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INTRODUCAO

No inicio de 2010 a Fiocruz decidiu pela conformacéo da Rede PDTSP-TEIAS,
que tem como objetivo desenvolver e avaliar experiéncias que constituam um modelo
de gestdo de Territorio Integrado de Atencdo a Saude (TEIAS) em Manguinhos, um
conjunto de experiéncias validadas que possa ser utilizado por outros gestores na
implantacdo de outros TEIAS, utilizando a metodologia de Abordagem Ecossistémica
em Saude (OPAS, 2009).

O Caderno Metodoldgico aqui apresentado é fruto do trabalho coletivo das
equipes do Dr. Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto e da Dra. Tania Aradjo-
Jorge, e pretendemos que este seja um instrumento para replicagdo em todo SUS.
Neste estdo apresentados os passos deste trabalho e os instrumentos que foram
utilizados, em linguagem que proporciona acesso a todos. Segue o exemplo do que foi
elaborado nas comunidades do Bairro de Manguinhos, na Cidade do Rio de Janeiro, RJ.

AMBIENTE E ESTADO DE SAUDE

A maioria dos problemas relativos a saude tem conexdo com o ambiente no qual
a populacéo vive e trabalha. A qualidade do saneamento basico € um importante critério
de avaliacdo ambiental e do estado de salde das populacdes. Entende-se por
saneamento basico a qualidade e a constancia dos servigcos de distribuicdo de agua
tratada, rede de coleta de esgoto, servigos de limpeza, varricdo e coleta de residuos
solidos (SISINO, 2002). Ao iniciar qualquer aproximagdo com a populagéo € importante
conhecer aspectos como o histdrico da ocupacao, a distribuicdo da agua, esgotamento
sanitario, e o servigo de limpeza para realizar um diagnostico sobre a condicdo de vida
desse grupo social. Normalmente esses dados sdo encontrados na prefeitura local, no
caso de pequenos municipios, e nas regides administrativas em municipios de grande
porte.

BREVE HISTORICO SOBRE A OCUPACAO DO TERRITORIO DO COMPLEXO
DE FAVELAS DE MANGUINHOS, RIO DE JANEIRO, RJ:

Os problemas ambientais em ocupacdes urbanas subnormais, denominadas de
favelas, ou comunidades, se remontam ao processo de sua formacdo no fim do século
XIX (VALLADARES, 2000). Ao longo do tempo, essas ocupacOes tém sido associadas
a violéncia, a degradacdo do meio ambiente e ao desrespeito a ordem urbana. Tais
espacos sdo constituidos predominantemente por loteamentos irregulares e ilegais de
areas, sem o cumprimento das exigéncias para a aprovacdo do assentamento pelo
municipio (TORRES, 2003). Assim como outras comunidades, Manguinhos surgiu no
final do século XIX, o Parque Oswaldo Cruz, conhecido atualmente como Amorim,
ocupado por trabalhadores contratados para construir o “Castelo” da Fundagao Oswaldo
Cruz (MINAYO et al., 2008).

Em 1904, o combate a epidemia de febre amarela trouxe consigo a ideia de
remoc¢do dos morros do Centro. J& nos anos de 1950 as politicas urbanas de remogéo
seguiram o seguinte padrdo: os moradores das favelas eram removidos do centro, das
zonas sul, portuaria e norte e para os Centros de Habitagcdo Provisoria 2 (CHP2) em
Manguinhos, onde aguardavam por outra remocdo que os levaria para os Conjuntos
Habitacionais e Parques Proletarios. Sendo assim, no terreno que cerca 0 CHP2, onde
ficava o Aterro de Lixo Retiro Saudoso, foi improvisado um loteamento para “os que
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podiam pagar pouco”. Outros “que nido podiam comprar um lote” construiram na
periferia do CHP2, domicilios de carater provisorio no Parque Jodo Goulart e na Vila
Turismo (ZANCAN et al., 2002).

A partir dos anos 70, devido a implantacdo de grandes empresas o Complexo de
Manguinhos passou a atrair contingente populacional oriundo de outras regifes e
Estados. Os problemas urbanisticos e ambientais se avolumaram ainda mais e a regido
se institucionalizou como favela. A falta de saneamento e infraestrutura, a proximidade
de vias férreas e de veiculos, ou ainda de fabricas poluentes configuravam um cenario
de abandono. Com a crise econdmica, nos anos de 1980, as industrias encerraram ou
diminuiram as atividades, o que acarretou um aumento de desempregados e a ocupacdo
de galpGes originando as comunidades do CCPL e EMBRATEL. No periodo ampliou-
se 0 poder dos traficantes que passaram a dominar o territrio conformando espacos de
excecao e desordem urbana. Em 2007, comecaram as negociacdes para a implantacédo
do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) em Manguinhos. As obras de
infraestrutura e de saneamento foram iniciadas em 2008 no DESUP, mas nédo atenderam
as demandas locais devido & inexisténcia da participacdo popular (FERNANDES e
COSTA, 2009).

Apesar do esforco de implantagdo do PAC-Manguinhos permaneceu a
irregularidade da ocupacdo que € muitas vezes revestida de vulnerabilidades que
acabaram reforcando habitos relacionados ao manejo dos residuos sélidos e ingestdo de
agua passivel de contaminacdo, devido a ma qualidade dos servicos ofertados de
saneamento basico e a falta de informacg&o (SISINO, 2002).

O fornecimento de &gua potavel segundo os dados do IBGE Censo 2010 é
praticamente universal (10.570 domicilios), destes somente 52 domicilios ndo recebem
agua encanada, 11 usam pogos e 41 de outras fontes (Armazém de Dados, 2010).
Entretanto, o que se observa é que como a manutencdo da rede ndo € realizada a
contento, existem muitos canos que afloram nas vias de acesso por terem sidos
instalados superficialmente, o que acarreta perfuracdo dos dutos e consequentemente o
seu rompimento e exposicdo da dgua a contaminagdo. O produto que chega, portanto,
aos domicilios é de qualidade questionavel.

Segundo os dados do Censo 2010, dos 10.570 domicilios de Manguinhos, 9.764
(Armazém de Dados) sdo servidos por rede geral ou pluvial, o que explica 0s iniUmeros
vazamentos de esgotos ou valas negras que se observa em Manguinhos. Como o
questionario utilizado durante o Censo é realizado por pessoas nem sempre habilitadas
para tal, que ndo decodificam a pergunta e quem responde nem sempre conhece 0
vocabulario utilizado na pesquisa, o resultado nem sempre espelha a realidade
observada.

No Complexo de Manguinhos, RJ, tem-se 0 habito de deixar o lixo nas ruas, pois
a coleta é precéaria ou até mesmo inexistente em becos mais estreitos, nos quais 0s
veiculos da Companhia de Limpeza Urbana da Cidade Rio de Janeiro — COMLURB
ndo conseguem ter acesso devido as suas dimens@es. Portanto, os residentes nos becos e
0S pequenos comerciantes das vielas estreitas tornam-se privados do servigo de coleta
porta a porta, sendo obrigados a levar os residuos sélidos para recipientes como
cacambas e contéineres, dispostos pela COMLURB em locais por ela escolhidos
(PORTO e PIVETTA , 2009, LIMA e BUENO, 2010).

Nesses locais onde a coleta de residuos solidos é precaria proliferam-se
pequenos roedores e observa-se 0 aumento da presenca de cdes e gatos domiciliados,



peridomiciliares e errantes que sdo atraidos pelos residuos (MIZGAJSKA, 2001,
DELGADO e RODRIGUEZ MORALES, 2009). Estes animais sdo reservatorios de
infecgdes, conhecidas como sindromes zoonoticas.

Por outro lado, algumas investigacfes tém buscado identificar os possiveis
fatores de risco que interferem na determinagdo do estado nutricional, como as
condicdes da habitacdo, o tipo de construcdo, o grau de ocupagdo (numero de pessoas
por cdmodo), saneamento e as condi¢des socioecondmicas e bioldgicas. O desequilibrio
entre a relacdo hospedeiro/habitat mediado por restricdes no consumo de alimentos sdo
constantemente relacionados aos indices de déficit nutricional, servindo como critérios
basicos para o planejamento e monitoramento dos programas e acdes de combate a
desnutricdo (PEREIRA& CASTRO, 1993)).

A desigualdade social, envelhecimento da populacdo, a epidemia da infecgédo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e os grandes movimentos migratorios
também podem ser citados como causa para a gravidade da atual situacdo da TB no
Brasil e em escala mundial. As parasitoses intestinais e o estado nutricional, podem
interferir nas respostas imunes as diversas doencas, inclusive a Tuberculose,
dificultando a resposta dos individuos as infec¢des e podendo assim afetar a eficacia de
vacinas (AKUFFO et al.,2005).

Desta forma, enumeramos a seguir 0s principais agravos relacionados com a
contaminacdo ambiental em &reas de vulnerabilidade socioambiental, tomando-se como
base o estudo realizado em Manguinhos, RJ.

PARASITOSES INTESTINAIS

As parasitoses intestinais (P1) representam importante problema em saude publica
(WHO, 1998). Podem ser causadas por protozoarios e helmintos. As mais frequentes
sdo: Ascaridiose, Tricuriase, Enterobiose, Ancilostomose, Esquistossomose, Teniase e
Estrongiloidiase. Por protozoarios, pela sua importancia, destacam-se duas protozooses:
Giardiase e Amebiase, entre outras.

As Pl acometem principalmente a populacdo de baixa renda, sem acesso a
assisténcia médica, saneamento basico e a informacgfes adequadas sobre medidas
profilaticas. Estas promovem uma reducgdo das condices fisicas e de atividades de cada
individuo parasitado, o que representa uma perda 6bvia e previsivel em dias de trabalho,
capacidade para o aprendizado e atraso no desenvolvimento fisico e cognitivo
(BENCKE et al., 2006; MARQUEZ et al., 2002). Estima-se que as Pl infectam um total
de 3,5 bilhGes de pessoas no mundo e matam cerca de 450 milhdes por ano (WHO,
1998).

Em geral, as formas de transmissao séo por:

» Ingestdo de agua > Ingestéo de carnes cruas
contaminada por ovos de ou mal cozidas;
helmintos ou cistos de

protozoarios; » Maos sujas ou mal-

lavadas;

» Ingestdo de alimentos . )
contaminados por ovos de > Objetos contaminados
helmintos ou cistos de (chupetas, brinquedos,
protozoarios; copos, pratos, talheres);



» Fezes de animais; > Contato direto com 0s pés
no chéo.

Grande parte das pessoas infectadas apresenta um quadro de:

» Dor abdominal; > Diarreia;

> Colicas; > Perda de peso;

» Nauseas; > Febre;

» Vomitos; > Sintomas respiratorios.
Diagnostico:

Muitas Pl apresentam-se assintomaticas, dificultando o diagnostico clinico.

O diagndstico correto constitui-se da clinica (sintomatologia) e do laboratorial,
através do exame parasitoldgico de fezes (exame coproparasitologico).

Tratamento:

E realizado por medicamentos antiparasitarios especificos, sob orientacdo e
prescricdo médica, ap6s a identificacdo do parasita, através do diagnostico
laboratorial.

Somente ap6s o resultado do exame parasitologico pode ser feito o tratamento.
Ndo se deve tomar remédio sem consultar um médico. Mais informagbes sobre o
diagnostico e tratamento baseado em manifestagdes clinicas estdo disponiveis na se¢do
deste manual intitulado “O Servigo de Saude- Gestor do Autocuidado em Territorios de
Excecdo” (pagina 63).

Prevencao:

A prevencdo das parasitoses intestinais exige medidas simples partindo de habitos
saudaveis. Destacam-se:

» Lavar as mdos antes das refeicdes, antes de manipular e preparar alimentos,
antes do cuidado de criancas e antes e ap6s ir ao banheiro ou trocar fraldas;

Andar sempre com o0s pés calgados;
Cozinhar bem os alimentos. Carnes, somente devem ser ingeridas bem passadas;

Beber somente agua filtrada, clorada ou fervida (Ver figura abaixo);

vV V VYV VY

Manter limpa a residéncia e terreno ao redor evitando a presenca de insetos e
ratos;

» Lavar de seis em seis meses o reservatdrio de agua (caixa d’agua) da residéncia
(Ver figura abaixo);

» Manter as maos sempre limpas e as unhas aparadas. Evitar colocar as médos na
boca;



» Evitar que as criancas brinquem em terrenos baldios, com lixo ou agua poluida.

» Lavar com agua potavel os alimentos que serdo consumidos crus e se possivel
deixe-o0s de molho por 30 minutos em solugdo de agua com hipoclorito de sédio
a 2,5% (“Agua sanitaria”).

» Segue abaixo duas ilustracdes, contendo fotos com “o passo a
NOSSA DICA: passo” para a cloracdo da dgua e limpeza da caixa d’agua.

\ | P4 » Método de cloracéo da agua para consumo:
r

Qual vidro contém agua contaminada?
A agua para consumo deve ser sem cheiro e sem
gosto. Mas apenas olhando a agua ndao podemos
saber se ela esta boa para ser consumida. A
ingestao de agua contaminada gera doengas,
principalmente nas criangas.

Como tratar a 4qua para poder usar:

Balde grande (20 litros): colocar uma
colher de chade agua sanitaria.
Misturar e aguardar 30 min antes de
usar.

ey

Na caixa d’agua de 1000 litros:
colocar um copo de geléia de
agua sanitaria e esperar 30 min
antes de usar

Na agua de beber (filtro): colocar 3 gotas
de agua sanitaria pra 1 litro de agua e
esperar 30 min antes de beber.

BEBA SEMPRE AGUA TRATADA E FILTRADA

A agua sanitaria mata microbios que o filtro nao tira

Useagua tratada para tomar banho, lavar roupa, escovar os dentes, fazer
comida e lavar utensilios de cozinha

Figura 1: Explicagdo de como clorar a 4gua para consumo.



» Método de limpeza da caixa d’agua:

' =

Limpeza da Caixa D'agua

i "f i.t s
—r _"-.'
J - = *
s 3 S~ -

1. Feche o registro de dgua no cavalets um 2. Quando 3 caixa estiver guase vazia, feche a
diz antes da limpsza para gue 3 c3ixa ssvazie zaida para gue as sujeiras nio desgam pelo
até a3 guantidade necsssdaria, evitando o cano 2 utilize o restants da 3gu3 para realizar s
desperdicio. limpeza.

Q‘//g/ <2,

3. com o auwilio de uma =sscova, pano ou 4. Retire toda 3 3gua = 3 sujeira com ajuda de
esponja esfregue as paredes e o fundo da caixa paros & baldes.

fdzua.  Mas nunca utilize sabbes, detergentss

ou afins.

6. Esvazis a caixs  para
desinfecgio  das  canalizagdes,
abrindo as torneiras, chuveiros =
dando  descargaz no waso
sanitario.

=. &bra oregistro, encha a3 caixa d'aguas =0
acrescents 1 Jitre de dzua sanitdria para cada —
1000 Jitros de dzua = aguardes 2 horas para
desinfecgio do reservatorio.

1 Wy
b -
E. &bra @ entrada da 3gua para sua utilizagio.

7. Tamps 3 caixa para ewvitar 3 entrada de
inzetos, anote 3 data da limpsza e repita de

eiz em ssiz meses.

