais observam-se colicas
abdominais, fezes diarréicas, nauseas, vOomitos e anorexia. O ranger dos dentes,
convulsoes, perda de consciéncia, meningismo, sdo decorréncia dos efeitos toxicos da
droga ou do parasito. Este parasito interfere no estado nutricional do individuo,
principalmente na reducdo da absorcdo de glicideos, e podem lesar a parede intestinal,
através das agdes traumaticas do verme. Pode também causar oclusdo intestinal pela
elevada carga parasitaria. Nas formas larvares, se houver uma infeccdo maciga pode
ocasionar febre, tosse, dor toraxica e eosinofilia elevada.

J& a espécie Trichuris trichiura, ¢ habitualmente assintomatica, apresentando
gravidade quando a carga parasitaria esta elevada, aumentando o peristaltismo intestinal
devido a agdo mecanica e irritativa nas terminagdes nervosas ao se fixarem na mucosa
do ceco, podendo causar hemorragias, perda de apetite, dor abdominal, intensa diarréia,
tenesmo e até mesmo o prolapso retal (REY, 2008)

E importante salientar que a analise desse estudo fica limitada, por se tratar de
uma amostra de conveniéncia e ndo deve inferir estatisticamente a significancia da
amostra para evitar vieses tendenciosos.

Na quarta etapa, os dados foram coletados, apos as intervengdes educativas
discriminadas na metodologia, principalmente a realizagdo das feiras de saude, onde se
transmite o conhecimento de forma lidica e com participagdo dos alunos nos jogos
educativos.

Segundo MELO 1992, a feira de saude representa uma sintese do processo de
comunicagdo, constituindo-se uma motivagdo participativa fortemente vivenciada pelos
escolares. Assim, a comunica¢ao veiculando a informacao, esteve diretamente associada
a participacdo e ndo apenas conduzindo dissemina¢do do contetido, destacando-se a
importancia de se trabalhar com materiais e métodos facilitadores.

Para TOSCANI (2007) o jogo ensina a interpretar regras, papéis, argumentos e
ordens. Segundo ARAUJO (2001) e SCHALL (2000), o uso de jogos e estratégias
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ludicas para atingir objetivos de educacdo em satide mostrou ser uma ferramenta util e
de boa receptividade por parte de escolares.

Na tabela 11, quanto ao questionamento com os alunos sobre os sintomas da
amebiase e da giardiase, pode se observar um percentual grande de afirmativas corretas
marcadas pelos alunos, onde a alternativa que representava opgao correta para amebiase
era “o parasitado fica com feridas no intestino e no figado” e na Giardiase a afirmativa

correta era “diarréia gordurosa e fraqueza”, ver apéndice 4.

Tabela 11: Distribui¢do do conhecimento dos alunos da EAIAT e
CERM, quanto ao conhecimento dos sintomas de parasitoses, no

questionario 03, ap6s intervengdes educativas, Salvador-Ba, 2008.

EAIAT CERM e P
Conhecimento N=211 N=136
N % N %
Sintomas da
Amebiase
Correto ' 127 (60) 93  (68) 2,05 0,15
Incorreto 84 (40) 43 (32)
Sintomas da
Giardiase
Correto > 120 (57) 70 (51) 0,77 0,38
Incorreto 91 (43) 66 (49)
Transmissao da
Esquistossomose
Correto * 132 (62) 112 (82)
Incorreto 79 (38 24 (18) 14,59 0,001
Transmissao de
Taenia
Correto * 142 (67) 109 (80) 6,2 0,01
Incorreto 69 (33) 27 (20)

Correto ': o parasitado fica com feridas no intestino e no figado
Correto : o parasitado fica com diarréia gordurosa e fraqueza
Correto *: tomar banho de rio que tem caramujo

Correto *: comer carne mal cozida ou mal assada

O questionario 03 foi mais direcionado, para avaliar o que realmente os alunos
tinham absorvido das palestras nas feiras de satide e esses temas tinham sido abordados

de forma efetiva com os recursos utilizados nas intervengdes educativas.
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Na transmissao da Esquistossomose a afirmativa correta foi “tomar banho de rio
que tem caramujo” e da transmissdo da Taenia foi “comer carne mal cozida ou mal
assada”. Com relagdo ao quesito do conhecimento dos sintomas das parasitoses ndo
houve significancia da amostra, no entanto, no item de conhecimento das transmissoes
verificou-se uma amostra representativamente significante, ressaltando que a
amostragem foi pequena e com isso as inferéncias ndo devem ser utilizadas para evitar
os viéses tendenciosos.

Tais observacdes indicam fortemente a potencialidade da educagdo nao formal
na aquisicdo do conhecimento sobre doengas parasitdrias, podendo constituir uma
valiosa ferramenta de promocao a satde.

Ao abordar sobre a conseqiiéncia de ndo tratamento dos individuos parasitados,
onde o correto foi a opgdo “ficamos com dificuldades de aprender na escola”, pode ser
analisado na figura 34, que os estudantes desconhecem as conseqiiéncias de nao tratar
as parasitoses intestinais, confirmando a necessidade de abordar temas como este no

conteudo curricular das escolas.

4 N
100% 82,60%
90%- 72,70%
80%-
70%-
60%1 0O Correto
50%] 27 30% B Incorreto
40% il
30%-
20%-
10%-1
0%-
EAIAT CERM
N\ /

*Correto: ficamos com dificuldades de aprender na escola

Figura 34. Distribui¢ao das respostas dos alunos, quanto a conseqiiéncia de ndo tratamento dos
parasitados, segundo EAIAT e CERM, Salvador - Ba, 2008.

Segundo JARDIM-BOTELHO (2008), infeccdes por Ascaris lumbricoides,
Ancilostomideos e poliparasitismo, levam a alteragdes na performance cognitiva dos
escolares. Entretanto as intervencdes educativas ainda ndo alcancaram um nivel

satisfatorio com relag@o as conseqiiéncias das enteroparasitoses.
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Quando questionado sobre o momento que devem realizar os exames de fezes, a
maioria dos alunos respondeu que periodicamente a cada 6 meses. No entanto, 0s
mesmos ndo participaram com o mesmo percentual na coleta de amostra para os

coproparasitolégicos.

79,30%

O EAIAT
= CERM

20%- 5,90% 6,70%

Periodicamente Por Vontade Por Doenga

G J

Figura 35. Distribui¢do das respostas dos entrevistados, relacionadas ao periodo de realizagao
de exames coprologicos, segundo EAIAT e CERM, Salvador-Ba, 2008.

Em uma das escolas envolvidas no estudo, existiram muitos conflitos, entre
direcdo, alunado, docentes e funcionarios, fato esse que criou uma resisténcia de grande
parte da comunidade em participar de qualquer atividade na escola. Para um trabalho de
periodos longos, ¢ necessario que a escola esteja envolvida como um todo,
principalmente os docentes.

Os resultados encontrados no presente estudo indicam a necessidade de novas
atividades de educagdao em satide que possibilitem a compreensdo sobre esses € outros
aspectos com o papel da escola na reducdo da transmissdo de doengas, pois a formagao
do cidaddo devera vir desde a base, quando ainda pré-escolares e escolares. Em ambas
escolas foi demonstrado o mesmo nivel de conhecimento e aprendizado, sendo
diferenciado a participacdo e interesse dos alunos, pois no CERM observou-se mais
envolvimento e grande aceitagdo dos trabalhos, provavelmente os alunos do suburbio

ndo tem privilégios e ndo sdo tdo lembrados em beneficios como os da EAIAT, que ¢

considerada escola modelo na Secretaria de Educacao.
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Também confirma a complexidade das culturas e costumes dos individuos ¢ a
necessidade de que os programas educativos incorporem as multiplas dimensdes para
que as campanhas de prevencdo de doencas funcionem. Sendo recomendavel que as
estratégias de intervencao sobre esses grupos populacionais promovam a integracao de
conteudos e acgdes de prevencdo e que as estratégias integradas de informagao,
educacdo, comunicagdo em saude e mobilizagdo comunitiria modifiquem

comportamentos e praticas, viabilizando a preven¢do de doengas.
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7. CONCLUSOES

* Alto indice de freqliéncia de enteroparasitas, risco de prevaléncia 42% na

amostragem e estimativa da populacdo mundial 20%.

= (Os protozoarios se destacaram em maior percentual do que os helmintos,
contradizendo outros estudos, provavelmente uso indiscriminado de anti-
helminticos. Apresentando uma grande freqiiéncia de espécies de protozodrios

ndo patogénicos.

* Pouco conhecimento dos alunos do ensino fundamental, principalmente no
quesito de associar a educagdo na reducdo de riscos de contrair doencas, nao
conseguindo estes alunos estabelecer de forma efetiva, o papel da escola

enquanto unidade de educacao para a satide e prevencao de doencas e agravos.

* Permanéncia do aluno na escola ¢ inversamente proporcional ao reconhecimento

de seu papel promotor de saude, descrenca dos alunos com relacdo a escola;

= Necessidade de implementagcdo de intervencdes conjuntas, das liderancas das

escolas com as Instituigdes locais dos Distritos Sanitarios.

= Necessidade de revisdo do conteido programatico das escolas publicas,

abordando temas voltados para a satude, associando a teoria com a pratica.

