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RESUMO

As parasitoses intestinais representam as doencas mais comuns do globo
terrestre, constituindo-se um dos principais problemas de salde publica
mundial que atinge principalmente os paises menos desenvolvidos, como o
Brasil, por causa da precariedade das condi¢cdes de saneamento bésico, nivel
socioeconémico, escolaridade e habitos de higiene. As criancas em idade
escolar, principalmente as que vivem em precarias condi¢des, sdo as mais
atingidas e de forma mais grave, pois seus habitos de higiene sdo improprios e
sua resposta imunolégica ndo é suficiente para a eliminacdo dos mesmos. O
objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento das parasitoses intestinais
em alunos de 5 a 12 anos de idade que frequentam a Escola Municipal de
Ensino Fundamental Professor Adailton Coelho Costa, na comunidade do
Gurguri, no municipio de Mamanguape— PB, a fim de conhecer a prevaléncia,
reforcar os fatores que favorecem a proliferacdo das parasitoses e ressaltar o
papel da escola como agente multiplicador da promocdo da saude na
comunidade ao entorno, foram analisadas 90 amostras de fezes pelos métodos
de Hofmann, Pons e Janer (1934), além dos dados pessoais e parametros
sécio-econdmicos. Notou-se a presenca de pelo menos uma espécie de
parasita em 9% das amostras. As espécies de maior prevaléncia foram Giardia
lamblia (30%), Schistosoma mansoni (20%), Entamoeba histolytica (16%),
Endolimax nana (13%), Entamoeba coli (9%), Ascaris lumbricoides (7%) e
Trichuris trichiura (5%). As amostras apresentaram 30% de positividade para o
sexo feminino e 70% para o sexo masculino. Dos individuos amostrados,
56,48% estavam poliparasitados e 43,52% estavam monoparasitados. Nos
casos de poliparasitismo, a associacao entre a Giardia lamblia e Entamoeba
histolytica foram os parasitas de maior frequéncia. Fazendo-se necessario

melhoria na qualidade de vida da comunidade para a promocéo da saude.

Palavras- chave: Parasitas intestinais. Alunos. Prevaléncia.



ABSTRACT

Intestinal parasites infections represent the most common diseases ot the
terrestrial globe, becoming a major public health problem global that affects
mainly the least developed countries, as Brazil, because of precarious- ness on
basic on basic sanitary conditions, sociable and economical level,
apprenticeship and hygiene habits. Children who live in precarious conditions
are the most affected severely, for their inadequate hygiene and their immune
reaction isn’t sufficient enough to get rid of them. The aim of this work was to
make a survey of intestinal parasites in students 5 to 12-year-old pupils who
attend Professor Adailton Coelho Costa School located in Gurguri,
Mamanguape, just to know predominance and to reinforce the factors which
emphasize the parasite proliferation and indicate the school rules as a
multiplying agent on promoting health to community and its surrounding areas.
Ninety feces samples have been analyzed by Hofmann, Pons and Janer
method (1934), in addition to personal data and socio-economical parameters.
It was moticed at least a parasite specie among 9% of the samples. The most
predominant species were Giardia lamblia (30%), Schistosoma mansoni (20%),
Entamoeba histolytica (16%), Endolimax nana (13%), Entamoeba coli (9%),
Ascaris lumbricoides (7%) and Trichuris trichiura (5%). The samples displayed
30% positive for female sex and 70% for males. Among those people 56,48%
were poliparasitical and 43,52% were monoparasitical. On polipasitism there
was a larger frequency between Giardia lamblia and Entamoeba histolytica.
Therefore it's necessary a better quality of living in the community to promote

welfare.

Key- words: Intestinal parasites. Students. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais representam as doencas mais comuns do
globo terrestre e contribuem para a morbidade e mortalidade de pessoas em
todo mundo, constituindo-se um dos principais problemas de saude publica
mundial que atinge principalmente os paises menos desenvolvidos, como o
Brasil.

Quando se fala em parasitoses qualquer pessoa definira como parasita
um individuo que viva a custa de outro, ou da sociedade a que pertence,
incluindo nesse conceito uma censura ou condenacéo por oportunismo, abuso
ou mau carater. Os parasitos sao de fato, dependentes de outros seres vivos, e
eventualmente dos seres humanos, 0s quais se tornam seus hospedeiros,
muitas vezes involuntariamente (REY, 2002).

As parasitoses representam para 0 nosso meio, sérios problemas de
saude, devido as repeticbes das infecgcdes no individuo, chegando até a
incapacita-lo para o trabalho fisico e mental, por se disseminarem facilmente.
(FERNANDES apud BONFIM, 2010).

Como conseqiéncias também do agravamento das doencas parasitarias
destacam-se a diarréia, perda protéica intestinal, dor abdominal, ma absorcao
de nutrientes e anemias (BENCKE et al., 2006; BISCEGLI, 2009; FERREIRA et
al., 2006 apud SILVA, 2009).

A prevaléncia das parasitoses esta intimamente relacionada as
condi¢cbes ambientais em que o individuo vive, principalmente, as condi¢cdes
socioeconbémicas, de higiene, de abastecimento de agua, destinacdo do esgoto
e do lixo. E aos fatores inerentes ao parasito como: concentracao de parasitos,
tamanho, viruléncia e metabolismo e aos fatores inerentes ao hospedeiro como
a idade, condicdo nutricional e condicdbes de resposta. (ANDERSON;
GORDON, 1982; NEVES, 2002; VON ZUBEN, 1997).

A prevaléncia de parasitoses é alta em locais nos quais as condi¢des de
vida e de saneamento basico sdo insatisfatorias ou inexistentes. O
desconhecimento de principios de higiene pessoal e de cuidados na
preparacao dos alimentos facilita a infec¢éo e predispde a reinfeccdo em areas
endémicas (CARLI, 1992). As pessoas mais atingidas por essas doencas séo

as criancas em idade escolar e o acometimento das mesmas leva a um déficit
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nutricional, atraso no desenvolvimento escolar e um retardo no
desenvolvimento fisico. (PINHEIRO et al., 2007).

