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RESUMO

As enteroparasitoses apresentam-se como um grave problema de saude publica no
Brasil e incluem antropozoonoses provocadas por helmintos e protozodrios. Os
fatores socioambientais contribuem para a alta prevaléncia e propagacdo dessas
doencas, principalmente em criangas em idade escolar que, além do sistema
imunologico em formacéo, muitas vezes possuem habitos de higiene inadequados.
Apesar de pedagogico e oferecer espaco ludico relevante para as criancas, as areas
de recreacdo das escolas geralmente oferecem caixas de areia como parte dos
ambientes que permitem o contato com a natureza e o aprendizado ativo e
sensorial. Entretanto, sem cuidados adequados, incluindo higienizacdo periodica e
adequada, estas caixas de areia podem ficar contaminadas com parasitos e
oferecer risco as criancas. Visando avaliar possivel contaminacdo parasitaria do
solo das areas de recreacdo do Colégio de Aplicacdo da UFPB, Campus I, foi
realizada coleta e analise parasitoldégica de amostras do solo arenoso das areas de
recreacdo da escola e de fezes das criancas matriculadas no ano de 2024, com
acesso as caixas de areia, além de coleta de dados sobre o perfil socioeconémico
das familias e de saude das criancas, respeitando os aspectos éticos preconizados
pelo Conselho Nacional de Saude. Responderam ao formulario um total de 52
familias, representando 65 criangas das 288 matriculadas em 2024. Destas, 18
criancas tiveram suas fezes analisadas. As amostras de areia coletadas no final de
2023 foram positivas nos lados A, B e negativa no lado C, enquanto que todas as
amostras de areia coletadas no inicio de 2024 foram positivas em todos os pontos
coletados com presenca de larvas de helmintos de Strongyloides stercoralis e
Ancilostomideo spp. Laudo foi repassado para a escola visando providenciar a
sanitizagcdo da areia entre as duas analises, porém a santificacdo nao foi
providenciada pela gestdo da universidade. O perfil de saude das criancas,
informado pelas familias, indicou sintomatologia recente compativel com algumas
parasitoses e outras doencas infecciosas, mas na analise parasitoldgica das fezes,
apenas uma das criancas apresentou contaminagcdo por um protozodrio comensal
sendo a Entamoeba coli. O Laudo parasitologico com o resultado da analise das
fezes de todas as criancas foi entregue apenas para as familias, com
recomendacdes quando necessario. Resultado bruto, sem identificacdo das
criancas, foi compartilhado com Direcdo e Coordenacédo Pedagdgica, além do Setor
de Enfermagem da Escola para orientar atividades de educacdo em saude. Os
resultados deverdo ser apresentados e discutidos em reunido pedagogica com 0s
pais ainda em 2024, contando com a participagdo das pesquisadoras responsaveis.
Laudo com o resultado da analise da areia foi entregue a escola com recomendacéo
de sanitizagdo imediata da areia para evitar o contagio das criancas.

Palavras chaves: enteroparasitoses; geohelmintos; areia; educagéo infantil.



ABSTRACT

Intestinal parasitic infections pose a serious public health problem in Brazil and
include zoonotic diseases caused by helminths and protozoa. Socioenvironmental
factors contribute to the high prevalence and spread of these diseases, especially in
school-age children who, in addition to their developing immune system, often have
inadequate hygiene habits. Although pedagogical and offering relevant playful space
for children, school playgrounds often feature sandboxes as part of environments
that allow contact with nature and active, sensory learning. However, without proper
care, including regular and adequate hygiene, these sandboxes can become
contaminated with parasites and pose a risk to children. In order to assess possible
parasitic contamination of the soil in the recreational areas of the UFPB Application
School, Campus I, soil samples from the playground areas and fecal samples from
children enrolled in the year 2024, with access to the sandboxes, were collected and
analyzed parasitologically. Data on the socioeconomic profile of families and
children's health were also collected, respecting the ethical aspects recommended
by the National Health Council. A total of 52 families responded to the survey,
representing 65 children out of the 288 enrolled in 2024. Of these, 18 children had
their feces analyzed. The sand samples collected at the end of 2023 were positive
on sides A and B and negative on side C, while all sand samples collected in early
2024 were positive at all points collected with the presence of helminth larvae. A
report was submitted to the school requesting sand sanitization between the two
analyses, but sanitation was not provided by the university management. The health
profile of the children, reported by the families, indicated recent symptomatology
compatible with some parasitic infections and other infectious diseases, but in the
fecal parasitological analysis, only one of the children showed contamination by a
commensal protozoan. A report with the result of the fecal analysis of all children
was delivered only to the families, with recommendations when necessary. Raw
results, without identification of the children, were shared with the School
Management and Pedagogical Coordination, as well as with the Nursing Sector of
the School to guide health education activities. The results will be presented and
discussed in a pedagogical meeting with the parents still in 2024, with the
participation of the responsible researchers. A report with the result of the sand
analysis was delivered to the school with a recommendation for immediate sand
sanitization to prevent children from being infected.

Keywords: Intestinal parasitic infections, geohelminths, sand, early childhood

education.
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1 INTRODUCAO

As enteroparasitoses constituem um grave problema de salde publica no Brasil
e, embora, essas parasitoses apresentem uma baixa taxa de mortalidade, os paises
menos desenvolvidos sdo 0os mais acometidos, sendo os principais indicadores das
condicbes socioecondmicas, preconizacdo nos habitos de higiene, auséncia de
saneamento basico, entre outros fatores, constituindo assim, a triade epidemioldgica
no qual relacionam-se as condicbes do hospedeiro, 0 parasito e 0 meio ambiente
(Mamus et al. 2007; Cavagnolli, 2015).

A prevaléncia e transmissdo dessas doencas parasitarias € muito acentuada
nas criancas em idade escolar, quando o sistema imunoldgico ainda se encontra em
desenvolvimento, e por isso, ndo sao habeis para reconhecer e combater as
parasitoses. Outro fato importante esta associado a exploracdo oral e a ineficiéncia
nos habitos de higiene pessoal durante a idade escolar (Mamus et al. 2007,
Cavagnolli, 2015).

Estima-se que infec¢Bes intestinais causadas por helmintos e protozoérios
afetam cerca de 3,5 bilhdes de pessoas, ocasionando sintomatologia em cerca de

450 milhdes ao redor do mundo (Belo et al., 2012).

Na primeira infancia, € comum observar quadros infecciosos intestinais
oriundos de helmintos responséaveis por causar sintomas como obstrucao intestinal
e desnutricdo (Ascaris lumbricoides); anemia ferropriva (Ascaris lumbricoides,
Ancylostoma duodenale, A. ceylanicum, Necator americanos e Trichuris trichiura);
dores abdominais (A. lumbricoides, ancilostomideos e Trichuris trichiura); além de,
comprometimento do sono e do desenvolvimento fisico e cognitivo (Enterobius

vermiculares) (Cavagnolli et al., 2015).

Quadros de larva migrans podem ser causados por helmintos de animais, como
caes e gatos. Ovos e larvas destes parasitos, como Ancylostoma caninum ou A.
braziliensis e Toxocara canis ou T. cati, podem ser eliminados nas fezes dos
animais, contaminando o ambiente. O contato da pele com as larvas dos
Ancilostomideos de cées e gatos provoca a larva migrans cutanea, conhecida como
bicho geografico, e a ingestdo de ovos dos ascarideos de cdes e gatos provoca o

guadro de larva migrans visceral (Barbosa; Cavalcante, 2020).
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As manifestacbes sintomatologicas dos protozoarios estdo associadas a
guadros semelhantes as infec¢bes causadas por outros helmintos e complicacGes

agudas séo algumas das morbidades decorrentes (Belo et al., 2012).

A maioria dessas parasitoses pode ser transmitidas por via oral/fecal, ou seja,
por ingestao de agua ou alimentos contaminados com larvas ou ovos de helmintos e
cistos ou oocistos de protozoarios provenientes das fezes humanas ou de animais,
além da penetragéo de larvas de helmintos através da pele. Muitos destes estagios
podem ser disseminados no solo, devido a potencial contaminacéo direta do solo
com esgoto/dejeto humano, dejetos de inimeros animais e por agua contaminada.
O solo oferece condi¢des para a embrionia dos ovos e o desenvolvimento de larvas
de helmintos e cistos e oocistos de protozodrios, pois 0s protege da acao
esterilizante da luz ultravioleta, dificultando o processo adequado de higienizacao
(Silva et al., 1991).

Nas escolas, a disponibilizacdo de caixas de areia nas areas de recreacao é
bastante frequente, propiciando agradavel momento pedagdgico e ludico. As caixas
de areia s&o geralmente oferecidas como parte dos ambientes que permitem o
contato com a natureza e o aprendizado ativo e sensorial das criancas (Kovalczuk;
Rossi, 2021; Silva, 2022). Apesar de ser pedagdgico, sem cuidados de higienizacao
peribdica e adequada, estas caixas de areia podem ficar contaminadas com
parasitos e oferecer risco a salde das criancas (Prefeitura Municipal de Jundiai,
2020). Por isso, o contato das criancas com solo contaminado € preocupante,
justificando a necessidade de um monitoramento apropriado, pensando na saude
dos educandos (Silva et al., 1991).

O Colégio de Aplicacdo do Campus | da UFPB atende a criancas dos 3 aos 11
anos incluindo a educacéo infantil e os anos iniciais do Ensino Fundamental. A
Escola oferece caixas de areia nas areas de recreac¢do infantil. H4 animais dentro e
no entorno da Escola e a sanitizacdo da areia deveria ser uma medida frequente

para garantir a saude das criancas que utilizam o espaco para recreacao.

Por isso, o presente trabalho visa avaliar o potencial risco oferecido pela areia
da é&rea de recreacdo do Colégio de Aplicacdo da Universidade Federal da Paraiba

a saude das criancas ali matriculadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a suposta contaminacdo parasitologica das areas de recreacdo do
Colégio de Aplicacdo da UFPB, Campus I, e a possivel correlacdo com o estado de

saude das criangas que frequentam o espaco.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico das familias e de salde das criancas
matriculadas no Colégio;

e Analisar o perfil parasitolégico das criancas matriculadas no Colégio;

e Analisar a contaminagéo parasitoldgica da areia das areas de recreacao do
Colégio;
e Avaliar a correlagdo entre a contaminacdo do solo das areas de recreacao e

o perfil parasitolégico das criancas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Enteroparasitoses no Brasil

As enteroparasitoses sdo um dos maiores problemas de saude publica, muito
comum em diversas regides do mundo, tendo alta incidéncia entre criancas
(Nogueira et al., 2023). Essas infeccbes estdo associadas a alteracOes fisicas e
cognitivas condicionadas aos aspectos sociais que podem afetar diretamente a
gualidade de vida dos portadores, principalmente das criancas (Nogueira et al.,
2023).

No Brasil, milhdes de habitantes sdo acometidos por alguma espécie, seja
helmintos ou protozoarios. Observa-se que muitos desses individuos expostos a
essas contaminacdes, em sua maioria encontram-se em habitacdes de risco, com
condicbes de vida insalubres, pois 0 contagio esta associado justamente a
precérias condi¢cdes sanitarias, baixa renda, pouco ou nenhuma escolarizacéao,
uma vez que estes fatores predispdem a populacdo a maior possibilidade de
exposicao as larvas de helmintos parasitos e a ingestdo de alimentos ou agua
contaminados e configura, portanto, essa parcela da comunidade ao um grupo de

vulnerabilidade. (Basso et al., 2008; Menezes et al., 2012).

As infec¢Oes intestinais por parasitos séo definidas como uma doenca tropical
negligenciada. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), paises como o
Brasil destacam-se em indices de alta prevaléncia, em razdo de seu carater de
consideravel crescimento populacional, cujo acréscimo de individuos ndo sao
capazes de acompanhar as melhorias de vida propostas relacionadas a educacéo,
medidas sanitarias e de renda familiar (WHO, 2019; Luciano, 2022). O grupo de
vulnerabilidade socioeconémica que carece da assisténcia basica em saude dos
orgaos publicos do pais, tornam-se 0os mais acometidos por essas enfermidades,
justamente por nao integrarem programas de erradicacdo de parasitoses
intestinais, especificamente pela precariedade ou inexisténcia de tais servigcos
(WHO, 2019; Luciano, 2022).

