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RESUMO

As enteroparasitoses sdao um problema de saude publica, especialmente em areas
com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e saneamento basico precario, e sua
prevaléncia no Brasil € alta. A comunidade da Serrinha, em Floriandpolis, é
historicamente marcada pela falta de acesso a saneamento basico e saude. Este
trabalho teve como objetivo avaliar a ocorréncia de enteroparasitoses em criangas
de uma creche dessa comunidade. Foram analisadas 27 amostras de fezes,
conservadas em SAF, pelos métodos de exame direto, sedimentagcdo espontanea,
Ritchie, Método de centrifugo-sedimentacdo em SAF e coloragcdo de Kinyoun
modificado; para as amostras sem conservante, foi realizado o método de Arakaki e
Koga. A positividade para parasitos foi de 29,6%, sendo 75% monoparasitismo e
25% poliparasitismo. Os parasitos encontrados foram Blastocystis sp. (22,2%),
Endolimax nana (7,4%), Entamoeba coli (7,4%), Entamoeba histolytica/dispar (3,7%)
e Giardia lamblia (3,7%). A associagdo de métodos diagndsticos se mostrou
importante para um diagndstico mais sensivel, principalmente na detecgdo de
Blastocystis sp. Os casos positivos foram encaminhados para o Centro de Saude da
comunidade para receber atendimento clinico e prescricdo do tratamento. Foi
realizada uma agado educativa junto as criangas da creche envolvendo atividades
ludicas e microscopia dos parasitos intestinais. Os resultados confirmam a
predominéancia de protozoarios sobre helmintos na populagao estudada e reforcam a
necessidade de novos estudos na comunidade da Serrinha para compreensao

epidemioldgica das enteroparasitoses na regiao.

Palavras-chave: parasitos intestinais; escolares; exame parasitolégico de fezes,
EPF, Blastocystis sp.



ABSTRACT

Intestinal parasitic infections are a public health concern, particularly in areas with
unfavorable socioeconomic conditions and inadequate basic sanitation, and their
prevalence in Brazil is high. The Serrinha community, in Floriandpolis, has historically
faced limited access to basic sanitation and healthcare services. This study aimed to
evaluate the occurrence of intestinal parasitic infections in children attending a
daycare center in this community. A total of 27 stool samples, preserved in SAF,
were analyzed using direct examination, spontaneous sedimentation, Ritchie, SAF
concentration method, and modified Kinyoun staining; unpreserved samples were
processed using the Arakaki and Koga method. The parasite positivity rate was
29,6%, with monoparasitism accounting for 75% and polyparasitism for 25% of
positive cases. The parasites identified were Blastocystis sp. (22,2%), Endolimax
nana (7,4%), Entamoeba coli (7,4%), Entamoeba histolytica/dispar (3,7%), and
Giardia lamblia (3,7%). The combination of diagnostic methods proved essential for
increased diagnostic sensitivity, particularly for the detection of Blastocystis sp.
Positive cases were referred to the community Health Center for clinical evaluation
and treatment. An educational intervention was conducted with the daycare children,
incorporating play-based activities and microscopic visualization of intestinal
parasites. The findings confirm the predominance of protozoa over helminths in the
studied population and highlight the need for further epidemiological studies on

intestinal parasitic infections in the Serrinha community.

Keywords: intestinal parasitic infections; schoolchildren; parasitological stool
examination
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1 INTRODUGAO

O parasitismo ¢é a relagao desarmoénica entre espécies diferentes, em que o
parasito se beneficia retirando os meios de sobrevivéncia do hospedeiro, podendo
Ihe causar prejuizos. Este tipo de relagdo entre dois seres ocorreu ao acaso, atraves
do contato entre eles, em que o0 hospedeiro passou a ser suporte para o parasito
que primitivamente deveria ser livre e saprofitico. Ao longo do processo evolutivo, o
hospedeiro passou a ser fonte de alimento para o parasito, que se adaptou a uma
nutricdo restritiva e exclusiva (Pinto; Grisard; Ishida, 2011)

Estima-se que o homem adquiriu cerca de 300 espécies de helmintos e
aproximadamente 70 espécies de protozoarios ao longo de sua existéncia na Terra
(Pinto; Grisard; Ishida, 2011). Dentre estas, algumas sao causadoras das
enteroparasitoses, infec¢gdes parasitarias que acometem o trato gastrointestinal,
classificadas em helmintiases e protozooses (Raimundo et al., 2021).

Atualmente, este tipo de infecgdo ainda permanece como um relevante
problema de saude publica no Brasil e em diversos paises, sobretudo nos paises em
desenvolvimento (Vasconcelos; Silva-Vasconcelos, 2021). Tal cenario decorre do
fato que a transmissido das enteroparasitoses ocorre principalmente pela via fecal-
oral, apresentando maior prevaléncia em regides marcadas por condi¢cdoes
socioecondmicas desfavoraveis e pela auséncia de saneamento basico, incluindo-se
abastecimento e tratamento de agua, coleta de esgoto e de lixo, e do controle de
vetores (Kunz et al., 2008).

Diante desse cenario, os escolares sdo o principal grupo de risco para
enteroparasitoses e, ao mesmo tempo, o publico-alvo ideal para agdes preventivas.
Como as criangas tém contato frequente com solo contaminado e, muitas vezes, nao
seguem praticas adequadas de higiene, tornam-se mais vulneraveis. Sem
tratamento, pode ocorrer ndo s6 o comprometimento do desenvolvimento fisico e
cognitivo das criangas como também o surgimento de manifestacdes sintomaticas,
como diarreia, dor abdominal, perda de apetite, emagrecimento e até quadros
obstrutivos, que em casos mais graves podem levar ao obito (Domingues et al.,

2025)
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No ano de 2023, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimava que
mais de 260 milhdes de criangas em idade pré-escolar, 654 milhdes de criangas em
idade escolar e 108 milhdes de adolescentes viviam em &areas com intensa
transmissao de Helmintos Transmitidos pelo Solo (HTS) e precisavam de tratamento
e intervengdes preventivas (WHO, 2023).

Nesse sentido, o controle dos mecanismos de transmissdao das
enteroparasitoses pode ocorrer de duas maneiras: por meio da melhoria da
infraestrutura, garantindo a populagdo o acesso a agua tratada e ao saneamento
basico, e por meio de acgdes voltadas a educacdo em saude. Entretanto, como
melhorias estruturais demandam altos custos e tempo de implementagdo, a
educacdo em saude surge como uma alternativa para promover a conscientizagao

sobre prevencao, higiene e educacgao sanitaria (Da Silva; Junior, 2024; Rosa, 2016).

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENTEROPARASITOSES: CONCEITOS GERAIS

As enteroparasitoses, também denominadas parasitoses intestinais, sao
doencas parasitarias que acometem o trato gastrointestinal e podem se manifestar
desde sintomas leves, como diarreia e desconforto abdominal, até complicacdes
mais graves como desnutricdo, anemia e, em casos extremos, obstrugcdes
intestinais. Quanto a classificagcdo, sao divididas em dois grupos: as helmintiases,
causadas por helmintos, e as protozooses, causadas por protozoarios (Moreira et
al., 2025).

2.1.1 Helmintiases

As helmintiases integram o grupo de doengas tropicais negligenciadas
(DTNs), conjunto que abrange 20 doengas causadas por agentes infecciosos ou
parasitos, que afetam predominantemente populagcdes expostas a condicdes
sanitarias precarias e em situacdo de pobreza. Presente em aproximadamente 149
paises, essas doengas representam um problema de saude publica global (Da

Trindade et al., 2024; WHO, 2023).
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Os helmintos, popularmente conhecidos como vermes, estdo distribuidos em
trés filos: Platyhelminthes, Nematoda e Acanthocephala (Quadro 1). Os dois
primeiros apresentam maior relevancia clinica para a espécie humana, embora
casos de parasitismo por representantes do filo Acanthocephala ja tenham sido
descritos na literatura (Neves, 2016).

Os platelmintos sdo vermes de corpo achatado dorso-ventralmente, em
formato de folha ou fita. As classes que apresentam parasitos patogénicos para
humanos sao Trematoda e Cestoda. A classe Cestoda merece destaque no contexto
das enteroparasitoses, sendo representadas pelos agentes etiolégicos Taenia
solium, Taenia saginata, Hymenolepis nana e Hymenolepis diminuta (Neves, 2016;
Pinto; Grisard; Ishida, 2011).

Ja os nematelmintos s&o vermes de corpo alongado e cilindrico, tendo
representantes que parasitam os humanos nas classes Chromadorea e Enoplea.
Na classe Chromadorea, as espécies com maior importancia médica sdo Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermicularis, Strongyloides stercoralis, Ancylostoma
duodenale e Necator americanus. Ja na classe Enoplea, a espécie com maior
relevancia clinica é a Trichuris trichiura (Neves, 2016; Pinto; Grisard; Ishida, 2011).

Os helmintos apresentam ciclos de vida que podem ser direto (monoxénico)
ou indireto (heteroxénico). No ciclo monoxénico, o parasito possui apenas um
hospedeiro, enquanto no ciclo heteroxénico, sdo necessarios dois ou mais
hospedeiros. Independentemente desta diferenga, de maneira geral, os helmintos
passam pelas fases de ovo, larva e verme adulto, podendo cada uma ocorrer em
ambientes distintos como no solo, na agua ou no interior de um hospedeiro (Sures et
al., 2025).

Diante disso, a transmissao das helmintoses intestinais, que ocorre pela via
fecal-oral com a ingestdo das formas infectantes ou pela penetragdo percuténea, é
favorecida em regides de baixo desenvolvimento socioecondmico e condigdes
ambientais adequadas, como temperaturas quentes e umidade. Assim, populagdes
mais expostas a pobreza, saneamento precario e escassez de agua potavel sdo as

mais vulneraveis a este tipo de doenca (Kunz et al., 2008; Moreira et al., 2021
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Quadro 1 — Taxonomia dos principais helmintos que parasitam humanos

Filo Classe
Platyhelminthes | Trematoda
Cestoda
Nematoda Cromadorea
Enoplea

Acanthocephala = Archicanthocephala

Subclasse

Digenea

Eucestoda

Chromadoria

Dorylaimia

Ordem

Strigeiformes

Echinostomatiformes

Cyclophyllidea

Rhabditida

Trichocephalida

Moniliformida

Oligacanthorhynchida

Familia
Schistosomatidae
Fasciolidae
Taeniidae

Hymenolepididae

Ascarididae
Oxyuridae
Strongyloididae

Ancylostomatidae

Trichuridae

Moniliformidae

Oligacanthorhynchidae

Fonte: Adaptado de Neves (2016)

Género
Schistosoma
Fasciola
Taenia

Hymenolepis

Ascaris
Enterobius
Strongyloides
Ancylostoma
Necator
Trichuris

Moniliformis

Macracanthorhynchus

Espécies
S. mansoni
F. hepatica

T. solium

H. nana

H.diminuta

A.lumbricoid
es
E.vermicular
es
S.stercoralis

A.duodenali
S
N.americanu
S
T. trichiura

M.
moniliformis
M.
hirudinaceus
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2.1.2 Protozooses

As protozooses sao infecgdes causadas por protozoarios, seres unicelulares
eucariontes e em sua maioria heterétrofos, que apesar de apresentarem uma célula
unica, possuem uma estrutura complexa, com diferentes organelas responsaveis
pelos processos mantenedores de vida como alimentacido, respiracao, excrecao,
reproducao e locomogao (Neves, 2016).

Com relacdo a morfologia, os protozoarios apresentam variagdo estrutural
conforme a sua fase evolutiva e o meio no qual estdo adaptados. De modo geral, as
formas que podem ser encontradas desses organismos sdo: trofozoito, forma ativa
na qual o protozoario se alimenta e se reproduz; cisto, forma de resisténcia que
possui uma parede cistica protetora, presente em condigdes ambientais improprias
ou em fase de laténcia; gameta, forma de reprodugdo sexuada, caracteristica de
algumas espécies, subdividido em microgameta (masculino) e macrogameta
(feminino); e oocisto, forma resultante da reproducdo sexuada e que também atua
como forma infectante (Neves, 2016).

Embora alguns desses microrganismos apresentem reprodugdo sexuada,
como evidenciado anteriormente pela presenga de gametas e oocistos, a forma
predominante de reprodugado € a assexuada, realizada por divisdo multipla, em que
0 microrganismo faz copias de si mesmo. Ademais, € encontrado, em algumas
espécies, a producdo de esporos como mecanismo de disseminagdo no ambiente
(Neves, 2016).

A maioria dos protozoarios tém vida livre e aquatica, podendo ser
encontrados na agua doce, na agua salgada e em ambientes umidos. Entretanto,
alguns levam vida parasitaria no organismo de diversos hospedeiros,
consequentemente causando doengas (Neves, 2016).

No caso das protozooses intestinais, a transmissao ocorre pela via fecal-oral,
por meio da ingestdo de agua ou alimentos contaminados com as formas
infectantes. Nesse sentido, fatores geograficos, sociais e ambientais atuam como
determinantes para a transmissdo e manutencdo dessas infecgdes em populagdes

mais pobres (Ahmed, 2023).
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Quanto a taxonomia, Adl e colaboradores (2019) realizaram uma reviséo da
classificacdo dos eucariontes, mantendo a énfase nos protistas. Nessa proposta, os
eucariontes sdo organizados em pelo menos dois dominios principais, Amorphea e
Diaphoretickes. Grupos que nao se enquadram em um dos dois dominios principais
€ nem se agrupam em um terceiro dominio, como os chamados “Excavates”, sao
classificados como Incertae sedis. Com base nisso, o Quadro 2 apresenta os
principais protozoarios intestinais de relevancia clinica e sua respectiva posigao

taxonOmica.