= Espera-se que este trabalho estimule novos estudos na promocdo a saide com
esse tipo de populagdo para melhoria da qualidade de vida, revertendo o quadro
da saude publica no pais, aumentando o uso da medicina preventiva e

diminuindo o uso da medicina curativa.
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A POPULARIZACAO DE CIENCIA ENFOCANDO AS
ENTEROPARASITOSES PARA PROMOCAO A SAUDE

Ana Mércia Fontes Novais, Adriana Lanfredi Rangel, Marcos André Vannier-Santos

RESUMO

Nesse estudo foram realizadas agdes para controle de enteroparasitoses, através da
popularizagdo de ciéncia em alunos da 5* a 8 séries do ensino fundamental, de duas
escolas publicas de Salvador. Sendo aplicado um questiondrio como pré teste, para
verificar o conhecimento, atitude e percep¢ao desses escolares, realizagdo das feiras de
saude e posteriormente aplicado um segundo questionario referentes a prevengao,
sintomas e transmissdo de doengas parasitarias, concomitantemente foram realizados
coproparasitologicos desses escolares, para verificar a prevaléncia dos parasitos e
tratamento dos parasitados. Dos 141 alunos da Escola de Aplicacdo do Instituto Anisio
Teixeira, o indice total de parasitose foi 31,20%, com destaque para Entamoeba
histolytica/dispar 7,1%, Ascaris lumbricoides 5% e Trichuris trichiura 3,5% e dos 172
alunos no Colégio Estadual Raymundo Matta foi um total de 50,58%, destacando
Ascaris lumbricoides 8%, Entamoeba histolytica/dispar 7,2% e Trichuris trichiura
3,6%. Houve um predominio de alunos do sexo feminino; com faixa etaria
compreendida entre 9 e 19 anos. Observou-se alto indice de enteroparasitoses; pouco
conhecimento dos alunos sobre o tema. Conclui-se que, ao se tratar da importancia da
educagdo na reducdo de riscos de contrair doengas, ndo foi reconhecido o papel da
escola enquanto unidade de educagdo para a satde e prevencao de doencas e agravos.
Existe portanto, necessidade das escolas revisarem o contetido programatico, abordando
temas voltados para a satde, assim como, associar no trabalho a teoria com a pratica,
apontando para a demanda de trabalhos praticos articulados com as unidades de satde,
considerando os Distritos Sanitarios, nos quais as escolas se encontram inseridas,
estabelecendo uma relagdo entre o contexto do qual o aluno faz parte e os conteudos
pedagdgicos, afim de que os mesmos sejam orientados e informados quanto ao papel
dos diversos atores na promog¢ao a saude coletiva.
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INTRODUCAO

Educagao em saude ¢ conceituada, como quaisquer combinagdes de experiéncias
de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agdes voluntdrias conducentes a
saude. E promocao em saide como uma combinagdo de agdes educacionais e
ambientais que visam a atingir condigdes de vida conducentes a saude, associadas as
politicas de satde (CANDEIAS, 1997). Na pratica, a educacdo em saude constitui
apenas as atividades técnicas voltadas para a satide, enquanto que, promocao a saude
sao as atividades mais os programas de politicas publicas.

As enteroparasitoses estdo amplamente distribuidas no globo terrestre,
apresentando altas taxas de prevaléncia em algumas regides do Brasil. Nas criancas,
principalmente nas pertencentes as classes sociais menos favorecidas, as parasitoses
podem reduzir o desenvolvimento fisico e mental, aumentar a vulnerabilidade para
outras doengas, levar a desnutri¢cdo e até a morte. O déficit cognitivo pode restringir a
escolaridade dos jovens e, consequentemente, sua qualificagdo profissional. Esse ciclo
vicioso de doenga versus pobreza permeia e nutre a injustica social no pais, constituindo
um problema de saade publica que estd intimamente relacionado ao
subdesenvolvimento, a falta de saneamento bdsico, a falta de educagdo e a
desinformacao sobre higiene (PRADO et al., 2001). Diante desses fatores, atitudes
tomadas para preservacdo da satde, do domicilio, do trabalho e de ambientes
freqiientados pelo homem, sdo de fundamental importancia para se evitar doengas.

Propostas que envolvem a Popularizagdo de Ciéncia, principalmente tendo os
jovens como publico-alvo, tem efeitos auto-sustentaveis, uma vez que estes passam a
constituir multiplicadores entusiastas em seus lares, vizinhangas, escola entre outros.
Trabalhando com parasitoses, ¢ consideravelmente fundamental identificar aspectos do
comportamento, percep¢do, atitudes, conhecimentos da populacdo em relagdo ao
assunto.

No presente estudo, foi realizado um estudo de corte transversal através de uma
amostra de conveniéncia, levantando os indices de enteroparasitoses em escolares da 5°
a 8" série do ensino fundamental de duas escolas publicas e o nivel de conhecimento
desses alunos sobre parasitoses. Além disso, foram feitas intervencdes em diagnostico,
tratamento, educagdo e medidas profildticas nos alunos das escolas: Escola de
Aplicagao do Instituto Anisio Teixeira (EAIAT) e Colégio Estadual Raymundo Matta
(CERM), por serem localizadas em diferentes areas da cidade a atenderem as
populagdes distintas, sob diferentes aspectos.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo de corte transversal, envolvendo estudantes do turno
matutino, da 5* a 8* série do ensino fundamental, matriculados na EAIAT, localizada no
bairro de S3o Marcos, situada no Distrito Sanitario (DS) de Pau da Lima, lotada na
Diretoria Regional de Educacao e Cultura (DIREC) 1B. Apresentando-se matriculados
no turno matutino, 559 alunos do ensino fundamental. E estudantes dos turnos matutino
e vespertino, da 5* a 8* série do ensino fundamental, matriculados no CERM, localizado
no bairro do Lobato, situada no DS do Subtrbio Ferroviario e também lotada na DIREC
1B. Apresentando-se matriculados nos turnos matutinos e vespertinos, 397 alunos no
ensino fundamental.
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O estudo foi dividido em quatro etapas, a participagdo foi voluntdria. Na
primeira etapa participaram 448 (80,1%) dos escolares da EAIAT e 352 (88,6%) dos
escolares do CERM, respondendo aos questionarios 01 e 02, para obtencdo de
informacdes do nivel de conhecimento dos alunos sobre enteroparasitoses; na segunda
etapa foi permitida a participacdo de todos os alunos matriculados na escola,
independente dos critérios de inclusdo, aplicagdo de intervengdes educativas sobre
prevencdo das enteroparasitoses, através das feiras de saude; na terceira etapa, 141
(25,2%) escolares da EAIAT e 172 escolares do CERM, coletaram amostras biologicas
(fezes) e assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para
realizacdo de coproparasitologicos; na quarta etapa, 211 (37,7%) dos alunos da EAIAT
e 136 (34,2%) do CERM, responderam ao questiondrio 03 para obtencdo de
informacdes do nivel de conhecimento dos alunos apreendido sobre enteroparasitoses
apos intervengdes educativas.

Na primeira e quarta etapa da pesquisa, a participagao no estudo foi franqueada a
todos os alunos regularmente matriculados na 5* a 8" série do ensino fundamental da
EAIAT (turno matutino) e do CERM (nos turnos matutinos e vespertinos) € que se
encontravam presentes na sala de aula na ocasido da aplicagdo dos questionarios. Para a
terceira etapa, s0 foram incluidos os alunos que, adicionalmente, entregaram a amostra
bioldgica (fezes), com TCLE assinado pelos responsaveis. Com relagdo ao célculo para
o tamanho da amostra para realizacdo dos exames coproparasitologicos, foi utilizado o
programa Epi info 3.5, utilizando como referéncia o estudo de GUMARAES &
TAVARES-NETO (2006), estimando: EAIAT 300 alunos e CERM. 300 alunos.

O presente trabalho foi realizado pelo Laboratorio de Biologia Parasitaria (LBP),
do Centro de Pesquisa Gongalo Moniz, unidade da Fundagao Oswaldo Cruz no Estado
da Bahia, com toda a equipe do projeto de Populariza¢do de Ciéncia desse laboratorio,
denominado “Projeto Ciéncia na Estrada: Educagdo e Cidadania”, que busca minimizar
a morbi-mortalidade causadas por doengas infecto-parasitarias nas populagdes de baixa
renda, principalmente aquelas que vivem em areas endémicas. Tem apoio das
Secretarias de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (SECTI), e de Satde e Educacio,
Superintendéncia de Meio Ambiente e Secretaria Estadual de Meio Ambiente e
Recursos Hidricos.

As intervengdes educativas foram realizadas por sucessivas etapas, para essas
intervengdes, houve a participagdo de quatro alunos de iniciacdo cientifica, dois alunos
da pos-graduacao, dois coordenadores do projeto “Ciéncia na Estrada: Educacdo e
Cidadania” e a autora do estudo. Foram ministradas palestras: com pais ou
responsaveis; com professores e com alunos, expondo o estudo; realizado um curso para
formacao de monitores pela equipe do projeto “Ciéncia na Estrada”, nas duas escolas
estudadas. Os alunos que participaram desse curso foram selecionados pela coordenagdo
pedagogica das escolas. Posteriormente esses alunos participaram das feiras de saude,
como agentes multiplicadores das informacgdes educativas, dentro da propria escola. As
Feiras de Saude utilizam diversos recursos: dindmica “Por Hora Doutor” (PHD), jogos
educativos, experimentos que ensinam a cuidar do meio ambiente € como recursos:
visita a célula inflavel, exposicdo de réplicas de parasitos, exposicdo de poOsteres,
distribuicao de cartilhas informativas, (todo material didatico foi confeccionado pela
equipe do projeto “Ciéncia na Estrada”).