A biodiversidade de enteroparasitoses em escolares é um indicador da
falta de informacéo da populacdo sobre os habitos e condi¢cdes propicias para
a transmissao destes parasitas (ARMENDOEIRA et al., 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza que 0s programas de
controle de parasitoses devem priorizar as criangas em idade escolar, por
serem individuos mais vulneraveis (DORNELLES et al., 2006; SEQUEIRA,
RIBEIRO e GOMES, 2008 apud BOMFIM, 2010 ). No entanto, as medidas de
combate e o tratamento das doencas parasitarias em criancas, sdo esquecidos
e negligenciados, ressaltando a importancia de estudos acerca do problema,
visando a elabora¢édo de medidas de combate das mesmas.

Segundo Fanuchi et al. (1984) varios programas tém sido dirigidos para
o controle das parasitoses intestinais em diferentes paises, mas infelizmente,
constata-se um descompasso entre o0 éxito alcancado nos paises mais
desenvolvidos e aquele verificado nas economias mais pobres. Além do custo
financeiro das medidas técnicas, a falta de projetos educativos com a
participacdo da comunidade dificultam a implementacao das a¢cfes de controle.

Tomando a escola como centralizadora dos estudos de saude e
educacédo ela também pode colaborar por meio de palestras e de informacao
para a populacdo periférica, envolvendo as criangas como agentes
multiplicadores de saude (SENNA-NUNES et al., 2001) e também desenvolver
0 senso critico e politico, contribuindo na construcdo de valores pessoais,
crencas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo, no qual, interfere
diretamente na producéo social e da saude.

Diante desse pressuposto, o presente trabalho teve como obijetivo
realizar um levantamento das parasitoses intestinais em alunos de cinco a doze
anos de idade que frequentam a Escola Municipal de Ensino Fundamental
Professor Adailton Coelho Costa, na comunidade do Gurguri, no municipio de
Mamanguape— PB, a fim de conhecer a prevaléncia, reforcar os fatores que
favorecem a proliferacdo das parasitoses e ressaltar o papel da escola como

agente multiplicador da promoc¢ao da saude na comunidade ao entorno.
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2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado na Escola Municipal de Ensino
Fundamental Professor Adailton Coelho Costa, na comunidade do Gurguri, no
municipio de Mamanguape, na Paraiba que esta localizado na microrregido do
Litoral Norte, com distancia de 50 km da capital Jodo Pessoa de clima tropical,
compreendendo uma 4&rea territorial de aproximadamente de 349 km? e
populagdo total de 42.330 habitantes (IBGE, 2010), com coordenadas
6°51°06,51"de latitude sul e 35°07'57,79” de longitude oeste.

A metodologia empregada desenvolveu-se por meio de uma abordagem
indutiva, procedimento estatistico-comparativo e como técnica de pesquisa a
documentacéo direta e intensiva em laboratério, de acordo com a classificacao

proposta por Lakatos e Marconi (2009).

Por meio das recomendacfes da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, a pesquisa foi levada e aceita pelo comité de ética em
pesquisa com seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba, e iniciou-se apds a assinatura dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis legais.

Como abordagem inicial, antes do inicio da coleta, foi feito um encontro
na escola com os sujeitos da pesquisa para esclarecer sobre o propésito do
trabalho e as possiveis vantagens que 0 mesmo ira propor a comunidade e o
encaminhamento para recebimento de tratamento adequado.

O universo foi composto por escolares entre 5 a 12 anos de idade que
estudam na Escola Municipal de Ensino Fundamental Prof. Adailton Coelho
Costa.

As amostras foram selecionadas por conveniéncia, sem distin¢cao de cor
ou género, constituida por 90 alunos, onde os responsaveis legais das mesmas
responderam um questionario sobre as condi¢cdes de higiene pessoais, sobre
nivel socio-econbmico e saneamento basico (anexos). A selecdo dos
componentes da amostra por conveniéncia se deu mediante a possibilidade de
se contatar com 0s responsaveis legais.

A coleta dos dados foi sucedida em dois momentos distintos, no primeiro

momento, foi aplicado um questionério aos responsaveis legais dos alunos
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selecionados, a partir do qual se conheceu sobre as condi¢des de higiene dos
alunos, nivel socio-econémico e saneamento béasico das familias dos escolares
amostradas e em seguida foi entregue um recipiente individual para coleta de
fezes, onde as maes foram orientadas como coletar e armazenar o material
coletado até o momento do recolhimento pela pesquisadora.

Em um segundo momento, o material biolégico (fezes), foi recolhido e
encaminhado para o Laboratério de Parasitologia Clinica da Universidade
Federal da Paraiba, Campus | para realizacdo da andlise coproparasitoldgica.

Foram coletados, aproximadamente, 9g do material fecal de evacuacéao
recente em recipiente individual e estéril, hermeticamente fechado, etiquetado
e sem adicao de conservantes. Os responsaveis legais foram orientados a
guardar o material fecal em ambiente refrigerado (geladeira), sendo a coleta
realizada em caixa de isopor e, logo em seguida a amostra foi encaminhada ao
Laboratério de Parasitologia Clinica do departamento de Ciéncias
Farmacéuticas, onde foi manipulada através da Técnica de Sedimentacao
Espontanea proposta por Hofmann, Pons e Janer (1934), por ser um teste
gualitativo, muito empregado em saude publica pela sua eficiéncia e baixo
custo, e por ser uma técnica bastante util para ensaios preliminares, onde foi
feito num prazo maximo de 24 horas, visando a pesquisa de parasitos
intestinais.

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente através do
teste de Friedman/Pds teste de Dunn’s e apresentados através de quadros e
grafico. Ao término das analises, foram entregues o0s resultados aos
responsaveis legais dos participantes que apresentaram parasitoses intestinais

e foi dada a orientacdo devida.
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3 RESULTADOS

Foram visitados 26 domicilios onde residiam os alunos da Escola
Municipal de Ensino Fundamental Prof. Adailton Coelho Costa na comunidade
do Gurguri, onde foram examinadas 90 amostras de alunos de 5 a 12 anos de
idade.