Quadro 2 — Posicéo taxondmica de protozoarios intestinais de relevancia clinica

Dominio Supergrupo Clado Género
Amoebozoa @ Archamoebea Entamoeba, Endolimax,
Amorphea lodamoeba
Sar Stramenopiles Blastocystis
Diaphoretickes Sar Alveolata Cryptqsporidium, Cyclospora e
Cystoisospora
“Excavates” Metamonada @ Fornicata Giardia e Chilomastix

(informal)

Fonte: Adaptado de Adl e colaboradores (2019)

2.2 EPIDEMIOLOGIA DAS ENTEROPARASITOSES

Segundo a OMS, as infecgdes causadas por helmintos transmitidos pelo
contato com o solo (HTS) estdo entre as infecgbes mais comuns em nivel mundial,
acometendo cerca de 1,5 bilhdo de pessoas, ou 24% da populagdo mundial (WHO,
2023). No Brasil, o entendimento da epidemiologia das enteroparasitoses tem sido
investigado desde a década de 40 (Basso et al., 2008). Estima-se que a prevaléncia
seja alta, mas essa taxa, provavelmente, esta subestimada pois ndo ha um numero
suficiente de individuos testados ou estas publicagdes refletem, em sua maioria, a
realidade de pequenas localidades ou populagdes especificas, limitando a
representatividade dos dados (Faria et al., 2017; Passos Neto et al., 2025).

Somente o Brasil concentra aproximadamente 90% da carga de DTNs na

Ameérica Latina e no Caribe, com maior ocorréncia principalmente em municipios
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com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Estima-se que, em média, um
terco da populagdo brasileira esteja infectada com pelo menos um helminto
transmitido pelo solo, sendo os principais Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e
ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e Necator americanos) (Da Trindade et al.,
2024).

De acordo com dados do Inquérito de Prevaléncia da Esquistossomose e
Geo-helmintoses, realizado de 2011 a 2015, foram examinados 197.564 escolares
de 7 a 17 anos, sendo 2,73% deles diagnosticados com ancilostomiase, 6% com
ascaridiase e 5,41% com tricuriase. J& em Santa Catarina, a propor¢do de
resultados positivos para ascaridiase foi de 5,1%, para ancilostomiase foi de 0,01%
e para tricuriase foi de 4,76% (Katz, 2018).

Apesar de cada espécie apresentar caracteristicas proprias de morfologia e
patogenicidade, todas compartiham do mesmo fator determinante: a dependéncia
do ambiente para o desenvolvimento de suas formas infectantes. Essa
particularidade faz com que fatores ambientais e sociais exergam papel decisivo na
manutengao da transmissao. Nesse contexto, o Decreto n° 11.908, de 6 de fevereiro
de 2024, instituiu o programa Brasil Saudavel, cujo objetivo & eliminar até 2030 as
doencgas determinadas socialmente, incluindo as geo-helmintiases, estabelecendo
como meta a redugéo da carga parasitaria na populagao escolar (Brasil, 2024).

Com relagado as protozooses, elas também apresentam maior impacto em
paises em desenvolvimento e estdo associadas a condi¢gdes socioeconémicas
precarias. Alguns parasitos que sdo comumente encontrados sdo Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia, Entamoeba coli e Endolimax nana (Domingues et al.,
2025; Monteiro et al., 2021).

Mundialmente, a amebiase, infeccdo causada pelo protozoario Entamoeba
histolytica, é a segunda doencga parasitaria mais frequente, responsavel por cerca de
100 mil mortes por ano e por uma parcela significativa da carga global de diarreia.
No Brasil, sua prevaléncia varia de 3,4% a 40%, entretanto, essas estimativas
podem ser imprecisas devido a existéncia da Entamoeba dispar, espécie
morfologicamente indistinguivel da E. histolytica. Ademais, fatores como niveis

educacionais, condigdes socioeconémicas, infraestrutura sanitaria e a propria
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viruléncia dos parasitos contribuem para a ampla variagdo dessas taxas entre as
diferentes regides do pais (Costa et al., 2018).

Anualmente, mais de 200 milhdes de pessoas sdo infectadas pelo
protozoario Giardia lamblia, desenvolvendo a giardiase. Essa doenga constitui um
problema de saude publica, principalmente entre idosos imunocomprometidos e
criangas. Na infecgdo aguda, os sintomas mais comuns incluem diarreia e dor
abdominal. Em infecgbes crénicas, pode ser observado desnutricido decorrente da
deficiéncia de micronutrientes, ma absorgao e perda de peso (Jeske et al., 2022).

Blastocystis sp. € um protozoario de distribuicdo mundial e elevada
prevaléncia, com estimativa de que mais de um bilhdo de pessoas estejam
colonizadas por este microrganismo. No Brasil, a sua ocorréncia variou de 0,5% a
86,6% de acordo com a técnica parasitologica usada. A alta prevaléncia observada,
tanto mundialmente quanto no Brasil, esta relacionada principalmente com a sua via
de transmisséo, a fecal-oral, bem como a capacidade desse parasita de sobreviver e
se estabelecer em diferentes hospedeiros, incluindo humanos e animais, o que
sustenta a hipotese de transmissao zoondtica (Skotarczak, 2018).

Assim, embora as protozooses apresentem impacto significativo na
populagcdo mundial, especialmente nos paises em desenvolvimento, e estudos
recentes ja indiguem mudangas nos perfis das enteroparasitoses, com a transigao
de uma predominancia de geo-helmintiases para protozooses, as politicas publicas
e diretrizes internacionais relacionadas ao tema ainda se concentram quase

exclusivamente em helmintos transmitidos pelo solo (Ignacio et al., 2017)

2.3 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico das enteroparasitoses pode ser clinico e/ou laboratorial. O
diagndstico clinico baseia-se em manifestagdes clinicas, 0 que neste caso, € bem
impreciso pois alguns individuos podem ser assintomaticos ou apresentar
sintomatologia inespecifica como diarreia, nauseas, desconforto abdominal, dentre
outros. Ja o diagnéstico laboratorial, ocorre por meio da aplicagdo de técnicas
parasitologicas em amostras fecais, que apresentam baixo custo e um procedimento

técnico simples (Azevedo et al., 2017).
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Na literatura, estdo disponiveis diversas técnicas fundamentadas em
principios distintos. Entre elas, destacam-se as técnicas de sedimentagéo e
flutuagdo, capazes de concentrar ovos, cistos, oocistos e larvas de diferentes
espécies de parasitos intestinais em uma amostra fecal, permitindo, assim, a
deteccdo e a identificacdo dos parasitos presentes. Nesse sentido, o diagnéstico
laboratorial desempenha um papel crucial tanto no diagnéstico das parasitoses
intestinais quanto na selecdo da conduta terapéutica adequada (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2020).

As técnicas mais utilizadas sédo baseadas em microscopia. A microscopia
direta, realizada a partir do esfregago de uma amostra fecal, é o procedimento mais
simples disponivel, porém apresenta baixa sensibilidade em casos de infestagéo
leve. Dessa forma, para contornar esta limitacdo, os métodos de concentragao
surgem como alternativa no aumento da sensibilidade diagnostica, sendo os
principais exemplos: o método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ) ou sedimentagao
espontanea, o método de Blagg ou MIFC, o método de Ritchie, o método de Willis e
o0 método de Faust (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

Além dos métodos de concentragdo, existem técnicas voltadas a deteccgao
especifica de determinados parasitos. O método de Graham ou método da fita
adesiva, por exemplo, € indicado para a pesquisa de ovos de Taenia sp e Enterobius
vermicularis, sendo especialmente considerado quando ha relato de prurido anal.
Outro exemplo é o método de Arakaki-Koga, baseado em cultura, empregado para
recuperacdo de larvas de Strongyloides stercoralis (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2020). Os principios e as indicagdes de cada um dos métodos

parasitolégicos descritos encontram-se sintetizados no Quadro 3.

Quadro 3 — Principios e indica¢des dos principais métodos parasitolégicos

Método Principio Indicagiao
Hoffman, Pons e Sedimentagéao Ovos e larvas de helmintos, cistos de
Janer espontanea protozoarios
Blagg (MIFC) e Centrifugo- Ovos e larvas de helmintos, cistos e oocistos
Ritchie sedimentagao de protozoarios
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Willis Flutuagédo espontanea @ Ovos leves

Faust Flutuacéo e Cistos e oocistos de protozoarios, ovos leves
centrifugacao

Graham (fita Adesao Enterobius vermicularis, Taenia sp

adesiva)

Arakaki-Koga Cultura Strongyloides stercoralis.

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2020)

Nos ultimos anos, a deteccado de DNA especifico por meio da Reagdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) tem se popularizado cada vez mais, devido a elevada
sensibilidade e especificidade alcangada por este método molecular. Além de ser
uma técnica relativamente simples e capaz de fornecer resultados em menor tempo,
a PCR possibilita a diferenciagdo entre parasitas morfologicamente semelhantes,
como Entamoeba dispar e Entamoeba histolytica. Além disso, a PCR multiplex, que
detecta varias sequéncias de DNA ou RNA, permite a investigacdo de multiplos
parasitas em uma mesma amostra, também podendo determinar o numero relativo
de cdpias genéticas. Assim, a biologia molecular tem-se mostrado uma técnica que
pode ser utilizada em conjunto com os métodos convencionais ja utilizados para
aumentar a sensibilidade do exame, principalmente para parasitos que apresentam

maior dificuldade de deteccao (Jerez Puebla et al., 2020).

2.4  MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

Florian6polis é a capital do estado de Santa Catarina, localizada na regiao
Sul do Brasil. De acordo com a Lei Complementar n°® 739 (Florianépolis, 2023), o
municipio € composto por 5 regides: Central, Continental, Norte da llha, Sul da llha e
Leste da llha, as quais sado subdivididas em 18 distritos administrativos. Em 2022, o
municipio possuia uma populacdo de 537.211 habitantes e uma densidade
populacional de 796,05 hab/km? (IBGE, 2022).

Segundo o Instituto Agua e Saneamento (2024), 67,7 % da populacéo total
de Florianopolis é atendida com esgotamento sanitario. Ademais, 55,2% da

populacao afasta seus esgotos por meio de rede geral, rede pluvial ou fossa ligada a
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rede; 40,9% utilizam fossa séptica ou fossa filtro ndo ligada a rede; 2,7% utilizam
fossa rudimentar ou buraco; e 0,5% utilizam outras fontes como vala, rio, lago,
corrego ou mar, ou outra forma (IBGE, 2022)

Com relagéo ao abastecimento de agua, 96,7% da populagdo tem acesso
aos servigos de abastecimento de agua. As principais de formas de acesso a agua
sdo: Rede Geral de Distribuicdo (94,1%); pogo profundo ou artesiano (1,7%); pogo
raso, freatico ou cacimba (0,2%); outros como fonte, nascente ou mina, carro-pipa
etc. (0,1%). Além disso, referente a coleta de residuos sélidos, em 2023, 100% da
populacao era atendida pela coleta de Residuos Domiciliares (IBGE, 2022; Instituto
Agua e Saneamento, 2024).

Apesar de mais da metade da populagdo possuir esgotamento sanitario,
ainda € alarmante o numero de domicilios que ndo contam com este servigo,
inclusive € observado que ha disparidade de acesso entre as regides do municipio.
Em um estudo realizado por Gongalves (2016), em 2010, 89,8% dos domicilios no
Distrito Sanitario Sul ndo eram contemplados pela rede de coleta de esgoto da
Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento (CASAN) e utilizavam tratamentos
alternativos de esgoto como fossa séptica, fossa negra, sumidouro e entre outros.

Nesse sentido, as parasitoses intestinais, intimamente relacionadas a falta
de acesso ao saneamento basico, acendem como uma importante preocupacao
para a saude publica do municipio, especialmente nas regides onde este servigo €
precario e inadequado.

Desse modo, ao longo dos ultimos anos, diferentes estudos buscaram
investigar a ocorréncia das enteroparasitoses e os parasitos mais frequentes em

distintas regides da Grande Floriandpolis, conforme organizado na Tabela 1.

Tabela 1 — Prevaléncia de parasitoses intestinais na Grande Floriandpolis

Autores/Ano Titulo Local de n° Helminto Protozoario
estudo mais mais
prevalente prevalente
na na

populagao populagao
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Nunes Diagndstico de Florianopolis 94  Ascaris Blastocystis
(2022) enteroparasitoses em criangas  (Serrinha — lumbricoides  hominis
e adolescentes da comunidade  Trindade) (3 %) (34,8 %)
da Serrinha, Florianépolis-SC
Rosa (2016) Prevaléncia de Santo Amaro 357 Ascaris Blastocystis
enteroparasitoses e agdes da Imperatriz lumbricoides  hominis
educativas em escolares no (2 %) (56 %)
municipio de Santo Amaro da
Imperatriz - SC, Brasil
Santos et al. Parasitoses intestinais em Florianépolis 57  Enterobius Blastocystis
(2014) criangas de creche comunitaria  (Trindade) vermicularis hominis
em Florianépolis, SC, Brasil (1,8 %) (40,4 %)
Kunz et al. Parasitas intestinais em Floriandépolis 106 Ascaris Giardia
(2008) criangas de escola municipal de  (Cachoeira do lumbricoides  lamblia
Florianépolis, SC - Educagao Bom Jesus) (41,7 %) (20,7 %)
ambiental e em saude
Nollae Relagao entre a ocorréncia de Floriandépolis 238 Enterobius Endolimax
Cantos enteroparasitoses em (ndo vermicularis nana
(2005) manipuladores de alimentos e especificado) (4,62 %) (21,8 %)

aspectos epidemioldgicos em
Florianoépolis, Santa Catarina,
Brasil

Fonte: Autoria propria (2026)

2.41 Comunidade da Serrinha

Situada na porcéao leste do Macico do Morro da Cruz, na regiao Central de

Florianopolis, a Serrinha teve o inicio da sua ocupacgao no final da década de 1940,
a partir de dois padrdes distintos de urbanizacdo: um formal e outro informal. O
primeiro ocorreu em maior intensidade na década de 1960, nas areas que faziam
limite com o campus da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e, que em
meados dos anos 1980, passou a atrair familias de maior poder aquisitivo. Nesse
mesmo periodo, as partes mais elevadas da encosta do Morro comecgaram a ser
ocupadas de forma irregular por familias de baixa renda, dando inicio ao processo
de urbanizagéo informal da Serrinha, conforme ilustrado na Figura 1 (Lonardoni,
2007).
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Figura 1 — Distribuicdo geografica da comunidade da Serrinha

R
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-

Fonte: Lonardoni (2007)

Essa ocupacao informal foi marcada por um crescimento urbano acelerado e
desordenado da cidade, que resultou na consolidagdo de assentamentos com
problemas de natureza social e ambiental. Aliada a auséncia de politicas publicas
voltadas as camadas mais desprivilegiadas da populagéo, essa dindmica gerou um
cenario de precariedade manifestado pela baixa qualidade de vida, pela pobreza e
pela violéncia. Assim, 0 acesso precario ao saneamento basico e a saude é sentido,
com maior intensidade, pela populacdo com menor renda e com menor qualificacédo
profissional (Lonardoni, 2007).