Figura 2: Explicagdo de como limpar a caixa d’agua.

Listamos a seguir os principais helmintos e protozoarios que causam doengas ao
homem:

Principais Helmintos:
Ascaris lumbricoides

O A. lumbricoides é considerado o geohelminto mais frequente no mundo, e é
responsavel pela Ascaridiase. Popularmente, é chamado de “bicha” ou “lombriga”. E
um parasito exclusivo da popula¢do humana e de alguns primatas superiores (Chipanzé,
gorila) (REY, 2008). Sua rota de transmissdo € pressuposta pelo contato com a agua, o
solo e/ou alimentos contaminados, sendo dependente de tempo para que 0S 0OVOS
eliminados pelo hospedeiro no meio ambiente tornem-se infectantes e sua prevaléncia
na populacdo definida segundo a determinacdo da carga parasitaria (COSTA-MACEDO
et al.,1999).



Durante a fase intestinal, a forma adulta do helminto casualmente provoca sinais
clinicos, porém quando a carga parasitaria é alta, os helmintos podem obstruir a luz
intestinal, provocar rompimento da parede intestinal através da acgdo traumatica,
irritativa (antigénica) e podem migrar para locais incomuns (diferentes de sua
localizacdo normal) tais como ducto biliar, bexiga, ducto pancreético, causando diversas
complicacdes clinicas, entre elas a septicemia e choque anafilatico. Em virtude do ciclo
pulmonar da larva, alguns pacientes apresentam manifestagdes pulmonares, com
broncoespasmo, hemoptise e pneumonite, caracterizando a sindrome de Lo6efler, que
ocorre com eosinofilia importante (REY, 2008).

Ciclo do parasita:

Os ovos férteis sdo eliminados para 0 meio exterior junto com as fezes. Ha
multiplicacdo das células germinativas, formando a primeira larva (L1) no interior do
ovo. Depois esta larva sofre sua primeira muda, ainda no interior do ovo, virando a larva
rabditoide (L2). Esta é a fase infectante do ovo, que o individuo ingere através de agua e
alimentos contaminados por fezes humanas ou ao roer as unhas apds manipular o solo
contaminado.

Ap0s a ingestdo do ovo embrionado, este no estdmago eclode (se rompe, se abre),
liberando a larva L2. A larva L2 é aerdbia, ou seja, necessita de oxigénio, logo ela ndo
se desenvolve na cavidade intestinal e inicia ai o processo migratdrio através dos tecidos
do hospedeiro antes de ficar adaptada para viver em seu habitat definitivo. A larva
invade a mucosa intestinal na regido proxima ou ceco e penetra na parede intestinal, cai
na circulacdo, vai para o figado, coracdo e pulmdo. Nos capilares pulmonares sofre
metamorfose, muda de tamanho e L2 vira L3, que rompe os capilares e cai nos alvéolos,
sofrendo outra metamorfose e se transformando em L4, de 1,5 mm.

A L4 entdo sobe a arvore brénquica e pode ser eliminada junto com o catarro ou
engolida e ir para o estbmago novamente. Depois vai para o intestino e no jejuno-ileo se
transformam em L5, ja adultos jovens. Depois de 60 dias alcangcam a maturidade sexual,
tornando-se adultos. Desde a ingestéo até a eliminacéo dos ovos leva de 2 a 2,5 meses.

Diagnéstico: Em geral, o diagndstico é feito com a deteccdo de ovos através do
exame de fezes.

Figura 3: Ovos de Ascaris lumbricoides: A) Ovo fértil (contém uma larva); B) Ovo
infértil.
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Figura 4 : Verme adulto de Ascaris lumbricoides (“lombriga”)

A = Estagio Infeccioso
A- Estagio de Diagnostico

ertilizado

|

Infértil

Figura 5: Ciclo de vida do Ascaris lumbricoides (“lombriga”)

(Fonte: www.dpd.cdc.gov/dpdx)

Trichuris trichiura

O T. trichiura, é um helminto que apresenta ciclo monoxénico, seus ovos (Figura
6) requerem uma passagem obrigatdéria pelo solo para se tornarem embrionados e
infectantes, portanto T. trichiura é considerado um geohelminto, tendo sua prevaléncia
similar a de A. lumbricoides, pois compartilham o mesmo mecanismo de transmissao
(DEVERA et al., 2000). Estima-se que 1.100 milhdes de pessoas alberguem T.
trichiura, sendo que 114 milhdes de criancas em idade pré-escolar e 233 milhGes em

11


http://www.dpd.cdc.gov/dpdx

idade escolar, e sua prevaléncia deve alcancar 95% de criangas em varios paises, onde
ha caréncia protéico-calorica, anemia, precariedade em acesso a assisténcia médica e
educacional (CARVALHO et al. ; 2002). O habitat destes helmintos é o intestino
grosso, vivendo inseridos parcialmente na mucosa. Em casos de hiperparasitismo, pode
ocorrer prolapso do reto, devido a pressdo na mucosa e ao peso dos vermes nela
inseridos (Figura?) . A reparacdo € cirurgica.

Figura 6: Trichuris trichiura: A) Ovo; B) Vermes adultos (Femea (maior) e macho
(menor))

Figura 7: Prolapso do reto devido & infeccdo por Trichuris trichiura.
Fonte: COURA 2008

Enterobius vermicularis

A Enterobiose ou Enterobiase é mais conhecida como oxiurose. E causada por E.
vermicularis, parasito exclusivamente humano. Este parasito é conhecido como
“Oxyurus” oU “oxiuro”.

A transmissao dessa parasitose ocorre pela ingestdo dos ovos, principalmente por
trés processos:
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Autoinfeccdo: ingestdo dos ovos pelo habito de roer as unhas ou chupar os dedos,
contaminados ap0s cocar a regido anal (autoinfeccdo direta); ou inalacdo dos ovos
durante 0 sono, ao movimentar-se na cama com len¢ois contaminados (autoinfeccéo
indireta).

Heteroinfeccdo: inalacdo dos ovos disseminados por vias aéreas, apds bater a
cama, sacudir os lencdis ou varrer a casa; ingestdo de ovos através da agua e alimentos
contaminados, em locais onde ha compartilhamento das mesmas instalaces sanitarias,
como colégios, orfanatos.

Retroinfeccdo: Os ovos que as fémeas pdem no orificio retal eclodem e as larvas
migram para o intestino grosso, onde ficam adultas.

Durante a infeccdo ha um incémodo por produzir intenso prurido anal (coceira) e
complicacdes locais ou gerais, sobretudo em criangas. O prurido anal (“coceira) se da
pela presenca do parasito na pele da regido e a intensidade leva o individuo a cocar-se
causando escoriacfes. Estas, por sua vez, configuram uma porta de entrada para
diversas infeccBes bacterianas oportunistas. A coceira ocorre geralmente no periodo
noturno, em que ha uma baixa na temperatura corporea e nas mulheres, pela
proximidade entre as regides anal e vulvar, pode ocorrer prurido vulvar. Com isso, ha
perturbacao do sono que acabam por trazer irritabilidade, nervosismo e insonia.

Entre as complicagdes da enterobiose podemos citar: colite cronica (inflamacéo no
intestino grosso), diarreia, falta de apetite, emagrecimento, apendicite croénica,
peritonite; nas mulheres vulvovaginites ( inflamacéo dos tecidos da vagina) e em casos
mais raros, infertilidade proveniente da invasdo do Utero e trompas.

Ingestio de ovos com
ombrido pela pessoa

)2'.. 3

Larvas eclodem no
Intostino deigado

&

7 4
74
\.
& 4
)
A Ovos nas pregas perianais ! Adultos no
Larvas nos ovos maturam \ amen do
om 4 a 6 horas \| ceco.
\»—_,
Estigio de Infecgdo 9
e prerhas mgram pars
e perianad 3 nat
Estagio de Diagnostico e, botando 0% ovos

Figura 8: Ciclo de vida do Enterobius vermicularis (“oxitro”)

(Fonte: www.dpd.cdc.gov/dpdx )

Ap0s infeccdo pelos parasitas, estes vao para a regido cecal do intestino grosso,
onde se tornam adultos. Ocorrendo a fecundacao, as fémeas migram, no periodo, para a
regido do orificio retal para a ovoposicao, sendo esta migracdo associada a reducdo da
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temperatura corporea. O verme adulto morre apds esses acontecimentos (0 macho morre
depois do acasalamento e a fémea geralmente depois da eliminac¢do dos ovos). Os ovos
podem ser eliminados juntamente com as fezes do individuo ou podem ficar aderidos
na propria pele. Os ovos se tornam infectantes se ingeridos (seja por uma pessoa
saudavel ou por autoinfeccdo) e eclodem no intestino delgado do individuo (sob efeito
do suco gastrico e duodenal), liberam larvas que se alimentam, crescem e migram para o
intestino grosso, reiniciando seu ciclo de vida.

Diagnostico: Ao identificar irritabilidade em criangas ou reclamacdo de coceira na
regido anal, deve-se primeiramente olhar a regido perianal, para verificar possiveis
ferimentos e a presenca do parasito. Procure uma unidade de saude local para a
realizacdo do diagnostico clinico e receber orientacbes adequadas. O método de
diagndstico é notoriamente simples, pois consiste em aplicar sobre a pele da regido anal
uma fita adesiva transparente (Técnica de Graham, Figura 9), pois 0s ovos, quando
presentes, aderem a superficie gomada (colante) da fita.

Técnica de Graham

Esta técnica deve ser realizada antes que ocorra a higienizacdo anal e deve ser
excepcionalmente pela manhd, pois a positividade diminui no decurso do dia, & medida
que os ovos se desprendem da pele. Nao deve ser usado nenhum medicamento (tdpico)
local tais como pomadas, supositérios e etc.

Material: Fita adesiva transparente (pode ser duréx); lamina de microscopia;
abaixador de lingua (ou tubo de ensaio); algoddo ou gaze.

Passo a passo:

Este exame deve ser feito com a presenca de um responsavel no caso de criangas a
serem examinadas.

Um pedaco da fita adesiva (aproximadamente 2 x 6 cm) é emendada por suas
extremidades a duas tiras de papel e colada a lamina de microscopia (1). No momento
do uso, a fita é destacada da lamina (2 e 3), puxando-se pelas tiras de papel; dobrada
sobre o abaixador de lingua (4) (ou tubo de ensaio) com a parte gomada (colante) para
fora; e aplicada contra o anus varias vezes (5). As nadegas que devem estar bem
separadas devem ser aproximadas da fita para garantir o perfeito contato da fita com a
pele. Ap6s a remocgdo da fita, a mesma deve ser colada novamente na lamina de
microscopia (6 e 7), com o auxilio do algodao (ou gaze).
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Figura 9: Sequéncia (passo a passo da técnica de coleta de ovos de Enterobius
vermicularis ( “oxiuro”) pelo método de Graham

A observacdo das 1dminas deve ser feita em microscopio em aumento de lente
objetiva de 10 x em laboratorio. Os ovos podem ser observados sem corante (Figura
10).
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Figura_ 10: Ovos de Enterobius vermicularis observados pelo método da fita gomada
(Graham).

Schistosoma mansoni

E o verme causador da esquistossomose. E uma doenca parasitaria, provocada
por vermes trematddeos do género Schistosoma, que residem nas veias da parede
intestinal (S.mansoni, S.japonicum, S.intercalatum, S.mekongi e S.malayensis) ou da
bexiga (S. haematobium).  No Brasil, esta doenca é conhecida popularmente como
xistossomose, xistosa e, doenga do caramujo ou barriga d’agua, que é a forma mais
grave. A esquistossomose mansonica € uma doenca de veiculacdo hidrica, tendo o
homem como principal hospedeiro definitivo e caramujos do género Biomphalaria
como hospedeiros intermediarios (Figuras 11 e 12). Sua ocorréncia esta diretamente
relacionada a presenca do caramujo. O periodo médio de incubagéo requer um a dois
meses apos a infecgcdo. Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS, 2005),
acredita-se que o numero de pessoas infectadas seja maior do que o nimero de casos
registrados, apesar de ser uma doenca de notificagdo compulsoria nas &reas ndo
endémicas.

Transmissdo: Ocorre quando o hospedeiro definitivo (0 homem, alguns primatas e/ou
roedores silvestres) infectado elimina ovos viaveis nas fezes que entram em contato com
colecdes de agua (rios), contaminando-as. Na dgua os ovos eclodem liberando larvas
ciliadas (miracidios), que infectam os caramujos. O miracidio no interior do caramujo
passa por diversas transformacfes morfoldgicas, dao origem aos esporocistos, e estes se
multiplicam dando origem as formas larvares infectantes para o0 homem denominadas
cercarias. Estas larvas (cercarias) sdo eliminadas na agua (séo invisiveis a “olho na”) e
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penetram ativamente na mucosa ou pele do hospedeiro definitivo (homem, primata e/ou
roedor). As cercarias se transformam apds a penetracdo e invadem as veias e Sao
levadas ao coragdo e bombeadas ao pulmé&o, até alcancarem o figado, onde os vermes
adultos acasalam e migram para as veias mesentéricas do intestino, onde as fémeas de
verme adulto passam a liberar os ovos, que séo eliminados nas fezes pelo hospedeiro
definitivo, recomecando o ciclo (GALVAO, 2010). Diferentes medidas podem reduzir a
transmissao: o tratamento com uso de remédios especificos, 0 saneamento ambiental, o
controle de caramujos, 0 abastecimento de agua tratada e a educacdo ambiental e em
salde.

QUIMIOTERAP 4
EDUCAGAO

»® p~51'\:,C|MENTO DE AGU,q

CONTROLE pE MOLUSCO®

Figura 11: Esquema ilustrativo do ciclo do Schistosoma mansoni adaptado (Fonte:
Galvdo, 2010).

16



Figura 12: Formas e hospedeiro intermediario do Schistosoma mansoni: A) Ovo
(medindo 60 micrometros) com larva (miracidio); B e C) Larva (miracidio) saindo do
ovo e nadando; D) Caramujo Biomphalaria (hospedeiro intermediério); E e F)
esporocistos repletos de cercérias e se rompendo; G) Cercaria.

Sintomas: Em geral, a maioria das pessoas infectadas em areas endémicas pode
permanecer assintomatica (sem sintomas), dependendo da intensidade da infec¢do. O
curso da doenca depende do tipo de reagdes ocorridas na fase da invasao das cercarias
ou do estadgio de desenvolvimento do parasita no hospedeiro. Clinicamente a
esquistossomose pode ser classificada em fase aguda (inicial) e fase crénica (tardia). A
fase aguda corresponde a penetracdo das cercarias na pele e cerca de 1 a 2 meses depois
o0s sintomas sdo: diarreia, dor na barriga, febre e dor de cabeca. No entanto, em pessoas
que residem em areas de transmissao intensa, estes sintomas sdo raros. A maioria das
pessoas infectadas evolui para a fase crdnica da doenca, que apresenta as seguintes
formas clinicas: i) intestinal, ii) hepatointestinal (aumento do figado devido a acédo
produzida pela presenca dos vermes e ovos, além da presenca no intestino) e iii)
hepatoesplénica (aumento de figado e bago, devido a acdo dos parasitas, mas também
com envolvimento do intestino). Além disso, podemos ter: anemia, dor crénica,
diarreia, cansaco, intolerancia ao exercicio e desnutri¢cdo. Pode haver comprometimento
de varios 6rgdos, com graus extremos de severidade como: hipertensdo pulmonar e
portal, ascite e ruptura de varizes do esdfago, que é o quadro irreversivel da doenca,
podendo levar o individuo a morte.