Neste estudo observou-se a presenca de pelo menos uma espécie de
parasita em 9% das amostras. Conforme o exame parasitolégico das fezes os
parasitas encontrados foram: Giardia lamblia (30%), Schistosoma mansoni
(20%), Entamoeba histolytica (16%), Endolimax nana (13%), Entamoeba coli
(9%), Ascaris lumbricoides (7%) e Trichuris trichiura (5%), de acordo com a
Figura 1.

M Giardialamblia

B Schistosoma mansoni
M Entamoeba histolytica
B Endolimax nana

B Entamoeba coli

M Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura

Figura 1. Frequéncia das parasitoses intestinais em escolares da

comunidade do Gurguri, Mamanguape, 2012.

Dos individuos amostrados, 56,48 % estavam poliparasitados e 43,52%
estavam monoparasitados. O poliparasitismo apenas por protozoarios esteve
presente em 58%, por protozoarios e helmintos 25%, enquanto por helmintos
17%. Nos casos de poliparasitismo, houve maior freqiéncia da associacdo
entre Giardia lamblia e Entamoeba histolytica.

O gquestionario domiciliar revelou que 0s sujeitos participantes do exame
parasitolégico dos escolares apresentaram algum tipo de doenca parasitaria

(76,66%), 23,34% dos escolares nunca fizeram nenhum exame de fezes e
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47,13% dos pais nao fizeram uso de nenhum medicamento para tratar as
parasitoses.

Quando questionados sobre a facilidade ao acesso aos servigos de
saude, 82,12% dos responsaveis legais dos alunos relataram ndo estarem
satisfeitos com o atendimento, pois 0 acesso a esses servigos € ruim.

Quanto a frequéncia dos parasitas intestinais observada em diferentes
faixas etérias, a partir da observacdo do Quadro 1, podemos verificar que na
faixa etaria de 7 a 8 anos de idade encontra-se o percentual mais elevado
(34,44%), com tendéncia a diminuir com 0 aumento da faixa etaria de 9 a 10
anos (23,33%) e 11 a 12 anos (14,44%). A frequéncia dos parasitas intestinais
segundo o sexo (Quadro 1) apresentaram 30% de positividade para o sexo

feminino e 70% para o sexo masculino.

Quadro 1. Frequéncia das parasitoses intestinais segundo idade e sexo dos

escolares da comunidade do Gurguri, Mamanguape - PB, 2012.

Faixa etaria (p < 0,05)* Numeros de individuos (n) | Frequéncia (%)
5e6 25 27,79%
7e8 31 34,44%
9e10 21 23,33%
11e12 13 14,44%
Total 90 100%
Sexo (p < 0,05)* Numeros de individuos (n) | Frequéncia (%)
Masculino 63 70%
Feminino 27 30%
Total 90 100%

* Teste Friedman/ Pds testeDunn’s

Mediante o questionario aplicado aos responsaveis legais dos alunos,
também foi possivel estimar as condicbes soécio-econdmicas e a relacéo
dessas variaveis com 0s parasitas intestinais nessa comunidade, conforme
Quadro 2. Estabelecendo que os alunos que residem em casas com 6 ou mais
habitantes apresentam maior possibilidade de desenvolverem alguma doenca
parasitaria (p< 0,001), que a maioria dos pais dos individuos que fizeram parte
dessa pesquisa apresenta baixa escolaridade e a renda familiar da maioria €

de um salario minimo (57,69%), considerando o valor de R$ 640,00.
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Quadro 2. Distribuicdo da amostra conforme variaveis socio-econémicas da
comunidade do Gurguri, Mamanguape - PB, 2012.

Numero de habitantes por residéncia (p < 0,001)*

NUumero de pessoas (n) (%)

4 4 15,39%

5 10 38,46%

6 ou mais 12 46,15%

Total 26 100%

Nivel de escolaridade do pai (p < 0,05)*

Nunca frequentou 12 46,16%
Ensino Fundamental 10 38,46%
Ensino Médio 4 15,38%

Total 26 100%

Nivel de escolaridade da mae (p < 0,05)*

Nunca frequentou 9 34,62%
Ensino Fundamental 12 46,15%
Ensino Médio 5 19,23%

Total 26 100%

Renda familiar (p < 0,05)*

< 1 salario minimo 7 26,92%
1 salario minimo 15 57,69%

2 salarios minimos 4 15,39
Total 26 100%

* Teste Friedman/ Pds testeDunn’s

Um fator que estad intimamente ligado ao surgimento das parasitoses
intestinais sédo as condicdes higiénicas e sanitarias. O Quadro 3 mostra que na
comunidade estudada, sO 11,54%do lixo doméstico sdo coletados, 3,85% séo
gueimados, 7,69% sao enterrados, a medida que 76,92% sédo abandonados a
céu aberto ficando ao alcance das criancgas, por se localizar préximos as casas.
A presenca de animais domésticos foi registrada em todos os domicilios e
nenhum domicilio estudado possui rede de esgoto, pois na cidade ndo possui
tratamento de esgotos dos domicilios, sendo assim, possivel observar varios
esgotos a céu aberto.

A agua para consumo em 38,46% das casas é proveniente de carros
pipas, 30,77% de pocos artesianos, 0% agua mineral e 30,77% da torneira,

pois s6 30,77% possuem rede de agua e essa agua € ingerida sem nenhum
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tipo de tratamento (88,46%), pois s6 7,69% consomem &gua filtrada e 3,85%
fervem a dgua.