Segundo o estudo realizado por Teixeira e Luiz (2024), na regiao da
Serrinha, a disposicao dos esgotos sanitarios é heterogénea (Figura 2), um reflexo
dos seus diferentes padrées de ocupacgao urbana. A regido conta com atendimento
parcial pela rede coletora da CASAN, especialmente nas areas de ocupagao
residencial densa consolidada, ou seja, em areas mais antigas, situadas em terrenos
planos ou no sopé dos morros, com melhor infraestrutura.

Além do sistema publico, € frequente o uso de solugdes individuais,
especialmente fossas sépticas com filtro, sumidouro e/ou disposi¢ao do efluente na

rede pluvial ou fluvial. Nas areas de ocupacao desordenada, principalmente nas
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encostas, é observado a disposi¢cao de esgoto in natura diretamente na rede pluvial
ou fluvial, sendo comum encontrar esgoto a céu aberto e bocas de lobo com odor

forte de esgoto nao tratado (Teixeira; Luiz, 2024).

Figura 2 — Formas de disposicdo de esgoto sanitario na Bacia do rio

Itacorubi, Florianopolis/SC

Fontes:
- Imagem de satéite CBERS 4A,
22/04/2020: Secretana Municipal  de

Urbana(SMPIL);

- Rede Hidrogrifica: Secretaria Municipal
de desenvolvimento sustentavel(SDS);

- Rede Vidria: Secretarid Municipal de
Planejamento e  Inteligbncia  Urbana

Sistemas de Coordenadas:
SIRGAS 2000 UTM Zone 225

Data Julho 2023
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Fonte: Teixeira e Luiz (2024)

Somado a esse acesso heterogéneo ao saneamento basico, a Serrinha néo
€ reconhecida como um bairro, ou seja, nao apresenta um Centro de Saude (CS)
proprio, sendo atendida pelo CS da Trindade. Em 2006, 50% dos atendimentos de
saude a comunidade da Serrinha eram prestados no Hospital Universitario
(HU/UFSC/EBSERH), consequéncia de um descontentamento e nao
reconhecimento do CS Trindade como uma prestadora de servigos de saude, visto
que o desejo dos moradores era a construgdo desta unidade nas proximidades da

comunidade (Martinelli, 2008).
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Assim, é notdrio que a regidao da Serrinha acumula demandas por politicas
publicas para que sejam superadas as desigualdades sociais e a segregagao urbana

marcada desde o inicio de sua ocupacao (Martinelli, 2008).

3 JUSTIFICATIVA

A realidade de uma parcela da comunidade da Serrinha foi marcada desde o
inicio de sua ocupagao pela precariedade no saneamento basico e no acesso a
saude. A realizagao de inquéritos coproparasitolégicos nesta regido € essencial para
compreender o quanto a vida e a saude dessas pessoas sao afetadas por essa
precariedade, em especial a das criangas, principal grupo de risco para as
enteroparasitoses. Dessa forma, a realizagao deste trabalho torna-se fundamental
para o fornecimento de dados que auxiliem na compreensao do perfil epidemiolégico
das doencas intestinais parasitarias e subsidiem ag¢des futuras de saude publica

voltadas a prevencao e controle dessas infecgoes.

4 OBJETIVOS

41 OBJETIVO GERAL

Avaliar a ocorréncia de enteroparasitoses em criangcas em uma creche da

comunidade da Serrinha em Florianépolis — SC.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar exame parasitolégico de fezes das criancas assistidas pela Creche
Sao Francisco de Assis;

e Executar acbes educativas que abordem a importancia do exame
parasitolégico de fezes, os principais agentes etiolégicos das
enteroparasitoses e as medidas de prevencao dessas doencgas;

¢ Analisar a associagao entre os dados sociodemograficos com a ocorréncia de

enteroparasitoses nesta populagao.
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5 METODOLOGIA

5.1 NORMAS ETICAS

Este trabalho integrou o projeto denominado “Diagndstico laboratorial de
parasitoses intestinais: perfil epidemioldgico das enteroparasitoses em escolares em
comunidades da cidade de Florianépolis-SC”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa pela Universidade Federal de Santa Catarina, sob numero de CAAE
59641322.1.0000.0121.

5.2 LOCAL, PERIODO DE REALIZACAO E SUJEITOS DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido entre margo e maio de 2026 e contou
com a participagdo de 27 criangas, na faixa de 9 meses a 5 anos de idade,
vinculadas a Creche Sao Francisco de Assis, localizada no bairro Carvoeira, na
regido central de Florianopolis. A creche é conhecida por atender as familias da

comunidade da Serrinha e, atualmente, conta com 115 criangas matriculadas.

5.3 CONTATO COM A COMUNIDADE ATENDIDA NA CRECHE

A parceria com a Creche Sao Francisco de Assis ja era estabelecida devido
a realizacao anterior de outros trabalhos nesta instituicdo, bem como a aprovacéao
prévia pelo Comité de Etica e emissdo da Declaragdo de Anuéncia Institucional.
Nesse sentido, foi realizado contato com a coordenadora da instituicao, que realizou
previamente junto aos pais e responsaveis, a consulta quanto ao interesse na

participacao do estudo.

54 QUESTIONARIO E COLETA DE AMOSTRAS FECAIS

5.4.1 Questionario
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Para obter dados sociodemograficos dos participantes, foi elaborado um
questionario (Apéndice A) com perguntas relacionadas aos dados pessoais da
crianga, estado de saude, se ja havia realizado exame parasitologico de fezes
alguma vez, além de perguntas sobre a moradia, como acesso a agua tratada e
esgoto, entre outras perguntas.

Este questionario foi enviado para os pais e/ou responsaveis, pelo Whatsapp,
pela coordenadora da escola no grupo de cada turma; pelo QR Code constante no
folder de orientagbes da coleta; e entregue também impresso. Todas estas

alternativas foram visando uma maior adesao para realizagdo do questionario.

5.4.2 Coleta de amostras fecais

Para a coleta de amostras fecais, foram distribuidos na escola, kits de coleta
contendo dois recipientes plasticos menores nomeados, sendo um com solu¢ao
conservante e outro sem solugdo conservante, um frasco plastico maior e uma
espatula de madeira. Além destes materiais, no kit foi incluido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e o folder com o passo a
passo do procedimento da coleta (Apéndice C).

Apods a entrega dos kits pela coordenadora para as familias, os participantes
realizaram a coleta domiciliar e devolveram as amostras até a data estabelecida
como limite para o recebimento de amostras. Todas as amostras recolhidas foram
encaminhadas ao Laborat6rio Didatico de Parasitologia Clinica, do Departamento de

Analises Clinicas/UFSC, para o processamento e analise parasitolégica.

5.5 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES

O exame parasitoldgico de fezes (EPF) foi realizado no Laboratério Didatico
de Parasitologia Clinica, do Departamento de Analises Clinicas/UFSC, por meio da
associacao de diferentes métodos parasitologicos.

Foram empregados os métodos parasitoldgicos de concentragdo de Lutz
(1919) ou Hoffman; Pons; Janer (1934), o método de Ritchie (1948) e o método de

centrifugo-sedimentacdo em SAF (Garcia, 2016). O exame microscépico das
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laminas foi efetuado em microscopio de luz, utilizando aumento de 100x para
pesquisa de ovos e larvas de helmintos e aumento de 400x para deteccéo de cistos,
oocistos e trofozoitos de protozoarios. Também foi realizado o método direto corado
pelo Lugol e o método de coloragao de Kinyoun modificado.

Além disso, foi realizado o método de Arakaki et al. (1990), de cultivo em
agar para pesquisa de Strongyloides stercoralis, cuja observagdo microscopica foi
feita utilizando aumento de 100x. A observacao microscopica foi realizada até 7 dias
de incubacao.

O fluxograma de trabalho seguido para as analises consta na Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma do diagndstico parasitologico

— Meétodo direto

Sedimentacdo

espontanea
Ritchie
Centrifugo- Kinyoun
sedimentagdo em modificado
SAF

| Arakaki e Koga

Fonte: Autoria propria (2026)

5.5.1 Método direto

Para realizagdo deste método, a amostra com conservante foi
homogeneizada com bastdo de vidro e uma pequena quantidade de material foi
colocado sobre uma lamina e, em seguida, o corante Lugol. Apdés homogeneizagao
com a laminula e sua deposicdo, a lamina foi observada ao microscépio sob os
aumentos de 100x e 400x.

Durante a analise microscopica neste meétodo, quando constatada a
presenca de Blastocystis sp., foi realizada a semiquantificagdo do parasito. Para
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isso, foram contados 10 campos sob aumento de 400x e somado o numero de
formas observadas e o resultado foi classificado conforme os critérios apresentados

na Figura 4.

Figura 4 — Semiquantificacao de Blastocystis sp.

< 2 Blastos 2 - 49 Blastos = 50 Blastos
Raros Moderados Numerosos
Resultado: Blasto + Resultado: Blasto ++ Resultado: Blasto +++

Fonte: Adaptado de Da Silva (2022)

5.5.2 Método de Sedimentagao Espontanea

Neste método, o material fecal com conservante foi diluido em agua reagente
e, em seguida, a suspensao obtida foi filtrada com filtro descartavel (Parasitofiltro®)
para um calice de vidro. Neste momento, foi separado 10 mL do filtrado em um tubo
Falcon de 15 mL para a posterior execugao do método de Ritchie e 30 mL em um
tubo de 50 mL para a execugado do método de centrifugo-sedimentagdo em SAF.

ApOs esta etapa, foi adicionada agua destilada até proximo a borda do calice.
A suspensao fecal foi mantida em repouso por aproximadamente 2 horas para
sedimentacdo do material. Depois desse periodo, foi preparada uma lamina com
uma gota do corante Lugol e uma gota do sedimento. A amostra foi homogeneizada
e coberta com laminula e examinada em microscopio optico sob aumentos de 100x
e 400x.

5.5.3 Método de Ritchie

O inicio deste método foi a partir da suspenséao fecal separada na execugao
do método de Sedimentacdo Espontanea. Primeiramente, o tubo Falcon de 15 mL
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contendo a suspensao fecal foi centrifugado a 650 x g por 2 minutos. Apds a
centrifugacédo, o sobrenadante foi descartado, e em seguida, adicionado 5 mL de
formalina 10% e 2 mL de éter etilico, e realizada a homogeneizagdo. Novamente, foi
realizada uma centrifugagao a 650 x g por 2 minutos.

Apos este processo, foram observadas quatro camadas distintas: uma
camada de éter na superficie, seguida pela camada de detritos fecais, pela camada
de solugdo conservante e, no fundo, a camada de sedimento, que contém as formas
parasitarias. Apenas essa Ultima camada foi utilizada. As trés camadas superiores
foram descartadas, e as paredes do tubo foram limpas com um swab de algodao do
tipo cotonete.

Em seguida, foi preparada uma lamina contendo uma gota do corante Lugol e
uma gota do sedimento. A amostra foi homogeneizada, coberta com laminula e

examinada ao microscopio optico, sob aumentos de 100x e 400x.

5.5.4 Método de centrifugo-sedimentagcao em SAF

Este método foi realizado a partir da suspenséo fecal separada no tubo
Falcon de 50 mL no método de Sedimentacdo Espontanea. O primeiro passo
realizado foi a centrifugagcdo a 650 x g por 2 minutos. Depois, 0 sobrenadante foi
descartado, adicionado 15 mL do conservante SAF (acetato de sddio, acido acético
e formalina) e 2 mL de éter etilico e realizada a segunda centrifugacao a 650 x g por
2 minutos. Assim como no método de Ritchie, foram observadas as 4 camadas
distintas, nas quais as trés superiores foram descartadas, e as paredes do tubo
limpas com swab de algodao do tipo cotonete.

Como o sedimento fica concentrado nesta etapa, foram adicionadas
algumas gotas de SAF e entdo preparada a lamina com uma gota de Lugol e uma
gota do sedimento. A amostra foi homogeneizada e coberta com laminula, sendo
analisada em seguida ao microscopio 6ptico, sob os aumentos de 100x e 400x.