Diagndstico: Os métodos laboratoriais utilizados no diagndstico da esquistossomose
podem ser classificados em diretos e indiretos.
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O método direto consiste na deteccdo de ovos do parasito, através do exame de
fezes, com o uso do Método Kato-Katz (KATZ et al.,, 1972). Este método é
recomendado pela OMS, por ser um exame parasitologico mais sensivel, rapido e de
facil execucdo, que permite avaliar a eficacia do tratamento e a intensidade da infecgéo
pela contagem de ovos em quantidade padronizada de fezes, expressa em ovos por
grama de fezes (opg) Veja mais adiante a descricdo detalhada deste método Kato-Katz
na sec¢do “Métodos de diagndstico — o exame coproparasitologico”.

Os metodos indiretos dependem de marcadores bioquimicos e imunoldgicos
associadas a infeccdo pelo S. mansoni, dentre os quais se destacam o0s testes
imunoldgicos de reacdo intradérmica.

Principais protozoarios intestinais:
Giardia lamblia

G. lamblia (ou G. intestinalis ou G. duodenalis) é um protozoério flagelado que
pode ser encontrado infectando o intestino delgado de seres humanos (GARDNER e
HILL, 2001). O protozoario G. lamblia, é a causa mais comum de diarreia em humanos
e outros mamiferos em todo o mundo (ADAM, 2001).

Transmissdo: Ocorre por transferéncia dos cistos presentes nas fezes de um individuo
infectado via fecal-oral de pessoa a pessoa. Quando passam pelo estbmago, protegidos
pelos alimentos atingem o duodeno onde ocorre o desencistamento liberando os
trofozoitos que irdo multiplicar-se com grande intensidade, ocorrendo a adesdo do
parasita na parede intestinal que causa irritacdo na mucosa e bloqueio da absorcdo dos
nutrientes (COURA, 2008). Porém, nas pessoas que nao apresentam sintomas facilita a
transmissdo do parasita. A contaminacdo ocorre quando ha ingestdo de agua
contaminada com fezes contendo o cisto, por alimentos crus contaminados por fezes de
animais e/ou seres humanos e objetos com mas condic6es de higiene.

Contaminagdo da dgua, alimentos criis e
maos infectadas por cistos.

Trofozoitos néo sobrevivem ao
meio ambiente.

A\ =Estado da infecgio
A\ = Diagnéstico

Figura 13: Ciclo de vida da Giardia lamblia (Fonte: www.dpd.cdc.gov/dpdx )
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Sintomas: Dores na barriga, nauseas e diarreia.

Diagnostico: Identificagdo de cistos ou trofozoitos no exame direto de fezes ou no
liquido duodenal obtido através da aspiracdo e na mucosa atraves da biopsia do intestino
delgado. Pode ser realizado através do método de ELISA que detecta antigenos do
parasita.

Entamoeba histolytica

E o protozoario causador da amebiase que é uma infecdo cosmopolita de
distribuicdo mundial, normalmente em paises com condicOes precérias de distribuicao
de &4gua e saneamento basico. Ocorre com maior frequéncia em individuos desnutridos,
gestantes e imunossuprimidos (diminuicdo da resposta imunoldgica do organismo). No
Brasil a doenca ocorre mais na regido Norte e Nordeste (COURA, 2008).

Transmissdo: Os cistos do parasita sdo ingeridos pelo homem através da agua e
alimentos contaminados. No organismo atingem a corrente sanguinea podendo causar
lesbes no figado, pulmdes, cérebro e/ou outros érgdos, além de lesGes sob a pele
caracterizando-se como amebiase cutanea (COURA, 2008).

EI = Colonizagdo ndo invasiva
A= Estado de infecgiio = Doenca Intestinal

A= Diagnéstico
e = Doenga extra-intestinal

Figura 14: Ciclo de vida da Entamoeba histolytica (“Ameba’)
(Fonte: www.dpd.cdc.gov/dpdx )
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Sintomas: Apresentam duas formas, assintomatica chamada de amebiase intestinal séo
eliminados os cistos pelas fezes, pois, ndo penetram na mucosa intestinal e amebiase
extraintestinal que é sintomatica, causando lesdes em forma de abscesso no figado,
cérebro, pulmdes e na pele (amebiase cutanea) (COURA 2008; REY 2008).

Diagnoéstico: E realizado através do exame das fezes diarreicas, ou avaliacio

histopatolégica do material colhido por biopsia das lesbes intestinais e testes
soroldgicos, bioquimicos e moleculares.

Abaixo, detalhamos um protocolo para pesquisa de campo em areas
vulneraveis:

PROTOCOLO DE PESQUISA DE CAMPO

e Treinamento para atuar no trabalho de campo:

O treinamento sera ministrado por uma equipe de profissionais que atraves de
aulas, explicando o passo a passo da dindmica de como atuar em trabalho de campo.

Os entrevistadores deverdo ser bem treinados e o instrumento padronizado
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, questionarios, Boletos de
Controle de coleta e amostras, etc...), pois as fontes de viés do entrevistador poderdo
afetar significativamente os resultados do estudo.

O caderno metodoldgico também auxiliara em eventuais davidas, porém anote
qualquer duvida que possa ter.

N&o tenha receio de perguntar, pois suas duvidas poderdo ajudar a conhecer
situacOes do trabalho de campo.

Durante o treinamento, serdo discutidas as etapas da metodologia.

O treinamento também incluird pratica de campo. Isto € particularmente
importante, pois vocé pode encontrar situacbes que ndo constam no caderno
metodoldgico.

Ao término do treinamento o entrevistador deverd estar ciente de sua real
importancia para desempenhar o trabalho de campo e sendo necessario:

> Estar seguro para conversar com 0s moradores sobre a pesquisa que sera
realizada;

» Reconhecer a necessidade de uso de técnicas padronizadas para coleta de
dados;

» Reconhecer a importancia do ambiente adequado para coleta de dados;

» Sempre que houver dividas, dificuldades ou algum problema durante a coleta,
0s entrevistadores deverdo entrar em contato com os coordenadores de campo;

> Ter responsabilidade, concentracdo e atencdo necessarias durante a realizacdo
dos procedimentos, para que os resultados sejam confiaveis e precisos;
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» Lembre-se que um nimero excessivo de recusas para participa¢do na pesquisa

invalidara o estudo.
» Assegure sempre a confidencialidade dos dados;

» Tenha em mente que as pessoas que serdo entrevistadas durante a coleta de
dados sdo muito importantes, pois estardo contribuindo com sua participacao,
boa vontade e, acima de tudo, disponibilizando seu tempo na pesquisa;

» Esclareca que para dar inicio a pesquisa, vocé precisa de alguns dados,
comecando pelo nome completo do entrevistado;

» Conhecer as caracteristicas dos equipamentos utilizados;

» A equipe de campo deve contar com pelo menos dois agentes, apoiando-se um

ao outro.

Boas préticas dos entrevistadores:
Usar o uniforme de identificagdo da instituicéo;

Ter cordialidade ao abordar a familia investigada;

YV V V

O trabalho de campo deve ser desempenhando com calma e paciéncia,

colocando-se a disposicdo do entrevistado para esclarecimento de eventuais

davidas.

Material usado no trabalho de campo: Prancheta, caneta e instrumentos para a
pesquisa (TCLE, questionarios e boletos de controle de amostras).

INSTRUMENTOS DE PESQUISA DE CAMPO:

REUNIAO COM A COMUNIDADE E OU GESTORES LOCAIS:

Antes de qualquer trabalho de campo ser iniciado é necessaria uma reunido da
equipe de trabalho com a populagdo ou comunidade envolvida e os gestores locais.

Nesta reunido sera apresentada a equipe de trabalho, objetivos do projeto de
pesquisa, todos 0s seus passos, 0s instrumentos ( questionario, material de exame) e
de que forma os resultados retornardo a comunidade.

E importante explicitar o tempo de permanéncia em cada domicilio e no
territério dando sempre uma margem para as possiveis eventualidades, como chuva,
feriados, necessidades internas da Instituicéo responsavel.

Mostrar as formas de identificacdo da equipe, como crachas, camisetas para
que possam ser reconhecida. Deixar um espaco livre para esclarecimentos e
perguntas dos presentes, esse momento € de grande importancia porque os lacos de
confianca entre os moradores, liderancas, gestores comunitarios e pesquisadores sao
estreitados
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE:

A elaboragdo do TCLE é de responsabilidade do pesquisador principal.

A aplicacdo do TCLE tem por finalidade possibilitar aos individuos que fazem
parte do publico alvo da pesquisa, o esclarecimento sobre a investigacdo a ser realizada,
seus riscos e beneficios, para que a sua manifestacdo de vontade no sentido de participar
(ou ndo), seja efetivamente livre e consciente.

Informacdes que devem constar na elaboracdo do TCLE:

1 - Titulo da pesquisa.

2 - ldentificacdo da Instituicdo na qual a pesquisa se realiza.

3 - Os objetivos da pesquisa

4 - A metodologia da pesquisa de forma clara e concisa, sobretudo ressaltando a
forma de participacdo do individuo.

5 - Que a participacao é voluntéria.

6 — Que o individuo pode se retirar da pesquisa a qualquer momento e sem
qualquer tipo de prejuizo a sua pessoa.

7 — Os riscos e beneficios (ressalta-se que ndo ha& pesquisas envolvendo seres
humanos com risco zero).

8 — A Identificacdo do pesquisador (com endereco instituicional, telefone
convencional)

9- Deve ter campo para consentimento poés-informagdo com campo para
assinatura ou impressdo dactiloscépica, no qual o individuo declara estar ciente e de
acordo com a pesquisa.

10 - Deve mencionar que o TCLE é emitido em duas vias assinadas pelo
individuo e pelo pesquisador.

11 — Autorizacdo do uso de imagem permitindo ou ndo o uso de fotografias
envolvendo a imagem dos individuos e/ou do local da pesquisa.
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MODELO DE TCLE:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“TITULO DA PESQUISA conforme descrito na folha de rosto e no projeto”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado.
O documento abaixo contém todas as informacBes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracao neste estudo sera de muita importancia para nos,
mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voceé.

O participante da pesquisa fica ciente: (itens que deverdo ser adequados a cada

projeto)

1) Espaco reservado ao pesquisador para registro de Informacdes sobre a pesquisa a ser
realizada, citando os objetivos e a metodologia da pesquisa de forma resumida e
linguagem acessivel a compreensdo do participante ou voluntario. Na metodologia
especificar: local da coleta (se em hospitais, clinicas, asilos, escolas...”), instrumentos
de coleta (formulério, questionério, fotografia, filmagem, entrevista, grupo focal, etc.) e
tipo de dados a serem coletada (ex. socioecondmicos, peso, altura, coleta de sangue e
exame fisico), caracterizacdo da amostra (citar n° de sujeitos e incluir faixa etéria e

género, quando necessario).

I1) O participante ou voluntario da pesquisa ndo € obrigado a responder as perguntas

contidas no instrumento de coleta dos dados pesquisa;

I11) A participagdo neste projeto poderéd ou ndo submeter vocé a um tratamento (caso o
participante ou voluntario seja submetido especificar o tratamento a exemplo de:
tratamento médico, psicoldgico, fisioterapéutico, nutricional, fonoaudioldgico,
terapéutico ocupacional, etc...), bem como nédo causara a vocé nenhum gasto com

relagdo aos procedimentos medico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo (caso se
aplique);
V) O participante ou voluntario da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de

interromper a colaboracéo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade
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de qualquer explicacdo, sem penalizacdo nenhuma e sem prejuizo a sua saude ou bem

estar fisico;

V) O participante ou voluntario ndo recebera remuneragdo e nenhum tipo de

recompensa nesta pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria;

V1) Beneficios: O participante da pesquisa contribuira para acrescentar a literatura
dados referentes ao tema (descrever os beneficios da pesquisa & comunidade cientifica e
a sociedade, em geral);

VI1) Riscos: A participacdo na pesquisa podera causar riscos (definir riscos, mesmo 0s
minimos, a exemplo de quebra de sigilo de informacdes), constrangimento nas

abordagens, danos fisicos e/ou psiquicos e dano moral;

VI11) Descrever as medidas adotadas pelo pesquisador para prevenir ou minimizar 0s

riscos;

IX) Os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelos pesquisadores,
assegurando ao participante ou voluntério a privacidade quanto aos dados confidenciais

envolvidos na pesquisa;

X) Os resultados poderdo ser divulgados em publicacdes cientificas mantendo sigilo dos

dados pessoais;

XI) Durante a realizacdo da pesquisa, serdo obtidas as assinaturas dos participantes da
pesquisa e do pesquisador, também, constardo em todas as paginas do TCLE as rubricas

do pesquisador e do participante da pesquisa;

XI1) Caso o participante da pesquisa desejar, podera pessoalmente, ou por meio de
telefone, entrar em contato com o pesquisador responsavel para tomar conhecimento

dos resultados parciais e finais desta pesquisa.

Eu, , residente e
domiciliado na , portador da
Cédula de identidade, RG , € inscrito no CPF nascido (a)
em / / , abaixo assinado, declaro que obtive todas as informacoes

necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as davidas por mim
apresentadas. Desta forma concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario (a) do estudo acima descrito.
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() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Né&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Localidade da pesquisa de

de

Assinatura do participante:

Testemunha 1:

(Nome / RG / Telefone)

Testemunha 2:

(Nome / RG / Telefone)

Nome do Responsavel pela Pesquisa:

Assinatura Pesquisador Responsavel:

Contato do Pesquisador:
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PESQUISA POR QUESTIONARIO:

e O que é uma pesquisa por questionario?

O presente caderno metodoldgico contém defini¢des, procedimentos, normas e
instrugbes, as quais pretendem orientar e facilitar o trabalho de campo e estdo
especialmente dirigidos aos pesquisadores/entrevistadores e atores locais, com a
finalidade de ser um instrumento de referéncia a obtencdo de informacdes e para que
haja éxito nas etapas da pesquisa. A utilizacdo dos questionarios permite ao entrevistado
ver a pesquisa como uma oportunidade real de expressar suas opinifes e pontos de vista
e ainda auxiliar na elaboracéo das acdes educativas voltadas ao territorio, respeitando a
cultura local, cabendo aos pesquisadores o diagnostico antes de construir e definir suas
estratégias (MANUAL DE PROCEDIMENTOS, NORMAS E FUNCOES DO
ENTREVISTADOR, 2010).

e O gue € um guestionario e como é elaborado?

E uma ferramenta para obter informagdo sobre uma determinada populacéo
mediante a elaboracdo de um questionario que se aplica aos individuos que constituem a
populagéo/ grupo alvo ou uma amostra representativa.

A informacdo obtida dos sujeitos da pesquisa poderd determinar seu
comportamento, conhecimentos, atitudes, préaticas, necessidades, sobre determinado
tema. As pesquisas por questionario podem ser realizadas de varias formas, como por
exemplo, por telefone, correio, ou pessoalmente (busca ativa).