Em 42,31% das residéncias as frutas e verduras sdo ingeridas apenas
apos serem deixadas de molho na 4gua e 30,77% apenas lavadas em agua
corrente, enquanto que 11,54% deixam de molho no vinagre e apenas 7,69%

fazem uso da agua sanitaria para limpeza desses alimentos.
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Quadro 3. Condig¢6es higiénicas e sanitarias da comunidade do Gurguri,
Mamanguape - PB, 2012.
Destino do lixo
Numero de domicilios
(n) Frequéncia (%)
Coletado 3 11,54%
Queimado 1 3,85%
Enterrado 2 7,69%
Abandonado a céu aberto 20 76,92%
Total 26 100%
Presenca de animais domésticos nas residéncias
Sim 26 100%
N&o 0 0%
Total 26 100%
Rede de agua nos domicilios
Sim 8 30,77%
N&o 18 69,23%
Total 26 100%
Agua para consumo
~Agua mineral 0 0%
Agua da torneira 8 30,77%
~ Agua artesiana 8 30,77%
Agua de carros pipas 10 38,46%
Total 26 100%
Tratamento da 4gua em casa
Filtrada 2 7,69%
Fervida 1 3,85%
Sem tratamento 23 88,46%
Total 26 100%
Rede de esgoto nos domicilios
Sim 0 0%
Nao 26 100%
Total 26 100%
Lavagem de frutas e verduras
Apenas em agua corrente 8 30,77%
De molho na 4gua 11 42,31%
Vinagre 3 11,54%
Agua sanitaria 2 7,69%
Lava algumas vezes 2 7,69%
Total 26 100%
* Teste Friedman/ P6s testeDunn’s

Alguns hébitos de higiene pessoal estdo relacionados com a

predisposicdo das parasitoses intestinais. Com base no questionario aplicado
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também foi possivel conhecer alguns habitos de higiene pessoal dos escolares
da comunidade do Gurguri, Mamanguape — PB. O Quadro 4 mostra que
apenas 25,56% dos escolares relataram apresentar o habito de lavar as méos
antes de comer e apGs usarem o banheiro, enquanto 74,44% n&ao possuem.
Somente 18,89% entre os escolares ndo tém costume de andar descalco, ao
passo que, 81,11% tem costume e todos os alunos costumam roer as unhas e
colocam as maos sujas na boca.

Ha varios tipos de doencas parasitarias transmitidas pela agua, portanto
também é importante registrar que 97,78% dos alunos possuem o habito de

tomar banho em rios, principalmente no Rio Mamanguape.

Quadro 4. Condic¢des higiénicas dos escolares da comunidade do Gurguri,
Mamanguape - PB, 2012.
Lavam as maos antes de comer e ap6s usar o banheiro
Numeros de individuos (n) Frequéncia (%)
Sim 23 25,56%
Nao 67 74,44%
Total 90 100%
Andam descalc¢os
Sim 73 81,11%
N&o 17 18,89%
Total 90 100%
Tomam banho em rios
Sim 88 97,78%
N&o 2 2,22%
Total 90 100%
Roem as unhas e colocam as méos sujas na boca
Sim 90 100%
N&o 0 0%
Total 90 100%
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4 DISCUSSAO

Na presente pesquisa, utilizou-se o método de sedimentagéo
espontanea de Hofmann, Pons e Janer (1934) em funcdo de sua eficiéncia e
economia, como também, pelo fato de ser um método que detecta as formas
de parasitas intestinais.

Nas 90 amostras dos alunos examinadas de 5 a 12 anos de idade
observou-se a presenca de pelo menos uma espécie de parasita em 9% das
amostras, um fator que pode esta relacionado com o nivel de higiene, as
condi¢Bes socioeconbmicas e sanitarias dos mesmos. O dado foi constatado
por meio do questionario, com respeito a relacdo aos pais dos alunos com as
praticas de higienizacdo da casa do préprio corpo. Observou-se que a
comunidade estudada caracteriza-se como um dos bairros de Mamanguape
com as piores situacfes socioecondmicas, sanitarias e higiénicas, e também
apresenta fatores condicionantes e determinantes para a prevaléncia das
parasitoses intestinais, visto que 0s escolares examinados estdo em intimo
contato com o lixo, esgoto, agua contaminada, animais, solo e habitos

deficientes de higiene.

Ainda séo fatores condicionantes dessa situacdo, o grau de exposicao
as formas infectantes dos parasitos (cistos, ovos e larvas) e fatores ditos
determinantes intermediarios, como as condi¢cdes de moradia e saneamento
basico, cuidados de higiene e de saude, poder aquisitivo e escolaridade dos
pais (FERREIRA, FERREIRA e MONTEIRO, 2000).

Segundo Ferreira (2000) em relacdo as parasitoses intestinais, 0s
protozoarios que mais se destacam sdo Entamoeba histolytica e a Giardia
lamblia.

Em 1997, a OMS estipulou que aproximadamente 200 milhdes de
pessoas no mundo albergam o protozoario G. lamblia (TEIXEIRA; HELLER,
2006). Conforme o exame parasitolégico das fezes, realizado nos alunos da
comunidade do Gurguri, o parasita de maior prevaléncia encontrado foi a
Giardia lamblia (30%), resultado semelhante aos do encontrado por Orlandini et
al.(2009), em que apresentou também um indice de prevaléncia da Giardia

lamblia de 40% num estudo feito com escolares da Escola Estadual Imaculada
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Conceicdo, situada no municipio de Jacarezinho-PR e dos resultados
encontrados por Busnello (2010) numa pesquisa feita em duas escolas do
municipio de Quilombo- SC, onde também encontrou uma maior prevaléncia da
Giardia lamblia (11,36%).

Em nosso estudo,os alunos estavam poliparasitados em 56,48 % e 43,
52% estavam monoparasitados. No estudo de Ferreira, Ferreira e Monteiro
(2000) o poliparasitismo foi raro, restringindo-se a quatro casos de associagéo
Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura e dois casos de associagdo Ascaris
lumbricoides e Giardia duodenalis. O poliparasitismo acontece a partir da
similaridade dos ciclos de vida, pela grande eliminacéo de ovos pelas fémeas e
pela resisténcia destes no meio ambiente, podendo dar-se no peridomicilio,
atuando este meio como um importante foco de manutencédo e transmisséo
destas parasitoses (CAMPOS et al., 2002), fato este que pode explicar o
poliparasitismo, de maior frequiéncia neste estudo, da associacao entre Giardia
lamblia e Entamoeba histolytica.