Parte do sedimento obtido foi utilizado para a confecgéo do esfregago fecal
para coloragao de Kinyoun modificado. Ademais, neste método também foi realizada

a semiquantificacéo de Blastocystis sp., conforme descrito no método Direto.
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5.5.5 Método de Kinyoun modificado

A coloragédo foi realizada a partir do esfregaco fecal preparado com o
sedimento pelo método de Ritchie modificado, previamente descrito. Para a
execugao da coloragao, foi utilizado o kit comercial Conjunto de Coloragdo Ziehl
Neelsen (Newprov, Pinhais, Parana).

ApoOs a secagem, o esfregago foi fixado com alcool metilico e deixado a
temperatura ambiente até secar. Entao, foi aplicado o corante fucsina na Iamina e
deixado por 30 minutos, sendo lavado com a solugdo alcool-acida e depois com
agua. Por fim, foi adicionado o corante azul de metileno, que permaneceu em
contato com o esfregaco por 30 segundos e seguida lavado com agua.

O esfregaco corado foi examinado ao microscépio 6ptico, sob aumentos de
400x e 1000x.

5.5.6 Método de Arakaki e Koga

Para a sua execucao, foi utilizado o material fecal sem conservante. Foi
semeado cerca de 2 g de fezes em uma placa de agar, que posteriormente foi
tampada e lacrada com fita celofane adesiva transparente e incubada a temperatura
de 26° C a 33°C por cinco dias.

Ao longo desse periodo, a placa foi examinada diariamente em microscopio

sob aumento de 100x para verificar a presencga de larvas no meio.

5.6 ACOES EDUCATIVAS

Foi realizada uma agao educativa na creche no més de maio, junto aos
graduandos da Disciplina Extensionista do “Laboratério Movel” do curso de
Farmacia, com materiais preparados pelos alunos da disciplina e disponiveis do
Laboratério Didatico de Parasitologia Clinica da Universidade Federal de Santa

Catarina.
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5.7 ENCAMINHAMENTO DE CASOS POSITIVOS PARA DIAGNOSTICO
CLINICO E TRATAMENTO

A partir dos resultados obtidos no diagndstico laboratorial, foram
confeccionados os laudos e entregues aos pais/responsaveis dos participantes e o
relatério dos resultados positivos foram encaminhados a coordenadora do Centro de
Saude do bairro da Trindade para receberem o devido tratamento de acordo com a
parasitose intestinal encontrado. Esta parceria com o CS Trindade ja havia sido
estabelecida anteriormente devido aos inquéritos anteriores realizados nesta mesma

instituicao

5.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados, armazenados e analisados utilizando o site
Google Planilhas e o Python 3.0. Para as analises estatisticas foram utilizados os
testes Teste Exato de Fisher, Teste de Mann-Whitney, Teste Qui-Quadrado e o
Teste Q de Cochran.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em um primeiro momento, a coordenadora da Creche Sao Francisco de
Assis entrou em contato com os pais e/ou responsaveis das 115 criancas atendidas
pela creche, verificando quem teria o interesse de participar do estudo. Apds isto, 55
pais e/ou responsaveis demonstraram interesse na realizagdo do EPF das criangas.

Assim, no més de abril de 2026, foram preparados e distribuidos 55 kits de
coleta de amostra fecal para essas 55 criangas. Ao longo do més de abril e maio,
retornaram 27 amostras fecais para a realizagdo do EPF, ou seja, a adesao foi de

49,1% em relacao ao quantitativo esperado.

6.1 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES
Do total de amostras, 55,6% (15) eram de criangas do sexo feminino e

44,4% (12) eram do sexo masculino, conforme mostrado na Figura 5.
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Figura 5 — Distribuicao dos escolares participantes do estudo segundo o sexo
(n=27). Os valores acima das barras representam a porcentagem de participantes
em cada categoria

Distribuicao dos participantes por sexo
55.6%

Numero de participantes
®

o

Feminino Masculino

Fonte: Autoria propria (2026)

A creche possui 5 turmas, organizadas de acordo com a faixa etaria das
criangas. A turma G1 é composta por criangas com menos de 1 ano; a G2, por
criangas entre 1 e 2 anos; a G3, entre 2 e 3 anos; e a G4, entre 3 e 4 anos. Ja as
turmas G5/6 e G6/5 atendem criangas acima de 4 anos, sendo que a G5/6 abrange
a faixa entre 4 e 5 anos e a G6/5, somente acima de 5 anos. Nesse sentido, a Figura

6 mostra a distribuicdo dos participantes do estudo por turma.

Figura 6 — Distribuicdo dos escolares participantes do estudo segundo a turma
(n=27). Os valores acima das barras representam a porcentagem de participantes
em cada turma.

Distribuicao dos participantes por turma
37.0%

18.5%

Numero de participantes

Gl G3 G4
Turma

Fonte: Autoria propria (2026)
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Percebe-se que a turma que mais aderiu ao EPF foi a G5/6, representando
37% (10) das amostras analisadas, enquanto a turma G3 foi a que menos teve
adesao, visto que ndo houve amostra de nenhuma crianga desta turma.

De todas as 27 amostras fecais analisadas, 29,6% (8) apresentaram
positividade para presenca de um ou mais parasitos, enquanto 70,4% (19) foram

negativas, conforme demonstrado na Figura 7.

Figura 7 — Distribuicdo dos escolares de acordo com a presencga de pelo
menos um parasito intestinal (n=27). Os valores acima das barras representam a
porcentagem de participantes em cada categoria

Parasitismo geral
70.4%

29.6%

Numero de participantes
5]
o

Negativo Positivo

Fonte: Autoria prépria (2026)

A positividade encontrada foi menor quando comparada a de Nunes (2022)
que realizou um inquérito em duas instituicdes de ensino na Serrinha, incluindo a
Creche Sao Francisco de Assis, e encontrou uma positividade geral de 40,4%
(n=38). Ao analisar especificamente os dados referentes a esta instituicdo, Nunes
(2022) encontrou uma positividade de 36,1% (n=22), valor ainda superior ao
identificado no presente estudo. Uma justificativa para essa reducado pode ser pelo
fato que essa creche permaneceu sendo assistida ao longo dos ultimos anos, com a
realizacdo de outros inquéritos. Dessa forma, possivelmente essas criangas
receberam algum tratamento medicamentosa para as enteroparasitoses.

Paralelamente, essa frequéncia observada no presente estudo pode ser ainda
maior, considerando que o numero de amostras analisadas ndo chegou a % das

criancas assistidas pela Creche, e essas amostras podem estar relacionadas com
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familias mais preocupadas e atentas as questdes de saude infantil, como
consisténcia das fezes e sintomas relatados pelas criangas.

Santos et al. (2014) também demonstraram, em inquérito realizado no bairro
da Trindade, mas em uma creche diferente, uma positividade de 61,4%. Assim,
pode-se observar que, ao longo dos anos, tem havido uma queda nas
enteroparasitoses. Contudo, vale ressaltar que o tamanho da amostra deste estudo
foi menor do que o dos anteriores, o que pode interferir nesta comparacgao.

Com relacao ao perfil de infecgédo encontrado (Figura 8), 25% das amostras
positivas (2) apresentaram infeccdo por mais de um parasito, sendo um caso de
biparasitismo e um caso de poliparasitismo. Ambos foram agrupados sob a categoria
de poliparasitismo no grafico para fins de diferenciagdo em relagdo ao
monoparasitismo. O monoparasitismo foi observado em 75% (6) das amostras
positivas.

Resultados semelhantes aos desse estudo foram relatados por Menezes et
al. (2022), que observaram maior prevaléncia de monoparasitismo (69%) em
criangas que cursavam o primeiro e o0 quinto ano do ensino fundamental em
Caetanépolis-MG, com biparasitismo (25%) e poliparasitismo (6%) também
presentes. De maneira similar, Fonseca; Barbosa; Ferreira (2017) relataram, em um
estudo realizado em Ribeirdo Preto-SP com criangas entre 3 e 12 anos de idade
atendidas por uma das unidades de saude do municipio, prevaléncia de

monoparasitismo de 64,9% e de poliparasitismo de 35,1%.

Figura 8 — Distribuicdo dos escolares parasitados de acordo com o perfil de infecgéo
(n=8). Os valores acima das barras representam a porcentagem de individuos com
monoparasitismo ou poliparasitismo

Perfil de infeccao entre os escolares parasitados
75.0%

Monoparasitismo Poliparasitismo

Fonte: Autoria prépria (2026)
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Na Figura 9 é apresentado um Heatmap da ocorréncia de parasitos
intestinais entre os escolares com EPF positivo, evidenciando como foi a distribuicao
dos parasitos encontrados nessas amostras. Nos casos de poliparasitismo, foi
observada as seguintes associagoes: (i) Blastocystis sp., E.coli, E.histolytica/dispar e

E.nana e (ii) Blastocystis sp. e E.coli.

Figura 9 — Heatmap da ocorréncia de parasitos intestinais entre os escolares
positivos (n=8). As células destacadas representam a presenca dos parasitos
Blastocystis sp., Giardia sp., Enfamoeba coli, Entamoeba histolytica/E. dispar e
Endolimax nana em cada participante. A ordenacgéao dos individuos foi realizada com
base no numero total de parasitos detectados.

Ocorréncia de parasitos intestinais entre escolares positivos
55
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Fonte: Autoria prépria (2026)

Foi observada a ocorréncia de cinco tipos de parasitos diferentes nas
amostras fecais analisadas, sendo o Blastocystis sp. 0 mais frequente, com uma
frequéncia de 22,2% (Figura 10).
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Figura 10 — Formas de Blastocystis sp. observadas nas 6 amostras
positivas. A — Duas formas vacuolares em evidéncia; B — diversas formas
vacuolares; C — forma vacuolar; D — uma forma vacuolar e uma multivacuolar; E —
diversas formas vacuolares; F — forma multivacuolar

A B C
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Fonte: Autoria propria (2026)

Outros parasitos encontrados foram E.coli (7,4%), Endolimax nana (7,4%),
Giardia sp. (3,7%) e E.histolytica/dispar (3,7%). Na Figura 11 €& mostrada a

frequéncia destes parasitos encontrados nas amostras fecais analisadas.

Figura 11 — Frequéncia relativa (%) dos parasitos intestinais encontrados nas
amostras dos escolares (n=27)

Frequéncia de parasitos intestinais

22.2%

Frequéncia (%)

Fonte: Autoria prépria (2026)

Em estudos conduzidos na Grande Floriandpolis, o Blastocystis sp. foi o

parasito mais frequente entre os protozoarios, com frequéncia entre 34,8% e 56%
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(Nunes, 2022; Rosa, 2016; Santos et al., 2014). Em contraste, Passos Neto et al.
(2025) e Fonseca; Barbosa; Ferreira (2017) relataram, respectivamente, Entamoeba
coli e Giardia lamblia como os parasitos mais frequentes em seus estudos.

Um aspecto relevante que diferencia o presente estudo dos demais é
auséncia de infecgbes por helmintos, o que pode indicar uma mudanga no perfil das
enteroparasitoses, com a transicdo de uma predominancia de helmintiases para
protozooses (lgnacio et al., 2017). Esse padréo foi observado no estudo de Basso et
al. (2008), no qual foi observado que, ao longo de 35 anos, a prevaléncia de Giardia
lamblia nao sofreu alteracao significativa e a de Entamoeba coli chegou a aumentar
de 29% para 46% em escolares, enquanto houve decréscimo na prevaléncia de
helmintos.

Uma possivel explicacao para esse fendmeno é que, apesar das melhorias na
infraestrutura urbana, especialmente no saneamento basico, nas condigbes de
moradia e nas politicas publicas de saude, essas transformag¢des ndo parecem ter
sido suficientes para reduzir a ocorréncia de protozoarios intestinais, o que pode
estar relacionado a possiveis contaminagdes na rede publica de abastecimento de
agua, visto que alguns protozoarios, como Giardia lamblia, apresentam resisténcia a
acgao do cloro adicionado a agua tratada (Basso et al., 2008).

Além disso, a auséncia de infec¢des por helmintos e até mesmo o numero de
resultados negativos podem ter sido influenciados pelo ciclo de vida dos parasitos e
suas particularidades, como a frequéncia de oviposigao pelos helmintos e a coleta
unica de amostra, como ocorreu neste estudo (Menezes et al., 2022). O uso prévio e
indiscriminado de antiparasitarios, como o Albendazol, também pode ter contribuido
para esses achados, dado que esse farmaco apresenta boa cobertura para
infeccdes helminticas e a sua compra pode ser feita sem receita médica (Belo et al.,
2012).

Com relagdo ao Blastocystis sp., protozoario com maior frequéncia neste
estudo, ainda existe muito debate acerca de sua taxonomia, patogenicidade,
diversidade genética, especificidade de hospedeiro e manifestagcdes clinicas (Da
Silva, 2022). Por ser detectado tanto em individuos assintomaticos quanto em
pacientes com sintomas gastrointestinais, seu papel patogénico permanece

controverso. Na literatura, alguns estudos associam a presenca de Blastocystis sp. a
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um ambiente intestinal eubidtico e ao aumento da diversidade bacteriana, enquanto
outros demonstram sua associagdo com disbiose, evidenciando um potencial
patogénico, especialmente em individuos imunocomprometidos (Figueiredo et al.,
2025; Pawelec-Peciak et al., 2025).

Embora as infec¢gdes possam ser assintomaticas ou com sintomas leves e
inespecificos, como distensdo abdominal e cdlicas, a blastocistose sintomatica
manifesta-se frequentemente por meio de diarreia cronica, dor abdominal, nauseas,
voémitos, anorexia, perda de peso e fragueza. Além das queixas gastrointestinais,
tem sido associado também a sintomas extraintestinais, incluindo urticaria, prurido e
dores articulares (Pawelec-Peciak et al., 2025).