Apo6s a realizagdo das feiras, foram distribuidos os coletores para obtencdo das
amostras bioldgicas dos alunos de ambas as escolas, juntamente com os TCLE. As fezes
foram coletadas, apos a autorizacao do responsavel legal pelo aluno.

As amostras foram analisadas no laboratério de Parasitologia, do curso de
Biomedicina, da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica do Campus do Cabula. E
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entdo processadas através do método de Hoffman, Pons & Janer (1934). Para controle
de qualidade, foram separadas 10% das amostras e realizados simultaneamente o exame
coproparasitologico em um laboratdrio de referéncia da cidade de Salvador, Bahia, onde
foram confirmados os resultados.

A prescricdo dos medicamentos foi feita por médicas voluntarias, Dr* Gloria
Sweet e Dr* Marilia Franco, ambas convidadas pelo projeto, os alunos foram recrutados
para uma sala reservada para que a médica entregasse os resultados dos exames
coproparasitologicos. Os pacientes com amostra negativa foram logo liberados,
enquanto que nos parasitados, foram realizados exames clinicos, entregando a
prescricao dos medicamentos oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), os
quais foram entregues aos responsaveis dos estudantes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Pesquisa Gongalo Moniz/ FIOCRUZ Bahia (CPqGM/). Os participantes do
estudo concordaram e assinaram o TCLE. Contemplando os principios éticos da
resolugdo 196/96, que contempla a autonomia, beneficiéncia, ndo maleficiéncia e
equidade de justica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para andlise dos dados obtidos, tanto na primeira quanto na quarta etapa, foram
levantadas as caracteristicas da populagdo de estudo conforme tabela 1, observando-se
caracteristicas semelhantes para ambas as etapas no que se refere ao sexo com
predominancia discreta do feminino nas duas escolas. Quanto a faixa etaria, na primeira
etapa houve uma maior participagdo na EAIAT de estudantes entre 12 a 14 anos, € no
CERM de 15 a 17 anos; na quarta fase, em ambas a maior participagado foi de estudantes
entre 12 a 14 anos e os menores percentuais observados em ambas as escolas foram para
a faixa etaria de 18 a 19 anos. Com relagdo a série cursada pelos alunos, na primeira
etapa a maior participacdo na EAIAT foi dos alunos da 6 série e no CERM da 7% e as
menores participacdes foram dos alunos da 8* série nas duas escolas, provavelmente
devido ao periodo que foi aplicado o questionario ser proximo ao periodo de férias
escolares e os alunos mais velhos ficam menos tempo na escola, além de evasao escolar
por estes grupos, também ao fato da aplicagdo dos questionarios ter coincidido com o
horario em que essas turmas estavam sem aula, ja que se tratou de uma amostra de
conveniéncia, ndo houve uma sele¢do dos participantes, sendo aplicado o estudo a quem
estava em sala naquele momento.

Na EAIAT existia uma situacao politica conturbada entre a diretoria, professores
e alunos, muita resisténcia dos alunos e pouca participagdo dos professores, o que
limitou muito o estudo nessa escola. No CERM o projeto transcorreu como o planejado,
principalmente com apoio da dire¢ao e funcionarios.
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Tabela 1. Distribuicdo dos entrevistados que responderam aos questiondrios 02 e 03

da primeira quarta etapas do estudo, segundo escolas, Salvador-Ba, 2008.

ESCOLAS ESCOLAS

1* ETAPA 4* ETAPA
CARACTERISTICAS EAIAT CERM EAIAT CERM
N=448 N=352 N=211 N=136
N % N % N % N %

SEXO
Masculino 201 44,86 170 4829 91 43,12 58 42,64
Feminino 247 55,14 182 51,71 120 56,88 78 57,36
FAIXA ETARIA
09 a1l anos 109 2433 76 21,59 57 27,01 28 20,58
12 a 14 anos 282 62,94 150 42,61 87 4123 55 4044
15 a 17 anos 53 11,83 114 3238 51 2417 50 36,76
18 a 19 anos 04 00,89 12 0340 16 07,59 03 02,22
SERIE
5 160 35,70 108 30,68 112 53,08 62 4558
6 234 5223 79 2244 27 12,79 16 11,76
72 48 10,71 122 34,65 67 31,75 28 20,58
8 06 01,33 43 1221 05 0238 30 22,08

De acordo com as respostas dos alunos relatadas nos questionarios, a maioria das
maes deles, trabalhavam como empregada doméstica e os pais como vigilantes ou
faziam servigos autonomos.

Os estudos de ALMEIDA et al. (2006), em trés capitais brasileiras, indicaram
que os jovens com menor renda mensal familiar per-capita, os negros, como também
aqueles cujas maes possuem baixa escolaridade apresentam trajetdrias escolares mais
irregulares, o que confirma o quadro de grandes desigualdades sociais do pais. Com
relacdo a populagdo do estudo, o nivel de escolaridade dos pais, referido pelos alunos no
questionario 01 “piloto”, o nivel médio foi o mais freqiiente.

Também no questionario 01, foi abordado sobre os servigos prestados pela rede
publica nas residéncias dos alunos e observado nas respostas que, existe uma discreta
diferenga quanto aos bens de servi¢os publicos, nos bairros de moradia dos alunos da
EAIAT, com um percentual referido para a presenca de coleta de lixo com 91,16%,
enquanto que, para os bairros de moradia dos alunos do CERM, o maior percentual foi
para rede de esgoto com 91,24%, equiparando-se os demais dados. No entanto,
evidenciou-se nos bairros dos alunos do CERM, 55,70% de falta de drenagem das aguas
de chuvas, ocorrendo alagamento, fato que pode propiciar a disseminagao de diversas
doengas, inclusive as verminoses.

As inundagdes aumentam os riscos de aquisi¢do de doencas infecciosas
transmitidas de 4gua contaminada e através contato ou ingestdo, como leptospirose,
hepatite A, hepatite E, doencgas diarréicas (Escherichia coli, Shigella, Salmonella) e, em
menor grau, febre tiféide e colera. As chuvas, e ndo as inundagdes, podem também
facilitar a ocorréncia de dengue, uma vez que o acimulo de 4agua relativamente limpa
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em qualquer recipiente (vasos de plantas, latas, pneus velhos etc.) permite a proliferagcdo
do Aedes aegypti.

Questionado aos escolares se conheciam ou ja tinham ouvido falar da
FIOCRUZ, antes e apos as atividades de intervencdes educativas. Observou-se que
antes das intervengdes educativas poucos alunos relatam conhecer a FIOCRUZ,
enquanto que ao final das atividades as freqiiéncias foram de 25,70% para 70,89% para
a EAIAT e 31,02% para 73,73% no CERM. O que confirma a grande falta de
informacao desses estudantes, sobre Instituicdes Federais que trabalham no intuito de
reduzir a incidéncia de doencas de impacto na satide publica, assim como, nas
prevengoes e tratamentos. Este estudo indica a relevancia de trabalhos em comunidades
escolares para que os jovens cidaddos saibam o destino dos impostos no funcionamento
de instituigdes como a FIOCRUZ.

No item “na sua escola vocés discutem sobre fatores ambientais (lixo, esgoto,
agua) na transmissao de doencas?”’; demonstrou-se que muitos alunos nao assistem as
discussoes, apesar delas existirem, o que pode ser devido a falta de estimulo pela escola
e/ou falta de interesse dos proprios alunos. Isso leva a necessidade de reavaliar o plano
pedagogico de algumas disciplinas, que deveriam abordar os temas como obrigatdrios
ou de forma mais atraente na programagao académica. Para FERREIRA (2005), as
praticas educacionais quando bem aplicadas, levam as pessoas a adquirirem os
conhecimentos para prevencao de parasitoses, alcancando objetivos propostos e
evidenciando o valor da orientagdo pedagodgica para a conscientiza¢do da populagao.

Ao abordar como estava a saude da propria familia dos alunos, ndo houve muita
diferenga das opinides entre as duas escolas, mais de 80% dos entrevistados informaram
que as condi¢des de saude da familia eram boas. Por tratar-se de uma faixa etaria muito
jovem, com baixo grau de maturidade e escolaridade, muitas dessas opinides ndo podem
ser consideradas como fidedignas. Para a OMS, o conceito de Saude ¢ um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga.

Quando questionado, quanto ao grau de responsabilidade pela satide das pessoas,
tanto na EAIAT quanto CERM, apresentaram percentuais semelhantes,
responsabilizando os servigos e profissionais de satde e o individuo e familia.
Surpreendentemente, os professores e as escolas obtiveram o quarto lugar nesta
classificagdo (37,9-39,1%), logo ap6s os politicos. Os alunos ndo acreditam na escola
como promotora de saude e que a educacao ¢ prioridade para se ter uma boa satde. Para
ASOLU (2003), a educagdo em saude no controle das parasitoses intestinais tem se
mostrado uma estratégia com baixo custo capaz de atingir resultados significativos e
duradouros. O mesmo relata que as praticas educativas se mostram tao eficazes quanto
0 saneamento bdsico, sendo superiores ao tratamento em massa a longo prazo. A
abordagem mais especifica em relagdo a promocao da satde por parte do corpo docente
nas escolas poderia ser mais efetivo, contribuindo na amplia¢do do conhecimento desses
escolares.