O pesquisador ao elaborar um questionario devera se basear nos objetivos do
estudo e realizar uma pesquisa nos bancos de periddicos (artigos, referéncias
bibliogréaficas sobre o tema a ser pesquisado).

Torna-se de extrema importancia conhecer previamente o publico alvo, para que
possa conhecer melhor o campo de estudo, o contexto social ou geografico,
caracteristicas, opinides e crengas.

Verificar a linguagem, o tom das questfes, sem questdes com duplo sentido na
formulacdo do questionario para facilitar aos entrevistadores na aplicacéo.

As perguntas necessitam ser formuladas, testadas e corrigidas antes que o
questionario final esteja pronto.

Assim, para a confeccdo de questionarios deve haver trés principios basicos:
- Principio da clareza (devem ser claras, concisas e univocas);
- Principio da coeréncia (devem corresponder a intencéo da propria pergunta);

- Principio da neutralidade (n&o devem interferir na resposta do entrevistado
nem induzir uma resposta).

e Tipos de questionario

O questionario ¢ uma lista de perguntas que obtém informacgdes necessarias ao
estudo. Existem dois tipos principais de questionario com respostas abertas e com
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respostas fechadas. As questdes de resposta aberta permitem ao entrevistado construir a
resposta com as suas proprias palavras e reproduzir as percep¢des do entrevistado,
permitindo deste modo a liberdade de expressdo e do conhecimento. As questBes de
resposta fechada sdo aquelas nas quais o entrevistado apenas seleciona a opcao que lhe é
apresentada. Também ¢é usual aparecerem questbes dos dois tipos no mesmo
questionario, sendo este considerado misto.

Outra metodologia utilizada para pesquisa de campo € o questionario CAP que tem
por objetivo obter dados sobre os conhecimentos (C), as atitudes (A) e as praticas (P) de
uma populacao.

Baseia-se num questionario utilizado com uma amostra representativa da populacao
ou grupo focal, através de um conjunto de perguntas, a fim de medir o que a populagéo
sabe, pensa e como atua frente a determinada situagdo. Esse instrumento mostra-se
eficaz a medida gue identifica os conhecimentos, atitudes e praticas de uma populacéo e
ajuda a guiar o tracado de acOes educativas pertinentes a fim de se construir novos
conhecimentos e estimula a participacdo social, respeitando-se a cultura local. O
questionario sobre CAP também pode ser usado na avaliacdo de um programa. Neste
caso, 0 inquérito é realizado antes e depois da intervencdo (pré e pos-teste). Para
distinguir os efeitos da intervencdo, é necessario aplicar 0 mesmo inquérito em um
grupo controle, isto €, em uma comunidade ndo exposta a intervencdo (CANDEIAS,
1979).

Em todos os tipos de questionarios deve ser dar um tratamento rapido e eficiente
aos dados colhidos. A analise informatizada dos dados é mais eficiente e recomendavel
do que o tratamento manual.

e O que é uma amostra?

E uma selegdo de casos ou individuos representativos de uma determinada
populacdo. Para que uma amostra seja representativa, torna-se de extrema importancia
conhecé-la previamente para que possamos conhecer melhor o campo de estudo, o
contexto social ou geografico, caracteristicas, opinides, crencas e atributos.

A selecdo dos sujeitos na amostra deve ser realizada mediante uma técnica de
amostra (inclusdo e/ou exclusdo) com vistas a desenvolver uma amostra representativa
do segmento da populagdo a ser estudada. E necessario conhecimento ou assessoria
estatistica para melhor definir o perfil da amostra para atingir o objetivo da pesquisa.

e Entrevistador

Devera fazer treinamento de acordo com o0s procedimentos e normas
apresentados no caderno metodologico, a fim de realizar a entrevista com seguranca
para que a informac&o recolhida seja confidvel, completa e de alta qualidade, ou seja,
aplicar os questionarios sobre temas especificos, fazer as perguntas, escutar e registrar
as respostas das pessoas entrevistadas.

e Entrevistado

E a pessoa selecionada para responder as perguntas do questionario e com quem
0 entrevistador tem que interagir.
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Aplicacéo de questionario:

Os entrevistadores precisam ter atencdo com alguns aspectos importantes durante o
trabalho, que séo relacionados a seguir:

1) Explicar o que é o TCLE, ler e pedir para o0 morador assinar caso concorde
em participar da pesquisa.

2) Comecar a aplicacdo do questionario fazendo as perguntas sem apresentar
as respostas inicialmente para nao induzir a resposta. Caso o entrevistado
tenha dificuldade de entendimento, que pode se expressar por uma pausa
mais longa, repetir as perguntas, se possivel de outra forma, com uma
linguagem mais acessivel. Se mesmo assim ndo obtiver resposta, apresentar
as opgOes do questionario.

3) Apo6s a realizacdo da entrevista verificar se todas as perguntas foram
respondidas.

4) Fazer alguma pergunta que tenha faltado.

5) Agradecer ao morador.

6) Assinar e datar os questionarios.

CRITERIOS DE SELECAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
Critérios de inclusao:

> Ser morador da localidade de estudo independente do género, cor ou raca;

> Ser incluido no estudo pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo de Autorizacdo de Uso e Imagem;

> Criangas a partir de dois anos de idade, adolescentes, adultos sem limite de
idade.

Critérios de excluséao:

Individuos imuno-deprimidos (transplantados);

Gestantes e lactantes, pois ndo podem tomar anti-helminticos;
Criancas com idade inferior a 24 meses;

N&o assinar o TCLE.

VVVY

Apbs o cadastramento do individuo na pesquisa (mediante TCLE), aplica-se o
questionario sobre CAP, faz-se a avaliagcdo nutricional e a entrega do coletor universal
(pote) para o exame coproparasitoldgico.

Abaixo fluxograma da metodologia com as etapas do trabalho de campo:
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Apresentacao do Projeto

Avaliacao Nutricional Exames Laboratoriais

Diagnéstico e Tratamento
sob supervisio médica

Esquema 1: Fluxograma da metodologia para trabalho de campo.

COLETA DE FEZES PARA O EXAME COPROPARASITOLOGICO:

Faz-se a entrega do pote coletor
(UM para cada morador do domicilio):

ATENCAO!

> Etiquetar o pote coletor universal, para cada
participante, contendo:

Nome do individuo
Endereco

Idade

Cadastro

Figura 15: Coletor de Fezes
> Entregar o coletor para o individuo e/ou seus familiares;

A\

Explicar o procedimento para o recolhimento do material bioldgico (fezes);
> Agendar o retorno para buscar o pote com as fezes.

29



MODELO DE AGENDA PARA ENTREGA E COLETA DO POTE COLETOR

Segunda- | Ter¢a- |Quarta- |Quinta- | Sexta-
Feira Feira Feira Feira Feira
Entrega do X X X X
Pote
Coleta do Pote X X X X

Esquema 2: Modelo de planejamento para operacionalizar o exame de fezes.

Recomendamos realizar a entrega e coleta de potes, para o exame de fezes, no
horéario da tarde, levando em conta a facilidade de encontrar um maior nimero de
moradores no domicilio, para receber o agente de salde/auxiliar de pesquisa,
ressaltando a variagdo de uma localidade em relag&o a outra.

Segundo o cronograma acima, a entrega do pote é realizada de segunda a quinta-
feira. Na sexta-feira, ndo é realizada a entrega do pote, devido ao laboratério ndo
funcionar no final de semana e o periodo de conservacao das amostras ndo permitir o
acondicionamento por mais de 24 horas (coleta a fresco). A coleta do pote € realizada
diariamente de terca a sexta-feira. Quando a coleta das fezes ficar prejudicada orientar o
morador que 0 agente ou o0 auxiliar da pesquisa ira retornar no dia seguinte ou em outro
dia a combinar. Assim, o agente de saude/auxiliar de pesquisa realizara a coleta do pote
em domicilio e encaminha-lo ao laboratdrio.

PROCEDIMENTO PARA COLETA DA AMOSTRA DE FEZES:

> Forrar o chdo, proximo ao vaso sanitario, com um plastico limpo, papel
higiénico ou jornal;

> Coletar uma quantidade de fezes razoavel, com a pazinha, que acompanha o pote
coletor, aproximadamente duas pazinhas, tomando cuidado para ndo contamina-las com
uring;

> Transferir para o pote coletor. Nao ha necessidade de enché-lo;

> Fechar e manter em lugar fresco e arejado ou em geladeira, até a visita do agente
de satde/auxiliar de pesquisa ao domicilio;

> Devolver o pote com as fezes dentro do prazo de dois dias a partir da data da
coleta;

> Pode-se coletar a qualquer hora do dia;
> O participante ndo deve estar fazendo uso de laxantes.
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RECEBIMENTO DA AMOSTRA PELO AGENTE/ AUXILIAR DE PESQUISA
E ACONDICIONAMENTO PARA TRANSPORTE

> Antes de receber a amostra perguntar se a coleta foi realizada de forma correta e
quando foi realizada;

> Usar luvas de latex para sua protecao ao receber o pote coletor;
> A etiqueta deve conter:

Material bioldgico:
Classe de Risco:

Nome do Pesquisador:
Telefone para contato:
Enderego:

Figura 16: Etiqueta utilizada para o transporte de material bioldgico infectante

» Transportar o material biol6gico em frasqueira térmica ou caixa de isopor
(devidamente identificado™);

Figura 17: Frasqueira térmica utilizada para o transporte de amostras bioldgicas.

Apds o recebimento, descartar as luvas em uma sacola apropriada (branca com simbolo
de risco biologico) para futuro descarte correto em laboratoério;

> Transferir as informagGes do paciente para o boleto de entrega de amostras
coproparasitologicas em duas vias (ANEXO 1);

> Encaminhar as amostras ao responsavel técnico do laboratério, juntamente com
uma das vias do boleto de entrega de amostras coproparasitologicas;

> Arquivar a outra via do boleto de entrega de amostras coproparasitolégicas junto
aos documentos do projeto.
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A seguir, listamos alguns métodos utilizados em laboratdrio para diagnéstico das
parasitoses intestinais:

METODOS DE DIAGNOSTICO:

Método de Lutz (1919) ou Hoffman, Pons e Janer (1934) modificado:

O principio do método de Lutz consiste na sedimentacdo espontanea de cistos de
protozoérios, larva e ovos de helmintos, porém levemente modificado pelo uso da
centrifugacdo.

O método de Lutz é um método qualitativo, indicado para ovos pesados, larvas e
cistos tendo como principal vantagem a grande concentracdo de ovos e cistos das
espécies de parasitas intestinais e como desvantagem a grande quantidade de detritos
fecais no sedimento que dificulta a leitura.

Para esta andlise podem ser utilizadas fezes frescas (sem conservantes
quimicos), como também fezes conservadas em solucdo MIF ou formaldeid , sendo que
a etapa de homogeneizacdo anterior a filtragem é feita no proprio conservante,
utilizando a agua para sedimentar.

A solucdo do MIF conserva a amostra durante 30 dias, a partir da primeira
coleta. Possui vantagens em ser utilizada para amostras que precisam de transporte e
analise em outro local, além de permitir uma terceira coleta no mesmo frasco.

Procedimento:

> Realizar a analise macroscopica do material, que se baseia em verificar a
consisténcia e odor da amostra (em fezes frescas), presenca de elementos anormais e de
vermes adultos ou parte deles;

> Desinfetar toda a superficie da area de trabalho (antes e ap0s a técnica) com
alcool a 70° e forrar a bancada com papel absorvente;

> Obter aproximadamente 2g de fezes de vérias partes do bolo fecal do pote de
coleta;

> Transferir para um béquer (100mL) identificado contendo 10mL de agua
destilada;

> Homogeneizar com um bastéo de vidro;

> Realizar filtracdo da suspensdo através de gaze dobrada em quatro (pode-se fazer
uso de uma peneira para auxiliar com gaze dobrada duas vezes) no calice conico
(100mL);

> Completar com agua destilada até % do volume do calice.

Nesta etapa anterior € onde ocorre a modificacdo, pois o liquido filtrado é
transferido para um tubo conico de centrifuga identificado e avolumado com agua.

> Realizar a centrifugagdo a 2000 rpm por um minuto;
> Descartar o sobrenadante do tubo conico;
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> Adicionar um pouco de agua destilada para homogeneizar a suspensao com o
bastao de vidro;

> Avolumar com &gua destilada com auxilio do pisseta, lembrando-se de tampar o
tubo;

> Centrifugar novamente;
> Descartar o sobrenadante;

> Homogeneizar o sedimento e transferir uma gota com auxilio de uma pipeta
Pasteur para uma lamina;

> Adicionar uma gota da solugéo corante de Lugol e cobrir com uma laminula para
examinar em microscopio de luz em aumento de 10 X.

* Centrifugar durante 1
minuto a 2000 rpm. l # —
Desprezar o sobrenadante e
v analisar o sedimento em
objetiva de 10X

Desprezar o sobrenadante,
adicionar §gua e centrifugar

novamente.

Figura 18: Esquema do método de Lutz modificado. Fonte: LITEB/IOC/Fiocruz.

Método de Kato (1960), modificado por Katz (1972):

E um método quali-quantitativo, identifica o parasita e estima a carga parasitaria,
indicado para a pesquisa de ovos de Schitosoma mansoni e geo-helmintos (A.
lumbricoides, T. Trichiura e ancilostomideos). Este método foi criado por Kato (1960) e
modificado por Katz (1972).

Para realizar o método é necesséria a utilizacdo de uma solugdo de verde-
malaquita em glicerina (principalmente utilizada para clarificacdo do material) e do Kit
de Kato-Katz comercializado no Brasil, que contém paleta, tela e placa cujo molde do
orificio fornece um volume de fezes de 41,7 miligramas.

O método ndo se aplica as fezes liquidas.
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Procedimento:

> Desinfectar toda a superficie da area de trabalho (antes e apds a técnica) com
alcool a 70° e forrar a bancada com papel absorvente.

Preparo da solucéo glicerina-verde de malaquita:

> Dissolver 100 mL de glicerina pura em 100 mL de &gua destilada;
> Diluir 1 mL de corante verde-malaquita (3% em agua);
> Homogeneizar.

PREPARO DO MATERIAL FECAL PARA ANALISE:

> Verificar se o Kit estd completo (Figura 19A)

> Depositar uma peguena quantidade de fezes sobre uma folha de papel absorvente
(Figura 19 B);
> Colocar a tela do kit por cima da amostra de fezes (Figura 19C);

> Pressionar com a paleta (Figura 19 C);
> Adicionar sobre uma lamina de vidro a placa de plastico do kit (Figura 19 D);

> Depositar no centro do orificio as fezes que ultrapassardo as malhas da tela (40-
60mg) (Figura 19 E);

> Comprimir as fezes no orificio da placa até completa-lo (Figura 19 F);
> Retirar a placa (Figura 19 G);

> Sobrepor uma laminula de celofane embebida em corante verde de malaquita
(tomar cuidado para ndo amassa-la) na ldamina (Figura 19 H);

> Inverter a preparacédo realizando pressdo com o polegar sobre a lamina até obter
uniformidade do material (Figural9 1);

> Manter em repouso por cerca de 60 minutos a temperatura ambiente (Figuras 19
Je K).