Diante das alteragdes gastrointestinais observadas quando ha a presenca de
Blastocystis sp., foi avaliada, durante a execug¢ao do EPF, a consisténcia fecal de
todas as amostras sem conservante (Figura 12). Das 6 amostras positivas, 4
apresentaram consisténcia pastosa. Achado semelhante observado por Miné; Da
Rosa (2008), que, das 23 amostras contendo espécimes de Blastocystis hominis,
identificou 21 com consisténcia mole/pastosa e 2 diarreicas, sendo que nessas

ultimas foram encontrados outros parasitos.

Figura 12 — Distribuicdo da consisténcia fecal entre as amostras positivas para
Blastocystis sp. (n=6). Os valores dentro das barras representam o numero absoluto
de amostras de cada categoria.

Consisténcia fecal das amostra positivas para Blastocystis

Formadas Pastosas Diarreicas Nao avaliadas

Fonte: Autoria prépria (2026)
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Seguido de Blastocystis sp., 0s comensais Entamoeba coli e Endolimax nana
foram os mais frequentes no presente estudo. Embora ndo sejam patogénicos,
esses microrganismos apresentam relevancia clinica, visto que suas vias de
transmissao sao semelhantes as de parasitos patogénicos, como Giardia lamblia e
Entamoeba histolytica/dispar. Ademais, sua deteccdo serve como indicagdo de
contaminagao fecal, refletindo as condi¢cbes sanitarias e de higiene da populagao
(Santos Alves et al., 2021).

A frequéncia das parasitoses intestinais também foi analisada de acordo com
0 sexo dos escolares. Entre os participantes do sexo masculino, observou-se uma
frequéncia de parasitismo de 50% (n=6), enquanto entre as do sexo feminino, foi de
13,3% (n=2). Embora os meninos tenham apresentado maior frequéncia de
parasitismo em relagao as meninas, a diferenca nao foi estatisticamente significativa
(p=0,087), conforme mostrado na Figura 13.

Em um inquérito parasitolégico conduzido no Paquistdo, resultado
semelhante foi encontrado por Ulhaq et al. (2022), no qual os meninos também
apresentaram maior frequéncia de parasitoses intestinais em comparagdo as com
meninas, com 83,8% e 78,9%, respectivamente. Apesar de a amostra de Ulhaq et al.
(2022) ser consideravelmente maior do que a do presente trabalho e a diferenga
percentual entre 0s sexos néo seja tdo expressiva quanto a observada na Creche
Sao Francisco de Assis, 0 padrdao encontrado se mostrou semelhante com os

achados do presente estudo.

45



Figura 13 — Frequéncia de enteroparasitoses segundo o sexo dos escolares
avaliados (n=27). Os valores acima das barras representaram a proporgdo de
individuos positivos em cada grupo. O valor de p foi obtido pelo Teste Exato de
Fisher

Parasitismo segundo o sexo
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Fonte: Autoria propria (2026)

Com relacdo a frequéncia das enteroparasitoses por turma, a maior
frequéncia registrada foi na turma G3, com 40%, enquanto a turma G1 apresentou a
menor, nao sendo identificado nenhum caso de parasitose intestinal nas amostras
analisadas, como evidenciado na Figura 14. Embora tenham sido observadas
diferengas numéricas entre as turmas, nao foi identificada associagao significativa
entre a turma e a ocorréncia de enteroparasitoses (teste do qui-quadrado, x? p =
0,847). Vale salientar que o fato de o n amostral ser pequeno também influencia nas
analises estatisticas.

No estudo de Menezes et al. (2022), os escolares do 1° ano apresentaram
maior frequéncia de parasitoses em relacdo aos do 5° ano, o que foi atribuido a
menor assiduidade nas praticas de higiene pessoal, uma vez que ainda estao sendo
desenvolvidas nessa faixa etaria. No presente estudo, por se tratar de criancas mais
novas e com menor variagdo de idade entre si, é possivel que esses habitos estejam
ainda menos consolidados, o que pode ter contribuido para as frequénias

observadas.
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Figura 14 — Frequéncia de enteroparasitoses segundo a turma dos escolares
avaliados (n=27). Os valores acima das barras representam a porcentagem de
individuos positivos em cada turma.
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Fonte: Autoria propria (2026)

Referente a frequéncia dos parasitos intestinais segundo o sexo dos
escolares avaliados, Blastocystis sp. foi o unico encontrado em ambos 0s sexos,
com frequéncia de 13,3% entre as participantes do sexo feminino e 33,3% entre as
do sexo masculino. Ja os demais parasitos foram encontrados exclusivamente em
participantes do sexo masculino, sendo Giardia lamblia (8,3%), E. coli (16,7%), E.

histolytica/dispar (8,3%) e E.nana (16,7%), conforme apresentado na Figura 15.

Figura 15 — Frequéncia dos parasitos intestinais segundo o sexo dos escolares
avaliados (n=27). Os valores representam a porcentagem de positividade de cada
parasito em relacao ao total de participantes de cada sexo. Nao foi observada
nenhuma diferenca estatisticamente significativa (Teste Exato de Fisher; p > 0,05)

Frequéncia de parasitos intestinais segundo o sexo
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Blastocystis R— _
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Frequéncia (%)

Fonte: Autoria propria (2026)
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No que diz respeito a idade, ndo foi observada diferenca significativa entre os
escolares positivos e negativos para enteroparasitoses (Teste de Mann-Whitney,
p=0,525), indicando que, nas amostras analisadas, a idade n&o influenciou a

ocorréncia de parasitoses intestinais. Este resultado € apresentado na Figura 16.

Figura 16 — Comparacao da idade entre os escolares positivos e negativos
para enteroparasitoses.

Idade segundo o status de parasitismo
Mann-Whitney p = 0.525

Idade (anos)

04 _

Negativo Positivo

Fonte: Autoria prépria (2026)

6.2 METODOS EMPREGADOS E SENSIBILIDADE

No presente estudo, foram associados diversos métodos parasitologicos
para analise das amostras fecais, com principios diferentes, para que se tivesse uma
maior sensibilidade diagnéstica. Diante disso, avaliou-se 0 desempenho de cada um
dos meétodos utilizados. A Figura 17 apresenta o numero total de detecgdes
parasitolégicas obtidas em cada método diagndstico. O método de Kinyoun e o
método de Arakaki e Koga ndao constam no grafico, pois ndo houve detecgédo de

parasitos por nenhum deles, por se tratar de métodos especificos.
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Figura 17 — Numero total de detecc¢des parasitologicas obtidas pelos diferentes
métodos de diagndstico coproparasitolégico. Os valores acima das barras
representam o numero absoluto de detecgdes registradas por cada técnica.

Nuamero total de detecgdes por mét
10

parasitologi

Direto Ritchie HPJ SAF

Fonte: Autoria prépria (2026)

O método Direto foi o que apresentou mais detecgdes, porém sem diferenca
estatisticamente significativa em relagdo aos outros métodos avaliados (Teste Q de
Cochran; Q = 2,4; p = 0,494). A maioria das amostras foi positiva para a presencga de
Blastocystis sp., sendo o método direto considerado um dos mais adequados para
sua deteccdo, uma vez que as formas parasitarias podem ser sensiveis aos
procedimentos de concentragdo, o que pode comprometer sua recuperacao
(Roberts et al., 2011).

Embora a diferenca entre os métodos nao tenha sido expressiva, esse dado
reforca a importéncia da associagao de técnicas parasitolégicas na realizagdo do
EPF, visto que cada método apresenta limitagdes para a identificagcdo de
determinadas espécies e um resultado negativo ndo significa necessariamente a
auséncia do parasito nem da doenca (Bezerra, 2024).

Um exemplo disso € método de Graham, indicado para a pesquisa de
Enterobius vermiculares, em que no estudo de Bezerra (2024) esse parasito foi
identificado pelo HPJ com frequéncia de 40%, enquanto pelo Graham a frequéncia
foi de 60%. Dessa maneira, a utilizagdo combinada de métodos com diferentes

especificidades é fundamental para ampliar a capacidade diagndstica do EPF.
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Na deteccao de Blastocystis sp., os métodos Direto, HPJ e SAF tiveram
desempenho equivalente, com detec¢do de 22,2% (6 amostras), enquanto o de
Ritchie foi inferior, com detecgédo de 14,8 % (4 amostras) (Figura 18). Esse achado
diverge do observado por Eymael; Schuh; Tavares (2010), que apontaram o Ritchie
como mais sensivel para o isolamento de protozoarios, em especial Endolimax nana
e Blastocystis hominis, em comparacédo ao HPJ. Tal superioridade foi atribuida por
Eymael; Schuh; Tavares (2010) a forga centrifuga, que favorece a deposigdo da
forma vacuolar do protozoario, e ao uso de formalina-éter, que resulta em um
sedimento mais purificado, facilitando a analise microscopica e reduzindo a

interferéncia de goticulas de gordura que poderiam ser confundidas com o parasito.

Figura 18 — Frequéncia de deteccéo dos enteroparasitos Blastocystis sp., E. coli, E.
histolytica/dispar, E.nana e Giardia lamblia pelos métodos coproparasitologicos
Direto, Ritchie, HPJ e SAF. Os valores acima das barras representam a frequéncia
relativa de detecgbes obtidas por cada técnica diagnodstica.

Detecgao de parasitos intestinais segundo o método diagnéstico
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Fonte: Autoria prépria (2026)

Ja com relacao a deteccido de Endolimax nana, o resultado foi semelhante
ao encontrado por Eymael; Schuh; Tavares (2010), uma vez que o método HPJ
apresentou desempenho inferior, ndo sendo capaz de detectar a presenca deste
parasito. Curiosamente, o método de SAF, que também tem como principio a
centrifugo-sedimentagcdo, assim como o de Ritchie, igualmente ndo detectou

Endolimax nana.
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Foi realizada também a semiquantificacdo de Blastocystis sp. nos métodos
Direto e de SAF. Na literatura, a busca por esse protozoario € sugerida pelo método
direto e pela coloragao tricromica, ndo sendo indicado empregar os meétodos de
concentragcdo, pois estes destroem a morfologia celular (Cabrine-Santos et al.,
2015).

Nesse sentido, a Figura 19 demonstra os resultados obtidos em cada
meétodo diagndstico e sua respectiva semiquantificacdo. No método Direto, a
intensidade da carga de Blastocystis sp. foi maior, j3a que nenhuma amostra foi
classificada como Blasto +. Isso ocorreu porque a unica amostra classificada nessa
categoria no método de SAF foi classificada como Blasto ++ no direto. Ainda assim,
o método de SAF permitiu detectar todas as amostras com Blastocystis sp., um
indicio de que métodos de concentragdo também podem ser empregados, achado
semelhante ao de Eymael; Schuh; Tavares (2010), que utilizou o método de Ritchie
e relatou maior sensibilidade na detecgao desse parasito.

Apesar desse achado, vale ressaltar que o numero de amostras positivas
para Blastocystis sp. foi baixo no presente estudo, sendo necessarios mais estudos
que realizem a semiquantificagcao, a fim de obter dados mais robustos quanto aos

métodos mais adequados para a busca e semiquantificacdo desse protozoario.

Figura 19 — Classificacdo da intensidade de Blastocystis sp. em amostras positivas
(n=6) segundo o método diagndstico. Os valores dentro das barras representam o
numero absoluto de amostras em cada categoria.

c do da de sp. segundo o método

B Direto [l SAF

1
0 .

Blasto+ Blasto ++ Blasto +++

Fonte: Autoria propria (2026)

6.3 QUESTIONARIO
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O questionario sociodemografico e de saude foi entregue para as 27
criangas que realizaram o exame parasitologico de fezes. Foram devolvidos 20
questionarios respondidos, ou seja, houve uma adesdo de 74,1% ao questionario.
Dessas 20 respostas, 18 vieram do questionario impresso e 2 do questionario online.
Nesse sentido, refor¢ca-se que neste tipo de trabalho seja disponibilizado o formato
impresso de questionarios, pois geralmente é o que apresenta maior adesao.

70% das criangas eram residentes da Serrinha, enquanto 10% moravam na
Carvoeira e 5% na Trindade, conforme mostrado na Figura 20. Embora a Serrinha
ndo seja considerada oficialmente um bairro, identificar o quantitativo de
participantes residentes dessa localidade foi importante para verificar se a populacao

estudada coincidia com a do foco do estudo.
Figura 20 — Distribuicdo dos participantes respondentes ao questionario por
bairro (n=20).

Distribuicdo dos respond por bairro

@ Serrinha
@ Trindade

@® Carvoeira

3 (15,0%)
Nao especificado

Fonte: Autoria prépria (2026)

Com relacdo aos servicos de saude procurados pelos pais e/ou
responsaveis quando as criangas apresentam algum problema de saude, o
HU/UFSC/EBSERH é o local mais citado (13), em seguida o posto de saude (7) e 0
Hospital Infantil (5). Também foram mencionados o Multi Hospital (3) e servigos de

saude particulares (3). Esses dados sao apresentados na Figura 21.
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Em 2006, o HU e o Centro de Saude eram os servigos de saude procurados
pelos moradores da comunidade da Serrinha (Martinelli, 2008). Paralelamente, o HU
e 0 CS Trindade ainda sao os locais mais procurados por esta populagéo.

Figura 21 — Frequéncia absoluta dos servigos de saude utilizados pelos
participantes respondentes ao questionario (n=20). Os valores dentro das barras
representam a frequéncia absoluta de cada servigo de saude utilizado pelos
respondentes.