Postula-se que os programas de controle das parasitoses devem dar
prioridade as criancas, por representarem o0 grupo mais vulneravel ao
aparecimento de parasitoses (MORAES, 2008), pois as criancas em idade
escolar, principalmente as que vivem em condi¢cdes precarias, sAo as mais
acometidas e de forma mais grave pelas enteroparasitoses, pois seus habitos
de higiene sdo inadequados e sua resposta imunoldgica nédo é suficiente para a
eliminacdo dos parasitas (BENCKE et al., 2006; UCHOA et al., 2001 apud
SILVA, 2009). A presenca desses parasitas intestinais provoca déficit
nutricional e prejudica o desenvolvimento infantii (OLIVEIRA, 2007)
desencadeando também alteracbes no estado fisico, psicossomatico e social,
prejudicando a qualidade de vida de criancas de baixa renda, residentes em
locais de condi¢cBes sanitarias precarias, com aglomeracao, tais como creches,
escolas e orfanatos, onde é facil a disseminacéo e a contaminacgao (ZAIDEN et
al., 2008).

O estudo da frenquéncia das parasitoses segundo a faixa etaria dos
alunos, mostrou que, a faixa etaria de 5 a 6 anos (27,79%) e 7 a 8 anos
(34,44%) apresentaram maior frequénciade parasitoses, diminuindo com o
aumento da faixa etaria, 9 a 10 anos (23,33%), e 11 a 12 anos (14,44%).
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Observacdo semelhante foi feita por Ludwig et al. (1999), quanto a
frequéncia de parasitoses intestinais na populacéo de Assis — SP, onde houve
um aumento progressivo na frequéncia de parasitoses a partir do primeiro ano
de vida, sendo na faixa etaria de 3 a anos, onde se obtém a frequéncia mais
elevada. Entretanto, para os maiores de 18 anos, as frequéncias foram tidas
como relativamente baixas. Foi observado também por Bonfim (2010), num
estudo feito na comunidade do Timbé em Jodo Pessoa- PB, onde foi
observado um aumento da prevaléncia das parasitoses em criancas entre 5 a 8
e um decréscimo na faixa etéria de 9 a 12 anos de idade.

Em relacdo ao sexo, apresentou maior freqiéncia o sexo masculino com
70% de positividade nos resultados, diferenciando dos resultados de Ferreira e
Junior (1997), onde a maior prevaléncia foi encontrada no género feminino
(26,9%) contra 17,6% do género masculino, e diferente dos resultados de
Marinho (2008) onde n&o houve discrepancia entre a prevaléncia de individuos
parasitados em relagcéo a variavel sexo. Semelhante aos resultados de Bonfim
(2010), onde a positividade para o sexo masculino foi de 57,15% contra

42,85% para o sexo feminino.
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5 CONCLUSAO

Os resultados alcancados neste estudo mostraram que ha pelo menos
uma espécie de parasito entre os 90 alunos amostrados de cinco a doze anos
de idade da Escola Municipal de Ensino Fundamental Prof. Adailton Coelho
Costa da comunidade do Gurguri e o protozoario Giardia lamblia foi o parasito

de maior prevaléncia nas amostras fecais.

Como base nos estudos aqui reportados percebeu-se que a positividade
dos parasitas intestinais nos resultados dos escolares pode estar atrelada ao
conjunto de fatores predisponentes como: baixo nivel sGcio-econdmico, a falta
de saneamento basico, de higiene e de escolaridade dos pais. Ressalta-se que
a falta de informacéao/educacéo dos cuidados com a higiene € o principal fator

gue contribui para a existéncia das parasitoses.

Faz-se necessario, a conscientizacdo dos oOrgdos publicos para o
desenvolvimento de uma politica sanitaria local para 0 combate as parasitoses
intestinais, melhoria das condicbes soOcio-econbmicas e da educacdo da
populacéo, visto que esses sao fatores que colaboram para a nao infeccao por

parasitos intestinais.

Sugere-se também que a escola seja um agente multiplicador da
protecdo contra essas doencgas e mostre a importancia da luta pelo direito de
um ambiente que |hes proporcionem a saude. E que a escola seja referéncia

na educacdo em saude e influencie a comunidade a mudanca de estilo de vida.
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ANEXOS
QUESTIONARIO
DATA: /
IDENTIFICACAO
Nome:
Idade: Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )
Endereco:
Telefone:

HIGIENE PESSOAL- ALUNOS

1. Costumam lavar as maos antes de comer e apos usar o banheiro?
() Sim( ) Nao

2. Costumam andar descal¢os?
() Sim( ) Nao

3. Costumam roer as unhas e colocar as maos sujas na boca?
() Sim( ) Nao

4. Costumam tomar banho em rios?
() Sim( ) Nao

CONDIGOES HIGIENICAS E SANITARIAS

5. Qual o destino do lixo?

6. Na casa existem animais domésticos?

( ) Sim () N&o
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7. O domicilio é conectado a rede de agua?
() Sim( ) Nao

8. De onde vem a 4gua para consumo?

9. Como é feito o tratamento da 4gua na casa?

10.0 domicilio é conectado a rede de esgotos?
() Sim( ) Nao

11.Como sao lavadas as frutas e verduras antes de serem consumidas?

CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS

12. Numero de habitantes na residéncia:

13. Nivel de escolaridade do pai:
( ) nunca foi a escola

( ) ensino fundamental

( ) ensino médio

14. Nivel de escolaridade da mae:
( ) nunca foi a escola

( ) ensino fundamental

( ) ensino médio

15. Renda familiar:

( ) menos de um salario minimo

( ) 1 salario minimo



( ) 2 salarios minimos

16. Acesso a servi¢os de saude:

( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

17. Jé apresentou alguma parasitose?

( )Sim( )Nao

18.  Jafez algum exame de fezes?

()Sim( ) Nao

19. Fez uso de alguma medicacao, diante de uma parasitose?

() Sim () N&o

28
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NORMAS EDITORIAIS
Objetivos

A Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca — ISSN 1679-1983 € uma
publicacdo semestral, de circulagdo nacional, da Escola de Enfermagem Nova
Esperanca Ltda., entidade mantenedora das Faculdades Nova Esperanca, e
tem como objetivo publicar trabalhos cientificos originais na area da saude e
correlatas, no intuito de disseminar o conhecimento cientifico, além de estar

aberta a contribui¢cdes internacionais no campo da ciéncia.