N&o tem havido levantamentos sobre a prevaléncia das doencas intestinais

parasitarias no Brasil que possam revelar a real situacdo da populacdo nacional,
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pois ndo ha notificacdo compulséria dos casos e as estimativas tém sido
decorrentes de estudos pontuais sobre geohelmintos associados a
esquistossomose. Contudo, estima-se que a prevaléncia esteja entre 2% e 36%,
podendo chegar a 70% nos individuos em idade escolar, revelando assim um

preocupante cenario na saude publica nacional (Teixeira, 2020).

E importante destacar que as principais consequéncias das infeccdes por
parasitas intestinais concernentes as criancas estdo associadas a prejuizos no
crescimento e desenvolvimento. Por certo, quando as criangas se tornam
hospedeiros desses parasitas, necessitam de uma maior atencéo (Nogueira et al.,
2023).

Souza (2021) descreve o acometimento de infec¢cdes por parasitos em
criancas ao fator de dependéncia de outras pessoas, e as aglomeragbes em
creches e escolas, uma vez que estes encontram-se num contexto de potencial

efeito disseminador (Souza, 2021).

Destaca-se ainda que as enteroparasitoses sdo potencialmente prevalentes
em todas as faixas etarias. Todavia, as criancas em idade pré-escolar, de 0 a 3
anos, e escolares, de 4 a 12 anos, sdo mais acometidas devido a seus habitos de
higiene inadequados e as caracteristicas travessas da primeira infancia, sejam elas
inconstancia da lavagem das maos, brincadeiras ao ar livre e em contato direto
com o solo, além do héabito de levar as maos ou mesmo objetos do chado a boca.
Indubitavelmente, o sistema imunoldgico ainda imaturo, ndo consegue oferecer
barreiras capazes de impedir que os parasitas se instalem e se reproduzam
(Menezes et al., 2012; WHO, 2017; Souza et al., 2021).

Muitos parasitos atuam no trato gastrointestinal espoliando o organismo,
causando deficiéncia nutricional, anemia por deficiéncia de ferro e vitaminas, perda
de peso devido a ma absorcdo de nutrientes prejudicando o desenvolvimento
cognitivo das criancas (Menezes et al., 2012; WHO, 2017; Souza et al., 2021). Ha
ainda os geoparasitos que podem provocar obstrucéo intestinal, lesdes pulmonares

e até problemas neurolégicos (Souza et al., 2021).

As vias de transmissdo mais comum das parasitoses intestinais se dao pela via
fecal-oral, ou seja, através da ingestdo de agua ou alimentos contaminados por

material fecal contaminado com ovos, larvas, cistos ou oocistos dos parasitos
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(Pastorio, 2009). Além disso, o solo € um dos depositos que fornecem condicfes
para que formas evolutivas de parasitas se desenvolvam e se disseminem. Ovos,
cistos e oocistos, langados no meio ambiente por humanos e animais infectados,
podem permanecer viaveis por varias semanas no solo. Desta forma, o solo se
torna uma importante fonte de contaminacdo que detém atencdo para pesquisa de

geo-parasitos (Pastério, 2009).

3.2 Biologia dos parasitas

3.2.1 HELMINTOS

Os helmintos pertencem a um grande grupo de parasitas e podem ser
considerados como vermes de corpos achatados quando pertencem ao filo
platelminto, ou vermes de corpos cilindricos quando pertencem ao filo
nematelmintos (Neves, 2016; Siqueira, 2020). Sdo capazes de existir em diferentes
ambientes, como em vida livre, seja por espacos aquatico/terrestre ou de vida
parasitarias em diversos tipos de organismo como plantas e animais. Os ciclos
biolégicos, extremamente complexos, envolvem estagios evolutivos que podem ser
capazes de parasitar tanto o hospedeiro humano, como animais, envolvendo

organismos vertebrados e invertebrados (Neves, 2016; Siqueira, 2020).

3.2.1.1 FILO PLATELMINTOS

Os platelmintos reiinem cerca de 29.000 mil espécies em todo o mundo, séo
considerados vermes de corpos achatados podendo viver em vida livre ou
parasitaria. Sdo caracterizados por apresentarem simetria bilateral, auséncia de
cavidades internas (acelomados), auséncia de sistema circulatério e respiratorio,
sistema digestorio incompleto ou ausente. Estdo organizados em trés classes:

Turbellaria, Trematoda e Cestoda (Neves, 2016, Siqueira, 2020).

Os cestddeos tem corpo alongado e achatado em forma de fita, achatados

dorsoventralmente, sdo endoparasitas caracterizados desprovidos de cavidade
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geral e sistemas digestoério, respiratorio e circulatorio. Apresentam 6rgao de fixacdo
na extremidade anterior do corpo (Neves, 2016, Hornink, 2013., Siqueira, 2020). Um
adulto cestdédeo ter trés partes tipicamente distintas: o escolex, no qual se
encontram os 6rgaos de fixacdo; a segunda por¢do, o colo ou pescoco, da suporte
ao escolex e gera o estrobilo, terceira regido, que € formada pelo conjunto de
proglotes. O estrobilo € a parte mais alongada, podendo chegar de 3 a 8 metros a
depender da espécie de Taenia (Neves, 2016; Hornink, 2013; Siqueira, 2020). Entre
as espécies que parasitam o homem, os representantes mais conhecidos séo
Taenia solium, Taenia saginata, espécies conhecidas popularmente por solitaria
(Familia Taenidae), e Hymenolepis nana (Familia Hymenolepididae), conhecida com
a ténia ana (Neves, 2016; Hornink, 2013; Siqueira, 2020).

3.2.1.1.1 Hymenolepis nana

Himenolepiase é a doenca causada pelo verme adulto da espécie Hymenolepis
nana que habita o intestino delgado do ser humano e de roedores, nas por¢des que
correspondem ao jejuno e ileo. A ténia anda, como é conhecida no Brasil,
apresentapulgas e carunchos de cereais como hospedeiros intermediarios, podendo

haver duas formas de transmissao para o ser humano (Siqueira, 2020).

A via de transmissao no ciclo monoxénico se da pela ingestdo de ovos em agua
ou alimentos contaminados ou levados a boca por maos mal higienizadas, ndo ha
participacdo de insetos como hospedeiros intermediarios. No ciclo heteroxénico, o
contagio se da a partir da ingestdo, geralmente acidental, de insetos, como pulgas
ou carunchos, contaminados com larvas cisticercoides em sua cavidade geral,
geralmente ingeridos com cereais crus (Neves, 2016; Hornink, 2013). Esta doenca é
mais frequente em criangas, ja que, uma vez infectado, o individuo desenvolve
imunidade protetora. Criancas podem manifestar agitacdo, insodnia, irritabilidade,
diarreia, dor abdominal, e raramente podem ocorrer sintomas no sistema nervoso
(Neves, 2016; Hornink, 2013).
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3.2.1.1.2 Taenia solium e cisticercose humana

Teniase, causada pela ingestdo de cisticercos de Taenia solium ou T. saginata,
presentes em carne ou visceras malcozidas ou mal assadas, ndo € uma parasitose de
contaminacgdo fecal/oral (Neves; 2016, Hornink, 2013). Mas, a ingestdo de ovos de T.
solium, proveniente de fezes de pessoas com teniase, causa cisticercose em animais e em
humanos, sendo uma geohelmintiase grave, pois pode gerar de dor muscular a convulsdes
dependendo da localizac&o dos cisticercos (Neves; 2016, Hornink, 2013).

3.2.1.1.3 Echinococcus granulosus

Os vermes adultos do tenideo Echinococus granulosus vivem no intestino
delgado de caes, onde ndo causa sintomatologia. Mas 0s ovos do parasito,
eliminados nas fezes do cédo, contaminam o ambiente e, se forem ingeridos pelos
hospedeiros intermediérios, geralmente ovinos, se desenvolvem em cistos hidaticos
nas visceras, causando quadros de hidatidose. O homem pode se contaminar desta

forma e os sintomas podem ser bastante relevantes (Neves, 2016).

3.2.1.2 FILO NEMATELMINTOS

Os nematodeos sdo helmintos de corpo cilindrico e alongados, que apresentam
simetria bilateral e podem medir cerca de 0,2 mm a 6 m.Pertencentes ao filo
Nematoda, existem milhares de espécies de vida livre que habitam a agua e o solo
e sao considerados os mais abundantes no mundo (Neves, 2016; Ferreira, 2020).
Cerca de 20% da populagcdo mundial, abriga pelo menos 2 tipos diferentes de
nematelmintos em seu intestino, sendo Ascaris lumbricoides a espécie com maior
prevaléncia, parasitando cerca de 760 milhdes de pessoas em todo o mundo,
seguida pelo Trichuris trichiura, que pode ser encontrado em mais de 460 milhdes
de individuos, e pelas espécies de ancilostomideos, Ancylostoma duodenale e
Necator americanus, que, conjuntamente, infectam quase 430 milhGes de individuos

(Neves, 2016; Ferreira, 2020; Siqueira, 2020).A infeccdo pode ser adquirida pela
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ingestdo dos ovos (A. lumbricoides e T. trichiurus) ou larvas (ancilostomideos), ou
ainda pelo contato diretamente com o solo infectados por larvas (ancilostomideos)
(Neves, 2016; Ferreira, 2020).

3.2.1.2.1 Ascaris lumbricoides

Classificado originalmente por Lineu (1758), o Ascaris lumbricoides € o maior
nematdédeo que parasita o sistema digestério humano (20 a 40 cm). Possuindo uma
morfologia de corpo cilindrico o qual vai se afilando nas extremidades anterior e
posterior, o verme adulto se aloja principalmente no lumen do intestino delgado

onde se alimentam e copulam.

A fémea adulta pode chegar a depositar cerca de 200 ovos por dia no intestino
humano, que serdo eliminados posteriormente nas fezes do individuo parasitado.
No solo, quando encontram temperatura, umidade e oxigenacao ideais, 0S ovos se
tornam infectantes (ovo com a larva de terceiro estdgio — L3). Estes ovos podem
sobreviver por até trés semanas no solo (Neves, 2016; Ferreira, 2020). Ao ingerir 0
ovo embrionado, através de agua e alimentos de origem vegetal contaminados, a
larva é liberada no intestino delgado, de onde sai ativamente atravessando a parede
do intestino, atingindo vénulas e vasos linfaticos, sendo levada até o coracao
passando antes pelo figado. Na sequéncia, a larva ira realizar o ciclo pulmonar,
denominado de Ciclo de Loss. Entre coracédo e a luz alveolar, a larva sofre duas
mudas, se transformando na larva L5 (Neves, 2016; Ferreira, 2020). Com L5, a larva
de ascaris sobe o trato respiratorio, através dos bronquiolos, bronquios e traqueia,
chegando a glote, onde provoca irritacdo que provoca tosse fazendo com que o
hospedeiro engula a larva expelida, de modo que a larva alcanca o tubo digestivo a
nivel de esbéfago, seguindo para o intestino delgado, onde se transformam em
vermes adulto. Estes se alimentam espoliando nutrientes disponiveis na luz
intestinal, principalmente ferro e proteinas, e acasalam gerando ovos que podem ser
detectados nas fezes cerca de 8 a 9 semanas depois da infecgcdo (Neves, 2016;
Ferreira, 2020).

A sintomatologia geralmente branda pode incluir sintomas como dor abdominal

vaga, discretas alteracOes inflamatorias na mucosa intestinal, que podem acarretar
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em deficiéncias de absorcdo de vitaminas, principalmente a vitamina A (Ferreira,
2020; Siqueira, 2020).

3.2.1.2.2 Trichuris trichiura

O Trichuris trichiura, € um parasita que habita o célon humano, principalmenteo
ceco, mas pode ser encontrado alojando-se no apéndice e reto. O verme adulto
pode chegar a medir cerca de 30 a 50 mm, sendo a fémea um pouco maior que 0
macho, e séo caracterizados pela morfologia que remete a um chicote, com a sua
porcdo anterior afilada e a sua porcado caudal mais larga (Neves, 2016; Ferreira,
2020; Siqueira, 2020). A fémea adulta quando fecundada, pode chegar a depositar
1.000 a 5.000 mil ovos diariamente. A infeccdo se da pela ingestdo de ovos que
venham a contaminar o solo, a 4gua ou alimentos de origem vegetal, a partir das
fezes eliminadas de forma inadequada por individuos parasitados (Neves, 2016;
Ferreira, 2020; Siqueira, 2020).