Servigos de saude utilizados
15

10

HU Posto de saude Multi Hospital Hospital Infantil Servigo particular

Fonte: Autoria propria (2026)

Quanto a saude das criangas, 55% (n=11) das respondentes relataram que
as criangas apresentaram diarreia entre o periodo de janeiro e margo de 2026. Das
8 criangas com EPF positivo, 3 responderam ao questionario, sendo que apenas 1
apresentou diarreia durante esse periodo.

Sobre os sinais e sintomas observados nos ultimos meses, 0 mais frequente
foi dor abdominal, relatada por 10 das 20 criangas respondentes, seguida de
agitacéo (6), ranger de dentes durante a noite (5), febre (4) e coceira na pele (4),
conforme apresentado na Figura 22. Das criancas com EPF positivo que
responderam ao questionario, todas (3) apresentaram dor abdominal nos ultimos
meses. Embora os sinais e sintomas relatados sejam inespecificos e ndo possam
ser considerados isoladamente, € importante investigar suas possiveis causas, que
podem estar relacionadas as enteroparasitoses.

Prurido anal foi um sintoma relatado por 3 criangas. Trata-se de um sintoma
fortemente associado a infeccdo por Enterobius vermiculares, parasito nao
encontrado neste estudo, o que pode ser justificado pelo fato de nao ter sido

empregado o método mais especifico e sensivel para a sua deteccdo, o método de
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Graham. Quando os ovos desse helminto sdo liberados, podem ser transmitidos
diretamente por contato pessoa a pessoa, o que torna ambientes lotados, como
creches, escolas e asilos, propicios a disseminagao desse parasito (Fantinatti et al.,
2023).

Nesse sentido, a importancia do diagnostico laboratorial por meio da
realizagdo do exame parasitologico de fezes € reforgada, principalmente em

criangas, o principal grupo de risco para as doengas parasitarias intestinais.

Figura 22 — Frequéncia absoluta dos sinais e sintomas relatados pelos participantes
respondentes ao questionario (n=20). Os valores dentro das barras representam a
frequéncia absoluta de cada sinal e sintoma relatado pelos respondentes.
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Fonte: Autoria prépria (2026)

Em relagdo ao uso prévio de antiparasitarios, 8 criancas relataram uso
recente, contudo ndo foi possivel estabelecer com certeza o tempo da ultima
utilizagdo devido as ambiguidades nas respostas ao questionario. Ainda assim, essa
informacgao é relevante, ja que o farmaco mais utilizado foi o albendazol (5), seguido
de mebendazol (1), ivermectina (1) e nitazoxanida (1), o que pode ser um dos
motivos pelos quais os helmintos ndo foram encontrados nas amostras.

Esse achado reforca um padrao frequentemente observado, em que, por
fatores culturais, a populacao tende a utilizar medicamentos voltados ao tratamento
de helmintos, o que ndo ocorre, na mesma propor¢do, com 0s medicamentos

especificos para protozoarios intestinais (Belo et al., 2012).
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Além das perguntas relacionadas a saude das criancas, foram realizados
questionamentos acerca das condigcbes de saneamento basico e higiene dos
participantes. A associacdo entre os dados sociodemograficos e a ocorréncia de
enteroparasitoses nado pdéde ser realizada, visto que apenas 3 das 8 criangas com
resultado positivo no EPF responderam ao questionario. Com um numero de
respondentes tdo pequeno, a aplicacdo de testes estatisticos ndo teria resultado
confiavel e adequado.

Assim, os dados foram somente apresentados e sintetizados na Tabela 2.

Tabela 2 — Condi¢des de saneamento basico e higiene dos participantes
respondentes ao questionario

Condigcoes de saneamento basico e higiene N %

Abastecimento de agua

Fonte na propriedade 0

Pogo na propriedade 0 0
CASAN com relogio 9 45
CASAN sem relégio 9 45
Gato 1

Né&o sabem 0

Sem resposta 1

Total 20 100
Tratamento da agua no domicilio

Filtra 4 20
Ferve 3 15
Adiciona um pouco de agua sanitaria 0 0
Compra 9 45
Néao fazem nada 3 15
Sem resposta 1 5

Total 20 100
Limpeza de frutas e verduras

Agua corrente 13 68,4
Molho em solugao de agua sanitaria 3 15,8
Agua e vinagre 2 10,5
Sem resposta 1 53

Total 19 100

95



Destino do esgoto

Fossa 3 15
Estacao de Tratamento (CASAN) 12 60
A céu aberto 0 0
Néo sei 5 25
Total 20 100
Local das instalagdes sanitarias

Dentro de casa 20 100
Fora de casa 0 0
Nao tem 0 0
Total 20 100
Destino do lixo

Coleta publica/aterro da COMCAP 20 100
Queimado 0 0
Colocado em terreno préximo da residéncia 0 0
Total 20 100

Fonte: Autoria prépria (2026)

Conforme apresentado na Tabela 2, 90% dos respondentes possuiam
abastecimento de &gua fornecido pela CASAN, sendo que 45% tinham
abastecimento com leitura do hidrébmetro e 45% sem leitura.

Quanto ao tratamento da agua no domicilio, 45% relataram consumir agua
comprada, 20% utilizam filtro, 15% ferviam a agua e 15% né&o realizam nenhum tipo
de tratamento.

Em relagdo a higienizagdo de frutas e verduras, apenas 15,8% dos
respondentes utilizavam solugdo de agua sanitaria, considerada a forma mais
adequada para a higienizagdo desses alimentos, enquanto 68,4% utilizavam
somente agua corrente. Em estudo realizado em Florianépolis, Nolla e Cantos
(2005) identificaram que o consumo de frutas e verduras sem a devida higienizacéo
foi um dos fatores associados ao aumento do parasitismo entre manipuladores de
alimentos. Nesse sentido, o elevado percentual de participantes que nao higienizam
adequadamente seus alimentos estd mais suscetivel as infeccbes parasitarias

intestinais.
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Quanto ao destino do esgoto, 60% dos domicilios eram atendidos pela
Estacdo de Tratamento da CASAN, 15% utilizavam fossa séptica e 25%
desconheciam o destino do esgoto gerado. Destaca-se positivamente a auséncia de
relatos de descarte a céu aberto.

No que se refere ao destino do lixo, 100% dos respondentes contavam com
coleta publica realizada pela Autarquia de Melhoramentos da Capital (COMCAP),
dado que corrobora os resultados do Censo de 2022, segundo o qual toda a

populagao do municipio é atendida por esse servico (IBGE, 2022).

6.4 ACAO EDUCATIVA

A acdo educativa foi realizada no més de maio, junto aos alunos da
Disciplina Extensionista do “Laboratério Movel” do curso de Farmacia da UFSC. A
agao contou com um teatro para as criangas (Anexo |), em que era reforcada a
importancia de cuidados de higiene, e atividades ludicas como colorir desenhos
relacionados ao tema das doencgas parasitarias intestinais; observar ao microscépio
os parasitos; lavagem de maos e cabine de luz negra para observacao de sujidades

na mao. Na Figura 23 é possivel observar um panorama da agdo. Ja no

Figura 23 — Fotografias realizadas na acao educativa na Creche Sao
Francisco de Assis

Fonte: Autoria prépria (2026)
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Essa acgao teve um resultado muito positivo pois além de ser um espago em
que os alunos foram os protagonistas e puderam experienciar a extensao
universitaria, também foi um momento de aprendizado para as criancas da creche

que demonstraram se divertir com o teatro e com as outras atividades propostas.

7 CONCLUSOES

Os dados deste trabalho demonstram uma frequéncia alta de 29,6% de
parasitos intestinais nas criangas assistidas pela Creche Sao Francisco de Assis,
com predominancia de protozoarios em relagdo a helmintos. Blastocystis sp. foi o
mais frequente, seguido pelos comensais Entamoeba coli e Endolimax nana, cuja
deteccdo, embora nao indique patogenicidade direta, reforca seu valor como
indicador de contaminagao fecal e, consequentemente, das condicbes sanitarias e
de higiene da populag¢ao estudada.

Constatou-se também a importancia da associagdo de métodos diagndsticos
para a obtencdo de um diagndstico parasitolégico mais sensivel, principalmente
considerando a variedade de parasitos, com ciclos de vida e patogenicidades
distintas, o0 que demanda de abordagens diagndsticas complementares.

Com relagado a associagao entre os dados sociodemograficos e a ocorréncia
de enteroparasitoses, esta ndo pdde ser estabelecida estatisticamente, em razdo do
baixo numero de criancas positivas que responderam ao questionario, o que reforga
a necessidade de estratégias que aumentem a adesdo a esse tipo de instrumento
em estudos futuros.

Ademais, reforgca-se a necessidade de novos estudos, com amostragem
maior, na comunidade da Serrinha, a fim de compreender a associacéo entre as
parasitoses intestinais e as condigdes de saneamento da regido, servindo de

subsidio para futuras agdes de saude do ponto de vista epidemioldgico.
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APENDICE

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

1. Online

1

Questionario - Informacdes
sociodemograficas e de saude

Prezados{as) pais e/ou responsdveis,

Este formuldrio faz parte de uma pesquisa vinculadsa ao projeto ‘Diagndstico laboratorial de
parasitoses intestinais: perfil epidemioldgico das enteroparasitoses em escolares
residentes de comunidades da cidade e Floriandpolis - SC” realizado pela aluna 4na
Carofina Silva Andrade sob orientagdo da Prof® Karin Caumo.

O questiondrio tem como objetivo colefar algumas informagdes sobre a
crianga/adolescente, coma dados sociodemograficos e relacionados 8 sua sadde. Essas
informagfes nos ajudardo a compreender melhor o esfado de sadde e o contexto social em
que essa criancaladolescente estd insernida.

(I} termpo estimado para o preenchimento € de aproximadamente 3 minutos,

Agradecemos pela sua contribuigdo!

Mome completo da crianga ou adolescente; *

Data de nascimento da crianga/adolescente: *
Exemplo; 7 de janeiro de 20719

Sexo da crianga/adolescente; *

Marcar apenas uma oval.
Faminina

Masculino
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4. Nome completo do responsavel *

5. Qual a escolaridade do responsavel? *

Marcar apenas uma oval.
) Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
) Ensino médio incompleto
) Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto
 Ensino superior completo

) Nao estudou

6. Numero de moradores na casa: *

Marque todas que se aplicam

Adukos [] ] ]

Criangas de |

0aSanos

Criancas de
6al12anos

Adolescentes
de13a18 [ ] [] it
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7. Qual é a cidade e estado de origem do estudante ? *

8. Quando a crianga/adolescente tem algum problema de salde, para onde vocé *
vai?

Marcar apenas uma oval.

") Hu

Posto de salde

Qutro:

9, Acrianga/adolescente possui alguma doencga cronica? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

10. Sesim, qual doenga? *

11.  Acrianga/adolescente teve diarreia entre janeiro e margo de 20267 *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

N&o
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12

13

14.

15.

Se sim; *
Marcar apenas uma oval,
Par um curto periodo de tempo {alguns dias a 1 semana)
Far um longo perindo de tempao (frequentemente apresenta diareia)

MWao teve diarreia

A criangafadolescente ja teve vermes? #

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nin

Maao sei

Caso a crianga/adolescente tenha eliminado vermes que foram visualizados
no cocd (fezes), indicar se foram:

Marcar apenas uma oval,
Grandes
Pequenos

Mao eliminouw vermes

Alguém da sua familia j& teve problemas com vermes? =

Marcar apenas uma oval,
Sim

Mo

w
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16. Sesim, guem? =
Marcar apenas uma oval,
[ ) Crianca(s)
Adultols)

7 Minguém teve problerna com vermes

17.  Quantas vezes por ano? =

Marcar apenas uma oval por linha,

3
0 1 ou
mais

Criancafadolescente | | ) . ) [
Adultos () ()

18. A crianga/adolescente fez exame de fezes alguma vez? *

Marcar spenas uma oval

19. Caso sim, foi positive? *

Marcar spenas uma ovall

.

Sim
) Nao

5

Mao fez exame de fezes
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20.

21.

22.

Tomou remédios para vermes? *

Marcar apenas uma oval,
Sim

Mao

Caso sim, qual medicamento utilizou? *

Marcar apenas uma oval.
Albendazol
Mebendazol
Ivermectina
Piperazina
Annita
Mao uzou nenhum medicamento

Qutro:

Quando a crianga/adolescente fez utilizagao de remédio para vermes pela
dltima vez?

Marcar apenas uma oval,
Menos de 2 meses
Menos de 5 meses
Mais de 1 ano

Mais de 2 anos

w
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Mos dltimos meses a crianga/adolescente;

23, Apresentou dor de harriga e diarreia? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Mao

24, Caso sim, necessitou de internagao? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Mo

Mao precisow de intermmacao pois ndo sentiu dor de barriga e nem diarreia

25.  Acrianga/adolescente apresentou algum sintoma diurno ou noturno?

Marcar apenas uma oval,

Sim
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26.

27

28.

A crianga/adolescente tem habito de roer as unhas? *

Caso sim, marue os sintomas observados: *

Margque fodas que s apiicam

| por de barriga

| Febee

|| Nduseas

| vamite

L] Agitacio

L] Agressividade

|| Pesadelos

L] Ranger de dentes durante a noite
|| coceira no dnus

|| Coceira na pele

|| vontade de comer terra

| o apresenta nenhum sintoma

Marcar apenas uma oval,

A familia possui algum animal de estimagio? *

) Sim

() Mie

Marcar apenas uma oval,

) Sim

|
e

1 MNio

76



9.

0.

.

Se sim, gual? *

Marcar apenas wma oval,

[ ) Cachoro

) Gato

() Mo tem animal de estimagio

Qurtro

Ma sua casa tem saneamento? *

Saneamentn: conjunto de servigos coma fornecimento de dgua potdvel, coleta &
tratarmento de esgoto, limpeza das ruas, drenagem de dgua da chuva & manejo da lio.