Os textos encaminhados para publicagcdo devem ser originais ou provenientes
de dissertacfes e teses, nao remetidos a outros periédicos e, no caso dessas

ultimas, que n&o tenham sido publicadas.

A Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca permite a reproducao dos
trabalhos publicados, desde que citada rigorosamente a fonte.

~

Os artigos serdo avaliados quanto a originalidade, relevancia do tema,

coeréncia cientifica e atendimento as normas éticas.

A Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca aceita artigos remetidos por
e-mail desde que sejam seguidas as orientacdes contidas nas Normas para

Andlise dos Artigos.
Autoria

Os manuscritos encaminhados para publicacdo deverdo atender as seguintes

especificacoes:

1. Folha de rosto: contendo os dados de identificacdo do(s) autor(es),
como: titulacdo académica, instituicdo de origem, endereco convencional com
Cep, telefone, endereco eletrénico (para um dos autores, visando contato) e
pagina eletrénica (quando possuir), especificando a secdo para a qual envia o
trabalho (Artigos Originais: Tradu¢des, Resenhas, Ensaio etc.; Pesquisa, Carta

ao Editor, Resumo de Tese, Relato de Caso, Errata);

2. Declaracao: atestando que o artigo € original, encaminhado a Revista de

Ciéncias da Saude Nova Esperanca para a se¢do pertinente, e devidamente
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assinada pelo(s) autor(es), quando for o caso, cedendo os direitos autorais a
Revista e autorizando a publicacdo do mesmo.

3. O nome completo de cada autor devera vir sem abreviacdo, supressédo

ou inversoes.
4. Aceita-se no maximo 5 (cinco) autores por trabalho para cada edicéo.

5. A Revista se reserva o direito de admitir, para apreciacdo, apenas um
trabalho por autor e edigéo.

Procedimentos éticos

1. Enviar copia de Parecer favoravel, emitido por um Comité de Etica em
Pesquisa, reconhecido e cadastrado no Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa — SISNEP, ou diretamente pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, quando o trabalho envolver seres humanos (direta ou
indiretamente), de acordo com o0 que preconiza a Resolu¢cdo do Conselho
Nacional de Saude — CNS/MS n° 196/96, e suas complementares.

2. Cada artigo ou trabalho enviado a Revista sera encaminhado a dois
avaliadores ad hoc na éarea, que emitirdo parecer consubstanciado, de acordo
com as normas da Revista, do conteddo e dos procedimentos éticos que
envolvem o trabalho. A lisura da avaliacdo exige que os avaliadores
desconhecam a autoria dos trabalhos e os autores desconhecam a identidade
de seus avaliadores. Tal procedimento visa a assegurar a integridade ética e

profissional dos sujeitos envolvidos nesse processo.

3. Os conteudos presentes nos textos sdo de total responsabilidade dos

autores, cabendo a estes responder pelos mesmos.
NORMAS PARA ANALISE DOS ARTIGOS
Envio dos originais

1. Remeter uma coépia do artigo em CD-ROM, acompanhado de duas
copias impressas em papel no formato A4 e editor de texto Microsoft Word for
Windows, em versdo atualizada para a Revista de Ciéncias da Saude Nova

Esperanca, Centro de Ensino das Faculdades Nova Esperanca -
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Facene/Famene, Avenida Frei Galvao, 12, Bairro Gramame, Joédo Pessoa-PB —
CEP: 58067-695. Em uma das coépias, os nomes dos autores devem ser

suprimidos, visando a andlise dos avaliadores.

2. A Revista aceita 0 envio de trabalhos, preferencialmente, via e-mail.
Desde que, para isso, 0s autores sigam 0s critérios a seguir:

1. envio da documentacdo completa e assinada referida nos itens Autoria e
Procedimentos Eticos;

2. aceita-se o0 envio da documentacdo via e-mail, desde que esteja
devidamente assinada, escaneada e anexada ao artigo.

3. Utilizar em todo o texto a fonte Arial, tamanho 12, espaco entre linhas
1,5 cm; configuracdo de pagina: margem superior 3 cm, inferior 2 cm, esquerda

3 cm e direita 2 cm.

4. Os autores ficam responsaveis pela rigorosa revisdo gramatical dos
originais manuscritos, ndo cabendo a Revista tal procedimento. Em caso de
constatacao da auséncia da revisdo textual, o Conselho Editorial reserva-se no

direito de recusar os trabalhos que ndo seguirem esta norma.
5. N&o serdo admitidos acréscimos ou alteracdes apos o envio do trabalho.

6. O Conselho Editorial reserva-se no direito de rejeitar os artigos que nao
apresentarem valor cientifico; mostrarem problemas éticos, ou que tenham
erros significativos de metodologia, gramatica, bibliografia, bem como de

realizar adaptacdes ao estilo da Revista.

7. Em hipétese alguma os CDs e originais impressos serao devolvidos.
Folha de Rosto

A Folha de Rosto deve conter:

1. Titulo e Subtitulo (quando houver) em lingua portuguesa, em caixa-alta,

centralizado e em negrito.
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2. Os nomes dos autores em formato normal, com apenas as iniciais em
maiusculo; e, em notas de rodapé, em numeros cardinais, deve-se apresentar

as credenciais dos mesmos, com as informacdes pedidas no item 1 da Autoria.

3. Resumo — Os resumos devem seguir a norma ABNT 6028:2003, e
apresentar 0s seguintes intens: titulo em caixa-alta e em negrito alinhado a
esquerda; texto em lingua portuguesa, espaco simples, com no maximo 300
palavras. Expressard de maneira precisa e concisa, 0 material e métodos
utilizados, o que foi observado ou realizado e as conclusdes que o(s) autor(es)
considera(m) justificadas. A elaboracdo deve permitir compreensdo sem
acesso ao texto, inclusive de palavras abreviadas, e devera conter a seguinte
estrutura: INTRODUC}AO, MATERIAL E METODOS, RESULTADOS E
DISCUSSAO, e CONSIDERACOES FINAIS, nido sendo preciso nominar cada
item. O resumo devera ser acompanhado de até cinco palavras-chave, que séo
palavras ou expressdes que identificam o conteudo do artigo. As palavras-
chave deverdo ser baseadas no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
publicado pela Bireme, que ¢é wuma traducdo do MeSH (Medical
SubjectHeadings) da National Library of Medicine. O DeCS pode ser
consultado através do endereco eletronico:http://decs.bvs.br. Estas devem vir
no final do Resumo, alinhadas a esquerda, sem espaco entre linhas,

precedidas de ponto a cada palavra.
Resumo em Lingua Estrangeira

1. Como elemento pos-textual deve vir no final do trabalho, antes das
referéncias. Aceita-se o resumo em inglés Abstract, ou em espanhol Resumen,
ou em francés Résumé. Segue 0s mesmos padrdes do Resumo na versao em

portugués e deve ser absolutamente fiel ao original.