Estratificando-se o conhecimento sobre os termos por escola e série cursada, de
maneira geral os alunos da 6* série da EAIAT demonstraram ter mais conhecimento em
relacdo a termos que identificaram parasitos de maior prevaléncia no Brasil, seguidos
pela 7* e 8* série do CERM. O termo popular “lombriga” foi o mais citado entre todos
os alunos de ambas as escolas sendo conhecido por 87% e 77% dos estudantes e o
Trichuris o menos conhecido, com 05% e 06% dos estudantes da EAIAT ¢ CERM,
respectivamente.
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Os estudos de COURA et al. (2005), demonstraram que o Ascaris lumbricoides
possui uma prevaléncia em torno de 63% em diferentes regides do Brasil. Com essa
distribui¢do geografica e alta prevaléncia, esse parasito torna-se muito conhecido. Com
relagdo ao Trichuris trichiura ndo deve ser conhecido pelo fato de ser um termo
latinizado, um verme de tamanho minusculo e ficar aderido ao epitélio intestinal, ndo
sendo eliminado. Vale salientar que uma vez que o Ascaris lumbricoides nao se fixa a
mucosa, podendo assumir comportamento erratico e localizagdes ectdpicas e até serem
liberados pela boca ou anus. Tais episodios presumivelmente notabilizam o parasito nas
comunidades onde ocorrem. Os demais termos sdo conhecidos por pelo menos 50% dos
alunos envolvidos no estudo.

Para analise das medidas necessarias para se ter saude, na prevencao das
parasitoses, foram agrupadas as respostas em: atitudes pessoais, condi¢des sociais e
saneamento bdsico. As atitudes pessoais foram consideradas as mais importantes
mantendo-se, na maioria, com percentuais acima de 80%. Observou-se que as respostas
foram semelhantes para todas as alternativas referidas pelos alunos das duas escolas,
mostrando um conhecimento uniforme independente do tipo de escola (tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo dos alunos da EAIAT e CERM, de acordo com a série, segundo os requisitos
mportantes para ter saide, Salvador-Ba, 2008.

REQUISITOS

IMPORTANTES SERIES E ESCOLAS

PARA TER 5% série 6* série 7% série 82 série

SAUDE EAIAT | CERM | EAIAT | CERM | EAIAT | CERM | EAIAT | CERM
N=160 | N=110 | N=234 | N=79 | N=148 | N=122 | N=06 N=43
N% N% N% N% N% N% N% N%

ATITUDES

PESSOAIS

Boa Alimentac;ﬁo 155 (97) 98(89) 204(87) 67(85) 46(96) 106 (87) 06(100) 35 (81)
Habitos higiénicos 129 (81) 82 (75) 204 (87) 57 (72) 48(100) 102(84) 05(83) 41 (95)
adequados
Beber e consumir 139(87) 88(80) 195(83) 61 (77) 46 (96) 104(85) 06 (100) 38 (88)
agua limpa
Visitas peri(')dicas 128 (80) 74 (67) 177(76) 54 (68) 39(81) 84 (69) 05(83) 34 (79)
ao médico

Realizacdo de 114(71) 59 (54) 168(72) 48 (61) 40(83) 81(66) 05(83) 30 (70)
exames

CONDICOES

SOCIAIS

Ter unidade de 114(71) 68 (62) 148(63) 55(70) 34(71) 80(65) 02(33) 28 (65)
saude

Ter laser 86 (54) 44 (40) 81(35) 26(33) 18(37) 38(31) 03(50) 10 (23)
Ter escola 64 (40) 47 (43) 52(22) 21(26) 14(29) 30(25) 03(50) 06 (14)
Ter trabalho 55(34) 31(28) 33(14) 15(19) 12(25) 25(20) 01(16) 01 (02)
SANEAMENTO

BASICO

Ter rede de esgoto 103 (64) 66 (60) 178(76) 55(70) 39(81) 86(70) 05(83) 34(79)
e coleta de lixo
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Em relacdo as condigdes sociais para se ter saude, ficou evidenciada a maior
importancia atribuida para os servicos de saude com um percentual médio acima de
66% nas duas escolas e a alternativa ter escola com um dos menores percentuais 30 e
29%, so6 perdendo para a opg¢do ter trabalho (tab.2).

A baixa citagdo a “ter escola” como requisito essencial para se ter satde, pode
estar relacionado com o fator cultural onde se atribui a presenca das unidades de satde
para tratamento das doencas, ndo conseguindo estes alunos estabelecer de forma efetiva,
o papel da escola enquanto unidade de educacao para a satide e prevengao de doengas e
agravos. Este fato pode também estar sendo influenciado pela condugdo das escolas no
que se refere ao conteudo voltado para a saude, assim como, pela forma de abordagem
do conteudo programatico, onde na maioria das vezes nao se faz um trabalho associado
entre a teoria ¢ a pratica. Também mostra que quanto mais tempo de convivio dos
alunos na escola, com relagdo da 5* a 8 série, verifica-se um descrédito dos alunos com
relacdo ao papel da escola. A opinido dos alunos da 8* série da EAIAT deve ser
desconsiderada, devido ao pequeno numero de participantes, levando a uma baixa
sensibilidade nessa amostra.

Os resultados aqui obtidos apontam para a necessidade de trabalhos praticos
articulados com as unidades de satide, considerando os distritos sanitarios, nos quais as
escolas se encontram inseridas estabelecendo uma relagdo entre o contexto do qual o
aluno faz parte e os conteudos pedagogicos, afim de que os mesmos sejam orientados e
informados quanto ao papel dos diversos atores referenciados neste estudo.

Com relagdo ao papel da escola na saide dos estudantes, observa-se um
decréscimo nos alunos com séries maiores. Quanto mais tempo na escola menos
acreditam na escola como promotora de satude.

A educagdo em saude deve ser fundamentada no meio em que o individuo habita,
evidenciando entdo, a necessidade de um trabalho com pessoas que residem em
comunidades de risco, tornando necessario o esclarecimento e a prevencao das doencas.
Tais medidas preventivas visam melhorar o nivel de saide da populagdo, sendo dessa
forma, um passo significativo na obtencao de uma melhor qualidade de vida para todos.

Avaliando-se o conhecimento dos alunos com relagao a forma de transmissao das
parasitoses, ficou evidenciado um alto percentual de conhecimentos quanto a influéncia
dos habitos higiénicos inadequados na contracdo destas doengas, alcangado todas as
formas corretas contempladas no questiondrio, percentual maior que 60% (Tabela 3).

Nota-se que a transmissao através de artropodes vetores nao ¢ muito conhecida
pelos alunos das duas escolas e particularmente o CERM, fato preocupante uma vez que
muitos destes residem em areas nao completamente servidas pela coleta do lixo e rede
de esgoto, o que significa que o descarte e o destino do lixo possivelmente ocorram de
maneira adequada. Observou-se a existéncia de acimulo de lixo no patio de uma das
escolas, utilizadas para descarte do lixo da populagdo circunvizinha, cabendo a dire¢do
da mesma, adog¢do de estratégias, juntamente com o corpo docente, discente e
comunidade, no sentido de evitar a proliferagdo de vetores e consequentemente, 0 risco
de contaminagdo e transmissao de doencgas - um trabalho que pode ser articulado com o
Distrito Sanitario visando o bem estar da coletividade.

Quanto ao banho de rio, este foi referido pelos entrevistados como fator
contribuinte para a aquisi¢do das parasitoses, demonstrando um bom conhecimento por
cerca de 50% dos alunos de ambas as escolas. Com o baixo relato do banho de mar
poder ser responsdvel pela transmissdo de doengas parasitarias, ficou também
evidenciado que os alunos apresentam informag¢ao no tema.
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Tabela 03. Distribuicdo das formas de transmissdo das parasitoses,

referidas pelos alunos, segundo escola. Salvador-Ba, 2008.

Transmissao de EAIAT CERM
enteroparasitoses N=448 N=352
N % N %

Através de vetores

-Moscas e baratas 212 (47 114 (32)
Habitos higiénicos inadequados

-Roendo unhas 299 (67) 214 (61)
-Comendo frutas e verduras sem 323 (72) 250 (71)
lavar

-Andando descalgo 334 (74 254 (72)
-comendo alimento que cai no 368 (82) 234 (66)
chao ....

Estilo de vida

-Tomando banho de rio 241 (54 162 (46)
-Tomando banho de mar 100 (22) 70 (20)
Outros

-Usando sanitario publico 241 (54) 167 (47)
-Beijando na boca 70 - (16) 44 (12)
-Usando bebedouro 115 (26) 63 (18)
-Usando telefone publico 62 (14) 36 (10)
-Apertando a médo do colega 58 (13) 41 (12)

Chama a aten¢do o percentual de alunos, 54% e 47% para a EAIAT e CERM,
respectivamente, que consideraram o uso dos sanitarios publicos como forma de
transmissdo de enteroparasitoses. Apesar do baixo percentual dos que referiram as
demais alternativas do item “outros” enquanto forma de adquirir essas doencas, faz-se
necessaria a implementagdo de trabalhos educativos como gincanas, feiras de saude ou
outras atividades ludicas que passem conhecimentos que possam propiciar o controle de
muitas doengas.