Marcar apenas wiha oval.

) &m
) Mo
() Wiosei

De onde vemn a agua utilizada na sua casa? *

Marcar apenas wna oval,

[ Fonte na propriedade
1 Pocona propriedade
[ 1 CASAM com reldgio
[ CASAN sem relégio
[ Gate

) MWEosei

Quitro:
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32, Antes da dgua ser utiizada na sua casa voca: *

Marcar apenas uma oval.

) Filra

[ ) Ferve

[ Adiciona um pouce de dgus sanitdria
) Niofaz nada

[ Compra dgua

Quilra

33, Como faz a impeza de frutas e verduras? *

Marcar apenas uma oval

) Agua corrente
[ 1 Molho em selugda de dgua sanitériahipoclorito de sddio
[ 1 Aguae vinagre

. Owtro:
[ 1

34, Como e o banheiro da sua casa? *
Marcar apenas uma gval,
[ ) Foradecasa
() Dentrodecesa

) Mo tem
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35 0esgoto da sua casa vai para: *
Marcar apenas wma oval.
() Fossano pdtio
() Estagio de Tratamento de Esgoto (CASAN)

[ 1 Acéuabarto

) Maosei

CQutro;

—

I |
LR

36, 0 quevoce faz com o lixe produzido em sua casa? *
Marcar apenas uma oval

e

) Coleta pablica/aterro da COMCAP
() Equeimado em seu patio

() Ecolocado em um terreno proximo a sua residéncia

Cutro:

37, Alguém usa olixo como fonte de renda da sua familia? *

Marcar apenas wma oval,
7 Sim

[ Mo



2. Impresso

Prezados(as) pais e/ou responsaveis,

Este formulério faz parte de uma pesquisa vinculada ao projeto "Diagnéstico laboratorial
de parasitoses intestinais: perfil epidemiolégico das enteroparasitoses em escolares
residentes de comunidades da cidade de Floriandpolis - SC” realizado pela aluna Ana
Carofina Silva Andrade sob orientagdo da Prof® Karin Caumo.

O guestionario tem como objetivo coletar algumas informagdes sobre a crianga/adolescente,

como

dados soclodemograficos e relacionados & sua saude. Essas informagdes nos

afudardo a compreender melhor o estado de salde e o contexto social em que essa
crianga/adolescente esta inserida.

Agradecemos pela sua contribuigdo!

. Nome da crianga:

. Nome completo do responsavel:

. Qual & a cidade e estado de origem do estudante?

. Moram em qual bairra?

. Data de nascimento da crianga: ___ [/

Sexo da crianga:
( ) Feminino  ( ) Masculino

. Qual a escolaridade do responsavel:

) Ensino Fundamental incompleto
) Ensinc Fundamental completo

) Ensino Médio incompleto

) Ensino Médio completo

) Ensino Superior incompleto

) Ensino Superior incompleto

— e e e e, e e

) Nao estudou

Numero de moradores na escola:
Aduttes: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5oumais
CriangasdeOaS5anos: ( )1 ( )2 ()3 ( )4 ( )S5oumais

Criangasde6a12anos: { )1 ()2 ( )3 ( )4 ( )5oumais
Adolescentes de 13a18anos: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5oumais

. Quando a crianga temn algum problema de salde, para onde vocé vai?

( JHU ( )Postode Saide ( )Outros, descreva:
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10. A crianga possui alguma doenga cronica?
{ )Sim ( )MNao
Se sim, qual doenca?

11. A crianga teve diarreia entre janeiro e margo de 20267 Se sim?
{ )Sim ( )MNao
Caso sim:
() Porum curto periode de tempo (alguns dias a 1 semana)
{ ) Porum longo periodo de tempo (frequentemente apresenta diarreia)

12. A crianga ja teve vermes?
{ )Sim { )Nao
Caso a crianga tenha eliminado vermes que foram visualizados no cocd (fezes),
indicar se foram:
( ) Grandes ( ) Pequenos

13. Alguém da sua familia ja& teve problemas com vermes?
{ )8Sim ( )Nao
Se sim, quem? ( ) crianga { )adulto
Quantas vezes por ano?
Crianga: { )1 ( )2 { )3oumais
Adulte: ( )1 ( )2 ( )3 oumais

14. A crianga fez exame de fezes alguma vez?
{ )Sim ( )MNao
Caso sim, foi positiva?
{ )Sim ( )MNao

15. Recentemente, tomou remedios para vermes?
{ )Sim ( )MNao
Caso sim, qual medicamento utilizou?
( )Albendazol ( )Mebendazol ( )Ivermectina { ) Piperazina ( ) Annita
QOutro, qual? :

16. Quando a crianga fez utilizacio para vermes pela dlima vez?
( )Menos de 2 meses
( )Menos de 5 meses
{ )Mais de 1 ano
{ )Mais de 2 anos

Nos dltimos meses, a crianga:

17. Apresentou dor de barriga e diarreia?
{ )Sim { )MNao
Caso sim, necessitou de internagao?
{ )Sim { )MNao
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18. A crianga apresentou algum sintoma diurno ou noturno? Caso sim, margue os
sintornas observados:

) Dor de barriga

) Febre

) Nauseas

) Vémito

) Agitagzo

) Agressividade

) Pesadelos

) Ranger de dentes durante a noite

) Coceira no anus

) Coceira na pele

) Vontade de comer terra

=,

19. A crianga tem habito de roer as unhas?
( )Sim { )Nao

20. A familia possui algum animal de estimagao?
( )Sim ( )Nao
Se sim, qual?

21. MNa sua casa lem mento? o: conjuntz de servigos come fornecimento de dgua
potével, coleta e tratamento de esgoto, limpaza das ruas. drenagem de dgua da chuva & mansjo do lixo.
{ )Sim  ( )Nao

22. De onde vem a dgua utilizada na sua casa?
) Fonte na propriedade

) Pogo na propriedade

) CASAN com relogio

) CASAN sem relogio

) Gato

) Nao sei

) Outro (explique:)

— o —

23. Antes da agua ser utilizada na sua casa, vocé:
( )Filtra
{ )Ferve
{ ) Adiciona um pouco de agua sanitaria
{ ) Nao faz nada
{ ) Compra agua
{ ) Outro (descreva):

24. Como vocé faz a limpeza das frutas e verduras?
{ ) Agua corrente
() Molho em sclugao de dgua sanitéria/hipoclorite de sddio
{ ) Agua e vinagre

25. Como & o banheiro da sua casa?
( JForadecasa ( )Dentrodecasa ( ) MNaotem

26. O esgoto da sua casa vai para:
{ ) Fossa no pétio
{ ) Estagio de Tratamento de Esgoto (CASAN)
() Aceu aberto
() Nao sei
() Outro (explique):

27. O que voceé faz com o lixo produzido na sua casa?
() Coleta publica/aterro da COMCAP
() E gueimado em seu péatio
() E colocado em um terreno proximo a sua residéncia
{ ) Outro. Explique:

28. Alguem usa o lixo como fonte de renda da sua familia?
( )Sim ( )Nao



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO

S
>
e
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ANALISES CLINICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDCO

Eu, (pai, mie ou responsavel) declaro que
concordo na participaglio do estudante , de forma espontinea, na
pesquisa “Diagndstico laboratorial de parasitoses intestinais: perfil epidemioligico das
enteroparasitoses em escolares residentes de comunidades da cidade de Floriandpolis-SC™. O
estudo serd conduzido por estudantes do curso de

graduagio em Farmicia sob orientagio da Profa. Dra. Kann Silva Caumo. Esse estudo, que poderd
fazer parte de Trabalhos de Conclusio de Curso em Farmicia da Universidade Federal de Santa
Catarina {UFSC), tem o objetivo de diagnosticar parasitoses intestinais em criangas e adolescentes em
wdade escolar, assistidas em instituigdes de comunidades.

O presente estudo serd realizado dada a importancia das parasitoses intestinais e suas interferéncias no
desenvolvimento infanul, a alta prevaléncia de parasitoses intestinais em comunidades que reflete,
principalmente, a deficiéncia de saneamento bisico, hibitos higiénicos precirios, incluindo a falta de
cuidados na manipulagio dos alimentos ingeridos, bem como a existéncia de fatores ecoldgicos
naturais favordveis.

1. Objetivos deste estudo: verificar a prevaléncia de parasitoses intestinais em escolares residentes de
comunidades da cidade de Flonandpolis-5C e relacionar os resultados dos exames parasitologicos de
fezes com as condighes de saneamento local @ mecanismos de transmissfio.

2. Para a coleta de fezes serfio entregues os frascos coletores e serd utilizada parte das fezes (uma
amostra) evacuada de maneira espontinea e didria no domicilio com auxilio do responsavel, nio
trazendo constrangimento, ¢ niio havendo outro método para se chegar a esta finalidade. Também ndio
haverd constrangimento ao responder as perguntas do questiondrio referente & pesquisa. Serdo feitas
perguntas referentes 4 saide, uso de medicamentos antiparasitirios, realizacio de exames de fezes,
nivel de escolaridade, profissio, moradia (se tem dgua potdvel, tratamento de esgoto, lixo).

Riscos: 0s nscos que podem ocorrer na coleta das fezes slo a possibilidade de sujar as mios e
acidentalmente colocar na boea, e desta maneira, se infectar ingerindo cistos do parasito. Porém, estes
riscos serdo tratados na consulta com o médico se o exame de fezes for positivo. Beneficios: os
beneficios para os participantes estio relacionados ao diagndstico laboratorial e a0 tratamento
adequado dos casos com resultados positivos nos exames parasitoldgicos. Todos os resuliados dos
exames serfio entregues para o responsdvel para consulta com o médico no Centro de Saide do bairro,
o qual ird receitar o devido tratamento.

3. Nio haverd custos ou despesas para o (a) senhor (2) no desenvolvimenio desses exames
laboratoriais que serfio realizados durante a referida pesquisa. s exames serio gratuitos para o (a)
senhor (a). Caso alguma despesa extraordindria associada 4 pesquisa venha a ocorrer, e que o senhor
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(a) tenha algum prejuizo material ou imaterial, haverd a parantia do ressarcimento e indenizacio nos
termos da Resolucdio 466012 de 12/06/2012.

4. (s exames serfio realizados nas dependéncias do Laboratdno Diddtico de Parasitologia Clinica da
UFSC, onde as amostras serdo processadas e analisadas. A vossa participagio é muito importanie para
a realizaciio deste estudo, pois ird colaborar para a melhoria da sua salde, bem como para o
desenvolvimento de medidas preventivas da comunidade.

5. Fui informado que a identidade da crianca ou adolescente serd preservada nesta pesquisa, e as
informaghes e resultados obtidos serdo confidenciais, bem como os resultados que ficardo guardados
no Laboratério Diditico de Parasitologia Clinica/UUFSC, ficando o acesso a esses dados sob a
responsabilidade da Profa Karin Silva Caumo e colaboradores da pesquisa.

6. Riscos: a equipe de pesquisa reconhece o risco da quebra do sigilo, ainda que involuntinio e nio
intencional. Os dados desta pesquisa s6 serfo utilizados com a finalidade de gerar conhecimentos em
salide, sendo posteriormente transformados em amigos cientificos e publicados em revistas e
congressos cientificos, sem a identificacio

do nome dos participantes, e sem custo aos participantes.

7. 0 (a) senhor (a) poderd retirar este consentimento a qualquer momento que achar conveniente, e
sem penalidades. Duas vias deste documento estio sendo rubricadas e assinadas pelo senhor (a) e pela
pesquisadora responsivel. E importante puardar cuidadosamente a sua via assinada do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, pois é um documento que traz importantes informacbes de
contato e garanie os seus direitos como participante da pesquisa.

Declaro que li este documento e obtive dos pesquisadores todas as informagdes que julguel
necessirias para me sentir esclarecido (2). Foram-me repassados para maiores informagles,
esclarecimento de dividas e para a desisténeia desta participacido, os telefones (48)3721-3478 da
Profa. Karin Silva Caumo ou e-mail k.caumof@ufsc. br.

Ainda, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC encontra-se no Prédio Reitoria
II, 4° andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Flonandpolis.
Telefone para contato: 3721-6094.

Floriandpols,

Assinatura do participanie e nome completo

Assinatura da Pesquisadora
Nome da pesquisadora: Karin Silva Caumo
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POR FIM, ALEM DA COLETA, PEDIMOS PARA QUE
© QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DA
PESQUISA TAMBEM SEJA RESPONDIDO.
VOCE PODE ACESSA-LO ATRAVES DO QR CODE
ABAIXO:

NESTE MANUAL VOCE ENCONTRARA TODAS AS lNFORHAQéES

PARA FAZER A COLETA DE FORMA CORRETA!

O KIT CONTEM:
. 1FRASCO MAIOR PARA COLETA DO COCO:
+ 2 FRASCOS MENORES PARA COLOCAR
PORGOES DO COCO. UM DELES TEM
SOLUGAD CONSERVANTE;
+ 1ESPATULA DE MADEIRA.

+ CUIDADO COM O LIQUIDO CONSERVANTE! ELE £ TOXICO! NAO JOGUE FORA. NAD
BEBA E DEIXE LONGE DO ALCANCE DE CRIANGAS.

+ A CRIANGA NAO DEVE ESTAR TOMANDO REMEDIO PARA VERMES NO PERIODO DA
COLETA. CASO ESTEJA, ESPERE DE 7 A 10 DIAS APOS O FIM DO REMEDIO PARA
COLETAR O COCO.

+ ANTES DE EVACUAR. A CRIANGA DEVE FAZER XIXI NO VASO SANITARIO. PARA EVITAR
QUE O COCO SEJA CONTAMINADO COM URINA OU AGUA.