2. As palavras-chave em lingua estrangeira, a saber, em inglés Keywords;
em espanhol Palabras clave; e em francés Mots-clés seguem,

obrigatoriamente, as mesmas orientacées da versdo em portugués.
NORMAS ESPECIFICAS PARA OS TEXTOS

1. Artigos Originais: sao trabalhos resultantes de pesquisa original, de

natureza quantitativa ou qualitativa. Sua estrutura deve apresentar
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necessariamente o0s itens: Resumo, Introducdo, Material e Métodos,
Resultados e Discussdo, Conclusdo, Resumo em lingua estrangeira e
Referéncias Bibliograficas, (apéndices e anexos sédo opcionais). Maximo de 15
laudas. Itens que compdem esta secao

Introducéo: deve estabelecer com clareza o objetivo do trabalho e sua relagéao
com outros trabalhos no mesmo grupo. Extensas revisdoes da literatura, néo
serdo aceitas, devendo ser substituidas por referéncias aos trabalhos ou fontes
mais recentes, onde tais revisdes tenham sido apresentadas. Deve esclarecer:
a) a natureza do problema cuja resolugcéo se descreve no artigo; b) a esséncia
do estado da arte no dominio abordado (com referéncias bibliograficas); e c) o
objetivo do artigo e sua relevancia (justificativas) para fazer progredir o estado
da arte.

Material e Métodos (quando a pesquisa envolve seres humanos): descrever
procedimentos, apresentar as variaveis incluidas na pesquisa, determinar e
caracterizar a amostra, detalhar técnicas e equipamentos novos, indicar
guantidades exatas, referenciar os métodos e as técnicas utilizadas, incluindo
métodos estatisticos, de modo a permitir reprodutividade. Recomenda-se evitar
descricdes extensas de metodos rotineiros. Nao devem ser utilizados nomes
comerciais, nomes pessoais ou iniciais de pacientes, fotos que o exponham e

similares, nem seus nameros de registro hospitalar.

Resultados: todos os resultados devem ser apresentados em sequéncia logica
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa, fazendo, quando
necessario, referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados
experimentais ou figuras que ilustrem pontos importantes. Orienta-se evitar
superposicao de dados como textos e como tabelas. Destaque apenas para as
observacfes mais importantes, com um minimo de interpretacdo pessoal.
Utilizar gréficos simples e de facil compreensédo. Sempre que necessario, 0s

dados numéricos devem ser submetidos a andlise estatistica.

Discussao: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados,
enfatizando 0s novos e importantes aspectos observados e discutindo as
concordancias e divergéncias com outros achados ja publicados.

Comunicagfes pessoais ou publicacdes de carater restrito devem ser evitadas



34

como provas de argumento. Hipoteses e generalizagdes ndo baseadas nos
dados do trabalho devem ser evitadas. As limitacdes do trabalho bem como

suas implicagfes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas.

Conclusbtes: deve-se apresentar o conjunto de conclusdes mais importantes,
evitando detalhes nao pertinentes, retomando os objetivos do trabalho. As
conclusdes podem também ser incluidas no item “discusséo”; neste caso, néo

hé necessidade de repeti-la em itens a parte.

Agradecimentos (opcional): quando desejados devem ser apresentados no final
do texto, breves e diretos, mencionando-se 0s nomes de participantes que
contribuiram, intelectual ou tecnicamente, em alguma fase do trabalho, mas
ndo preencheram os requisitos para autoria. Devem constar de paragrafo a

parte, colocado antes das Referéncias.

llustragcOes: tabelas, figuras e fotos devem estar inseridas no corpo do texto
contendo informacdes minimas pertinentes aquela ilustracéo (Por ex. Tabela 1;
Figura 2; etc.), inseridas logo ap0s serem mencionadas pela primeira vez no
texto. As tabelas devem estar formatadas como a tabela classica 1 do Word.
Os graficos devem ter boa definicdo. As fotos devem ser escaneadas com 300
ou mais DPI e salvas no formato TIFF ou BMP e lado maior igual a 18 cm. As
llustracbes e seus titulos devem estar alinhados a esquerda e sem recuo. O
tamanho maximo permitido é de uma folha A4. Devem ser encaminhadas com
as autorizacbes para reproducdo: de material publicado anteriormente,
ilustracbes que podem identificar pessoas e para transferéncia de direitos

autorais e outros documentos que se facam necessarios.
Referéncias

1. As Referéncias deverdo ser reunidas no final do trabalho, citadas
somente as obras utilizadas no texto, em ordem numérica, e ordenadas
segundo a sequéncia de aparecimento no texto, no qual devem ser
identificadas pelos algarismos arabicos respectivos sobrescritos. Para listar as
referéncias, ndo deve-se utilizar o recurso de notas de fim ou notas de rodapé
do Word.
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2. As referéncias devem estar de acordo com as especificacbes dos
Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Periddicos Biomédicos,
conhecido como Estilo de Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org). Para maiores
esclarecimentos sobre o Estilo de Vancouver, ver o item “Estilo de Vancouver:

exemplos de como referenciar”.

3. Para citacOes diretas de referéncias bibliograficas deve-se usar aspas na
sequéncia do texto, de acordo com o Estilo de Vancouver, atribuindo a cada

autor um numero que o identifique.