> Analisar em microscépio de luz em aumento de 10 X (Figura 19 L) , contando
todos os ovos encontrados e multiplicar o total por 24, resultando em OPG,;

Desta forma, utiliza-se a tabela abaixo para identificar a intensidade da infec¢éo
por determinados helmintos em “Leve”, “Moderada” e “Intensa”.
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Tabela 1: Classes de intensidade da infec¢éo por helmintos intestinais.
Fonte: Montresor et al., 2002

Helmintos Classes de intensidade da infeccdo (opg)
Intestinais Leve Moderada Intensa
A. lumbricoides 1-4.999 5.000 — 49.999 >50.000
T. trichiura 1-999 1.000 - 9.999 > 10.000
Ancilostomideos * 1-1.999 2.000 — 3.999 >4.000
S. mansoni 1-99 100 —399 > 400
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Figura 19: Etapas do método de Kato-Katz (1972): A) kit completo; B) Depositar uma
pequena quantidade de fezes sobre uma folha de papel absorvente; C) Colocar a tela do
Kit por cima da amostra de fezes e pressionar com a paleta; D) Adicionar sobre uma
lamina de vidro a placa de plastico do kit; E) Depositar no centro do orificio as fezes
que ultrapassardo as malhas da tela (40-60mg); F) Comprimir as fezes no orificio da
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placa até completéd-lo; G) Retirar a placa; H) Sobrepor uma laminula de celofane
embebida em corante verde de malaquita (tomar cuidado para ndo amassa-la) na lamina.

Figural9 : Etapas do meétodo de Kato-Katz (1972) (continuagdo): 1) Inverter a
preparacdo realizando pressdao com o polegar sobre a lamina até obter uniformidade do
material; J e K): Manter em repouso por cerca de 60 minutos a temperatura ambiente;
L) Analisar em microscépio de luz em aumento de 10 X, contando todos os ovos
encontrados e multiplicar o total por 24, resultando em OPG.

OBS: Maiores detalhes para 0 passo a passo do acolhimento na Unidade Bésica de
Salde e do protocolo de tratamento para as parasitoses intestinais, encontramos na
secdo da gestdo do auto-cuidado (paginas 59 a 63).

OUTRAS PARASITOSES INTESTINAIS — AS HELMINTOSES DE CARATER
ZOONOTICO (ZOONOSES):.

Existem outras parasitoses intestinais, que sdo transmitidas ao homem por
animais e vice-versa. Estas parasitoses sdo conhecidas como zoonoses.

ZOONOSES:

As zoonoses sdo doencas tipicas de animais que podem ser transmitidas aos
seres humanos e vice-versa. A palavra tem origem grega, onde “zoo ” significa animal e
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“nosos” significa doenga. Geralmente, estas doencas sdo provocadas por parasitas
hospedados em animais. Poréem, as zoonoses também podem ser provocadas por
microorganismos como, por exemplo, virus, bactérias e fungos. Os principais animais
que transmitem estas doengas a0 homem sdo: cachorros, gatos, morcegos, ratos, aves e
insetos (COURA, 2008).

Tratamento:

Pessoas que possuem animais domeésticos devem leva-los constantemente ao
veterindrio com o objetivo de checar a existéncia de zoonoses. Estas pessoas também
devem levar seus animais para tomar todas as vacinas necessarias. Evitar entrar em
contato com animais doentes e se expor em locais (matas, florestas, bosques) com
grande presenca de animais silvestres. No Brasil, atualmente existe uma lei que lista as
zoonoses com implicacbes de notificacdo compulséria ao Servico de Vigilancia
Epidemioldgica. No caso do Estado do Rio de Janeiro, da lista da Portaria do Ministério
da Salde, N°. 1943 de 18/10/2001 estdo relacionadas as seguintes zoonoses: Raiva
humana, Febre amarela, Dengue, Febre hemorrdgica da Dengue, Peste, Doenca de
Chagas, Febre Maculosa, Leishmaniose tegumentar e visceral, Leptospirose,
Tuberculose e Brucelose. Porém, ndao constam desta lista de notificacdo a larva migrans e
a Cistecercose humana que sé&o de grande importancia. As zoonoses mais frequentes do
Brasil, descritas na Tabela 2, sdo a Dengue, a Toxoplasmose, a Raiva, a Leptospirose,
a Leishmainiose, a Febre Maculosa a Hantavirose e a Doenca de Chagas
(http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/apostila_cievs_bilingue.pdf).

Tabela 2: Zoonoses frequentes no Brasil.
Fonte:(http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/apostila_cievs_bilingue.pdf)

Doencas Agente Forma de Agente Causador
Humanas Transmissor Transmissao
Dengue Mosquito Aedes Picada Virus
Aegygpti
Raiva Céese Saliva Lyssavirus
Morcegos
Leptospirose Ratos Urina Leptospira
Febre Carrapato Saliva Rickettsia rickettisii
Maculosa Estrela
Amblyomma
Febre Mosquito Aeds Picada Virus amarilico
Amarela Aegypt
Leishmaniose Mosquito Picada Leishmania
Lutzomya
Cisticercose Porco Ovos de Taenia solium
Taenia
Hantavirose Roedores Inalagéo. Hantavirus, familia Bunyaviridea
silvestres Urina, fezes
subfamilia

Sigmodontinae.
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Outra infecgdo zonotica pouco conhecida € a larva migrans.

O homem é hospedeiro acidental desta enfermidade que é transmitida pelo
contato direto da pele com larvas de terceiro estadio de Ancylostoma spp. presentes no
solo ou em objetos contaminados com fezes de animais infectados (principalmente caes
e gatos errantes). As larvas penetram rapidamente pela epiderme e produzem um quadro
caracterizado por erupcdo linear ligeiramente saliente, eritematosa, serpenteante,
pruriginosa devido & prolongada migracdo larval no tecido subcuténeo (ACHA &
SZYFRES, 2003). Os locais mais comuns de lesdes por larva migrans cutanea sdo os
pés, pernas e nadegas por serem &reas de contato direto com o solo. Outros locais como
os 6rgdos genitais (escroto e vulva) também podem ser afetados (ARAUJO et al., 2000).
Raramente a larva de terceiro estadio de Ancylostoma spp. penetra em tecidos mais
profundos causando manifestacdes sistémicas (larva migrans visceral) com sintomas
pulmonares e inflamacao de musculo.

Controle:

As Unidades de Controle de Zoonoses e fatores biologicos de risco (UCZs) séo
estabelecimentos onde se desenvolvem as atividades de vigilancia ambiental e o
controle de zoonoses e doencas transmitidas por vetores.

O controle das zoonoses se da pelo manejo das populaces animais assim
classificadas:

e Vetores: Aedes, fleb6tomos, Culex e simulideos;

e Reservatérios e hospedeiros: cdes, gatos, bovinos, eqlideos, suinos, ovinos e
caprinos;

e Animais sinantropicos: roedores, baratas, pulgas, pombos e morcegos;

e Animais peconhentos: escorpides, aranhas e abelhas.

Estas unidades sdo estruturadas para atender as diversificadas populacdes de
municipios onde sdo implantadas. Assim, estas diretrizes preconizam quatro tipos de
Centros de Controle de Zoonoses (CCZs) e um tipo de Canil Municipal (CM), com
programas funcionais diferenciados, com o objetivo de atender as seguintes faixas de
populagéo:

a) Centro de Controle de Zoonoses e fatores bioldgicos de risco — Tipo 1 (CCZ1)
Para populacdo acima de 500.000 habitantes. Desenvolve atividades de controle de
populacbes animais, entomologia e controle de vetores e diagndstico laboratorial de
zoonoses. E referéncia para municipios de menor porte. Em municipios com populacio
acima de 1.000.000 de habitantes poderdo ser implantados CCZs Tipo 2 para cada
1.000.000 de habitantes excedentes ou fragao;

b) Centro de controle de zoonoses e fatores biologicos de risco — Tipo 2 (CCZ2)
Para populacdo de 100.000 a 500.000 habitantes. Desenvolve atividades de controle de
populacdes animais, entomologia e controle de vetores. E referéncia para municipios de
menor porte;

c) Centro de Controle de Zoonoses e fatores bioldgicos de risco — Tipo 3 (CCZ3)
Para populacdo de 50.000 a 100.000 habitantes. Desenvolve atividades de controle de
populacdes animais, entomologia e controle de vetores. E referéncia para municipios de
menor porte;

d) Centro de Controle de Zoonoses e fatores bioldgicos de risco — Tipo 4 (CCZ4)
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Para populacdo de 15.000 a 50.000 habitantes. Desenvolve atividades de controle de
populacdes animais, entomologia e controle de vetores. E referéncia para municipios de
menor porte;
e) Canil Municipal- Para populacdo de até 15.000 habitantes. Desenvolve
atividades de apreensdo de cées e gatos com o0 objetivo de manejo e controle
destas populacdes animais enquanto fatores de risco de transmissdo de doencas.

TRABALHO DE CAMPO:

- Objetivo do trabalho de campo sobre zoonoses:

Segue o exemplo do trabalho de campo que tem sido realizado no Complexo de
Manguinhos para investigar a possivel relagdo entre o manejo dos residuos solidos
(lixo) e a frequéncia de larva migrans cutanea.

Inicialmente pretende-se avaliar opiniGes, relacbes e vivéncias, bem como seu
grau de satisfacdo com os servicos de coleta e servigo de varricdo dos residuos sélidos
pela empresa publica, associacdo de moradores, moradores, assim como 0 manejo do
lixo nos domicilios. Alem disso se realizara um estudo sobre a percepcao das zoonoses
(larva migrans cutanea), no territorio. O estudo, das percepcdes, habitos e das atitudes é
primordial para compreender o0 modo de agir e pensar de um grupo social, uma vez que
estas podem contribuir para moldar o comportamento, repertérios e praticas em
determinado territdrio culturamente construido.

OBS: As etapas do trabalho de campo sdo as mesmas ja listadas no item sobre
parasitoses intestinais. Na aplicacdo do questionario sobre zoonoses quando realizar a
entrevista sobre larva migrans, s6 mostrar a foto apds a realizacdo da pergunta, caso
ndo saiba o que € apresentar a foto do agravo para nao induzir a resposta (ANEXO 8)

DOENCAS INFECCIOSAS:

As doencgas infecciosas ou transmissiveis sdo doencas ou agravos causados por
microrganismo como, por exemplo: virus, bactéria ou parasita. As doencas causadas por
virus, o Unico tratamento, na maioria dos casos é a vacina. No caso do agente ser uma
bactéria o tratamento da infeccdo pode ser combatido com antibioticos e a por parasita
sera com drogas antiparasitarias. Algumas doencas infecciosas sdo comuns
principalmente em areas de vulnerabilidade socioambiental.

Notificacdo de casos no trabalho de campo:

A ocorréncia de determinada doenca ou agravo a salde, devera se comunicada
as autoridades sanitarias por profissionais de saude ou qualquer cidaddo, a fim de ser
adotadas medidas de intervencdo pertinentes. Deve-se notificar a simples suspeita da
doenca, sem aguardar a confirmacao do caso, que pode significar perda de oportunidade
de adocdo das medidas de prevencdo e controle indicadas. A notificacdo tem que ser
sigilosa, s6 podendo ser divulgada fora do ambito médico sanitario em caso de risco
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para a comunidade, sempre se respeitando o direito de anonimato dos cidaddos (MS,
2004).

A seguir, comentamos algumas delas:

TUBERCULOSE

A Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e contagiosa, causada por um
microrganismo denominado Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como
Bacilo de Koch (BK), que se propaga através do ar, por meio de goticulas contendo os
bacilos que sdo expelidos pelo doente com TB pulmonar ao tossir, espirrar ou falar.
Quando essas goticulas sdo inaladas por pessoas sadias, podem provocar infeccao
tuberculosa e o risco de desenvolver a doenca (MS, 2013).

Em decorréncia do Programa de Controle da Tuberculose e o Programa da
Salde da Familia que vém sendo adotados, nos quais 0s pacientes sdo acompanhados
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), através do tratamento diretamente
observado pela estratégia DOTS, (sigla em inglés que significa Tratamento Diretamente
Observado de Curta Duracao) para o controle da tuberculose e inserida no sistema de
salde publica.

Ha uma reducdo na taxa de incidéncia e mortalidade por TB, de acordo com a
OMS (2013).

O conhecimento dos individuos sobre a tuberculose influencia a deteccédo
precoce da doenca, assim como a aceitacdo ao tratamento e seu sucesso. Entretanto, os
conhecimentos equivocados, a historia da doenca, a falta de informacéo ou informacdes
mal processadas, diferentes formas de preconceitos, bem como o grau de organizacao da
infraestrutura de saude publica, contribuem para retardar o diagnostico precoce,
favorecendo a manutencdo desta endemia (MENDES, 2012).

A tuberculose continua a merecer atencdo especial dos profissionais de salde e
da sociedade como um todo. Ainda obedece a todos 0s critérios de priorizacdo de um
agravo em saude publica, ou seja, grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade.

Para interromper a cadeia de transmissdo da TB é fundamental a descoberta
precoce dos casos baciliferos. Sendo assim, a busca ativa na populagdo de pessoas com
tosse prolongada deve ser uma estratégia priorizada nos servicos de salde para a
descoberta destes casos.

A tuberculose pode acometer uma série de 6érgdos e/ou sistemas. A forma
pulmonar é mais frequente. As apresentagdes extrapulmonares da TB tém seus sinais e
sintomas dependentes dos 6rgdos e/ou sistemas acometidos. Desta forma, temos: a TB
pleural, ganglionar periférica, meningoencefalica, pericardica e dssea (MS 2010).

Transmissao:

A TB pulmonar como doenca de transmissao aérea requer medidas administrativas
e ambientais que diminuam o risco de transmisséo da doenca:

e A transmissdo da tuberculose se faz por via respiratoria, pela inalagdo de
aerossois produzidos pela tosse, fala ou espirro de um doente com tuberculose
ativa de vias aéreas, salvo rarissimas excecoes;

e Quanto maior a intensidade da tosse e a concentracdo de bacilos no ambiente e,
quanto menor a ventilagdo do ambiente, maior sera a probabilidade de infeccéo
de pessoas sadias;
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e Com o inicio do tratamento adequado e uso correto de medicamentos anti-TB
em pacientes infectados com cepas sensiveis, a transmissdo diminui
rapidamente em duas a trés semanas;

¢ Ocorrendo infeccdo pelo bacilo, as pessoas com maior risco de adoecer sao
aquelas com a imunidade comprometida;

e O uso de mascaras cirurgicas é recomendado para o0 paciente em situacdo de
potencial risco de transmissdo como, por exemplo: falta de estrutura de ventilacdo
adequada em salas de espera e emergéncias enquanto aguarda definicdo do caso
(atendimento, resultado de exames, internacdo em isolamento) ou no deslocamento de
pacientes do isolamento para exames ou procedimentos.
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Figura 20: Algumas das campanhas de combate a tuberculose realizada pelo Ministério
da Saude.