Quanto as condutas adotadas pelas maes dos alunos sobre a forma de tratar as
enteroparasitoses, o encaminhamento ao médico foi o mais referido, com mais de 73%
para as duas escolas, demonstrando por parte destas, um senso de responsabilidade e
conhecimento quanto a forma adequada de tratamento, o que contribui para evitar
complicagdes decorrentes de automedicagdo e outras formas de tratamento. Outras
praticas alternativas ndo recomendadas pelo Ministério da Satde, como recorrer ao
balconista da farmadcia, curandeiros e rezadeiras, ainda sao relatados pelos estudantes
das duas escolas, ressaltando apenas que o balconista da farmacia ainda detém cerca de
30% das condutas das maes, o que propicia o uso de medicamentos sem receita médica.

Buscando-se informagdes sobre a utilizagdo de praticas caseiras utilizadas como
forma de tratamento de parasitoses, pode se verificar que as maes ministram baixas
quantidades de medicamentos ou produtos caseiros a seus filhos, o que pode indicar que
uma preocupagao destas em administrar medicamentos por conta propria ou uma maior
facilidade de acesso ao servigo médico. Conforme trabalho de LOYOLA et al. (2002), a
automedicagdo ¢ uma forma comum de auto-atengao a satude, consistindo no consumo
de um produto com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas ou doengas percebidos, ou
mesmo de promover a saude, independentemente da prescricdo profissional. Para tal,
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podem ser utilizados medicamentos industrializados ou remédios caseiros. Vdarias sao as
maneiras de a automedicacdo ser praticada: adquirir o medicamento sem receita,
compartilhar remédios com outros membros da familia ou do circulo social e utilizar
sobras de prescri¢des, reutilizar antigas receitas e descumprir a prescrigao profissional,
prolongando ou interrompendo a dosagem indicados na receita.

Quando os alunos foram questionados em relagdo ao uso de simpatias como
alternativa no tratamento das parasitoses, pode-se verificar um pequeno percentual,
demonstrando que ainda existem pessoas que fazem uso dessas condutas.

Os estudos de BARBOSA et al., (2004), afirmam que a medicina popular
representa um importante elemento cultural de uma sociedade e, apesar dos grandes
avancos alcangados pela ciéncia na 4area da saude, continua recebendo créditos
significativos por parte de seus praticantes. No Brasil, a medicina popular equivale aos
conhecimentos e praticas arraigados tanto a cultura indigena quanto aos valores trazidos
por colonizadores. Esses conhecimentos foram incorporados pela populagdao e sdo
respeitados no cotidiano, cristalizados nos habitos, nas tradicdes e nos costumes™ As
razdes € motivagdes que levam o individuo a procurar esse tipo de assisténcia sdao
variadas e muitas vezes relacionam-se as crengas e concepgdes baseadas nas vivéncias
culturais, com isso ainda podemos observar a conduta de maes que levam os filhos a
curandeiros e rezadeiras para tratamento de parasitoses.

Muitos profissionais de satde relatam dificuldades em fazer com que as pessoas
deixem de utilizar recursos populares ou que mudem habitos relacionados a satde,
devido ao vinculo que possuem com aspectos culturais e historicos. Crengas como
benzeduras, chas caseiros e simpatias passam por diversas geracdes ¢ fazem parte do
cotidiano da populagdo. A rejeicdo a mudanca ¢ subjacente a nostalgia e ao desejo de
preservar os costumes familiares

Na terceira etapa do estudo, foi realizada coleta de material biologico dos
alunos, para exames coproparasitologicos, com o objetivo de verificar o percentual de
positividade das parasitoses intestinais. Foram distribuidos para os 559 alunos da 5* a 8*
série, matriculados no turno da manha na EAIAT, ¢ 397 alunos da 5* a 8* série,
matriculados nos turnos da manha e tarde do CERM, coletores e formularios TCLE para
serem preenchidos e assinados pelos responsaveis dos alunos. Apenas 25,22% (141
amostras) da EAIAT e 43,32% (172 amostras) do CERM, retornaram apos a
distribuicao.

Quando questionados no instrumento de pesquisa aplicado aos mesmos alunos,
na primeira fase do estudo, se eles fariam exames de fezes e tratamentos gratuitos, 344
(69,9%) dos alunos da EAIAT e 257 (62,57%) do CERM, responderam positivamente.
Com relagdo aos que disseram que ndo fariam, a maioria justificou que tinha vergonha,
nao confiava e ndo gostava, observando-se uma contradicao entre as respostas dadas no
questionario e o percentual de fezes coletadas, valendo-se aqui questionar tal
discordancia. Quanto a entrega das fezes pode estar relacionado com o esquecimento,
fato freqiiente na faixa etdria avaliada, o ndo conhecimento da importancia de realizagao
destes exames e outros fatores, como hébitos culturais, necessidade de mais campanhas
educativas no sentido de prevengcdo de doengas, além da vergonha dos alunos de
entregarem material bioldgico.

Dos alunos que participaram da terceira etapa do estudo verificou-se que o
CERM teve um percentual mais elevado de parasitose, com 50,58% e na EAIAT foi de
31,20%. Provavelmente ocorreu um viés por se tratar de uma participagdo voluntaria
desses alunos, levando a considerar que os que participaram tinham interesse ou por
estar com sintomas, ou necessitar fazer o exame gratuito, mesmo tendo vergonha de
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levar a amostra bioldgica e os que ndo participaram poderia ser parasitado, porém
assintomaticos € com isso nao querer se expor.

Dos alunos que realizaram os exames coproparasitologicos, 56% eram do sexo
masculino e 44% do feminino. Confirmando os estudos que relatam que os homens sdo
mais acometidos por parasitoses devido aos niveis séricos de testosterona, que ¢ um
imunossupressor, tornando-os mais susceptiveis a contaminagdes.

Das 141 amostras realizadas na EAIAT, apenas 31,20% (44), apresentaram
alguma espécie de enteroparasito, enquanto que, no CERM das 172 amostras
examinadas, 50,58% (87), foi encontrado alguma espécie.

As espécies identificadas na EAIAT, do grupo dos protozoarios, em ordem
decrescente foram, FEntamoeba coli 7,6%; Endolimax nana 4,8%; Entamoeba
histolytica/dispar 4,1%; Giardia lamblia 2,5% e lodamoeba butichilli 1,8%; seguidos
dos helmintos, Ascaris Ilumbricoides 4%; Trichuris trichiura 2,5%; Enterobius
vermicularis 1,1%; Schistosoma mansoni, Strongyloides stercoralis, Ancilostomideos,
Hymenolepis nana 0,7%, (fig. 01).

No CERM, também em ordem decrescente, os protozoarios identificados foram
Endolimax nana 15,8%; Entamoeba coli 12,5%; Entamoeba histolytica 6,2%; Giardia
lamblia 2%; lodamoeba butichilli 0,8%; no grupo dos helmintos, Ascaris lumbricoides
6%; Trichuris trichiura 3,6%; Enterobius vermicularis e Schistosoma mansoni 1,2%;
Ancilostomideos 0,8% e Taenia sp 0,4%, (fig. 01).
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Figura 01. Distribuicdo das espécies identificadas nos exames coproparasitolégicos realizados,

segundo tipo e escola, Salvador-Ba, 2008.

Nao foram encontrados ovos ou proglotes de Taenia sp na EAIAT e
Hymenolepis nana no CERM. Os protozoarios foram mais prevalentes, do que os
helmintos nas duas escolas estudadas. Sendo que, com relagdo as espécies Endolimax
nana, Entamoeba coli e lodamoeba butchilli, apesar de ter sido prevalente no estudo, e
de pertencer a familia Endamoebidae, que também apresenta Entamoeba histolytica,
sao consideradas comensais inofensivos, vivendo na luz do intestino grosso,
alimentando-se de bactérias, sem causar danos ao hospedeiro. J& a espécie Entamoeba
histolytica, que exerce atividade patogénica no homem, pode causar infecgdo
assintomatica ou invadindo a mucosa do grosso intestino, causando lesdes, diarréias e



92

disenterias, podendo se estabelecer em outros 6rgdos, como figado, pulmao, cérebro,
constituindo as formas extra-intestinais (CUNHA, 2006).

Essa inversdo de prevaléncia dos protozodrios em relagdo aos helmintos, pode
estar associada a automedicacao para combate das verminoses (e. g. mebendazol), droga
que nao afeta os protozoarios.

As espécies de helmintos mais prevalentes foram o Ascaris lumbricoides e
Trichuris trichiura, sendo ambos geo-helmintos e com a mesma via de transmissdo -
através da ingestao dos ovos que se maturam no solo. A prevaléncia nao ¢ correlata com
outros estudos, que retratam um percentual em torno de 30%, segundo BARRETO
(2001) para essas parasitoses. Como ja discutido anteriormente, a amostra foi
prejudicada pela baixa adesdo dos participantes.

E importante salientar que a analise desse estudo fica limitada, por se tratar de
uma amostra de conveniéncia e ndo deve inferir estatisticamente a significancia da
amostra para evitar vieses tendenciosos.

Na tabela 4, pode se observar as respostas dos alunos sobre os sintomas da
amebiase e da giardiase e transmissao de esquistossomose e taenia.