Os sintomas nesta doenca estar relacionada diretamente com a quantidade de
vermes adultos parasitando o individuo, sendo as infec¢des leves assintomaticas e
infeccbes com alta carga parasitaria ou crénica com a presenca dos seguintes
sintomas: colite acompanhada de diarreias com fezes sanguinolentas e dor
abdominal, vomitos, nduseas e até perda de peso devido a inflamacdo gerada na
mucosa do colon (Neves, 2016., Ferreira, 2020). Algumas criangas podem
desenvolver baqueteamento de dedos, devido a disenteria causada por Trichuris,
gerando um alargamento das extremidades dos dedos das mé&os, assumindo assim,
uma forma de baqueta de tambor. Além de que, criancas com infeccbes macicas ou
cronicas, podem desenvolver também anemia hipocromica e microcitica, por perda
de ferro, e atraso no crescimento e desenvolvimento cognitivo (Neves, 2016;
Ferreira, 2020).
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3.2.1.2.3 Ancilostomideos

Os principais ancilostomideos que parasitam o intestino delgado do ser humano
sdo o Ancylostoma duodenale, A. ceylanicum e Necator americanos (Neves, 2016;
Ferreira, 2020). Os vermes adultos de Ancylostoma e Necator sao diferenciados
morfologicamente pela capsula bucal, com dentes ou laminas de bordas cortantes,
respectivamente, e pela morfologia da bolsa copuladora dos machos (Neves, 2016;
Ferreira, 2020). A bolsa copuladora de Ancylostoma é mais alargada que a de
Necator. (Neves, 2016; Ferreira, 2020). Ambas as capsulas bucais de A. duodenale
e A. ceylanicum apresentam dois pares de dentes, porém de igual tamanho no

primeiro e de tamanhos desiguais no segundo (Neves, 2016; Ferreira, 2020).

A infeccdo em humanos se da pela penetracdo de larvas filarioides na pele,
geralmente das maos e pés, durante contato direto com o solo contaminado por
fezes humanas de individuos parasitados, ou ainda por ingestéo da larva filaroide L3
presentes em agua ou frutas e hortalicas. O processo de penetracao na pele, pode
levar cerca de 30 minutos, gerando irritagdo e prurido intenso (Neves, 2016;
Ferreira, 2020). A migracao da larva, que passa necessariamente pelo pulméo na
infeccdo percutanea, leva de uma a duas semanas até atingir o limen do intestino
delgado. Este tempo € semelhante quando ocorre a contamina¢ao por via oral. Ao
chegar no duodeno, o jovem parasito se fixa ha mucosa gracas a céapsula bucal e
inicia a hematofagia.

A manifestacdo clinica mais comum na ancilostomiase é caracterizada pela
anemia ferropriva que esta diretamente ligada a perda de sangue, proporcional a
guantidade de vermes adultos albergados no intestino do individuo, e a nao
absorcao de ferro, devido a inflamacdo da mucosa intestinal. A sintomatologia €
influenciada também pelo estado nutricional do hospedeiro (Neves, 2016; Ferreira,
2020).

Entre as populagbes mais acometidas com anemias causadas pelos
ancilostomideos estao as criangas pré-escolares, escolares e gestantes. A infeccéo
na gestacao pode gerar efeitos adversos tanto na méde como no feto. j4 as criangas
com infecgOes intensas, apresentam retardo no crescimento devido a diarreia

cronica, atraso no desenvolvimento cognitivo e perda de absorcdo de nutrientes
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decorrente da hematofagia realizada pelo parasita (Stephenson et al., 2000; Neves,
2016; Ferreira, 2020).

3.2.1.2.4 Strongyloides stercoralis

As fémeas partenogenéticas triploides de Strongyloides stercoralis, medindo
cerca de 2,2 mm, parasitam intestino delgado de véarios animais, como caes, gatos,
cavalos e o ser humano. O contagio se da exclusivamente através da via
percutanea, com a penetracdo de larvas filaridides L3 tripléides, que, apds ciclo
pulmonar, se alojam no duodeno e jejuno ileo e abrigando-se na lamina propria,
camada de tecido conjuntivo frouxo subjacente ao epitélio, onde se tornardo novas
fémeas parasitas. Por partenogénese, as fémeas parasitas geram gametas de
diferentes ploidias, capazes de gerar um ciclo direto e outro indireto (Neves, 2016;
Ferreira, 2020; Siqueira, 2020). Porém, cada fémea parasita pode eliminar cerca de
50 ovos por dia, que irdo eclodir ainda no intestino liberando larvas rabditoides que
podem ser n, 2n ou 3n, que serdo eliminadas nas fezes. Entretanto, as larvas 3n
podem amadurecer no intestino constipado, nas fraldas ou na regido perianal,
sofrendo duas mudas e sendo capaz de reinfectar o hospedeiro, sem necessidade
de passar pela fase sexuada. Este seria o ciclo direto. Porém, as larvas n e 2n
precisam sofrer mudas no solo até formarem, respectivamente, macho e fémea de
vida livre, capazes de se acasalar e gerar ovos triploides (3n) que sofrerdo
embrionia no solo, eclodindo e liberando larvas L1 que apdés duas mudas geram
novamente larvas L3 filarioides triploides infectantes. Eis o ciclo indireto (Neves,
2016; Ferreira, 2020; Siqueira, 2020).

Estima-se que cerca de 60% das infecgcbes por Strongyloides stercoralis sao
assintomaticas em pacientes imunocompetentes. Em geral, quando sintomatica, nas
infeccbes agudas, ao penetrar na pele, as larvas do tipo filaridide, podem causar
uma resposta inflamatoria local com duracdo de algumas semanas provocando
lesdo do tipo linear, eritematosa e pruriginosa, conhecida como larva migrans ou,
guando préximo a regidao perianal, larva currens (Neves, 2016; Ferreira, 2020;
Siqueira, 2020). Cronicamente, devido a acdo mecénica e litica das vilosidades do
intestino delgado pelo parasito e migracado disseminada de larvas, principalmente

em individuos imunocomprometidos, a estrongiloidiase pode causar sindrome
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disentérica, com diarreia e vomitos, ou dispéptica, com dores epigastricas e ma

digestdo, ou ainda quadros graves de larva migrans visceral.

3.2.2 PROTOZOARIOS

Os Protozoarios sédo classificados como seres eucariotos, protistas
unicelulares que podem assumir diversas formas, diferentes processos de nutricéo,
locomocéao e reproducdo. Existem cerca de 60.000 mil espécies, das quais, 50%
sdo fosseis e apenas algumas dezenas encontram-se infectando o ser humano.
Dentre os mais diversos protozoarios, podemos citar, entre 0S mais comuns,
parasitando o intestino do ser humano, as amebas patogénica - Entamoeba
histolytica — e comensais - E. dispar e E. coli -, além do flagelado Giardia
duodenalis (Neves; 2005, Hornink, 2013; Siqueira, 2020).

3.2.2.1 Amebas Intestinais

O parasitismo causado pelas Entamoeba histolytica € denominado de amebiase
e pode se apresentar com ou sem manifestacdes clinicas. Entretanto ha outras
amebas que habitam o intestino humano, se comportando como comensais, nao
patogénicas (Neves, 2016; Hornink, 2013; Siqueira, 2020). Como a forma de
contagio para estes protozoarios comensais dos intestinos ocorre da mesma forma
gue o contagio para E. histolytica, o achado parasitolégico de E. coli, E. dispar,
Endolimax nana ou lodamoeba butschlii é indicador de maus habitos alimentares e
de higiene (Neves, 2016; Siqueira, 2020).

A transmissdo ameba patogénica se da pela via fecal-oral, ou seja, a partir da
ingestdo de cistos liberados nas fezes de individuos infectados, geralmente
contaminando a agua, solo e alimentos de origem vegetal ingeridos crus e sem a
devido tratamento. Trofozoitos do parasito habitam o intestino grosso do homem,
onde podem espoliar nutrientes ou invadir a mucosa, onde fazem hematofagia,

gerando a sintomatologia da amebiase. Os cistos s&o produzidos no intestino
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durante a formacdo do bolo fecal e sdo a uUnica forma evolutiva que consegue
sobreviver no meio externo sendo, por isso, 0S responsaveis pela transmissdo a
outro hospedeiro. Vale ressaltar que a contaminacdo depende de fatores como a
aglomeracdo populacional, habitos higiénicos, culturais, de saneamento basico e

nivel socioecondmico da populacédo (Neves, 2016; Hornink, 2013; Siqueira, 2020).

3.2.2.2 Giardia intestinalis

A Giardia intestinalis, conhecida também como Giardia lamblia ou Giardia
duodenalis, € um protozoario que habita o intestino delgado do homem e de cées,
preferencialmente no duodeno, podendo alcangar também jejuno e ileo. Transmitido
ao ser humano através da ingestdo de cistos liberados nas fezes de individuos
parasitados, o0s cistos contaminam a agua e alimentos, mas podem ser veiculados
por moscas, baratas e maos contaminadas (Neves, 2016; Hornink, 2013; Siqueira,
2020).

Apresentando um ciclo monoxénico e direto, quando o homem ingere 0s cistos,
estes irdo passar pelo processo de desencistamento, iniciado no estébmago e
finalizado no duodeno e jejuno onde se transformam em trofozoitos, colonizam e se
reproduzem por divisdo binaria longitudinal (Neves, 2016; Hornink, 2013; Siqueira,
2020). Posteriormente, estes trofozoitos passam pelo processo de encistamento
principalmente no ceco e sao eliminados nas fezes contaminando o meio externo.
Na maioria dos casos, se apresenta de forma assintomatica, por outro lado, nos
casos em gue ocorre sintomas, que depende da quantidade de cistos ingeridos,
estes podem provocar quadros de diarreias aquosas com flatuléncias e dores
abdominais, mas havera a cura espontaneamente na maioria dos casos (Neves,
2016; Hornink, 2013; Siqueira, 2020).

3.2.2.3 Toxoplasma gondii

O Toxoplasma gondii é considerado uma zoonose que infecta o gato e

numerosas outras espécies de vertebrados, inclusive o homem, € um protozoario
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gue tem sua distribuicdo mundialmente com alta prevaléncia sorologica, podendo
atingir mais de 80% da populacdo em determinados paises (Rey, 2008; Neves,
2016). Contudo, as manifesta¢@es clinicas desta doenca sdo menos frequentes e a
forma mais grave da doencga acomete principalmente criangas recém-nascidas com
lesdes necroticas e inflamatdrias que geram sequelas neuroldgicas que podem estar
associadas a encefalite, coriorretinite e hidrocefalia e com uma taxa alta de

morbidade e mortalidade (Neves, 2016).

O ciclo biolégico do Toxoplasma gondii € considerado complexo pois possui
duas fases distintas em hospedeiros definitivos e intermediarios. Sendo a fase
assexuada ocorrendo em tecidos diferentes com hospedeiros diversos, incluindo
aves, mamiferos inclusive gatos e outros felideos, enquanto que na fase sexuada
(ou coccidiana) ocorre nas células do epitélio intestinal de gatos e outros felideos
nao imunes (Rey, 2008; Neves, 2016). Por tanto, o Toxoplasma gondii se
caracteriza por um ciclo heteroxénico no qual o gato € o hospedeiro definitivo por
possuir as duas fases do ciclo simultaneamente, e 0 homem e outros mamiferos sao
considerados hospedeiros intermediarios por possuir apenas a fase assexuada
(Neves, 2016).

Durante o ciclo sexuado que ocorre nas células do intestino delgado do
hospedeiro definitivo (o gato) gerando no processo final a forma evolutiva oocistos
gue ao serem expelidos nas fezes destes animais acabam contaminando o meio
ambiente, sendo o solo um meio de contaminacdo importante que apds a
esporulacdo dos oocistos, podem infectar uma grande quantidade de hospedeiros a
partir da ingestado de agua e alimentos contaminados, como também pode ocorrer a
infeccdo em contato diretamente com o solo a partir da ingestao da areia de forma
acidental (Rey, 2008; Neves, 2016).