Diagnostico:

Baciloscopia: Consiste na pesquisa do Bacilo nas amostras de escarro e deve ser
realizado em laboratério. A técnica utilizada de rotina é a do bacilo alcool-acido
resistente (BAAR) pelo método de Ziehl-Nielsen.

Cultura para micobactéria, identificacdo e teste de sensibilidade: Utiliza a
semeadura da amostra em meios de cultura sélido a base de ovo (LOéwenstein-Jensen e
Ogawa-Kudoh). Tém a vantagem de serem os de menor custo. A desvantagem do meio
solido é o tempo de detec¢do do crescimento bacteriano que varia de 14 a 30 dias
podendo se estender por até oito semanas.

Coleta do escarro:

Recipiente - O material deve ser coletado em potes plasticos com as seguintes
caracteristicas: descartaveis, com boca larga (50 mm de diametro), transparente, com
tampa de rosca, altura de 40mm, capacidade de 35ml a 50ml. A identificacdo (nome do
paciente e data da coleta) deve ser feita no corpo do pote e nunca na tampa, utilizando-
se, para tal, esparadrapo, fita crepe ou caneta.

Local da coleta - As amostras devem ser coletadas em local aberto, de preferéncia ao ar
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livre ou em sala bem arejada em condi¢des adequadas de biosseguranca.

Orientacdo ao paciente:

A) Quanto ao procedimento de coleta: ao despertar pela manhd, lavar bem a boca,
inspirar profundamente, prender a respiracdo por um instante e escarrar apos
forcar a tosse. Repetir essa operacgdo até obter trés eliminacGes de escarro,
evitando que esse escorra pela parede externa do pote;

B) Informar que o pote deve ser tampado e colocado em um saco plastico com a
tampa para cima, cuidando para que permaneca nessa posicao;

C) Orientar o paciente a lavar as maos, apos o procedimento.

Radioldgico: A radiografia de t6érax nos pacientes com suspeita clinica o exame
radiologico permite a diferenciacdo de imagens sugestivas de tuberculose ou de outra
doenca, sendo indispensavel submeté-los a exame bacterioldgico.

Prova tuberculinica: A prova tuberculinica (PT) consiste na inoculagdo intradérmica
de um derivado protéico do M. tuberculosis para medir a resposta imune celular a estes
antigenos. E utilizada para o diagndstico de infeccdo latente pelo M. tuberculosis
(ILTB).

Histopatologico: O material coletado por bidpsia deve também ser armazenado em
agua destilada ou soro fisioldgico 0,9% e enviado para cultura em meio de cultura
especifico, que podem ser de consisténcia solida a base de ovos ou de agar e de
consisténcia liquida.

CONTROLE DOS CONTATOS DE PACIENTES COM TUBERCULOSE
ATIVA:

O contato € definido como toda pessoa que convive no mesmo ambiente com o
paciente com TB pulmonar ativa, prioritariamente com baciloscopia positiva. Esse
convivio pode se dar em casa e/ou em ambientes de trabalho, escola, instituicdes de
longa permanéncia.

A atividade de controle de contatos deve ser considerada como uma ferramenta
importante para prevenir o adoecimento e diagnosticar precocemente casos de doenca
ativa nesta populacéo e pode ser priorizada pelos programas de controle de TB.

Vacinagédo com BCG:

No Brasil, a vacina BCG ¢ prioritariamente indicada para as criancas de 0 a 4
anos de idade, sendo obrigatdria para menores de um ano. E disponivel no SUS.
A vacinagdo com o Mycobacterium bovis atenuado, conhecido como bacilo de Calmette
e Guérin (BCG) exerce poder protetor contra as manifestacbes graves do primo-
infeccdo e a disseminacédo desta doenca.
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Tratamento:

Transcrevemos a seguir as formas de tratamento segundo o ministério da saude
para o tratamento da tuberculose em adultos e adolescentes, do Programa de Controle de
Tuberculose.

ESQUEMA BASICO (2RHZE/4RH)
R (Rifampicina) — H (Isoniazida) — Z (Pirazinamida) — E (Etambutol)

Indicac0es:

- Casos novos* de todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto
meningoencefalite) infectados ou nédo pelo HIV.

* caso novo - paciente que nunca usou ou usou por menos de 30 dias medicamentos
antituberculose.

- Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro episodio)
ou retorno apo6s abandono com doenca ativa.

Preconiza-se a solicitagdo de cultura, identificacdo e teste de sensibilidade em todos os
casos de retratamento.

Fase intensiva Farmacos RHZE 150/75/400/275 (comprimido em dose fixa combinada)
faixa de peso 20 a 35 kg - dose 2 comprimidos ; faixa de peso 36 a 50 kg - dose 3
comprimidos ; faixa de peso >50 kg - dose 4 comprimidos; duracdo de 2 meses

Fase de manutencdo Farmacos RH 300/200 ou 150/100 (capsula) faixa de peso 20 a 35
kg - dose 1 capsula 300/200; faixa de peso 36 a 50 kg - dose 1 céps 300/200 + 1 caps
150/ 100; faixa de peso >50 kg - dose 2 capsulas 300/200; duracdo de 4 meses

Observacdo: Recomenda-se a solicitacdo de cultura, identificacdo e teste de
sensibilidade (TS) para todos os casos com baciloscopia positiva ao final do segundo
més de tratamento. De acordo com o resultado do TS serd identificada a possivel
resisténcia aos farmacos e mudanca do esquema sera avaliada na unidade de referéncia.
Até o retorno e avaliacdo do TS devera ser mantido o esquema inicial.
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Tabela 3: Esquemas de tratamento para a tuberculose. Fonte: Ministério da Saude/ Nota
técnica, 2013.

Regime Farmacos Faixa de peso Unidades/dose Meses
2RHZE RHZE 20 a 35 kg 2 comprimidos 2
150/75/400/275 36 a 50 kg 3 comprimidos
Fase comprimido >50 kg 4 comprimidos
intensiva em dose fixa
combinada
4RH RH 20 a 35 kg 1 cépsula 300/200 4
300/200 ou 36 a 50 kg 1 caps 300/200 + 1
Fase de 150/100 >50 kg cép 150/ 100
manutencao capsula 2 capsulas 300/200
HANSENIASE

E uma doenca infecciosa e cronico-degenerativa, causada pelo Mycobacterium
leprae (M.leprae), que afeta nervos e pele. Seu periodo de incubacdo pode variar entre
2 e 7 anos, em média de 3 a 5 anos.

E considerada como um desafio em Satde Pdblica no territorio brasileiro devido
a alta taxa de deteccdo e ao potencial incapacitante. Dados da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) mostram uma reducdo de 27,5% dos casos novos de Hanseniase no
Brasil, entre 2003 e 2009, passando de 51.900 casos para 37.610. No mesmo periodo, 0
total de casos por 100 mil habitantes na populacdo geral passou de 29,37 para 19,64; o
que representa uma reducao de 49,5%.

Ha diferencas na prevaléncia entre as regifes, Estados, microrregifes,
municipios e mesmo em espacos intraurbanos no caso de grandes cidades.

O Ministério da Saude desenvolve o Programa Nacional de Controle e
Eliminacdo da Hanseniase (PNCH). Os casos diagnosticados nos Postos de Salde e nos
hospitais sdo encaminhados aos Centros de Referéncia deste programa, onde o
diagnostico é confirmado e o tratamento iniciado.

Caracteristicas:

A Hanseniase pode se apresentar sob quatro formas diferentes: Indeterminada
(1), Dimorfa (D), o grupo polar Tuberculoide (T) e o grupo Virchowiano (V), com duas
subdivisdes: paucibacilares (poucos bacilos) ou multibacilares (muitos bacilos).

A forma indeterminada é considerada a primeira manifestacdo clinica da
Hanseniase e ap0s meses ou até anos, ocorre evolugdo para cura ou outra forma clinica.
Caracteriza-se por poucas lesdes esbranquicadas com alteracdo de sensibilidades em
qualquer area do corpo e ndo ha comprometimento de troncos nervosos.

A forma tuberculdide caracteriza-se por um polo ndo contagioso da doenca, pois
ndo elimina bacilos. Encontram-se lesbes em numeros reduzidos, de distribuicdo
assimétrica, com bordas bem delimitadas e frequentemente acometimento nervoso.

A Hanseniase dimorfa é caracterizada por sua instabilidade imunolégica, o que
faz com que esta forma clinica oscile entre as manifestagdes da forma tuberculdide e
virchowiana. A proximidade ao pdlo tubercul6ide faz com que se observe lesdes mais
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delimitadas, anestésicas e de superficie seca, ja a proximidade ao polo virchowiano
produz lesdes mais numerosas, brilhantes, com menor definicdo de limites, cuja perda
de sensibilidade n&o é tdo intensa.

A forma clinica virchowiana é altamente contagiosa, mas a transmissao depende
de exposicdo intima e prolongada. Caracteriza-se pela infiltragdo progressiva e difusa da
pele, mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar,
ainda, os linfonodos, o figado e o baco. Na pele, descrevem-se papulas, nédulos e
maculas.

Transmissao:

A transmissdo se da através das goticulas de saliva que expelimos quando
espirramos, tossimos ou falamos, podendo ser também por lesdes de pele, o que € mais
raro. Sua principal fonte de infeccdo é o doente que apresenta as formas contagiantes
(virchowiana e dimorfa), porque possui nesses casos grande carga de bacilos, podendo
facilmente elimina-los.

Apos a entrada da bactéria no organismo, ndo se conhecem totalmente os meios
pelos quais ela se multiplica e passa a atingir principalmente a pele, os olhos e 0s nervos
periféricos (sendo os membros locomotores os mais atingidos). Sabe-se apenas que 0
bacilo ndo provoca reacGes imediatas no organismo, por isso o periodo de incubacéo é
tédo longo.

A principal hipotese pela preferéncia do M. leprae por tais localizacdes rela-
ciona-se as baixas temperaturas dessas regides. Nelas, o bacilo se multiplicaria,
formando granulomas (n6dulos) ou espessando o0s nervos e causando alteracbes na
sensibilidade e até mesmo nos movimentos.

Sintomas:

Conhecida pelas designacGes de Lepra, Mal de Lazaro, Morféia e Mal de
Hansen, a Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolugdo crénica (longa) e
curével, transmitida através das vias respiratorias.

Manifesta-se por lesGes cutaneas com diminuicdo de sensibilidade térmica,
dolorosa e tétil, area de pele seca e com falta de suor, queda de pelos, especialmente nas
sobrancelhas, dor e sensacdo de choque ao longo dos nervos dos bragos e pernas,
inchaco de méos e pés, atrofias, méo em garras e paralisias musculares.

Diagnostico:
v’ Sintomas e sinais apresentados;
v Baciloscopia: O exame sera positivo quando a forma da hanseniase é dimorfa

ou virchiwiana e negativo quando a forma for indeterminada ou tuberculéide ou
quando o tratamento para as formas multibacilares ocorrerem;

v' Teste de Mitsuda, por via intradérmica: Este teste indica se a pessoa ja teve
infeccdo pelo bacilo da hanseniase e se desenvolveu defesa contra as formas
graves. Se o resultado for positivo, o doente apresenta uma forma paucibacilar;
se negativo, multibacilar.
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Tratamento:

O Ministério da Saude define que o esquema terapéutico depende da
classificagdo operacional do caso:
v" Realizado gratuitamente em ambulatérios publicos, com rarissimas internacdes,
a ndo ser que o caso apresente complicacdes;

v’ E realizado com base nas formas da doenca, sendo chamado de
poliquimioterapia (PQT);

v" As formas paucibacilares sdo tratadas durante seis meses seguidos, com duas
drogas: Rifampicina® e Dapsona®;

v As formas multibacilares sdo tratadas em 24 meses seguidos, com trés drogas:
Rifampicina®, Dapsona® e Clofazimina®.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

A pesquisa através do inquérito nutricional domiciliar podera identificar na
populacdo processos criticos para a efetividade da seguranca alimentar, da promocéo e
protecdo da salde. A atencdo nutricional deve ter como publico alvo o individuo, a
familia e a comunidade, sempre respeitando suas caracteristicas especificas,
diversidades e a influéncia que sofrem do meio em que vivem (BRASIL, 2012). Uma
alimentacédo inadequada interfere na manutengéo do sistema imune e consequentemente
o0 estado nutricional deste individuo ficara mais suscetivel ao aparecimento e evolucao
de doencas infecciosas e cronicas ndo transmissiveis (GARCIA, 2006).

A seguir algumas técnicas de diagnostico do estado nutricional que poderdo
detectar deficiéncias nutricionais precocemente entre individuos nas diferentes fases da
vida e ser corrigida através da educacdo nutricional e orientada pelo médico e/ou
nutricionista. Sdo elas: medidas antropométricas e avaliacdo do consumo de alimentos
através da aplicacdo dos questionarios de frequéncia alimentar, recordatorio 24horas,
diario alimentar ou registro alimentar.

ORIENTACAO PARA COLETA E ANALISE DOS DADOS PARA O
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL NO TRABALHO DE CAMPO:

DEFINICAO:

Estado nutricional: é o resultado do equilibrio entre o consumo de nutrientes e o gasto
energético do organismo para suprir as necessidades nutricionais (BRASIL, 2011).
As principais manifestagdes organicas séo:

Adequacdo Nutricional (Eutrofia): manifestacdo produzida pelo equilibrio entre o
consumo em relacéo as necessidades nutricionais;
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Caréncia Nutricional: ¢é a insuficiéncia quantitativa e/ou qualitativa do consumo de
nutrientes em relacdo as necessidades nutricionais;

Distdrbio Nutricional: manifestacGes relacionadas ao excesso e/ou desequilibrio de
consumo de nutrientes em relagdo as necessidades.

i) Antropometria: é um instrumento que auxilia no diagnostico nutricional. Baseia-se
na medicdo das variacGes fisicas e na composicao corporal, sendo que é aplicavel em
todos os ciclos de vida e permite a classificacdo de individuos/grupos nos varios graus
da escala do estado nutricional (BORGHI, 2007).

As medidas antropométricas mais utilizadas sdo: peso, estatura, perimetro
cefalico (apenas para criancas até dois anos de idade) e circunferéncias abdominais.

FASES DA VIDA E SUAS FAIXAS ETARIAS CONTEMPLADAS NO
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

» Crianca: menor de 10 anos de idade

» Adolescente: maior ou igual a 10 anos e menor que 20 anos de idade

» Adulto: maior ou igual a 20 anos e menor que 60 anos de idade

» ldoso: maior ou igual a 60 anos de idade

» Gestante: mulheres gravidas

AFERICAO DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE CRIANCAS MAIORES
DE DOIS ANOS, ADOLESCENTES E ADULTOS:

Peso:

O peso representa a somatdria de todos 0s componentes corporeos,
refletindo a massa corporal total. O peso corporal é uma das medidas
bioldgicas que se obtém com maior precisdo em estudos epidemiologicos,
possuindo alto grau de reprodutibilidade.

Deve-se solicitar ao individuo no momento da aferigéo:
v"Uso de roupas leves e estejam descalcos;

v" Nao uso de penteado ou adorno na cabeca (rabo de cavalo, coque, boné, arco ou
outros acessorios);

¥ Néo deve estar usando reldgios, correntes, cintos.