+ APOSISTO, A CRIANGA DEVE FAZER O COCO DIRETAMENTE NO FRASCO MAIOR LIMPO
E SECO DISPOMIVEL NO KIT DE COLETA. S5E & CRIANGA NAO CONCORDAR EM
COLETAR NO FRASCO, A COLETA PODE SER FEITA SOBRE UMA FOLHA, JORNAL LIMPO
OU PENICO.

COM A ESPATULA DE MADEIRA. COLOQUE IMEDIATAMENTE UMA PDRGM Do cocd
(DO TAMANHO DE UMA NOI) NO FRASCO MENOR COM LIQUIDO CONSERVANTE, DE
MANEIRA QUE FIQUE TOTALMENTE COBERTO PELO LIQUIDO CONSERVANTE. OUTRA
PORGAO SEMELHANTE DEVERA SER COLOCADA WO FRASCO SEM SOLUGAOD
CONSERVANTE.

HAO ENCHA OS FRASCOS COM COCO.

+ MAO ESQUEGA DE IDENTIFICAR OS5 FRASCOS COM A DATA DA COLETA.

IMPORTANTE:
-NAO COLHER O COCO DO VASO SANITARIO.
- NAO DEVE COLHER O COCS OBTIDO DO CHAO/PISO OU SOLO.
. -0 cOCO NAD DEVE ESTAR MISTURADO COM URINA, AGUA E TERRA.

APENDICE C — PROCEDIMENTO DE COLETA DE FEZES

MANUAL
COLETA

PASSO A PASSO

ANTES DA COLETA, LAVE AS
MAOS COM AGUA E SABLD.

32 —
(Y

COM A ESPATULA, COLOQUE UMA
PORGAO DE FEZES (DO TAMANHO DE
UMA NOZ) EM CADA UM DOS

FRASCOS MENORES.

DESCARTE O RESTANTE DAS FEZES NO
VASO SANITARIO. EM SEGUIDA, JOGUE
O FRASCO MAIOR E A ESPATULA HO
LIXo.

4

EVACUE DIRETAMENTE NO
RECIPIENTE DE PLASTICO DE
BOCA LARGA.

i

FECHE BEM OS5 FRASCOS
MENORES E DEPOIS ANOTE A
DATA DA COLETA.

—

ARMAZENE OS FRASCOS NA
GELADEIRA ENQUANTO A AMOSTRA
NAO FOR ENTREGUE.
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APENDICE D — ATIVIDADES DA ACAO EDUCATIVA

1. Desenhos para colorir
Foram elaborados desenhos para colorir relacionados a parasitologia,
representando de forma ilustrativa alguns dos parasitos abordados, para que as

criangas pudessem pinta-los.

2. Cabine de luz negra
Foi montada uma caixa com luz negra e utilizada tinta especifica para esse
tipo de luz, aplicada nas maos das criangas, a fim de que observassem as sujidades

presentes.
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3. Higienizagao das maos

Para essa atividade, foram utilizadas as pias da creche, e as criangas foram

orientadas sobre a maneira correta de lavar as maos.

4. Observagao ao microscopio

Foram colocadas ao microscopio laminas contendo varios parasitos, como
Giardia lamblia, para observacao pelas criangas. Para colaborar com a observacao,

foram mostradas formas parasitarias confeccionadas em biscuit.
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5. Atividade ilustrativa de piolho

Foram confeccionados desenhos em cartolina representando duas criangas
infestadas com piolhos. Os académicos da disciplina discutiam os principais
sintomas e, apos abordarem o tratamento das criancgas, retiravam os piolhos dos

cabelos das criancas desenhadas.
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ANEXO

ANEXO A-TEXTO DO TEATRO

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Sal(de
Departamento de Andlises Clinicas

Laboratério Mével de Educacio em Saide — Parasitologia Clinica

Adaptacio da pega teatral infantil “Zé Descalgo™ - Teatro de Fantoches

Marrador Ol galerinha!
Meu nome é....
Haoje eu wim contar uma histdria que aconteceu ha algum tempo.
O bairro onde a gente mora € bem animado, 14 tem muitas arvores de
frutas e dois riachos pertinho das casas, onde a criancada adorava se
banhar.
Mas ja faz algum tempo que elas ndo podem mais brincar nos riachos,
porque o bairro crescen muito € as pessoas passaram a jogar lixe dentro
deles. Agora as criangas so brincam nas calgadas, nos terrenos, soltam
pipa, jogam bola.
Mas o Zé meu filho ndo participava de nenhuma das nossas
brincadeiras. Ele nunca usava nenhum tipo de calgado, e seus amigos
passaram a chama-lo de Z& descalgo.

Dona Meusa | Z¢ levanta dessa cama, meu filho.

Vai li fora dar um volta, tomar um ar, brincar um pouco.

Zé descalgo

Levanta e vai até a janela. Fica espiando as criancas e resmunga:

Nio sel o porqué acham t3o legal ficar correndo atrds de uma bola, ou
ficar soltando pipa. Gosto mesmo & de ficar aqui na minha caminha,
deitadio. s6 descansando.

Dona Neusa

Falando sozinha enquanto enxugava uma panela:
Niio sei 0 que esse menino tem! 56 quer ficar deitado e sempre reclama
de dor de barriga. Parece até que estd sempre doente!

Z¢é descalgo

Acho que vou dar uma volta no pétio.

(sai com o dedo no nariz, assoviando pela casa).
Na porta da cozinha encontra sua irmd:

01 Clara, tudo bem contigo?

Clara

Tampando o nariz para se proteger do mau halito do irmdo:

Credo Zé& parece que vocé nio escova os dentes desde que nasceu!
Como ¢ que vocé pretende conguistar a Mariana fedendo desse jeito
moleque?

Zé descalgo

Deixa de ser enjoada mana.
Eu escovei os dentes a pouco tempo.acho que na semana passada

Dona Neusa | Em um tom mais severo, retruca:

Deixa seu irmdo, Clara.

Ele mal saiu da cama. Depois ele escova os dentes.
Clara Mae!!! E esses pés descalgos?

Vai colocar um chinelo, Z&!
As criangas do bairro colocaram um apelido nele por causa disso.
Agora todo mundo chama ele de £é descalgo!
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Clara sa1 rindo.

Dona Neusa

Filho, seu irmi tem razdo.
Vai colocar um chinelo nos pés e escovar esses dentes. Anda filho!

Zé descalco

Da de ombros e sai andando de mansinho:
Nio sei por que o pessoal pega tanto no meu pé. Pra que toda essa
frescura?

£é descalco

Em seu passeio pelo patio, resmunga:
Que fome. Vou voltar para casa e pegar alguma coisa para comer.

Dona MNeusa

Ja volou do passeio, filho?
Z¢ ndio mexe no plo com as mios sujas!
Olha a dor de barrica menino!

Zé descalco

Com cara de espanto retruca:

Que & isso mie, minhas mios estio bem limpinhas. Eu lavei ontem a
noite. (Que mania de implicar comigo.

Vou pegar o plo e nem vail acontecer nada.

Dona Neusa

Mas Zé& vocé foi ao banheiro hoje de manha!
Tem certeza gue suas mios estdo limpinhas?

Zé descalco

Responde com vontade:

Mae eu vou sair! Ja volto.

No caminho ele derruba o pedago de pio:

Ops!! Caiu mas vou comer mesmo assim, esse chio nem ta sujo.
Assim que saiu do portdo, vio Mariana passando:

0i Mariana, tudo bom contiga?

Mariana

Sim Z&, mdo bem.

Mas acho que com vocé as coisas ndo vio bem!

O cabelo, ainda ndo penteou! Os dentes, eu acho que ndo escovou! E o
banho?

Também nfo rolou?

Zé descalco

Que & nnnmiinisso Mariana!

At vocg pegando no meu pé?

Assim nfio tem como a gente ser amigo. Mas... (Zé tenta abracar
Mariana).

Mariana

Nio Z&! Nio vai dar mesmo!
Vocé precisa se cuidar melhor, ndo ta vendo que & por 1550 que todos
estlo se afastando de vocé?

Zé descalco

AAAA! Mas vocés ndio me entendem mesmo!
Olha Mariana, se vocé pensa assim também, o problema & seu.
(Ele di meia volta e deixa Mariana sozinha).

£é descalco

Madsdeecee, a dor de barriga voltoooou!
Esti muito forte!
Acho gue niio vou conseguir chegar ao banheiro!

Dona Neusa | Filho, calma, que a mde ja vai!
Pensando alto a mie fala:
O que eu fago agora? O cha que eu sempre dou para o Zé ndo faz mais
efeito. A conta na farmdcia j4 esta nas nuvens de tio alta. E ele estd
gritando de dor na barriga! Enquanto isso zé gemia de dor.

Dona Neusa | Filho, vamos tomar um banho mormo porque vou te levar no Posto de

Saide para uma consulta.

£é descalco

“PRA QUE™ MAE!
Eu ja vou ficar bom!

Dona Neusa

Me obedega, menino!
Vamos logo antes que fique pior.
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Zé descalgo

Ti bom, mie.

Médica Olha miezinha, seu filho ndo esta nada bem.
Ele esta muito pilido, com a bammiga enorme. Deve estar cheio de
VEFmEs.

Dona Meusa | Nao doutora.
Toda vez que o £& reclama de dor de barriga, eu fago um cha de ervas ¢
depois preparo uma garrafada para ele tomar.
Quando ndo adianta, eu vou na farmacia e compro um remédio.

Médica Nio, dona Neusa!
86 o médico pode receitar remédio de vermes, e somente com o exame
de fezes feito recentemente.
Dona Neusa, o £¢ costuma andar calgado?
Lava as mdos depois de ir ao banheiro e antes das refeigbes?
Toma banho todos os dias?
Corta as unhas?

Dona Neusa | Ah doutora! O danado ndo para um minutinho calcado e vive sujo, e
tudo que vé no chio coloca na boea.
Lavar as mios, nem pensar.
Cortar as unhas € uma guerra.
Escovar os dentes, de vez em quando (uma vez por semana).
Acho gue o meu filho ndo tem jeito mesmao.

Médica Pois é mdezinha.
Mo vai adiantar en pedir o exame de fezes e receitar o remédio de
vermes correto, se ele ndo mudar esses hibitos feios que tem.
Veja vou lhe explicar algumas coisas:
(Meste momento fazer interacho com as criangas).
Podemos pegar vermes principalmente pela dgua, alimentos e até pela
terra, s¢ estiverem contaminados. E pela falta de higiene. Isso porque
geralmente os vermes entram no nosso corpo pela boca ou penetram
pela pele.
Dz vermes s3o transmitidos pelos seus ovinhos e larvas, que sio muito
pequencs & nio CONSegUIMmos enxergar.
Esses wvermes prejudicam muito o nosso corpo, podendo causar
diarreias, vimitos, anemias, dores na barriga e fraqueza.
Devemos prevenir as infestacdes com cuidados de higiene que é a
melhor maneira de lidar com esses vermes.
(Aqui, fazer aparecer os vermes (lombrigas) que passam a acompanhar
tudo que a médica fala).

Dona Neusa | Doutora, o que e devo fazer para ajudar meu filho a se livear desses
vermes?
(Perguntar para as criancas)

Médica Deve insistir para que o £¢& ande sempre calgado, para que ele corte ¢

limpe as unhas, para que ele lave as mios antes das refeigdes e apos ir
ac banheiro.

Lavar bem as frutas e verduras antes de comé-las e beber dgua tratada,
que pode ser filtrada ou fervida.

Se na sua casa tem pogo, vocé deve ferver a dgua e depois colocid-la em
um filtro, para que ela possa ser consumida.
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Dioiia Neusa

Olha doutora, nds temos um poco 14 em casa, mas o pai do Zé cuidou
para construir ele bem longe da fossa sanitaria.

Perguntar para as criangas:
De onde vem a dgua gue chepga i casa de vocés?

Médica

Muito bem dona Neusa!
Agora sd mais um detalhe:
0 Zé tem algum animal de estimacio?

Dionia Neusa

Tem sim doutora. Um cachorrinho.

Perguntar para as criangas:
Vocés tém algum bichinho de estimaciio”?

Médica

Entdo dona Neusa. niio é bom que as criangas convivam muito perto
dos animais, por exemplo, dormindo com eles ou até abracando,
beijando.

Cles e gatos também podem transmitir vermes, pot isso eles devem ter
um local proprio para fazer suas necessidades, de preferéncia uma caixa
de areia.

Os porcos e 08 bois e vacas também podem transmitir vermes atraveés
da carme contaminada, por isso & muito importante cozinhar bem a
carne.

Dona Meusa

Puxa doutora, quanta coisa eu aprendi hoje nessa consulta!

(As lombrigas olham e ficam assustadas).

Zé descalco

De hoje em diante vou ser uim novo menino.

WVou mudar essa minha vida.

Vou tomar banho, pentear os cabelos, cortar as unhas, escovar os
dentes, fazer esforco para andar calgado. e vou lavar sempre as mios
depois de ir ao banheiro e antes de comer.

Se eu fizer tudo certinho eu vou poder voltar a correr ¢ brincar com o
pessoal ld do bairro, e ndo vou precisar tomar remeédios e Injecdes!
Eeceeeeececceeee!

WVou me transformar no Zé: o bonitdo!

E ai vou conquistar o coracdo da Mariana, hehehehe.

(As lombrigas saem com mochilinhas nas costas, e bem tristes,
deixando o corpo do Zé&).

Zé descalco

(Aparece o boneco limpo - Z&, o bonitdo).
E vocés querem saber de uma coisa?
Apora a Mariana é minha prande amipa.
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