A sintomatologia da toxoplasmose em seres humanos se apresenta de forma
distintas e as manifestacdes clinicas depende do estagio de evolucdo da doenca,
podendo apresentar-se de forma assintomatica quando em fase inicial e de forma
assintomatica com manifestagbes sistémicas com diferentes niveis de
complexidade, sendo de forma geral a sintomatologia semelhante a um quadro
gripal ou dengue, causando dores musculares, febres e alteragcbes nos ganglios
linfaticos. (Rey, 2008; Neves, 2016; Alves, 2021).



29

3.3 DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO

No diagndstico das parasitoses intestinais em humanos, a principal amostra
utilizada séo as fezes, visando que se trata de uma amostra para as técnicas
parasitologicas que para ser processada tem um baixo custo, além de um
manuseio simples e de procedimento rapido. Entre as técnicas encontradas na
literatura, apesar de cada uma utilizar fundamentos técnicos diferentes, todas
apresentam uma boa acuracia nos resultados, execucdo simples e quando

combinadas podem aumentar a sua eficiéncia (Azevedo, 2017).

Os exames realizados no diagnéstico parasitolégico, podem ser classificados
em metodos qualitativos, quando buscam demonstrar a formas evolutivas dos
parasitas, mas sem quantifichd-los e métodos quantitativos que realizam a
contagem de ovos de helmintos visando compreender a carga parasitaria do

paciente (Engroff, 2021).

Métodos qualitativos, como sedimentacdo espontédnea (Lutz), tamisacao,
centrifugo-flutuacéo (Faust) e pesquisa de larvas por hidrotermotropismo (Rugai e
Baermann-Moraes), temos a utilizacdo de técnicas de concentracdo, que visam
separar as estruturas parasitarias dos demais elementos fecais. Estes
procedimentos tém a vantagem de serem de facil entendimento e execucéo, além
de conseguirem detectar formas evolutivas como ovos ou larvas de helmintos e
cistos ou oocistos de protozoarios utilizando pouca vidraria e equipamentos
durante o diagnostico laboratorial, sendo viabilizado pelo baixo custo (Engroff,
2021). Por outro lado, entre as técnicas utilizadas no modo quantitativo, como
Kato-Katz, teremos o resultado expresso em ovos por gramas de fezes (Azevedo,
2017; Engroff, 2021).

3.4 EPIDEMIOLOGIA DAS PARASITOSES INTESTINAIS EM CRIANCAS EM
IDADE ESCOLAR

As enteroparasitoses sdo doencas que atingem principalmente regides tropicais

e paises assim como o Brasil que estdo em desenvolvimento que demonstra ter
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uma alta prevaléncia dessas infeccfes parasitarias que chegam a acometer 90% da
sua populacéo (Barbosa, 2018; Dos Santos Vieira, 2021). Estudos demonstram que
o perfil epidemiolégico das infecgcbes parasitarias no pais se perpetua
principalmente em criangas com idades escolares e as que frequentam creches tem
uma chance maior de se contaminar, seja pelos habitos da faixa etaria das criancas
em nao ter higiene pessoal, contato interpessoal com os colegas ou até mesmo pela
falta de higiene das pessoas que manipulam os alimentos nesses ambientes
(Barbosa, 2018; Dos Santos Vieira, 2021).

Notificacdo das doencas parasitarias intestinais no Brasil ndo é feita de forma
compulsoria, por tanto a estimativa da alta prevaléncia dessas infec¢des sao feitas
por estudos pontuais e muitas vezes ndo temos um resultado fidedigno. Contudo, os
mais diversos estudos realizados, apresentam e caracterizam as principais
parasitoses que acometem a populacdo brasileira principalmente em idade escolar
(Barbosa, 2018; Dos Santos Vieira, 2021). Outro fator importante que caracteriza a
prevaléncia nas diferentes regifes do pais, sdo as condi¢cdes de saneamento basico
insatisfatorias e socioeconémicas nas diferentes popula¢cdes que sdo determinantes
para a transmissdo dessas parasitoses (Camello, 2016; Barbosa, 2018; Dos Santos
Vieira, 2021).

Estudos realizados por Dos Santos Vieira (2021) mostraram que as principais
parasitoses que acometem as criancas em idades escolares no Brasil sdo Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos devido as suas formas de
transmissao serem, geralmente, oro-fecal o que apresenta um contato mais estreito
com as formas infectantes pelas criancas. Assim como o estudo realizado por
Barbosa (2018) também demonstram as mesmas parasitoses e caracteristicas.
Outro estudo importante foi feito por Menezes (2012) que relatou o perfil
epidemioldgico das diferentes regifes do pais, e revelou que a maior porcentagem
estdA nas regibes Norte e Nordeste e com as mesmas parasitoses
predominantemente encontradas nos estudos realizados acima, sendo a de maior
prevaléncia em todos os estudos citados a ascaridiase (Menezes, 2012; Barbosa,
2018; Dos Santos Vieira, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Area de estudo e publico alvo

O Colégio de Aplicacdo da Universidade Federal da Paraiba - CAp da UFPB
esta localizado no Campus |, em Jodo Pessoa/PB, entre a Pista de Atletismo do

Centro de Ciéncias da Saude e o Centro Profissional e Tecnoldgico.

E escola publica com estrutura organizacional para as turmas atende ao
disposto na LDB N° 9.394/96, na Lei 11.274/2006 do Ensino Fundamental de 9 anos
e das Diretrizes Curriculares da Educacéo Infantil e do Ensino Fundamental. E uma
unidade escolar publica responsavel pela Educacao Infantil (criancas na faixa etaria
de 02 (dois) a 05 (cinco) anos) e Basica (Ensino Fundamental (1° ao 5° ano) -
criancas na faixa etaria de 06 (seis) aos 11 (dez) anos), com um total de 288

criancas matriculadas em 2024, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo das criancas matriculadas em 2024 no Colégio de Aplicacdo
da UFPB de acordo com o nivel do ensino e o turno das turmas

(n=288, sendo 144 por turno)

Turno das Quantidade de
Nivel de Ensino tUrmas criangas Total
matriculadas

Educacao infantil Manha 54
108

Educacéo infantil Tarde 54

Fundamental Manha 90
180

Fundamental Tarde 90

Fonte: Secretaria da Escola, 2024.

As criancas matriculadas no Colégio sdo dependentes de professore(a)s,
servidore(a)s técnico-administrativos e estudantes da universidade e de pessoas da
comunidade circunvizinha ao Campus | da UFPB, portanto, sdo provenientes de

familias com diversidade de perfis sociodemograficos e econémicos.

A parceria com o CAp da UFPB consta no Termo de Anuéncia (ANEXO 1),

devidamente assinado pela Dire¢céo da entidade.
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4.2 Coleta de dados

4.2.1 Coleta de amostras do solo arenoso de areas de recreacdo do CAp da
UFPB

Foram realizadas coletas do solo arenoso das areas de recreacdo em trés
espacos pré-definidos (Fig. 1), em pelo menos dois momentos: outubro de 2023 e
fevereiro de 2024, antes e depois do procedimento de desinfeccdo dos espacos,

programado para o periodo de recesso.

Figura 1. Planta baixa do Colégio de Aplicacdo da UFPB, modificada a partir de
arquivo do SINFRA/UFPB.
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Fonte: SINFRA/UFPB, 2023.

No meses programados para as coletas de solo (outubro de 2023, antes da
sanitizacdo da caixa de areia prevista para o recesso escolar, e fevereiro de 2024,
posterior a sanitizacdo e antes do inicio do periodo letivo), usando coletor estéril,
foram coletadas amostras de cerca de 2509 de areia, sendo 50g em cinco diferentes
pontos de cada espaco de recreacdo - A, B e C (Fig. 1) -, incluindo amostras
superficiais e até a profundidade de 5 cm. Cada amostra por espaco de recreacao
foi entdo homogeneizada em uma sacola também estéril, devidamente identificada,
e imediatamente transportada para o Laboratério de Parasitologia do Departamento
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de Fisiologia e Patologia — DFP do CCS/UFPB, onde as diferentes amostras foram

processadas e analisadas.

4.2.2 Obtencdo de dados sociodemogréaficos e de saude das criangcas do CAp
da UFPB

No més de fevereiro de 2024, as familias foram informadas sobre o projeto de
pesquisa, pela Equipe Pedagdgica do CAp da UFPB na reunido pedagdgica
ocorrida nos dias 02 e 05. Na sequéncia, o convite elaborado pelas pesquisadoras
(APENDICE 3) foi enviado para casa de cada crianca utilizando a agenda escolar.
No convite havia informacgdes necessarias sobre o projeto, como a familia poderia

participar e o acesso ao formulario eletrénico (QR-Code) para coletas de dados.

Buscando otimizar a divulgacdo do projeto, foi elaborado um card (APENDICE
4) com conteudo simplificado do convite para circular na rede social da comunidade
escolar, disponibilizando diretamente o link do formulario eletrénico a ser

preenchido.

O alvo era atingir uma amostra de 50 criancas, preferencialmente provenientes
de diferentes familias e de diversas idades e turmas do Colégio de Aplicacdo. A
amostra sera obtida por exaustdo até que as 50 criangcas estejam inseridas no

projeto.

O formulario eletrénico (Google Forms) inicia com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE 1), enviado para o e-mail do familiar que preencheu

o formulario com aceite de participacéo no projeto.

Em seguida, o formulario eletrénico passa para a coleta dados sobre o perfil
sociodemogréfico das familias (faixa etaria dos individuos envolvidos, turno e série
escolar, renda familiar e local de residéncia) e sobre o estado de saude da(s)
crianga(s) sob responsabilidade daquela familia (eventuais sintomas e exames
realizados) (APENDICE 2).

O formulario termina convidando a familia a seguir para a proxima etapa do

projeto: coletar fezes de sua(s) crianca(s) para realizagdo do exame parasitologico
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de fezes, com instrucdes, para o caso do aceite, para receber o kit na entrada da
escola, em datas previamente programadas, junto as pesquisadoras.

4.2.3. Coleta de fezes das criancas matriculadas no CAp da UFPB

Kit coleta (Fig. 2), contendo instrucbes para coleta de fezes (APENDICE 5),
frasco coletor estéril e espatula, foram entregues as familias pelas pesquisadoras,
na portaria da Escola, sempre as sextas-feiras, para que as fezes fossem coletadas
durante o final de semana e entregues, na portaria da Escola, na segunda-feira

seguinte, conforme programado.

Figura 2. Kit coleta distribuido para as familias

Fonte: Acervo da autora, 2024.

As amostras fecais eram entéo recolhidas, na data agendada com as familias, e
levadas para o Laboratorio de Parasitologia do Depto de Fisiologia e Patologia do
CCS/UFPB, para andlise parasitologica.

4.3 Analises parasitologicas

Foi realizada pesquisa de ovos e larvas de helmintos e cistos e oocistos de
protozodarios nas amostras de solo das areas de recreacdo do Colégio e das fezes

das criancas.
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Para andlise do solo e fezes foram utilizados os métodos de sedimentacdo
espontanea (Hoffman et al., 1943), de centrifugo-flutuacdo em sulfato de zinco
(Faust et al. 1938) e de pesquisa de larvas de helmintos (método de Rugai,

modificado segundo Carvalho et al. (2005), como descrito em Cavalcanti, 2016.

Todas as analises foram executadas no Laboratério de Parasitologia do
DFP/CCS/UFPB (Bloco A, sala 102).

4.4 Analises dos Dados

Os achados parasitol6gicos no solo e nas fezes das criangas serdo comparados
a imagens disponibilizadas na literatura pertinente (Cimermam; Franco, 2012;
Foreyt, 2005).

Andlise estatistica descritiva serd realizada para avaliar a correlacdo entre os
achados parasitologicos do solo e das fezes das criancgas.