Material: Balanga mecénica ou digital portatil, que tenham precisdo de
aproximadamente 100g, prancheta, lapis, borracha, apontador e o formulério de
avaliacdo nutricional.
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Importante: Caso acha duvida repita o procedimento!
“Passo a passo” para a afericéo:

1° Passo:

> A balanca devera ser colocada em piso liso antes da pesagem, o antropometrista
devera certificar-se de que a balanca esté calibrada, ou seja, que esteja aparecendo no
visor 0 numero zero, no caso de ser digital. Caso seja utilizada a balanca analitica digital
ou mecénica (como a encontrada em postos de saude ou em consultério médico)
verificar se a balanga encontra-se devidamente nivelada e calibrada.

OBS: A balanga digital é a melhor opcéo para afericdo do peso em inquérito domiciliar,
pois € facil de transportar e ndo usa energia elétrica, porém ndo se esquecer de sempre
levar baterias extras.
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Figura 21: Balanca digital para afericdo do peso.

2° Passo:

> Colocar a crianca, adolescente ou adulto, no centro do equipamento parado na
posicéo ereta observando a posi¢do do desenho da plataforma, descalgo, pés levemente
afastados, com os bracos estendidos ao longo do corpo. Realizar a leitura apds o valor
do peso estar aparecendo no visor da balanca e imediatamente repassar para o
formulario de avaliacdo do estado nutricional.

Figura 22: Aferigéo e leitura do peso.
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3° Passo:
» Retirar a crianca, adolescente ou adulto da balanca passar para o estadiémetro.

e Estatura/altura:

A estatura € o maior indicador da superficie corporal total e do comprimento dos
0ss0s, exercendo uma importante influéncia sobre o peso corporal. Para medir a altura
sera utilizado o instrumento que € o estadidmetro.

MATERIAL.: Estadiébmetro, prancheta, lapis, borracha, apontador e o formulario de
avaliacdo nutricional.

Importante: Caso acha duvida repita o procedimento!

.‘-_

Figura 23: Estadiébmetro portatil para afericdo da estatura.
4° Passo:

Posicionar no centro do equipamento a crian¢a, adolescente ou adulto descalco,
de pé, com a cabeca livre de aderecos, ereto, com 0s bracos estendidos ao longo do
corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

Figura 24: Afericdo da estatura para calculo do estado nutricional.
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59 Passo:

» Puxar a haste de metal acoplada ao estadiébmetro até alcancar o inicio da cabeca
fixando-a com pressdo suficiente para comprimir o cabelo, fazer a leitura e
imediatamente passar a medida da altura para o formulario de avaliacdo do estado
nutricional

OBS: Apo6s o procedimento abaixar a parte movel do equipamento com
cuidado!

Figura 25: Leitura da estatura para calculo do estado nutricional.

6° Passo:

» Ap6s a leitura da estatura, sem soltar a parte movel do equipamento,
imediatamente repassar para o formulario de avaliacdo do estado nutricional.

Circunferéncia Abdominal:

As medidas de circunferéncia tém sido utilizadas principalmente para a
avaliacdo do padrédo de distribuicdo de gordura corporal de adultos. As circunferéncias
da cintura e do quadril sdo as mais usadas para este fim e sdo comumente denominadas
Razdo Cintura/Quadril ou Relagdo Cintura/ Quadril (RCQ). A OMS considera a RCQ
um dos critérios para caracterizar a sindrome metabdlica, com valores de corte de 0,90
para homens e 0,85 para mulheres. Na populacao brasileira, a RCQ também demonstrou
estar diretamente relacionada as alteracGes do metabolismo e ao maior risco de doencas
cardiovasculares, como por exemplo: a resisténcia a insulina, o diabetes, a hipertenséo
e o infarto do miocardio.

Passos para a afericéo:

Publico alvo: adultos (> ou = a 20 anos e até < 60 anos) e idosos (> ou = a 60 anos em
diante)

MATERIAL.: Fita métrica flexivel, inelastica, prancheta, caneta e formulario de
avaliacdo nutricional.
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Importante: Caso acha duvida repita o procedimento!

7° Passo:

Circunferéncia da cintura:

O individuo no momento da afericdo devera estar usando roupas com tecido
leve, estar de pé, ereto, abdémen relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e 0s pés
separados numa distancia de 25-30 cm. A fita deve ser colocada firmemente em torno
do local a ser medido (acima do umbigo), porém sem comprimir o tecido adiposo
subcutaneo. A tensédo da fita sobre o local a ser medido deve ser constante, ndo devendo
haver folgas entre a pele e a fita. A medida ndo deve ser obtida de frente, mas sim
em uma posicdo mais lateral a direita. Realizar a leitura e imediatamente repassar
para o formulario de avaliacdo do estado nutricional.

Figura 26: A) Posicdo correta para afericdo da circunferéncia abdominal e B) Posi¢do
da fita inelastica para aferi¢do e célculo da circunferéncia da cintura (C/C).

80 Passo:

Circunferéncia do quadril: O profissional devera ficar de joelhos de forma a
ter uma visdo lateral e ampla da regido das nadegas. A medida deve ser aferida no nivel
da extensdo maxima das nadegas, onde se encontra a maior protuberancia dos musculos
gluteos. Este ponto geralmente coincide com a sinfise pubica. A fita devera ser colocada
ao redor do quadril, em seu maior didmetro. Deve-se solicitar ao individuo que
permaneca em pé ereto, com o0s bragos levemente afastados do corpo e os pés juntos. O
procedimento para leitura € o mesmo descrito para a circunferéncia da cintura.
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Figura 27: C) Posicdo correta para afericdo da circunferéncia do quadril e D) Posi¢éo
da fita inelastica para afericéo e calculo da circunferéncia do quadril (C/Q).

OBS:

» A equipe de campo deve contar com dois agentes de saude/auxiliar de pesquisa,
apoiando-se um ao outro, na tomada das medidas e anotacGes dos dados;

» As medidas poderdo ser informadas aos participantes mediante solicitacao;

» Informar que o resultado do diagndstico nutricional sera levado na residéncia*.
*Q calculo dos indices antropométricos serem avaliados pelo nutricionista.

Com os dados ja digitados em planilha do Microsoft Office Excel, o profissional
podera calcular os indices antropométricos, lembrando que cada uma das fases da vida
possuem referéncias e pontos de corte especificos. Este devera seguir a Norma Técnica
de Vigilancia Alimentar e Nutricional do SISVAN, que se encontra no manual de
Orientacdes para a Coleta e Analise de Dados Antropométricos em Servigcos de Saude
(BRASIL, 2011).
(http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/orientacoes_co
leta_analise_dados_antropometricos).

ii) Questionario de Frequéncia Alimentar (Qfa)

Este instrumento devera ser utilizado em estudos epidemioldgicos e fazer
parte do inquérito nutricional domiciliar. Através do QFA o nutricionista podera
diagnosticar a relacdo da dieta habitual a ocorréncia de doencas cronicas ndo
transmissiveis (hipertensédo, diabetes, cancer e doencgas cardiacas) (LIMA, etal; 2007).

Objetivo do QFA: identificar o consumo habitual de alimentos de grupos
populacionais de um ou varios dias, pela informacao global da ingestdo de um periodo
amplo de tempo. Apresenta como vantagens a rapidez na aplicacdo e eficiéncia na
pratica epidemioldgica. O QFA possui basicamente dois componentes: uma lista de
alimentos, e um espaco para responder com que frequéncia consome cada alimento
(QFA qualitativo).

Para a estruturacdo e desenvolvimento do QFA, o pesquisador devera revisar a
literatura disponivel sobre estudos de validagdo de instrumentos que avaliem o fator
dietético que se pretende estudar e também a relacdo deste com as doencas. Outro
procedimento é utilizar o QFA ja validado e adaptar ao método de investigacdo, mas
sempre atento a uma serie de aspectos, principalmente aos habitos alimentares e
variedade cultural/regional da populacdo-alvo, de modo a retratar com maior
fidedignidade o consumo alimentar de cada localidade (SLATER et al, 2003).
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Publico alvo: individuos adultos.

Outros pontos a serem trabalhados para minimizar os erros na avaliacdo do
consumo alimentar, € o cuidado na coleta dos dados de consumo, possibilitado pelo
treinamento do entrevistador (ANJOS et al., 2009). Assim, recomenda se que 0
nutricionista seja responsavel por treinar os demais membros da equipe.

Treinamento na aplicacdo do QFA:

O QFA é composto por uma lista de alimentos predefinida e uma se¢do com a
frequéncia de consumo (numero de vezes que o individuo consome um determinado
alimento se é diario, semanal, mensal e nunca)* e esta distribuida de acordo com 0s
grupos da piramide alimentar (SICHIERI, 1988)

*E importante perguntar o nimero de refei¢cdes por dia (ex: café da manh4,
lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia).

Passo a passo:

i) Para se conduzir uma boa entrevista deve-se ter consciéncia de que este nao é
um procedimento usual para a maioria das pessoas. Muitas pessoas nao prestam muita
atencdo no que comem, e, por isso, lembrar o que foi consumido, pode ser bastante
dificil. Lembre-se também que falar sobre sua alimentacao é algo bastante pessoal, e
muitas podem ficar constrangidas em falar de dieta;

ii) Explicar que este procedimento trata-se de uma forma de coleta de dados
como qualquer outra envolvida no estudo, ou seja, que o objetivo € coletar o dado de
consumo alimentar e ndo julgar a alimentagéo do entrevistado;

iii) O entrevistador devera estar seguro para conversar com 0s moradores sobre a
pesquisa.

Seque abaixo um roteiro para aplicacdo do QFA:
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA DO QFA

Datadaentrevista _/ [/ Hora de inicio:

Nome do entrevistador:

Nome:

Idade: Nascimento: /[

Sexo ()F ()M

1. Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente ou esta fazendo dieta para
emagrecer ou por outro motivo?
a) Néo
b) Sim, perda de peso.
c) Sim, por orientacdo médica.
d) Sim, dieta vegetariana ou diminuicao de carne vermelha.
e) Sim, reducdo de sal.
f) Sim, reducéo de colesterol.
g) Sim, ganho de peso.
h) Outro motivo:

2. Vocé toma algum tipo de vitamina ou outro produto?
Se sim, qual? Dose? Frequéncia?

3. Quantas refei¢Ges fazem por dia?
Quais refei¢des?

Listar alimentos referentes as perguntas de 4 a 8.
Definir a frequéncia do consumo de acordo com o critério abaixo:

A) Mais de 3x dia

B) 2a3xdia

C) 1xdia

D) 5 a6 x nasemana
E) 2 a4 x nasemana
F) 1a3xmés

G) Nunca
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4- O que compde o seu café da manha usualmente?

5-O que compde seu lanche da manha?

6-O que compde o seu almogo frequentemente? E sobremesa?
7- O que compde o seu lanche da tarde normalmente?

8- O que compde o seu jantar?

9- Quantos copos de agua vocé bebe por dia?

10- Faz uso de bebida alcoolica? Qual? Com que
frequéncia?

Agora vou fazer-lhe algumas perguntas sobre o tipo de alimentos
que costuma comer.

SEGUE ABAIXO MODELO DE QUESTIONARIO DE
FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA):

56



QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR — QFA

Marque X nos alimentos de acordo com o consumo:

£l g g &
=| 3 § E’ 2l g Frequéncia/ s| 3 5 5 e| w
Frequéncia/ Produto % 5\5 8 s ] £ Produto % 3 8 3 é 2
IR IR A HEIE IR IR
. B i = 5
HEEIFIRIEIRIE HEIEIFIEIEIRE
ol ol ¢l o] N o slalols|lwlol 8] o
ARROZ ABACAXI
FELAO ABACATE
MACARRAO MANGA
PAO LIMAO
BOLACHA DOCE MARACUJA
BOLOS UVA
BOLACHA SALGADA GOIABA
POLENTA PERA
FARINHA DE MANDIOCA €OCO (fruta/ ralado)
MILHO RABADA DE BOI
ERVILHA FRANGO
ALFACE BIFE/CARNE DE BO!
COUVE FOLHA CARNE DE PORCO
REPOLHO FIGADO (visceras)
LINGUICA/ salsich:
CHICORIA Pre‘ssunfu/,mcnadza
TOMATE ovos
CHUCHU PEIXE
ABOBRINHA CAMARAO (frutos do mar)
ABOBORA BACON/ TOUCINHO/ Torresmo
QUIABO MEL DE ABELHA
PEPINO DOCE DE FRUTA
VAGEM ACUCAR
CEBOLA (tempero) BALA
CENOURA CHOCOLATE/ PO
BETERRABA BOMBOM
COUVE-FLOR CATCHUP
BATATA MOSTARDA
S
ALHO (tempero) GELATINA
LEITE INTEGRAL SORVETE
LEITE DESNATADO PUDIM
PRODUTOS DIETETICOS
JOGURTE (Adogante, refrig, etc)
QUELO CAFE
REQUEIIAO REFRIGERANTE
MANTEIGA SUCO ARTIFICIAL (PO)
MARGARINA SUCO NATURAL
MAIONESE CHA PRETO OU MATE
LARANJA CERVEJIA
BANANA VINHO
MAMAO OUTRAS BEB. Alcodlicas
MACA OUTROS ALIMENTOS:
MELANCIA Fonte: QFCA - Rosely Sichieri - Epidemiologia da Obesidade, 1988
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O SERVICO DE SAUDE - GESTOR DO AUTOCUIDADO EM TERRITORIOS
DE EXCECAO

O Papel do Sistema de Saude

Em territorios de excecdo, os servicos de salde oferecidos pelo SUS
desempenham varios papeis centrais: o gestor do autocuidado, a fonte de informacao e
educacdo em saude é a porta de entrada para outros servi¢os publicos essenciais. No
ambito do SUS, os profissionais atuando no ambito da Estratégia da Saude da Familia
(ESF) sdo atores principais na abordagem da desigualdade que requer
interdisciplinaridade e compartilhamento de saberes que fortalecem o relacionamento
com 0 publico e a salde da
comunidade.

N
Atender os usuarios e

encaminhar se necessario

A ESF é um modelo
dinamizador do SUS que se

baseia no trabalho de equipes Supervisionar e realizar o
multidisciplinares  compostos 1enfermeiro. ApRSTRRA

por no minimo um médico, um

enfermeiro, um auxiliar de :

A Descrever sintomas;
enfermagem € 6 agentes CYIEUEEEII direcionar o atendimento
comunitarios de satde (ACS),
podendo possuir um equipe de
salde bucal (e.g., um dentista,
um auxiliar de consultério
dentario e um técnico em

0

J

A\

~N

J

Buscar e identificar
moradores, criar vinculo,
e acompanhar o usudrio )

¢

higiene dental), um 1 destista, 1

L. sordTerdle Conduzir a saude bucal
O ey 0% [ et dos usuirios
profissionais (BRASIL, 2006). em higiene dental

Figura 28- Atribuicdes dos Profissionais da equipe da
Estratégia de Saude da Familia.

A Figura 28 destaca alguns papeis centrais de cada profissional, mas cada um desses
atores tem varias atribuicdes ndo mencionadas.