Tabela 4. Distribui¢do do conhecimento dos alunos da EAIAT e
CERM, quanto ao conhecimento dos sintomas de parasitoses, no

questionario 03, apos intervengdes educativas, Salvador-Ba, 2008.

EAIAT CERM v p
Conhecimento N=211 N=136
N % N %
Sintomas da
Amebiase
Correto ! 127 (60) 93 (68) 2,05 0,15
Incorreto 84 40) 43 (32)
Sintomas da
Giardiase
Correto > 120 67 70 (51 0,77 0,38
Incorreto 91  (43) 66 (49)
Transmissao da
Esquistossomose
Correto 3 132 (62) 112 (82)
Incorreto 79 (38) 24 (18) 14,59 0,001
Transmissao de
Taenia
Correto 4 142 (67) 109  (80) 6,2 0,01

Correto 1: o parasitado fica com feridas no intestino e no figado
Correto 2: o parasitado fica com diarréia gordurosa e fraqueza
Correto 3: tomar banho de rio que tem caramujo

Correto 4: comer carne mal cozida ou mal assada
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O questionario 03 foi mais direcionado, para avaliar o que realmente os alunos
tinham absorvido das palestras nas feiras de saude e esses temas tinham sido abordados
de forma efetiva com os recursos utilizados nas intervengdes educativas.

Com relacdo ao quesito do conhecimento dos sintomas das parasitoses nao
houve significancia da amostra, no entanto, no item de conhecimento das transmissoes
verificou-se uma amostra representativamente significante, ressaltando que a
amostragem foi pequena e com isso as inferéncias nao devem ser utilizadas para evitar
os viéses tendenciosos.

Tais observacdes indicam fortemente a potencialidade da educagdo nao formal
na aquisi¢do do conhecimento sobre doengas parasitarias, podendo constituir uma
valiosa ferramenta de promocgao a saude.

Os resultados encontrados no presente estudo indicam a necessidade de novas
atividades de educag¢dao em satide que possibilitem a compreensdo sobre esses € outros
aspectos com o papel da escola na reducdo da transmissdo de doengas, pois a formagao
do cidadao devera vir desde a base, quando ainda pré-escolares e entdo a informagao
sera disseminada e praticada dentro das comunidades, promovendo uma melhor
qualidade de vida para todos.

Também confirma a complexidade das culturas e costumes dos individuos e a
necessidade de que os programas educativos incorporem as multiplas dimensdes da
questdo dos cuidados com o meio ambiente para que as campanhas de prevengdo de
doencas como a dengue possam ser aderidas sem que seja necessario ocorrer tantas
fatalidades. Sendo recomendavel que as estratégias de intervencdo sobre esses grupos
populacionais promovam a integragdo de conteidos e acdes de prevencao. As
estratégias integradas de informag¢do, educag¢do, comunicacdo em saude e mobilizagdo
comunitdria modificariam comportamentos e praticas, viabilizando a prevengdao de
doengas.

CONCLUSOES

O Indice de freqiiéncia de enteroparasitos foi alto, o risco de prevaléncia foi de 42%
na amostragem enquanto que a estimativa da populacdo mundial ¢ de 20%. Os
protozodrios se destacaram em maior percentual do que os helmintos, contradizendo
outros estudos, provavelmente uso indiscriminado de anti-helminticos. Houve uma
grande freqiiéncia de espécies de protozoarios ndo patogénicos.

Pouco conhecimento dos alunos do ensino fundamental, principalmente no quesito
de associar a educagdo na redugdo de riscos de contrair doengas, nao conseguindo estes
alunos estabelecer de forma efetiva, o papel da escola enquanto unidade de educagdo
para a saude e preven¢ao de doencas e agravos. Além de verificar que a permanéncia do
aluno na escola ¢ inversamente proporcional ao reconhecimento de seu papel promotor
de saude.

Hé necessidade de implementagdo de intervengdes conjuntas, das liderangas das
escolas com as Instituigdes locais dos Distritos Sanitarios, assim como, de revisao do
conteudo programadtico das escolas publicas, abordando temas voltados para a satde,
associando a teoria com a pratica.

Espera-se que este trabalho estimule novos estudos na promocao a satide com esse
tipo de populagdo para melhoria da qualidade de vida, revertendo o quadro da saude
publica no pais, aumentando o uso da medicina preventiva e diminuindo o uso da
medicina curativa.
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10. APENDICE

10.1. MODELO DE LAUDO PARA COPROLOGICO

.aboratério de Biomorfologia, Centro de Pesquisas Gongalo
Aoniz, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rua Waldemar Falcdo 121,
drotas, Salvador, BA. Tel. 3176 2236/2227/2304

PROJETO: A POPULARIZACAO DA CIEN‘CIA ENFOCANDO AS
ENTEROPARASITOSES PARA PROOCAO A SAUDE

Responsdvel: Marcos André Vannier dos Santos, Ph. D.
(Chefe do Laboratério de Biologia Parasitdria)

Instituto Anisio Teixeira. Escola Aplicagcao

Aluno:

Resultados: Ovohelmintoscopia e Protozooscopia

Ascaris lumbricoides ( ) |Entamoeba histolytica ()
Enterobius vermicularis ( ) |Entamoeba coli ()
Trichiuris trichiura ( ) |Giardia lamblia ()
Ancilostomideos ( ) [Endolimax nana ()
Strongyloides stercoralis ( ) [lodomoeba bustchilli ()
Schistosoma mansoni ( ) [|Balantidium coli ()
Taenia sp. ( ) |AMOSTRA NEGATIVA ()
Hymenolepis nana () ()

Método: Sedimentagéo espontanea

OBS:

Examinador(es):
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10.2. QUESTIONARIO 1

Nome escola:
Idade do aluno: Sexo ( )M ( )F Série:

1) Vocé ja ouviu falar em algum tipo de doenga parasitaria?
( )Sim  Qual(is)?
( ) Nao

2) Algum professor ja tratou desse assunto ?
() Sim Em Que série?

( )Nao

3)Vocé ja ouviu falar de: 3.1) E vocé sabe que bicho transmite?

a) Esquistossomose ? () Sim ( ) Nio () Sim. Qual? ( )Nao

b) Leptospirose? ( ) Sim ( ) Nio () Sim. Qual? ( )Nao

¢) Leishmaniose? ( )Sim( )Nao () Sim. Qual? ( ) Nao
d) Barriga d’agua? ( ) Sim ( ) Nao () Sim. Qual? ( ) Nao
e) Giardiase? () Sim ( ) Nao () Sim. Qual? ( ) Nao
f) Toxoplasmose? ( ) Sim ( ) Nao () Sim. Qual? ( )Nao
g) Ferida Brava? () Sim ( )Nao () Sim. Qual? ( )Nao
h) Dengue? () Sim () Néo () Sim. Qual? ( ) Nao
i) Doenca de Chagas? () Sim () Nao () Sim. Qual? ( ) Nao

j) Lumbriga? () Sim () Néo

4) Vocé sabe o nome de algum tipo de verme?
( )Sim  Qual(is)?
( )Nao

5)Voce sabe o que fazer para evitar ficar doente?
( )Sim O que?
( ) Nao

6) Vocé ou alguém de sua familia ja teve alguma dessas doengas?
( )Sim  Qual(is)?
( )Nao

7) Qual o bairro que vocé mora?

8) No seu bairro tem:

a) Coleta de lixo ( )sim ( )ndo b) agua encanada ( )sim ( )ndo c¢) Rede de esgoto ( )sim ( )ndo
d) Alaga quando chove? ( )sim ( )ndo

9) Quantas pessoas moram na sua casa?

10) Qual a escolaridade de seus pais?
Mae - () ensino fundamental () ensino médio ( ) ensino superior () nao alfabetizados
Pai- ( )ensino fundamental ( )ensinomédio ( ) ensino superior () ndo alfabetizados

11) Em que seus pais trabalham?
Mae
Pai
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Série: |  Sexo: ()Feminino () Masculino | Idade:

1. Vocé ja ouviu falar na FIOCRUZ? ( )Nao ( )Sim, O que ela faz?

2. Alguma vez ja participou de palestra ou de atividades de educaciio para saude?

( ) Sim, onde foi ? qual o assunto ?
O que vocé achou? ( ) interessante () razoavelmente interessante

() pouco interessante ( ) nem um pouco interessante

( ) Nao, vocé acha que participar seria () interessante () razoavelmente interessante
() pouco interessante () nem um pouco interessante

3. Na sua escola vocés discutem sobre meio ambiente ( lixo, esgoto, agua) na transmissio de doencas?

() Sim,de forma bastante enriquecida () Sim, de forma superficial

() Sim, de vez em quando () Nao tem havido discussdo do assunto

() Nunca assisti nenhum

4. Na escola vocés discutem sobre satude?

() Sim, de forma bastante enriquecida () Sim, de forma superficial

() Sim, de vez em quando () Nao tem havido discussdo do assunto

() Nunca assisti nenhum

5. Na sua opinifio, 0 que é importante para se ter saiide? (pode marcar mais de uma)

() hébitos higiénicos () casa limpa e confortavel

() boa alimentagdo () ter um trabalho

() ir ao médico frequentemente () fazer exames

() agua limpa para beber e para o consumo () ter posto de satide e hospital

() ter escola () ter lazer

() ter rede de esgoto e coleta de lixo () Outros

6. De quem ¢ a responsabilidade pela satide das pessoas? Marque M se achar que é muito, P se achar que é

pouco e N se achar que nio tem responsabilidade:

() dos profissionais de satde () dos servigos de satde (postos e hospitais)

() dos politicos () das escolas

() dos professores () da propria pessoa

() das associagdes de bairro () das empresas

() do governo () da familia

() nio sei ( sem opinido)

7. Como vocé acha que esta a saide da sua familia?
() melhorando cada vez mais ( )boa () ruim
() piorando cada vez mais () ndo sei ( sem opinido)

8.Vocé sabe o que é verminose? ( )Sim ( ) Nao

9. Os vermes causam doen¢as? ( )Sim ( )Nio

10. Se oferecessem exames e tratamentos gratuitos, contra verminose, vocé participaria?
() Sim () Néo, Por qué?

11. Marque o que vocé ja ouviu falar :
( )lombriga ( )solitaria ( ) barrigadagua ( )amareldo ( )caseira ( )ameba ( ) Giardia ( )
Trichuris

12 .Marque a forma como pega verme:

() usando sanitario publico (' ) usando o telefone ptiblico

() beijando na boca () comendo frutas e verduras sem lavar

() roendo unhas () andando descalgo

() usando bebedouro da escola () tomando banho de mar

() através das moscas e das baratas () apertando a méo do colega

() tomando banho de rio () comendo alimento que cai no chdo sem lavar
13. O que sua méae faz quando vocé esta com verme? ( pode marcar mais de uma)

() leva ao médico ou posto de satide () da purgante para eliminar os vermes
() leva ao curandeiro ( )dacha

() leva a farméacia () leva a rezadeira

() da remédio por conta propria () faz simpatias

(' ) ndo faz nada, porque as vermes saem sozinho () da semente de abobora torrada
() coloca a bacia com leite quente perto da sua boca aberta para os vermes sairem

14. Vocé toma remédio de verme?

( )1 vezno ano () 2 vezes no ano

() 3 vezes no ano () recentemente, quando?
() so6 com receita médica () nunca precisou tomar
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Série: |  Sexo: ( )Feminino  ( ) Masculino | Idade:

1. Vocé ja ouviu falar na FIOCRUZ? ( )Nao ( )Sim, O que elafaz?

2.Vocé sabe o que é verminose? ( )Sim ( )Nao

3. Os vermes causam doengas? ( )Sim ( ) Nao

4 O que acontece com o0 nosso corpo quando estamos com amebiase?
() Ficamos com manchas vermelhas na pele.

() Ficamos com “feridas” no intestino e no figado.

( ) Ficamos com dificuldade de respirar.

5 Quais sdo os sintomas da giardiase?
() Dor de cabeca e febre.

() Dor no corpo, diarréia e dor nos olhos.
() Diarréia gordurosa e fraqueza.

6 Como pegamos esquistossomose?

() Tomando banho de rio que tem caramuijo.
() Bebendo agua suja.

() Comendo frutas e verduras bem lavadas

7 Como podemos pegar ténia (solitaria) ?
() Comendo carne mal cozida ou mal assada.
() Roendo as unhas.

() Tomando banho de mar

8- O que acontece conosco se nao nos tratarmos quando estamos com vermes?
Podemos morrer desnutridos

ficamos com dificuldades de aprender na escola.

Ficamos mais gordinhos e saudaveis.

N&o acontece nada.

)
)
)
)

) Quando der vontade.
) Periodicamente (Ex.: a cada 6 meses).

(
(
(
(
9- Quando devemos fazer exame de fezes?
(
(
( ) Quando ficarmos doentes.
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10.5. Tabelas usadas na construcio de graficos e discussiao de resultados

Tabela 12. Distribui¢do dos alunos da EAIAT e CERM da primeira etapa, segundo o
conhecimento da existéncia da FIOCRUZ, Salvador-Ba, 2008.

ESCOLA
EAIAT CERM
CONHECIMENTO N=410 N=410
DA FIOCRUZ SIM NAO SIM NAO
N=890  (21,7%) N=321 (783%) N=96 (26%) N=273  (74%)
SERIE
50 20 (14,60) 117  (8540) 15 (24,59) 46 (75,41)
6° 51 (2628) 143 (73,72) 29 (25,66) 84 (74,34)
72 06 (15,78) 32 (8422) 24 (26,86) 91 (79,14)
g 06 46,150 07 (53,85 16 (47,00) 18 (53,00)
1° 02 (11,76) 15 (8824) 07 (25,92) 20 (74,08)
20 02 (28,57) 05  (71,43) 03 (30,00) 07 (70,00)
30 02 (50,000 02 (50,000 02 (2222) 07 (77.78)

Tabela 13. Distribuicdo dos alunos da EAIAT e CERM apos intervencdes educativas, segundo
o conhecimento da existéncia da FIOCRUZ, Salvador-Ba, 2008.

ESCOLA
IAT RM
CONHECIMENTO Ne10 NeA10
DA FIOCRUZ SIM NAO SIM NAO
N=157 (62,8%)  N=93 (37,2%) N=111 (74,5%)  N=38 (25.5%)
SERIE
50 65  (58,56) 46  (4144) 45 (72,60) 17 (27,40)
6 27 (100,000 00  (0,00) 11 (68.75) 05 (31.25)
7 29 (4500) 35  (55,00) 20 (74,07) 07 (25.93)
g 04 (80,000 01  (20,00) 31 (79.50) 08 (20,05)
o 01 (100,000 00  (0,00) 02 (66.66) 01  (33.34)
20 04 (100,000 00  (0,00) 02 (100,00) 00 (0,00)
30 30 (7895) 08 (21,05) 01  (50,00) 01 (50,00)




100

Tabela 14 . Distribui¢do das formas de transmissdo das parasitoses, referidas pelos alunos,
segundo série e escola. Salvador-Ba, 2008.

Transmissao de 5% Série 6 Série 7% Série 8 Série

enteroparasitoses n=160 n=110 n=234 1n=79 1n=148 1n=122 n=06 n=43
EAIAT CERM EAIAT CERM EAIAT CERM EAIAT CERM

Através de N % N % N % N % N % N % N % N %

vetores

-Moscas e baratas 76 (47) 34 (31) 113(48) 21(26) 18(38) 44 (36) 05(83) 15 (35)

Habitos higiénicos

inadequados

-Roendo unhas 110 (69) 60 (55) 150(64) 39(49) 35(73) 76(62) 04(67) 39091

-Comendo frutase 123 (77) 72(65) 175(75) 52(66) 21 (44) 87(71) 04(67) 39091

verduras sem lavar

-Andando descalco 120 (75) 71(65) 170(73) 54(68) 39(81) 89(73) 05(83) 40(93)

-comendo alimento 127 (79) 77 (70) 190(81) 57(72) 45(94) 61(50) 06 (100) 39(91)

que cai no chao ....

Estilo de vida

-Tomando banho 80 (50) 34 (31) 131(56) 41(52) 27(56) 58(48) 03(50) 29 (66)

de rio

-Tomando banho 42 (26) 17 (15) 53 (23) 14 (18) 04 (08) 26(21) 01(17) 13 (30)

de mar

Outros

-Usando sanitario 87 (54) 53 (48) 125(53) 36(46) 27(56) 51(42) 02(33) 27(63)

publico

_Beijando na boca 28 (17) 10(09) 39(17) 09(11) 03(6,0)0 19(16) 00(00) 06 (14)

-Usando bebedouro 38 (24) 22 (220) 63 (27) 16 (20) 12(25) 20(17) 02(33) 05(12)

-Usando telefone 26 (16) 09 (08) 29 (12) 10 (13)  05(10) 15(12) 02 (33) 02(05)

publico

—Apertando a mao 28 (17) 11(10) 26(11) 11(14) 03 (06) 15(12) 01(17) 04 (10)

do colega
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Tabela 15 . Distribui¢do das condutas adotadas pelas maes em caso de parasitose, referidas pelos
alunos segundo série e escola. Salvador-Ba, 2008.

5% série 6% série 7 série 8% série
Condutas das n=160 n=110 n=234 n=79 n=148 n=122 n=06 n=43
maes EAIAT CERM EAIAT CERM EAIAT CERM EAIAT CERM
Ajuda N % N % N % N % N % N % N % N %
profissional
leva a0 médico ou 144 (90) 83 (75) 180 (77) 67 (85) 108 (73) 101(83) 05 (83) 38 (88)
posto de saude
-leva ao balconista 50 (31) 32 (29) 69 (29) 20 (25) 13 (27) 34 (28) 01 (16) 10 (23)
da farmacia
-Leva ao 08 (05) 04 (04) 09 (04) 01 (01) 00 (00) 07 (06) 00 (00) 00 (00)
curandeiro
-Leva a rezadeira 06 (04) 00 (00) 04 (02) 02 (02) 01 (02) 06 (05) 00 (00) 00 (00)
Recursos caseiros
-da remédio por 55 (34) 3229 6327 21 (27 07 (14) 3529 01 (16) 12 (28)
conta propria
-da purgante 23 (14) 28 (25) 25 (11) 10 (13) 06 (12) 33 (27) 02 (33) 15 (35)
-da cha 54 (34) 30 27) 64 (27) 20 (25) 08 (17) 35 (29) 00 (00) 16 (37)
-da semente de 09 (05) 07 (06) 11 (05) 07 (09) 00 (00) 06 (05) 00 (00) 06 (14)
abobora
Simpatias
Coloca bacia com 10 (06) 12 (11) 10 (04) 03 (04) 01 (02) 06 (05) 00 (00) 02 (05)

leite quente

Tabela 16 . Distribui¢do do conhecimento dos alunos da EAIAT e CERM e série, quanto ao

conhecimento dos sintomas de parasitoses, no questionario 03, ap6s intervengdes educativas,

Salvador-Ba, 2008.
5% série 6 série T* série 8% série

Sintomas n=112 n=62 n=27 n=16 n=67 n=28 n=05 n=30

EAIAT CERM EAIAT CERM EAIAT CERM EAIAT CERM
Amebiase N % N %N %N %N %N %N %N %
Correto 1 70 (62) 48 (77) 25(92) 07 (44) 31(46) 15(53) 01 (220) 23(77)
Incorreto 42(38) 14(23) 02(08) 09(56) 36(54) 13(47) 04(80) 07 (23)
Giardiase
Correto 2 60 (53) 42 (68) 27(100) 11(69) 31(46) 08(28) 02(40) 09 (30)
Incorreto 52(47) 20(32) 00(00) 05(31) 36(54) 20(72) 03(60) 21 (70)
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Tabela 17. Distribui¢do do conhecimento dos alunos da EAIAT ¢ CERM,
quanto ao conhecimento dos sintomas de parasitoses, no questionario 03,

apos intervengodes educativas, Salvador-Ba, 2008.