4.5 Questdes éticas

As premissas da Resolucdo n® CNS 466/2012 foram seguidas, de modo que o0s
riscos para as criancas e familias participantes foram minimos, envolvendo apenas
baixo nivel de exposicdo com a coleta de dados sociodemograficos e de saude das
criancas (APENDICE 2) e de material fecal, os responsaveis pelas criancas foram
devidamente esclarecidos e sua participacdo, assim como da crianca, no projeto
ocorreu de forma totalmente voluntaria, sem que qualquer imputacdo lhes fossem
atribuidas caso nao queiram participar do projeto, com possibilidade de

cancelamento da participacao a qualquer momento.

Os responsaveis pelas criangas que participaram do projeto, tanto na coleta de
dados sociodemograficos e de saude das criangas, quanto na coleta de material
fecal para andlise assinaram termo de conhecimento livre e esclarecido (APENDICE
1).

O conhecimento sobre a saude da crianca do ponto de vista das parasitoses

intestinais; possibilidade de educacdo em saude a fim de aprimorar os cuidados
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para com a saude das criancas e de seus familiares e a equipe de educadores da

escola foram os beneficios para aqueles que participaram na pesquisa.

Houve total sigilo das informacdes pessoais (identidade e imagem, inclusive),
guando da divulgacao dos resultados no ambiente académico e/ou cientifico.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Colegiado do Departamento de
Fisiologia e Patologia (ANEXO 2) e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (ANEXO 3) — Cadastro CAAE n°
74871223.8.0000.5188, Parecer n°® 6.529.596.
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5 RESULTADOS

5.1 Anédlise parasitologica do solo

Nos meses de outubro de 2023 (dia ensolorado, temperatura alta, e caixas de
areias seca), que seria pré-sanitizacdo da areia, e fevereiro de 2024 (dia chuvoso,
temperatura amena e caixas de areia bastante umedecidas), que seria pos-
sanitizacdo e antes do inicio do ano letivo, foram coletas de areia das areas de
recreacdo do CAP para realizacdo de analises parasitolégicas nos Espacos A, Be C

apontados na Figura 1.

As amostras foram analisadas utilizando-se trés técnicas: sedimentacao
espontanea (HPJ), hidrotermotropismo (Rugai) e centrifugo-flutuagcdo em sulfato de
zinco (Faust). O resultado da analise parasitologica do solo encontra-se nas Tabela

1le2eFigura3.
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Tabela 1. Resultado da analise parasitologica do solo das areas de recreagdo do
Colégio de Aplicacdo do Campus | da UFPB quanto a contaminacdo encontrada

Centrifugo-
Sedimentacéo Hidrotermo flutuacdo em
Espacos Coletas A .
espontanea tropismo sulfato de
zinco
Positivo para Positivo para Negativo para
Out/2023 larvas de larvas de estruturas
helmintos helmintos parasitarias
A
Positivo para Positivo para Negativo para
Fev/2024 larvas de larvas de estruturas
helmintos helmintos parasitarias
Positivo para Positivo para Negativo para
Out/2023 larvas de larvas de estruturas
B helmintos helmintos parasitarias
Positivo para Positivo para Negativo para
Fev/2024 larvas de larvas de estruturas
helmintos helmintos parasitarias
Negativo para Negativo para Negativo para
Out/2023 estruturas estruturas estruturas
parasitarias parasitarias parasitarias
C
Positivo para Negativo para Negativo para
Fev/2024 larvas de estruturas estruturas
helmintos parasitarias parasitarias

Fonte: Autor proprio, 2024.

Foi observada uma mudanca de padrdo no Espaco C, pois tanto na primeira,
guanto na segunda coleta, as andlises parasitoldgicas da areia dos Espacos A e B
foram positivas para larvas de helmintos para duas das trés técnicas, enquanto que
a areia do Espaco C foi negativa para todas as técnicas na primeira coleta e
positivou para larvas de helmintos em uma das técnicas utilizadas (Tab. 1). Nao
foram observados ovos de helmintos e nem cistos ou oocistos de protozoarios nas
amostras analisadas pelas trés técnicas parasitologicas. Os helmintos encontrados

nas amostras parasitadas estéo listados na Tabela 2 e ilustrados na Figura 2.
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Tabela 2. Resultado da analise parasitoldgica do solo das areas de recreacdo do
Colégio de Aplicacdo do Campus | da UFPB quanto ao helminto encontrado

Espacos e Sedimentacéo Hidrotermo
Coletas espontanea tropismo
Out/ Larva Rabditoidede Larva Rabditoide de
2023 S. stercoralis S. stercoralis
A Fev/ Larva filarioide de Larva filarioide de
2024 Ancilostomideo Ancilostomideo
Out/ Larva Rabditoide de Rabditoide de
B 2023 S. stercoralis S. stercoralis
Fev/ Larva Rabditoide de Larva Rabditoide de
2024 ancilostomideo ancilostomideo
Out/ e e
2023
C
Fev/ Larva Rabditoide de e
2024 ancilostomideo

Fonte: Autor proprio, 2024.

Houve diferenca qualitativa na identificacdo dos helmintos representados pelas

larvas encontradas nos diferentes espacos da area de recreacdo do Colégio de

Aplicacéo, conforme Tabela 2.

A Figura 3 ilustra as larvas de Strongyloides stercoralis e Ancilostomideos

encontradas na analise parasitologica das amostras de solo das areas de recreacao

do Colégio de Aplicacéao.
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Figura 3. Imagens ilustrativas das larvas encontradas na andlise parasitologica da
areia da area de recreacao do Colégio de Aplicacdo do Campus | da UFPB

A

P ,
Larva Rabditoide de S. stercoralis

B

Larva Filarioide de S. stercoralis

C

Larva Rabditoide de Ancilostomideo

Larva Filarioide de Ancilosoml’eo

Fonte: Andlise laboratorial. Aumento: 400x. Colorag&o: Lugol. 2024.




41

5.2 Perfil Socioecondmico e sociodemogréfico

Apenas 52 familias, em atendimento ao convite enviado nas agendas das
criangas e veiculado pela Equipe Pedagdgica nos Grupos de Whatsapp da escola,
entre 04 a 27 de marco de 2024, acessaram e preencheram o formulario de coleta
de dados sociodemograficos e de saude da crianca. A amostragem abordada por
estas familias incluiu 65 criangas, ou seja, 22,6% das criancas matriculadas no
Colégio de Aplicacdo da UFPB. Esta amostra, diante de uma populacdo de 288
criancas, teve um erro amostral de 7% e um grau de confianca de 90%, com uma

margem de erro de 8,97% (para cima e para baixo).

A andlise dos dados, apresentados na Figura 4, indicou que a maioria do(a)s
respondentes (98,1%) eram pais ou maes das criancas, e apenas um(a)
respondente era tio ou tia da(s) criancas. Todo(a)s o(a)s respondentes assinalaram,
no formuléario eletrénico, o acordo com o TCLE e o projeto ali delineado, incluindo
autorizacdo para divulgacdo dos dados coletados, e concordaram em fornecer
material para analise parasitologica das fezes das criancas.

A maioria dos respondentes se identificou como sendo do género feminino
(n=44; 84,6%), casado(a)s ou em unido estavel (n=35; 67,3%) e com nivel superior
completo (n=23; 44,2 %), ensino médio completo (n=8; 15,4%) ou especializacdo
completa (n=7; 13,5%) (Fig. 4 — A, B e C).

O(A)s respondentes eram majoritariamente professores ou professoras (n=9;
17%), do lar (n=6; 11%), estudantes (n=6; 11%), servidores (a)s publico(a)s (n=4;
8%) ou enfermeiro(a)s (n=3, 6%), além de outras 21 profissbes com menos

representatividade (Fig. 4 - D).

De acordo com a renda familiar informada, 36,5% (n=19) tém uma renda mensal
acima de 3 salarios minimos, 25% (n=13) recebem de 2 a 3 salarios minimos,
21,2% (n=11), recebem de 1 a 2 salarios minimos e apenas 17% (n=9) declararam
receber 1 salario minimo (Fig. 4 — E).

A maioria das criangas mora em apartamento (n=31; 59,6%) e, enquanto 100%
(n=52) das residéncias tém fornecimento de agua tratada, a coleta de esgoto ocorre
em 88,5% (n=46) das casas, ou seja, 11,5% (n=6) das residéncias ndo possuem

esgoto conectado a rede de coleta (Fig. 4 —F, He l).
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Figura 4. Perfil socioeconémico das familias de acordo com o(a) responséavel
pelo preenchimento do formulario eletrénico de coleta de dados

A. Distribuicdo quanto ao género do
respondente (n=52)

@ Feminino
@® Masculino
@ Prefiro néo dizer

B. Estado civil
(n=52)

A

@ Solteiro(a)

@ Casado(a) ou em unido estavel
@ Divorciado(a)

@ Viavo(a)

C. Distribuicdo quanto a escolaridade do
respondente (n=52)

@ Ensino Fundamental Incompleto
@ Ensino Fundamental Completo
@ Ensino Médio Incompleto

@ Ensinde Médio Completo

@ Ensino Superio Incompleto

@ Ensino Superior Completo

@ Mestrado Incompleto

@ Mestrado Completo

@ Doutorado Incompleto

@ Doutorado Completo

@ ESPECIALIZACAD COMPLETA
@ Pos graduada

D. Distribuicdo de acordo com a profissdo do
respondente (n=52)

-

= Professor
= Estudante
Dolar
= Servidor(a) publico(a)
= Enfermeira
= Administrador(a)
= Assistente Social

= Engenheiro Civil 4%
= Qutros (uma resposta cada) 4% 4%

Analista de crédito
Contador
Cuidadora

Desempregado
Educador social

Produtora Cultural

Profissional de Educagéo fisica
Promotora de vendas
|Supervisora Escolar

Técnica de laboratério

Farn { Técnico de Enfe g
Guarda civil municipal Técnico em ali
Jornalista Terapeuta

[Motoristade App | Traduter Intérprete de LIBRAS

E. Distribuicdo de acordo com a renda
familiar informada pelo respondente (n=52)

3

® até 1 saldrio minimo
@ 1 a dois salérios minimos

© 2 a 3 salarios minimos
@ acima de 3 salarios minimos

F. Distribuicdo das familias de acordo com o
tipo de residéncia (n=52)

59,6%

® Casa
® Apartamento
@ Kitnet

G. Distribuicéo de acordo o bairro de residéncia (n=52)

= Castelo Branco

Aeroclube

= Mangabeira
= Bancarios

= José Américo

Alto do Céu

Centro

Colinas do Sul

Costa do Sol - Jacarapé

= Qutros (uma resposta cada)

= Agua Fria Cristo Retd_entor
» Ernani Satiro
Cuia Geisel
= Cidade dos Colibris Gramame
: Jodo Pauloll
Miramar Manaira
= \Valentina Mucumago
Roger

Torre
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H. Distribui¢cdo das familias de
acordo com a presenca de
agua tratada na residéncia

(n=52)

® sM
® NAO
@ Nio sei dizer

. Distribuicdo das familias de
acordo com a presenca de
coleta de esgoto na residéncia
(n=52)

A

® sIM
® NAO
@ Nao sei dizer

J. Distribuicéo das familias de
acordo com a quantidade de
criancas
(n=52)

38,5%

@1
®:

Fonte: Analise dos questionarios respondidos por 52 familias (mar¢o/2024)

A maioria das familias esta concentrada na zona sul da Cidade, no entorno do

Campus | da UFPB, com 17% (n=9) residindo no bairro do Castelo Branco, 15%

(n=8) em Mangabeira, 11% (n=6) nos Bancarios e 10% (n=5) no José Américo.

Outros 47% residem em outros 19 bairros distintos (Fig. 4 — G).

O nuamero de criancas por familia variou entre 1 a 3 (Fig. 4 - J), sendo que, dos

52 respondentes, 53,8% (n=28) tém apenas uma crianca na residéncia, 38,5%

(n=20) tem duas criancas e 7,7% (n=4) relataram ter trés criangas em casa (Tab. 3).

Além disso, enquanto 38 familias tém todas as suas criancas (de 1 a 3)

matriculadas na Souza et al., 2021). Escola, 14 familias tém apenas uma, de duas

ou trés criancas, matriculadas no CAp-UFPB.