4. As citacOes de falas/depoimentos dos sujeitos de pesquisa deverdo ser
apresentadas entre aspas.

Artigos de revisao: séo trabalhos que tém por objetivo apresentar sintese
e andlise critica da literatura levantada. Esta deve ser atualizada, referenciada
e a discussao atual e pertinente. Deve incluir com clareza a delimitacdo do
problema, dos procedimentos adotados e conclusbes. Sua estrutura deve
apresentar necessariamente os itens: Resumo, Introducédo, Material e Métodos,
Resultados e Discussédo, Consideracdes Finais, Resumo em lingua estrangeira
e Referéncias Bibliograficas. Deverao ter no maximo 50 citacdes de referéncias

bibliograficas, organizadas em espaco simples. No maximo 10 laudas.

Artigos de Atualizacdo ou Divulgacao: sédo trabalhos que tém por objetivo
a descricdo e/ou interpretacdo sobre determinado assunto, considerado

relevante ou pertinente na atualidade. No maximo 10 laudas.

ComunicaclOes breves/Relatos de caso/experiéncia: se caracterizam
pela apresentacdo de notas prévias de pesquisa, relatos de caso ou
experiéncia, de conteudo inédito ou relevante, devendo estar amparada em

referencial tedrico que dé subsidios a sua analise. No maximo 10 laudas.

Resenhas: apresentacdo e analise de livros publicados na area da
saude ou areas afins. Serdo aceitas para apreciacdo resenhas de livros
publicados recentemente no Brasil ou no exterior. Os textos das resenhas

deverdo ser configurados da seguinte maneira: a) Referéncias completas do
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livro; b) Nome do autor da resenha; c) Instituicdo de origem; d) Texto analitico.
No maximo 3 (trés) laudas.

Relatorio de pesquisa: texto original e sucinto de pesquisas realizadas

na area da saude ou areas afins (no maximo 4 laudas).

Resumos de pesquisa: em nivel de especializacdo, de mestrado ou
doutorado: texto original da monografia, dissertacdo ou tese com no maximo 1

(uma) lauda ou contendo 250 palavras;

ESTILO DE VANCOUVER: EXEMPLOS DE COMO REFERENCIAR
1 LIVROS E MONOGRAFIAS CONSIDERADOS NO TODO

Um autor (pessoa fisica) — de um até seis autores

Black GJ. Microbiologia: fundamentos e perspectivas. 42 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2002.

Mais de seis autores

Costa SS, Cruz OLM, Oliveira JAA, Lima AS, Mariante AR, Crespo NA, et al.

Otorrinolaringologia: principios e pratica. 22 ed. il. Porto Alegre: Artmed; 2006.
Organizador, editor, coordenador ou compilador como autor

McCloskey JC, Bulechek GM, organizadoras. Classificacdo das intervencdes
de enfermagem (NIC). 32 ed. Porto Alegre: Artmed; 2004.

Autores corporativos (6rgados governamentais, associacdes, ONGs etc.)

Comissdo Social do Episcopado Francés. SIDA: a sociedade em questao.

Traducédo de Ephraim F. Alves et al. Petrépolis; 1996.
Entrada pelo titulo, quando ndo ha autoria

Diagnostico de enfermagem da NANDA: definicbes e classificacbes — 2007-
2008. Traducado de Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed; 2008.

Indicacao do tradutor
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Smeltzer SC, Bare BG. Brunner e Suddarth: tratado de enfermagem médico-
cirurgica. 92 ed. Traducdo de Isabel C. F. da Cruz et al. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2002.

Dicionéario e obras de referéncias similares

Ferreira ABH. Novo dicionario da lingua portuguesa. 22 ed. Rio de Janeiro:
Nova Fronteira; 1986.

Teses, dissertacdes e trabalhos de concluséo de curso

Imperiano RL. Ser mae: vivéncia da maternidade em profissionais do sexo:
[trabalho de conclusédo de curso]. Jodo Pessoa: Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca; 2006.

Trabalhos apresentados em eventos cientificos e publicados em anais

Tegazzin V. Anestesia em doencas neuromusculares. Anais do V Simpadsio
Brasileiro de Hipertermia Maligna; 2005 Out 7-8; Associacdo Paulista de
Medicina. Sao Paulo: Unifesp/EPM; 2005. p. 10-1.

2 CAPITULO OU PARTES DE LIVROS E MONOGRAFIAS

Maranh&o EA, Silva FAM, Lamounier JA, Sousa EG. Medicina. In: Haddad AE,
Pierantoni CR, Ristoff D, Xavier IM, Giolo J, Silva LB, organizadores. A
trajetéria dos cursos de graduacao na saude — 1991-2004. Brasilia (DF): INEP;
2006. p. 277-309.

Artigo em periodico
Autor(es) (pessoa fisica) — até seis autores

Jesus ES, Augusto MAO, Gusmao J, Mion Junior D, Ortega K, Pierin AMG.
Profile of hypertensive patients: biosocial characteristics, knowledge, and
treatment compliance. Acta Paul Enferm. 2008;21(1):59-65.

3 DOCUMENTOS EM SUPORTE ELETRONICO

(CD-ROM, DVD...)
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Prado FC, Ramos J, Ribeiro do Valle J. Atualizacao terapéutica: manual pratico
de diagnostico e tratamento [monografia em CD-ROM]. Sdo Paulo: Artes
Médicas; 1996.

Artigos de periddicos

Goncalves LC, Silva MRG, Peracoli JC, Silveira LVA, Padovani CR, Pimenta
WP. Prevaléncia de hipertensdo arterial em mulheres com passado de
distarbios hiperglicémicos na gestacdo. ArgBrasEndocrinolMetab [periddico na
internet]. 2005 Abr [acesso em 2008 Ago 15]; 49(2): [nUmero de péaginas
aproximado 6 p.]. Disponivel aqui.

Os textos deverdo ser enviados a Revista de Ciéncias da Saude Nova
Esperanca, Faculdades Nova Esperanca — Facene/Famene (aos cuidados do
Editor da Revista), a Avenida Frei Galvéo, 12, Gramame — Jodo Pessoa-PB.
CEP: 58067-695. Fone (83) 2106-4791. E-mail: revista@facene.com.br.