5% Série 6* Série 7* Série &* Série
Transmissao n=112 n=62 n=27 n=16 n=67 n=28 n=05 n=30
EAIAT CERM EAIAT CERM EAIAT CERM EAIAT CERM

Esquistossomose N % N % N % N % N % N % N % N %

Correto 70 (62) 53 (85) 27(100) 13(81) 33(49) 25(89) 02(40) 21 (70)
Incorreto 42(38) 09(15 00(00) 03(19) 34(51) 03(11) 03(60) 09 (30)
Taenia

Correto 74 (66) 50 (81) 27(100) 14 (87) 39(58) 20(71) 02(40) 25(83)

Incorreto 38(34) 12(19) 00(00) 02(13) 28(42) 08(29) 03(60) 05(17)
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ANEXOS

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa, que ira avaliar o
Impacto da popularizagdo de Ciéncia na redug¢do das Enteroparasitoses dos alunos da
escola publica, em Salvador.Vocé foi selecionado através da matricula na Escola e a sua
participagdo nao ¢ obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicao, Fundag¢dao Oswaldo Cruz.

O objetivo desse estudo serd: Conhecer a distribuicao das Enteroparasitoses nos
alunos dessa escola, para reduzir a prevaléncia, aumentando a prevencao, através de
medidas educativas de promog¢ao a satde e identificar pacientes infectados, que serdo
encaminhadas para tratamento.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em fornecer amostra biologica (fezes),
para realizagdo de exames Parasitologicos. Nao havendo nenhum risco para sua satude, e
tendo como beneficio, o tratamento das pessoas infectadas, assim como, a criagdo de
possiveis projetos na atuagdo da prevencao dessas doencas.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Segue abaixo o telefone e o enderego do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas quando desejar.

Marcos André Vannier dos Santos

Enderego e telefone do Pesquisador : Laboratério de Biomorfologia, Centro de Pesquisas Gongalo
Moniz, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rua Waldemar Falcdo 121, Brotas, Salvador, BA.

Tel. 3176 2236

Eu, , responsavel

por, ,declaro que

entendi os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e autorizo a participagdo do

menor, ou a minha participagao.
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2. Anexos — Painéis

Ministério da Saude = JQUE VERMES NOS:ATACAM 7:22.227 Ministério da Saide
Y 7 ) [ , .
' =: \ ?
‘ 762 ™ 0 que é Amebiase? I
FIOCRUZ = = { N Fundagéo Oswaldo Cruz

Fundagéo Oswaldo Cruz Centro de Pesquisas Gongalo Moniz

Centro de Pesquisas Gongalo Moniz

J Ver!”!&

ecaaaal!!!l! Arghhhh...

I3 >

E ainfecgdo pela ameba ou
Entamoeba histolytica

0O que acontece conosco?

-
Pode haver diaméia com “ 37 )
sangue e muco, além de 2 7

danos no  intestino,
figado e outros 6rgaos

Como se pega? Como evitar a amebiase?

Higiene W équa e almentos
= |
J o g

Como podemos evitar
As verminoses????

Forma vegetativa
7 (trofozoita) no intestino

®

Néo contaminando
— istoli
R Wrage— Cisto liberado nas fezes o ambiente! j &

Diagnéstico
e tratamento

Nao scja mais um.

Vocé sabia????

+Dopois de ir a0 banheiro o
numero de germes em nossas.
30s 6 0 dobrolll
Ainda assim a metade d
homens e 25% das mulheres.
ficam sem lavar as maos!l!

Fozes diarréicas
= o sangue

Ministério da Saide Ministerio da Saude

Esqulstossomose
FIOCRUZ

Fundagiio Oswaldo Cruz

Canira ta Fasquisas Gangaio Mond]

FIOCRUZ
Fundagio Oswalda Cruz
Cenirn de Pesqusas Gongak Maniz

5 3 Como ¢ o verme?
Causada por Giardia Rk
lamblia Vermes adultos no homem

0 que é giardiase? Quem pode pegar?
oE uma diarréia normalmente gordurosa, o Qualquer pessoa que beba 4gua ou
que se apresenta com dor na barriga. alimentos contaminados com Giardia.
Criangas e idosos tém mais chance de se|

0 d4 origem a

g )
dnis trofazoitne 0 que aconiece conosca?

0 trofozoito vira cisto e
<ai nac fazac

Como evitar?

«Niio  defecar no meio ambiente, para
ndo contaminar as dguas, Use sempre
vases sanitarios ¢ fossas;

* Beba sempre agua fervida ou filtrada;

= Evitar contato com aguas
contaminadas ou suspeitas (“dguas de
coceira”)

como se

nravina?

Células aderidas na
% miirnca intactinal
E
—

Figura 366. Modelos de painéis usados nas Feiras de saude
Fonte: Acervo do Projeto Ciéncia na Estrada: Educagao e Cidadania.
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Doencga/Agente causador | Como pega

O que se sente

Como saber

Como Evitar

Ascaridiase (Lombriga,
Bicha): Ascaris
Ilumbricoides

Maos sujas, 4gua ndo
filtrada, contato com o
solo.

No inicio: tosse e febre.

Depois: gases, dor abdominal,
colica, digestao dificil, enjoo,
vOmito, diarréia e até presenca de
vermes nas fezes. Os vermes podem
ser liberados pela boca ou nariz.
Muitas vezes ndo hé sintomas.

Exame de fezes

Cuidar da higiene: lavando as
maos e filtrando a agua.
Construgdo de fossas sépticas,
para ndo infestar o solo.

Maos sujas, bebendo
dgua ndo tratada,
comendo alimentos crus
mal lavados.

Diarréia e fezes com cheiro forte, as
vezes gordurosa, dor de barriga,
gases, fraqueza e perda de peso.

Através de exame de

fezes.

Lavar as mdos com agua e
sabdo antes de comer, preparar
alimentos, ap0s ir ao banheiro,
trocar fraldas e lidar com
animais de estimagdo. Nao
beba agua nio filtrada ou
fervida (cloro ndo mata o
parasito). Ainda que a dgua
pareca limpa, ela pode conter
giardia, que ndo pode ser vista
a olho nu.

Amebiase (ameba)
Entamoeba histolytica

Ingestao do cisto em
agua e alimentos
contaminados ou maos
sujas.

Colicas, diarréia com muco e
sangue.

Exame de fezes

Beber agua filtrada ou fervida;
comer verduras bem lavadas;
lavar sempre as maos; evitar
defecar no ambiente para ndo
contaminar o solo e a agua
(utilize vasos sanitérios e
fossas ou esgoto sanitario).

Tricuriase ou tricocefaliase: Trichuris
trichiura

Maos sujas, bebendo
agua ndo tratada,
comendo verduras mal
lavadas, contato com o
solo.

Gases, dor abdominal, cdlica,
digestdo dificil, enj6o, vomito,
diarréia com sangue e vontade
freqiiente de evacuar, perda de peso.
Em casos graves, pode haver
projeg¢ao do reto para fora do anus.

Exame de fezes.

Cuidar da higiene: lavando as
maos, filtrando ou fervendo a
agua.

Construgdo de fossas sépticas
para nao infestar o solo.

Esquistossomose (Barriga D’4agua):
Schistosoma mansoni

Em contato com agua
contaminada.

CERCARIAS

No inicio febre, dor de cabega, suor
intenso, fraqueza, falta de apetite,
dor muscular, tosse e diarréia.
Depois o figado ¢ o bago aumentam
e pode surgir diarréia mais constante
alternando-se com prisdo de ventre e
as fezes podem aparecer com
sangue. Tonturas, acumulo de
liquido no abdome causando uma
grande barriga, por isso o nome
popular de “barriga d'agua”.

Exame de fezes

Evitar contato com as aguas
que tenham caramujos
contaminados; construir
privadas (fossas) para evitar a
contaminagdo do ambiente.

Figura 37. Modelo da cartilha

Fonte: Acervo do Projeto “Ciéncia na Estrada: Educag@o e Cidadania”.
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