Tabela 3. Relagéo de criancas por familia e matriculadas no
Colégio de Aplicacdo da UFPB em 2024

Numero de criangas matriculadas

Numero de no CAp-UFPB em 2024
familias N
Uma Duas Trés

Cpm apenas uma o8 o8 i i
crianga em casa
Com duas
criangas em casa 20 11 9 -
Com trés
criancas em casa 4 1 2 1

TOTAL 52 familias

65 escolares

Fonte: Andlise dos questionérios respondidos por 52 familias (mar¢o/2024)

44

A idade média das criancas das familias que participaram da pesquisa e
matriculadas no Colégio de Aplicacdo da UFPB foi de 6,5 +/- 3,29 anos, sendo o

mais novo com idade de 3 anos e o mais velho com 11 anos, contudo a maioria das

criancas, 20,6% estdo na faixa etaria de 7 anos (Graf. 1).

Gréfico 1. Distribuicdo das criancas matriculadas no Colégio de Aplicacdo da UFPB

em 2024, das familias que responderam ao questionario, de acordo com a idade

(N=64%)
2
, 25.0% - = -
m (=] (o] (=] o (=]
" 20,0% S~ w2 W
m — - — b
= 15,0% -~ 2 - e
(a3 (83} =
3 10,0% ~ ~ %
o < %ﬁ
S 5,0% I I I ©
=
S 0,0% ™
3 4 5 6 7 8 9 10 11
Idade (anos)

Fonte: Analise dos questionarios preenchidos pelas 52 familias, algumas com 2 ou 3
criancas matriculadas no CAp-UFPB. Legenda: * Uma crianga néo teve sua idade

informada.
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Conforme demonstrado no quadro 2, as criancas que costumam brincar em
parques e pracas publicas todos os dias corresponde a 3% (n=2), as que brincam
semanalmente 86% (n=56), mensalmente 3% (n=2) e as crian¢cas que nao brincam
correspondem a 7% (n=5). Com relagc&o aos alunos que brincam em contato direto
com o solo, 86% (n=56), responderam que sim, enquanto que 6% (n=4), relataram
gue so6 brinca em contato com o solo quando vai a praia, 1,5% (n=1) informou que
s6 tem contato direto com o solo da escola e 6% (n=4), afirmam que ndo tem
contato direto com o solo.

Quadro 2. Distribuicdo das criancas conforme costume informado pelos
responsaveis de brincar em contato com solo (n=65)

- Numero de
Iltem Categorias i
familias

Sim, todo dia 2

Brinca em parques ou Sim, semanalmente 56
pragas Sim, mensalmente 2
Nao 5

Sim 56

Contato direto com o Sim, quando vai a praia 4
solo Sim, apenas na areia da Escola 1
Nao 4

Fonte: Andlise dos questionarios respondidos por 52 familias (mar¢o/2024)

As familias informaram que a maioria das criancas fizeram exame parasitologico
de fezes ha mais de um ano (n=24; 46,2%) ou no ano passado (n=15; 28,8%).
Entretanto, importante destacar que 10 familias (19,2%) n&o sabiam informar e
apenas 3 familias (5,8%) haviam realizado o exame nos ultimos 6 meses (Graf. 2).
Entretanto, a maioria das familias ndo lembrava do resultado do exame quando
positivo, com uma Uunica familia relatando que o exame havia sido positivo para

oxiuriase.
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Gréfico 2. Distribuicdo das familias quanto a realizacdo de exame parasitolégico de
fezes em suas criancas (n=52)

@ Ha menos de 6 meses

@ No ano passado

@ Faz muito tempo (mais de um ano)

@ Nzo me lembro

@ Nzo sei dizer, quem cuida disso é outro

‘ parente

Fonte: Andlise dos questionérios respondidos por 52 familias (mar¢o/2024)

Andlise dos formularios mostrou que nos Ultimos dois anos as criancas
apresentaram alguns sintomas relacionados a doencas infecciosas (Graf. 3), com
destaque para tosse seca, sem catarro e com cura espontanea (n=30; 57,7%),
diarreia (n=27; 51,9%) e tosse com catarro e febre (n=26; 50%), além de coceira
(n=16; 30,8%) ou lesao na pele (n=13; 25%).

Gréfico 3. Distribuicdo das familias com relacdo aos sintomas manifestados pelas
criangas nos dois ultimos anos (n=52)

Diarreia 27 (51,9%)
Les#o de pele
Anemia

Tosse com catarro e febre

Tosse seca (sem catarmo) que
sarou rapidamente sem tratamento

30 (57,7%)

Coceira na pele

6(30,8%)
Ictericia (pele e olhos amarelados)

Coceira na regido perianal

Qutros sintomas que achar
relevante

0 10 20 30

Fonte: Andlise dos questionarios respondidos por 52 familias (marco/2024)
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5.3 Andlise Parasitoldgica das fezes

Apesar de todo(a)s o(a)s respondentes terem assinalado, no formulario
eletrénico, que concordavam em fornecer material para andlise parasitologica das
fezes das criancas, das 52 familias que responderam ao questionario, apenas
familias (conforme planilha de controle da entrega dos kits) se prontificaram a
receber os kits para a coleta das fezes, nas duas datas previamente agendadas (06
e 22/03/2024). Foram entregues, ao todo, 25 kits, porém, destes, apenas 18 kits

foram devolvidos com amostras de fezes, correspondendo a 11 familias.

Das 18 amostras de fezes examinadas, usando as mesmas trés técnicas
utilizadas para andlise de solo (sedimentacdo espontanea, hidrotermotropismo e
centrifugo-flutuacdo em sulfato de zinco), apenas uma positivou para 0 protozoario
Entamoeba coli, uma ameba comensal, ndo patogénica, enquanto que as demais

foram negativas para estruturas de protozoarios ou helmintos.

A analise das fezes (n=18), para uma populacao de 288 criancas, teve um erro
amostral de 15% e um grau de confianca de 90%, com margem de erro de 18,75%

(para cima e para baixo).

5.4 Desfechos

O laudo consubstanciado da analise da areia das areas de recreacao do CAp
da UFPB foi passado para a Dire¢cdo da Escola, no final do ano de 2023, visando
viabilizar providéncias, junto a Administracdo do Centro de Educacédo e Reitoria da
UFPB, para a sanitizagdo da areia para evitar a contaminagdo das criangas.
Entretanto, a gestdao da UFPB n&o conseguiu efetivar o servigco por questdes de

logistica ainda sem solucéo até abril de 2024.

No inicio de abril de 2024, os laudos individualizados com os resultados do
parasitolégico de fezes de cada crianca foi enviado para as familias e relatorio
consolidado, sem identificacdo das criancas, foi entregue para o setor de
enfermagem, para que os procedimentos de educacdo em saude pudessem ser

organizados.
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Os resultados serdo compartilhados com a comunidade escolar em reunido
pedagdgica, contando com participacdo das pesquisadoras e equipe pedagdgica do
CAp da UFPB.
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6 DISCUSSAO

A contaminacdo da areia nas caixas utilizadas em creches e escolas para o
lazer das criangas durante a recreagdo se mostra como um grave risco a saude
publica, uma vez que pode haver a transmisséo de diversas parasitoses através do
contato direto com o solo e essas parasitoses podem afetar diretamente o equilibrio
nutricional dos educandos e desta forma gerar complicagbes que vao desde
obstrucbes intestinais como anemia e retardo no desenvolvimento fisico e mental
(Araujo 2008).

O encontro das larvas de Strongyloides stercoralis e Ancilostomideos, mostra a
importancia da gravidade do problema quanto a saude das criancas que utilizam a
area de recreacdo da escola, pois essas espécies possuem carater zoonGtico
(Araujo 2008). A transmissao desses parasitas se da pela penetracéo percutanea de
larvas filarioides, levando o ser humano a quadros de inflamacgé&o local com duracdo
de algumas semanas em relacdo ao Strongyloides stercoralis, enquanto que pode
gerar na doenca causada pelo Ancylostoma um quadro de irritacdo local com
prurido e tendo como principal sintoma da doenca a anemia ferropriva gerada pela
perda de sangue acometida pela hematofagia realizada pelo verme jovem (Neves,
2016; Ferreira, 2020; Siqueira, 2020).

Outro ponto importante a se destacar € que a maioria das escolas e creches
nao tém o controle quanto a entrada de animais capazes de transmitir zoonoses
como gatos que depositam suas fezes contaminadas no solo. Por sua vez, durante
a coleta da areia, foi possivel encontrar pegadas e fezes de gatos nos pontos
escolhidos, mostrando que nao existe controle da entrada desses animais no

colégio e desta forma existe o risco de transmisséo de parasitoses.

Estudos semelhantes, que analisaram areias das areas de recreacéo infantil em
escolas e creches, demonstraram que a diversidade de espécies pode estar
relacionada com os animais que tém acesso as caixas de areia e os habitos de
higiene das criancas que frequentam a escola. Araujo (2008) relatou a identificacao
de Strongyloides stercoralis e ancilostomideos que pode estar relacionada com a
presenca de gatos nas areas de lazer infantil em creches na cidade de Uberlandia,
Minas Gerais. Por outro lado, a auséncia de ovos e larvas de Toxocara spp foi

descrita por Borges (2013), em que o0 acesso de cades as escolas é dificil, sendo
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mais faceis e frequente a presenca de gatos, contudo 0s mesmos possuem uma

baixa infeccéo por Toxocara spp. Borges (2013).

Um fator importante para a contaminacdo do solo é a origem e a troca da areia.
Porém, Araujo (2000), j& alertava que a simples troca da areia na area de recreacéo
nao era suficiente para controlar ou evitar a contaminacdo do solo por ovos ou
larvas de helmintos veiculados por animais como cées e gatos. Para que se tenha o
controle da contaminacdo, seria necessario cobrir as caixas de areia com lonas

durante a noite, conforme o indicado por Uga e Kataoka (1995).

Vale salientar que as coletas da areia foram realizadas sem que fosse feita a
sanitizacdo do solo que era esperada para ser feita no periodo entre as duas
coletas, apesar de ser entregue o relatério com as informacdes acerca da
contaminacao do solo da area de recreacao.

Sendo assim, a contaminacdo do solo pode estar relacionada com a
manutencdao, limpeza e troca da areia da area de recreacéao infantil da escola, como
também pode estar associada ao controle de entrada de animais com potencial de
transmitir zoonoses a partir da eliminacdo de suas fezes contaminadas no solo.
Portanto, se faz necessario realizar o maior controle possivel na qualidade da areia
através da sua manutencdo para minimizar os riscos de infec¢do por geohelmintos

nas criancas que frequentam as areas de recreagéo da escola.

Das dezoito amostras de fezes analisadas, apenas uma apresentou-se
infectada. Esta baixa prevaléncia de achado parasitolégico entre as criancas denota
bons habitos de higiene e alimentacdo de forma geral para as familias do CAp. Na
amostra positiva, foram encontrados cistos de uma ameba comensal, ndo
patogénica. Apesar de nao significar comprometimento a saude da crianca, este
resultado pede a intervencdo no sentido de melhorar os habitos da familia e da
crianga para evitar que ela se exponho a outros protozoarios e mesmo a helmintos
gue compartilham a mesma forma de contagio (ingestdo de estagio infectante em
agua, hortalicas, frutas e verduras ingeridas cruas) que podem ser patogénicos. A
presenca da ameba comensal pode revelar deficiéncias nas condi¢cdes de moradia e

do saneamento basico onde a familia convive (Neves, 2016; Siqueira, 2020).

Em relacdo ao perfil encontrado dos educandos participantes desse estudo, a

maior parte (36,5%) demonstrou possuir uma renda familiar superior a 3 salarios
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minimos, o que garante um fator econémico significativo se comparado com a
realidade das familias brasileiras que habitam locais mais carentes e em sua
maioria sobrevivem com apenas um salario minimo (considerando o salario-minimo
como sendo R$ 1.412,00 no ano de 2024). Este privilégio financeiro difere da maior
parte da populacéo do pais e se torna um fator importante para que reflita em outras
esferas, ndo apenas na condicdo financeira, mas também na sanitaria
(Luciano,2022).

Estudos semelhantes como o realizado por Luciano (2022) avaliaram o perfil
socioecond6mico de educandos da rede publica e privada e constataram que aqueles
gue apresentavam quadros de parasitoses em maior quantidade, pertenciam a
classe que detinham uma renda familiar igual ou inferior a um salario minimo, assim
como Abreu e colaboradores 2021, que realizaram exames parasitolégicos em
moradores de um municipio do Para, que demonstrou que a maior parte daquela
populacdo afetada pelas parasitoses se encontravam nas mesmas condicdes
financeiras, a qual é um fator importante que pode afetar as condi¢cdes de moradia
de qualidade e das condi¢des sanitarias em que residem esses individuos (Abreu,
2021; Luciano, 2022).

As condicfes financeiras e o grau de escolaridade dos familiares respondentes
deste estudo, que em sua maioria declarou ter nivel superior completo (44,2%)
podem ter contribuido para uma baixa prevaléncia de parasitoses nas criangas, Vvisto
gue quanto maior o grau de instrucdo e condi¢des financeiras que as familias

possuam, melhores sédo as condi¢cdes de moradia e sanitaria (Abreu, 2021).

Outro ponto importante que pode ter contribuido para a baixa prevaléncia das
parasitoses nas criancas, foi que 100% dos respondentes relataram possuir agua
encanada e tratada, como também a maioria (88,5%) relatou ter rede de esgoto nas
residéncias e € sabido que no Brasil a maior prevaléncia de infec¢des parasitarias
se encontram em regides com condi¢cOes higiénico-sanitarias precarias, com pouco
ou nenhum acesso a saneamento basico e muitas das vezes por falta de
conhecimento no que tange a doengas parasitarias, pois ndo sé o fator econémico,
como a falta de acesso a informagao possuem efeitos negativos sobre a populacdo
no que se refere as doencas parasitarias (Antunes, 2017; Barbosa, 2018; Luciano,
2022).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As parasitoses estdo presentes em uma boa parcela da populacdo mundial
podendo chegar a 90% e em paises em desenvolvimento como o Brasil, revelando
ser um grande problema na salde publica, visto que essas doencas sao
negligenciadas e plenamente evitaveis (WHO, 2017). Diante da falta de notificacédo
adequada, os casos acabam sendo descobertos de forma pontual através de
estudos como o realizado na presente pesquisa.

Contudo, em nosso estudo, podemos observar que a prevaléncia de parasitoses
nos educandos participantes foi baixa e apesar de que as criancas em idade escolar
e que frequentam creches terem uma chance maior de se infectar, visto que 0s
héabitos de higiene nessa faixa etaria é negligenciada e a disseminacdo das
parasitoses se tornam mais faceis como também o contato interpessoal com outras
criancas contribui para a disseminacédo dessas parasitoses, ndao foram encontrados
um quantitativo significativo de infec¢cdo, sendo uma Unica crianca infectada por um

protozoario comensal ndo patogénico.

Quanto ao perfil socioeconémico das familias participantes, assim como em
outros trabalhos feitos nessa tematica, foi demonstrado em nosso trabalho que
guanto maior o grau de escolaridade e condi¢cdes financeiras, menores sao as
chances de infeccao, visto que essas variaveis contribuem para uma qualidade de
vida melhor a partir do acesso a moradias com acesso a saneamento basico, como

também o acesso a informacédo é mais facil para esses individuos.

Em relacdo ao solo, foi constatado a contaminacdo em todos os pontos de
coleta analisados em nosso estudo. Contudo, apesar de as criangcas nao se
encontrem infectadas com as espécies encontradas na areia, essa contaminacao do
solo demonstra a preocupacdo que se deve ter em relagdo ao acesso a essas
caixas de areia e de como deve ser feita a sua manutencéo para que nao ocorra o
risco dos educandos vir a se infectar. Portanto € necessario que haja uma
prevencao quanto a limpeza da areia para que as criangas continuem a realizar
suas atividades pedagdgicas e ludicas para o seu desenvolvimento intelecto e de

convivéncia interpessoal com os colegas.
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ANEXOS

ANEXO 1. Termo de Anuéncia do Colégio de Aplicacdo da UFPB

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE EDUCACAD
ESCOLA DE EDUCACAC BASICA DA UFPB

UFFB

CARTA DE ANUENCIA

0O Colégio de Aplicagao (CAp-EBAS UFPB) declara a concordancia, o interesse
e 0 apoio ao Projeto de Pesquisa inftitulado "Avaliagdo da contaminagdo
parasitaria em area de recreacao de uma unidade de educacao basica publica”,
sob coordenacdo da professora Cristine Hirsch, vinculada ao DFP/CCS da

Universidade Federal da Paraiba.

Jodo Pessoa, 19 de setembro de 2023

Boraln do. ol fmo
Prof® Dr.? Renata da Costa Lima

Siape 3010024
Coordenadora do NEP
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ANEXO 2. Certidédo de aprovacdao pelo Depto de Fisiologia e Patologia
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CERTIDAQ N* 156 / 2023 - CCS - DFP (11.01.16.08)

N? do Protacolo: NAO PROTOCOLADO
Jodo Pessoa-PB, 03 de Outubro de 2023

CERTIDAOQ

Certificamos que a Chefia do Departamento de Fisiologia e Patologia aprovou, por Ad
referendum, o parecer da relatora, Profa. Dra. Nadja de Azevedo Correia, favoravel 3
APROVACAQ do Projeto de Pesquisa infitulado: "Avaliagio da contaminagdo
parasitaria em area de recreacao de uma unidade de educagdo basica publica’, sob
a coordenacdo da Profa, Dra. Cristine Hirsch.

(Assinado digitalmente em 03/10/2023 16:35 )
RENATO ANTONIO DOS SANTOS OLIVEIRA
CHEFE DE DEPARTAMENTO

Matricula: 1424668

Pracesso Associado: 23074,004297/2023-08

Para verfiicar a autenticidade deste documento entre em https://sipac,ufpb,bridocumentos/ informando seu
nimero; 156, ano: 2023, documento(espécie): CERTIDAQ, data de emisséo: 03/10/2023 e o codigo de
verificacao: a30dadb171
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ANEXO 3. Folha de rosto do projeto submetido no CEP/CCS
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APENDICES

APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARA[BA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E PATOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “AVALIACAO DA
CONTAMINACAO PARASITARIA EM AREA DE RECREACAO DE UMA UNIDADE DE
EDUCACAO BASICA PUBLICA", sob coordenacdo a Proft Dr2 Cristine Hirsch do
Departamento de Fisiologia e Patologia do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB.

O objetivo principal desse projeto é avaliar a suposta contaminacgdo parasitolégica das
areas de recreacdo da Escola de Educacgdo Basica da UFPB, Campus |, assim como
analisar o perfil parasitologico das criangas matriculadas no Colégio de Aplicagdo -
EEBAS. A pesquisa sera realizada no periodo de setembro de 2023 a maio de 2024,
visando esclarecer a correlacdo entre a contaminacao do solo das areas de recreacdo e 0
perfil parasitolégico das criancas

Os riscos envolvidos com sua participacao, serdo minimos, pois 0 projeto inclui a coleta
de dados do perfil sociodemografico do estudante e seus familiares a partir de
guestionario formulado no google forms e coleta de amostras fecais dos estudantes para
analise coproparasitoldgico no qual seré dada as informacdes pertinentes a forma correta
de coletar as amostras com seguranca para esclarecer o perfil parasitolégico das
criangas matriculadas.

Desde ja, informamos que ha total liberdade para vocé recusar nosso convite para
participar da pesquisa, ou seja, sua participacdo € completamente voluntaria. Além disso,
a recusa em participar ndo lhe acarretara em qualquer penalidade. Os dados obtidos
serdo divulgados em meio académico e cientifico, sem que seu nome seja divulgado,
tomando por base o que diz a Resolu¢do N°466/12 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Ao concordar em participar vocé recebera uma cépia deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, devidamente assinado pela equipe.

Contamos com sua disposi¢cdo em participar.
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Eu, , informo que
recebi esclarecimentos quantos aos objetivos e procedimentos da pesquisa, além de que
minha participacdo é voluntaria. Desta forma, autorizo a coleta de dados e de amostras
fecais do meu filho como proposta no projeto.

Joao Pessoa, de de 202 _.

Assinatura e CPF

Assinatura dactiloscépica

Caso necessite de maiores de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar
para os pesquisadores responsaveis:

Prof2 Dr2 Cristine Hirsch Pesquisadora: Maria Caroline Lourenco de
Lima E-mail: crishirsch20@gmail.com E-mail: caroline.lima.tst@gmail.com
Fone: 83 988537103 Fone: 83 998947837

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude - UFPB
Telefone (83) 3216-7791 e E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br



mailto:crishirsch20@gmail.com
mailto:caroline.lima.tst@gmail.com

APEN

DICE 2 - Questionéario para coleta de dados sociodemogréfico

=

1

2.

3

CONVITE A PARTICIPAR DE
PESQUISA ACADEMICA

Leio o Termo a seguir com atencdo e responda a0 que é perguntado! Caso aceitar
participar da pesqguisa, o formuldrio lhe apresentard questies para o levantamento
sociodemografico e de salde da crianga (ou das criangas) sob sua resposabilidade e que
estuda(m) no Colégio de Aplicagdo da UFPB. Contamos com sua colaboragio.

Indica | nta obrigatoria

mia meEro
L= B

E-mail *

Mome completo (sem abreviactes): *

Se possivel, nos informe o seu nimero de telefone para eventuais contatos: *
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4.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “AVALIACAO DA
CONTAMINACAO PARASITARIA EM AREA DE RECREACAO DE UMA
UNIDADE DE EDUCACAO BASICA PUBLICA". Sera desenvolvida por mim
Maria Caroline Lourenco de Lima, aluna do curso de Biomedicina, sob
coordenacao da Prof® Dr® Cristine Hirsch do Departamento de Fisiologia e
Patologia do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE.

O objetivo principal desse projeto & avaliar a suposta contaminacao
parasitologica das areas de recreagao da Escola de Educagao Basica da
UFPB, Campus |, assim como analisar o perfil parasitologico das criangas
matriculadas no Colégio de Aplicagao - EEBAS. A pesquisa sera realizada
no periodo de setembro de 2023 a maio de 2024, visando esclarecer a
correlacdo entre a contaminacédo do solo das areas de recreacdo e o perfil
parasitologico das criancas

Os riscos envolvidos com sua participagao, seraoc minimos, pois o projeto
inclui a coleta de dados do perfil sociodemografico do estudante e seus
familiares a partir de questionario formulado no google forms e coleta de
amostras fecais dos estudantes para analise coproparasitologico no qual sera
dada as informacdes pertinentes a forma correta de coletar as amostras com
seguranca para esclarecer o perfil parasitolégico das criancas matriculadas.

Desde ja, informamos gue ha total liberdade para vocé recusar nosso convite
para participar da pesquisa, ou seja, sua participagao € completamente
voluntaria. Alem disso, a recusa em participar nao lhe acarretara em qualquer
penalidade. Os dados obtidos serdo divulgados em meio académico e cientifico,
sem que seu nome seja divulgado, tomando por base o que diz a Resolucdo
N°466/12 do Conselho Nacional de Sadde que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Ao concordar em participar vocé recebera uma codpia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente assinado pela equipe.

Caso necessite de maiores de maiores informacites sobre o presente estudo,
favor ligar para os pesquisadores responsaveis:

Prof® Dr® Cristine Hirsch

E-mail: crishirsch20{@gmail com
Fone: 83 988537103

Pesquisadora: Maria Caroline Lourengo de Lima
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5.

E-mail: carcline lima.tsti@gmail. com

Fone: 83 998947837

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde - UFPB
Telefone (83) 3216-7791

E-mail: comitedeeticai@ccs. ufpb.br

Diante do exposto, declaro que fui esclarecido e dou o meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacaodos resultados.

Marcar apenas uma oval.

' EU CONCORDO em participar da pesguisa e declaro gue fui esclarecido e
informado sobre os procedimentos e métodos envolvidos na pesquisa. Portanto, dou
seguimento ao preenchimento do questiondrio eletrinico.

! EU NAO CONCORDO com os termos estabelecidos e ndo aceito particioar deste
projeto de pesquisa. Portanto, encerro minha participacio neste questionario
gletrénico.

Perfil Sociodemografico

Este secio do formuldrio busca coletar informacdes sobre as familias das criancas que
estudam no Colégio de Aplicacdo da UFPB

CQual o seu sexo? *

Marcar apenas uma oval.

! Feminino
! Masculing

! Prefiro ndo dizer




6.

7.

8.

Cual o seu estado civil? *

Marcar apenas uma oval.

) Solteiro(a)

' Casado(a) ou em unido estével
) Divorciado(a)

O Vilvo(a)

: Outro:

Clual a sua escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensindo Médio Completo
Ensino Superio Incompleto
Ensino Superior Completo
Mestrado Incompleto

Mestrado Completo

Doutorado Incompleto
Doutorado Completo

Outro:

Clual a sua profissao? *
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9. Qual a renda familiar (soma dos ganhos de todos que compéem a familia que
reside na mesma casa das criancas que estudam no Colégio de Aplicacao da
UFPB)?

Marcar apenas uma oval.

até 1 saldrio minimo (R$1.320)
1 a dois salarios minimos (de R51.320 até RS2.640)
2 a 3 salarios minimos (de RS2.640 até RS$3.960)

acima de 3 saldrios minimos - (Mais de R$3.960)

10. Em que bairro reside a familia da(s) crianca(s)? *

11.  Qual o tipo de residéncia da familia? *

Marcar apenas uma oval.

Casa

Apartamento

Outrao:

12. A rua onde mora possui dgua encanada? *

Marcar apenas uma oval.
SIM
NAD

MNéo sei dizer




13. A rua onde mora possui rede de esgoto? #

Marcar apenas uma oval.

SiM
NAO

Mao sei dizer

14. Quantas criancas residem com vocé? *
Marcar apenas uma oval.

]
2
3
4
5
mais de 3

15. Quantas criancas sob sua responsabilidade estudam no Colégio de Aplicacdo *
da UFPBE?

16. Qual turno e qual a série/ano da "Crianca 1" no CAp da UFPB? *

Margue todas gue se aplicam

Manha
Tarde
Infaritil 1
Infantil IV
Infantil ¥
12 ano

29 ano

39 ano

49 ano

3% ano
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17.

18.

19.

Qual turno e qual a série/ano da "Crianca 2" no CAp da UFPB?

Margue todas gue se aplicam

Manha
Tarde
Infariil [
Infantil [V
Infantil v
1% ano

2% ano

3% ano

4% ano

2% ano

Qual turno e qual a série/ano da "Crianca 3" no CAp da UFPB?

Marque todas gue se aplicam
Manh3
Tarde
Infandil
Infantil IV
Infantil V
19 ano
2% ano
3% ano
4% ano
29 ano

Qual o seu grau de parentesco com a(s) crianca(s) que estuda{m) no Colégio
de Aplicacao da UFPB?

Marcar apenas uma oval.
Pai/Mie
Tio/Tia
AvdyBvd

Irmido/Irma

Outro:

b
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20. Que idade tém as criancas que estudam no Colegio de Aplicacao da UFPB #
(cite as idades de cada uma das criancas)?

Sobre os habitos e a saide da crianca(s)

Este secdo do formuldrio busca coletar informagdes sobre a salde das criangas que
estudam no Colégio de Aplicacdo da UFPE

21.  Ais) crianca(s) costuma(m) brincar em areas publicas como: pracas e
parquinhos?
Se sim, com que frequencia?

22. Fora do espaco do Colégio de Aplicacdo da UFPB, a(s) crianca(s) costuma(m) *
brincar com contato direto em solo (terra ou areia)?
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23.

24

25.

Quando foi a dltima vez que realizou exame parasitoldgico de fezes na &
crianga?

Marcar apenas uma oval.

Ha menos de & meses

Mo ano passado

Faz muito tempo (mais de um ano)
Ndo me lembro

Mao sei dizer, quem cuida disso € outro parente

Se foi realizado exame parasitologico de fezes na(s) crinca(s), pode nos dizer *
quais foram os resultados? O exame foi positivo para algum parasito? (se
possivel, cite o nome do parasito)

Mos dlimtos dois anos (2022 e 2023), a(s) crianca(s) apresentou/apresentaram *
alguns dos sintomas ou sinais descritos abaixo (pode marcar mais de uma
opcio)?

Margue todss gue se aplicam.

Diarreia

Lesdo de pele

Anemia

Tosse seca (sem catarro) gue sarou rapidamente sem tratamento
Tosse com catarro e febre

Coceira na pele

Coceira na regido perianal

Ictericia (pele e olhos amarelados)

Outros sintomas que achar relevantes:
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AGRADECEMOS a sua participacao até aqui e estendemos o convite para que a
familia possa participar da 2° ETAPA da pesquisa que trata da analise
parasitoldgica das fezes das criancas que estudam no Colégio de Aplicacao da
UFPE. Para esse procedimento, vocé devera pegar o kit coleta na secretaria da
escola, sequir as instructes para coleta e devolver o kit com a amostra coletada,
na segunda-feira sequinte a coleta, também na secretaria da escola. Contamos
novamente com a sua colaboracao!

26. Vocé poderia coletar as fezes de sua(s) crianca(s) para que possamos fazer
um exame parasitoldgico?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nio

|
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APENDICE 3 - Convite para familia — Folheto para agenda das criancas

COM SAUDE NAO SE BRINCA

Para participar do projeto, acesse o
formulario eletrénico, apontando a
camera de seu celular para o
QR-Code abaixo:

[=] s [w]

=8

[=]

O preenchimento do formuléario nao
demora mais que 5 minutos!

Caros/Caras familiares das criangas do Colégio
de Aplicagdo da UFPB,

Somos pesquisadoras do Laboratdrio de
Parasitologia do CCS e gostariamos de convidar
sua familia a participar do projeto “Avaliacdo da
contaminacdo parasitaria em area de recreacdo
de uma unidade de educacdo basica publica”.

Estamos analisando a areia das dreas de
recreacao do Colégio e a participagao de vocés
serd de grande valia para a interpretagdo dos
resultados.

COMO PARTICIPAR?

Cada familia, mesmo que tenha mais de uma
crianga matriculada na escola, deve preencher
um formuldrio eletronico, via celular, para
coletarmos informacGes sociodemograficas e de
saude de suas criangas.

Em seguida, as familias que confirmarem o
desejo de colaborar na segunda etapa, deverao
pegar frascos para parasitolégico de fezes na
Secretaria do CAp, coletar as fezes da crianca e
devolver o frasco, identificado com o nome de
cada crianga.

Sugerimos que a coleta das fezes seja
realizada em casa, durante o final de
semana, e que o material coletado seja
devolvido na Secretaria do CAp na 22 feira
seguinte.

Informamos que a identidade da crianca e
das familias que participarem do projeto
ficardo em sigilo, resguardando a
privacidade das familias.

Para cada crianga que participar do
projeto, o responsavel, indicado no
formulario, receberd o resultado do
parasitolégico de fezes por mensagem,
com recomendagdes de saude, se
necessario.

COMO ACOMPANHAR O PROJETO?

Assim que tivermos os resultados,
agendaremos uma reunido entre equipe
de pesquisadoras, direcdio do CAp e
familia para compartilhar os dados e
discutirmos alguns encaminhamentos.

Contamos com sua participacao!

Cristine Hirsch
Professora de Parasitologia do DFP/CCS/UFPB

Maria Caroline Lourenco de Lima
Académica de Biomedicina




APENDICE 4 — Convite para familia — Card para redes sociais

PROJETO DE PESQUISA NO COLEGIO DE APLICACAO

“AVALIAGAO DA CONTAMINAGAO PARASITARIA EM AREA DE
RECREACAO DE UMA UNIDADE DE EDUCAGAO BASICA PUBLICA”

PARTICIPE, preenchendo um FORMULARIO com
informacdes sobre a familia e a crianca que estuda
no Colégio de Aplicacdo da UFPB, e se organizando
para fazer o EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES
GRATUITO da crianca.

E s6 clicar no link abaixo:
https://I1nk.dev/UprbH
Contamos com sua participagao!

Prof2 Cristine Hirsch

Parasitologia CCS/UFPB

Maria Caroline Lourenco de Lima

Académica de Biomedicina
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COMO COLETAR AS FEZES

1. Material necessdrio

Luvas (para se proteger do contato com as fezes)
Parafilme ou sacola de pldstico descartavel
Frasco coletor e espatula

Sacola ou saco plastico limpo

-
L

2. Tamanho da amostra

E necessario coletar de 10 a 30 gramas de fezes, o
equivalente ao volume de um pequeno limdo. Nao é
necessario encher o frasco coletor!

3.1 Criancas que usam fraldas

- Coletar diretamente da fralda, o mais préximo do horario
em que a crianca defecou, usando uma espdtula de
madeira, metal ou plastico.

3.2 Criancas que usam vaso sanitario

- Para evitar que as fezes toquem na dgua do vaso
sanitdrio, use um pedaco de parafilme ou uma sacola
plastica aberta numa das laterais e no fundo, para aparar
as fezes quando a crianga utilizar o vaso sanitario.

COMO COLETAR AS FEZES

1. Material necessario

Luvas (para se proteger do contato com as fezes)
Parafilme ou sacola de pldstico descartavel
Frasco coletor e espatula

Sacola ou saco plastico limpo

2. Tamanho da amostra

E necessario coletar de 10 a 30 gramas de fezes, o
equivalente ao volume de um pequeno limdo. Ndo é
necessario encher o frasco coletor!

3.1 Criancas que usam fraldas

- Coletar diretamente da fralda, o mais préximo do horario
em que a crianga defecou, usando uma espdtula de
madeira, metal ou plastico.

3.2 Criancas que usam vaso sanitdrio

- Para evitar que as fezes toquem na agua do vaso
sanitdrio, use um pedaco de parafilme ou uma sacola
plastica aberta numa das laterais e no fundo, para aparar
as fezes quando a crianga utilizar o vaso sanitario.

APENDICE 5 — Instrucdes para coleta das fezes

O parafilme ou a sacola devem ser

colocados entre o vaso sanitério e

0 acento do vaso. Em seguida,

colha a amostra usando uma \

espatula. |

3.3 Criancas que usam penico ou

troninho

- Coletar diretamente do penico ou troninho, o mais
préximo do horario em que a crianga defecou, usando uma
espatula de madeira, metal ou plastico.

ATENCAQ: N3o proceder a coleta em caso de diarreia.
Nestes casos, sera necessdrio coletar a amostra em frasco
contendo conservante. Entre em contato com a equipe de
pesquisadoras para providenciarmos o (83 9885371013).

4. Armazenamento da amostra

Colocar a amostra no frasco coletor, tampar e acondicionar
o frasco coletor com a amostra de fezes em uma sacola
plastica limpa. Caso a amostra precise esperar até 48h para
ser levada para andlise, o material pode ser guardado na
geladeira, na parte onde se armazenam os vegetais.

5. Descartar as fezes ndo utilizadas no vaso sanitédrio e
desprezar restante do material (sacola, parafiime e
espatula) no lixo comum. Entregar a amostra na secretaria
do Colégio de Aplicacdo na segunda feira, quando for levar
a crianga para a escola.

O parafilme ou a sacola devem ser
colocados entre o vaso sanitario e
o acento do vaso. Em seguida,
colha a amostra usando uma
espatula. : I

3.3 Criancas que usam penico ou

troninho

- Coletar diretamente do penico ou troninho, o mais
préximo do horério em que a crianga defecou, usando uma
espatula de madeira, metal ou plastico.

ATENCAQ: N3o proceder a coleta em caso de diarreia.
Nestes casos, sera necessario coletar a amostra em frasco
contendo conservante. Entre em contato com a equipe de
pesquisadoras para providenciarmos o (83 9885371013).

4. Armazenamento da amostra

Colocar a amostra no frasco coletor, tampar e acondicionar
o frasco coletor com a amostra de fezes em uma sacola
plastica limpa. Caso a amostra precise esperar até 48h para
ser levada para andlise, o material pode ser guardado na
geladeira, na parte onde se armazenam os vegetais.

5. Descartar as fezes ndo utilizadas no vaso sanitdrio e
desprezar restante do material (sacola, parafilme e
espatula) no lixo comum. Entregar a amostra na secretaria
do Colégio de Aplicacdo na segunda feira, quando for levar
a crianga para a escola.
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