Alguns deveres compartilhados entre todos os membros das equipes ESF séo:

e Praticar a escuta ativa qualificada;

e Procurar conhecer as condi¢Ges de vida, os conhecimentos, as atitudes e as
praticas (CAPs) dos moradores em sua area de atuacdo que podem influenciar o
estado de saude e bem-estar;

o Respeitar os CAPs dos usuarios da unidade para construir conhecimento em

conjunto;
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e Procurar passar orientacdes que possam ser seguidas dentro da realidade do
usuario;

e Em casos de urgéncia, manter o individuo e/ou seus familiares informados e
calmos, dentro do possivel;

e Respeitar os horérios e compromissos agendados, buscando diminuir tempo de
espera e descaso;

e Responsabilizar-se pelo os usuarios da sua area de atuacdo durante todo o
processo (incluindo pés-encaminhamento).

Através desses, 0 que destaca a ESF é a possibilidade de construir vinculos de
compromisso, confianca, e co-responsabilidade entre o sistema de saude e a populacéo.
Por isso, a ESF serve como a porta de entrada no sistema de salde hierarquizado e
regionalizado com a capacidade de intervir sobre os fatores de risco de salde
(bioldgicos, fisicos, ambientais e sdcias), promover o controle social e desenvolver
acOes continuas de educacao e promocao.

A Entrada no Sistema de Saude

Quando o usuério do SUS busca atendimento na UBS, seja por incentivo do seu
ACS ou por conta propria, o acolhimento comeca na recepc¢do. Por isso, a recepcao
deverd ser composta por um profissional treinado e integrado no funcionamento da
UBS. Deve-se evitar 0 uso de pessoas que ndo pertencem a area de salde ou que ndo
possuem treinamento adequado para essa funcdo. A figura 29 ilustra o acolhimento
proposto para a UBS.

E importante notar que o ambiente deve ser confortdvel quanto as suas
instalacBes e incentivar tranquilidade, conforto e interacdo entre 0s uUsuarios e 0s
profissionais de salde. Também ¢é desejavel a disponibilizacdo de materiais
informativos na recep¢do, para que 0S usuarios possam agregar conhecimento dos
servicos disponiveis e/ou eventos na comunidade sobre promoc¢do da salde e recursos
gerais em caso de espera.
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Usudrio
procuraa UBS

Atendimento individual
com o profissional

e = Agtes de prevengdo e
sociais/ambientais de diagndstico precoce
salide

abrangéncia?

Agendar
proximas
consultas Crientar

Convidar
participacdo em

grupos educativos Encaminhar

Agendar visitas
liare:

Esquema 3- Fluxograma de acolhimento de Unidades Basicas de Saude da Familia.
Adaptado de: TUBONE et al., 2004.



FLUXOGRAMAS DE ATENDIMENTO

Os seguintes fluxogramas de atendimento sdo propostas para alguns sintomas e/ou

condicdes notaveis.

DOR ABDOMINAL (PEDIATRICO)

[ Dor abdominal ]

— Exame parasitoldgico de fezes

'Nio interfere no| '"f;:g;:nm febre, sem vomitos,
cortidiano 0 0 sem queda de
ATENDIMENTO CONSULTADE | estado geral

DEENFERMAGEM |_ENFERMAGEM | CONSULTA DE
= ENFERMAGEM |

—-l l
SN | | E—— [ Dor > 7 dias, sem

CONSTIPACAO INTESTINAL (PEDIATRICO)

Constipagao Intestinal
CONSULTADE
ENFERMAGEM

— Exame parasitolégico de fezes

Febre, vomito,

| Segue fluxo apropriadol

dor/distensdo Ndo apresenta
abdominal, fissura anal, outros sintomas
snore’“?‘ef ou ATENDIMENTO DE
em 3 ENFERMAGEM
CONSULTA Orientacoes profilaticas;
MEDICA RETORNAR EM 5 DIAS
L
.
NAO houve Houve
melhora do melhora do
quadro quadro
- CONSIULTA
MEDICA

u Segue fluxo apropriado
| = 1
Naoéol® T —
episodio E o 1° episddio
—__
Dor <7 dias,

febre, vomitos,
queda de estado
geral
CONSULTA'
MEDICA |

Esquema 4: Fluxograma de atendimento pediatrico, adaptado do Conselho Regional de

Enfermagem de Goias, BEZERRA et al., 2009.
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DIARREIA (PEDIATRICO)

Verificar
diarréia

No. de evacuacgoes, duragao do
episadio, aspecto das fezes

Ndo

ATENDIMENTO
ENFERMAGEM

—'l Exame parasitologico de fezes ‘

| Segue fluxo apropriado |

N —

Diarréia< 14

dias

R EE—
Diarréia > 14

dias

1

Crianca <2 Crianga = 2 Sem sangue Sangue nas
meses de meses de nas fezes fezes
idade idade consuLTA| T CONSULTA
CONSULTA VER|F|C§R ENFERMAGEM MEDICA
MEDICA HIDTRATACAO
N I | -1
Sem i . Desidratacdo
desidratacio Desidratacao grave
| ATENDIMENTO| | CONSULTA | CONSIUL'IA
ENFERMAGEM-PLANO A ENFERMAGEM-PLANOB MEDICA

PLANO A- tratamento
domiciliar
-SEM desidrataco (crianga
ativa, aceitando liguidos,

turgor de pele normal)

1. Darliquidos a
vontade

2. Continuar com a
dieta habitual

3. Retornar em caso
de novos sintomas
efou sinais de
perigo

4. Onentagdes
profilaticas

PLANO B- TRO na unidade
-Desidrataco (crianga
alterada, olhos fundos, turgor
de pele semipastoso, sinal da
prega, e bebe avidamente com
sede)

1. Soro oral
a. Baseia-se no peso
da crianga
b. Oferecaeem
pequenas guantidades
com colher
c. Em caso de vomito,
aguarde 10 min antes
de prosseguir
lentamente

2. Amamentar
normalmente

3. Reavaliar a hidratacéo
a cada 4 horas

ORIENTACOES PROFILATICAS

¥ Utilizar agua filtrada, tratada ou
fervida por no minimo 1 minuto
para consumo

¥ Utilizar copos, talheres e garrafas
limpas

¥ Guardar 4gua para consumo em
garrafas limpas e fechadas e
utiliza-la logo

¥ Manter as maos limpas

(principalmente apds usar o

banheiro e antes das refeigdes) e

com unhas curtas

N&o roer unhas

Comer carne bem cozida

Lavar bem os alimentos (utilizar

hipoclorito de 2%) e proteger de

poeira e animais

MNé&o se banhar em agua parada

Usar medicamentos de acordo de

indicagdo médica

Lavar bem as regides intimas

Usar calgados

YR

RN

Esquema 5: Fluxograma de atendimento pediatrico, adaptado de TUBONE et al., 2004.
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PARASITOSES INTESTINAIS:

Parasitoses

Ascaridiase

Ancilostomiase

Enterobiase

Tricuriase

Teniase

Giardiase

Amebiase

Estrongiloidiase

Medicamento

Mebendazol
100mg

Mebendazol
100mg

Albendazol

Albendazol

Metronidazol

Metronidazol

Albendazol

Tratamento

Para >10kg: 1
comprimido ou 5ml
2 vezes ao dia/3 dias;

Para <10kg: 100mg 2
vezes ao dia/3 dias

Para >10kg: 1 comp.
ou 5ml 2 vezes ao
dia/3 dias;

Para<10kg: 100mg 2
vezes ao dia/3 dias

1 comp. de
400mg/dia ou 10ml,
dose Unica

Para >2 anos: 1
comp. de
400mg/dia/3 dias.

15-20mg/kg/dia, 2
vezes ao dia/5-7
dias.

35-50mg/kg/dia, 3
vezes ao dia/5-10
dias.

400mg/dia, 3 dias.

Observagoes
Repetir em 21 dias.

Efeitos colaterais: dor abdominal,
diarreia, reages cutaneas ou
neuroldgicas.

Combate as larvas de Ancylostoma
no solo (capim-limao, eucalipto,
erva doce, etc.)

Repetir em 14 dias.
Tratar todos no domicilio.

Efeitos colaterais: dor abdominal,
diarreia, reacoes cutaneas ou
neuroldgicas.

Efeitos colaterais: dor abdominal,
cefaleia, diarreia.

Efeitos colaterais: dor abdominal,
cefaleia, diarreia.

Efeitos colaterais neuroldgicos,
gastrointestinais podendo afetar o
olfato.

Efeitos colaterais neuroldgicos,
gastrointestinais podendo afetar o
olfato.

Efeitos colaterais: dor abdominal,
cefaleia, diarreia.

Esquema 6: Protocolo de Tratamento para Parasitoses Intestinais. Adaptado de
Bezerra et al., 2004.
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Parasitoses
Intestinais

ATENDIMENTO DE
= EMFERMAGEM
]

Prunido anal efou Exarme
saide de vermes

nas fezes fezes indicado™

parasitelomico de

| |
Saidade werme Dor periumbilical,

pela boca ou nariz cilicas de repeticio,
COMSULTA
EMNFERMAGEM

diarréia persistente,

COMSULTA COMSULTA constipagdoe intestinal,
EMNFERMAGEM EMFERMAGEM dor de nduseat ou
T— varnitos
—— CONSLLTA

[Tt et T ! -— EMFERMAGEM
| Em caso de : -
: hiperinfecgdo por :
: Ascaris, internagdo PEEEEE Exames: Lutz, Kato Katz | __ Prescricao conforme o
| e avaliagio | {em caso de Ascaris), fita agente etioldgico e
: cirdrgica. ! gomaca(Oxidrug) arientacies profiliticas

Fetomo ey 30 dias

Hauvemelhora do quadro
clinicoe exames

parasitoldgicss nagativos
4‘ Alta

Mao houva melhora do
guadro clinico e/ou exames
parasitolegicos positives

CONSULTA
MEDICD

ORIENTACOES PROFILATICAS

v' Utilizar agua filtrada, tratada ou fervida
por no minimo 1 minuto para consumo

v' Utilizar copos, talheres e garrafas limpas

v' Guardar agua para consumo em
garrafas limpas e fechadas e utiliza-lo
logo

v" Manter as maos limpas (principalmente

apos usar o banheiro e antes das

refeicdes) e com unhas curtas

N&o roer unhas

Comer carne bem cozida

Lavar bem os alimentos (utilizar

hipoclorito de 2%) e proteger de poeira e

animais

N&o se banhar em agua parada

Usar medicamentos de acordo de

indicagdo médica

Lavar bem as regides intimas

Usar calcados

SNENEN

AN

AN

*Alguns sintomas, tratamentos e/ou diagndsticos
requerem exames parasitoldgicos de fezes, pois podem
sinalizar uma infec¢do parasitaria, aumentar o risco de
infecgdo ou afetar o ciclo parasitario.
Nos seguintes casos, solicitar exames parasitologicos:

e Tuberculose
HIV/AIDS
Anemia ferropriva
Eosinofilia
Granuloma
Figado com fibrose
Convulsbes, leptomeningites, etc. (podendo ser
Nuerocisticercose causado pelo parasito Taenia,
exames de imagem sdo recomendados)

Em caso de davida, solicitar o exame
parasitoldgico de fezes, pois € um exame de baixo
custo e grande potencial!

Esquema 7: Fluxograma de atendimento em caso de parasitoses intestinais, adaptado

de BEZERRA et al. 2009.
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TRABALHO DE CAMPO:

Qualquer pesquisa ou iniciativa realizada na UBS requer cuidado para ndo
interromper o fluxo natural da Unidade, ndo gerar maior espera para 0S USUArios,
aumentando o desconforto dos usuérios ou funcionarios, ou atrapalhar sua rotina.
Devemos ressaltar que a UBS é um local de trabalho, geralmente de grande
movimentacdo, com a circulacdo de informacdo confidencial e sensivel. Portanto, a
confidencialidade ¢ caracteristica essencial para qualquer pesquisa desenvolvida nesse
setor.

Neste inquérito, para analisar o processo da gestdo do autocuidado relacionado
as doencas negligenciadas da pobreza com foco nas Pl, é aconselhdvel realizar um
levantamento dos CAPs dos profissionais de satide em relagdo as parasitoses intestinais,
condicBes de risco, com foco em abordagem clinica, abordagem social e suas co-
morbidades através da aplicacdo de um questionario apropriado, juntamente com
observac@es do acolhimento.

APLICACAO DO QUESTIONARIO:

Para iniciar esse trabalho, além de levar em consideracdo as dicas de trabalho de
campo com questiondrios ja apresentados neste manual, é fundamental reunir-se com os
responsaveis pela UBS para explicar seus objetivos e obter autorizacdo para
desenvolver suas atividades no local. Um passo indispensavel é reunir-se com a equipe
da UBS para esclarecer o que acontecera e justificar sua presenca, a fim de obter o
apoio e participacédo de todos.

Os questionarios precisam passar por um pré-teste com um publico alvo
semelhante para testar o tempo necessario para completa-lo e verificar se 0s
participantes terdo dificuldades para compreender e responder as suas questdes. As
vezes é necessario ter versdes diferentes para os varios profissionais (e.g., médicos vs.
ACS) ou se o0 tempo com os profissionais permitir, seria bom ter um entrevistador para
ler as perguntas e anotar suas respostas.

Neste trabalho, os profissionais de salde responderdo individualmente, e
devolverdo os questionarios aos entrevistadores pela dificuldade de disponibilidade de
tempo. Para poder aplicar seu questionario desta forma, todos os participantes precisam
ser capazes de ler, compreender e responder suas questdes para ndo comprometer seus
resultados e ndo constranger nenhum profissional.
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ANEXOS:
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ANEXO 1 - Boleto de entrega de amostras de fezes.

BOLETO DE ENTREGA DE AMOSTRAS DE FEZES

AMOSTRA

CADASTRO

IDADE

NOME

SEXO

ENDERECO

Data de entrega:__ [

Euntregue por:

Recebido por:

Hora da entrega: _ |

h
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ANEXO 2- QUESTIONARIO ADAPTADO DE MELLO et al. 1988 SOBRE
CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS (CAP) ACERCA DAS PARASITOSES
INTESTINAIS

Nome: Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Idade: Datade Nasc:__ / /  Naturalidade: Comunidade:
Endereco

1) O que é verminose?

2) Onde os vermes ficam nas pessoas?

3) Do que os vermes se alimentam?

4) Para onde vdo os vermes depois que eles saem das pessoas?

5) Como a pessoa se contamina pelo verme?

6) O que a pessoa sente quando estd com verme?

7) Como a pessoa sabe que esta com vermes?

8) Como prevenir as verminoses?

Entrevistador: Data: _ / [/
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ANEXO 3 — QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS
(CAP) ACERCA DA INFECCAO MICOBACTERIANA (TUBERCULOSE)

Nome: Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Idade: Datade Nasc:__/__/  Naturalidade: Comunidade:
Enderego: Tempo Moradia:

1- J& ouviu falar de Tuberculose? Sim ( ) Nao ( )
2- Sabe como se pega (contagio) a Tuberculose?

3- O que causa a Tuberculose?

4- Tem () ou teve ( ) alguém na familia com Tuberculose? Sim ( ) N&o ( ) Quem?
Esta pessoa morava com vocé durante a doenca? Sim ( ) Ndo ( ) Quanto tempo de convivio?
Ela fez o tratamento completo? Sim ( ) N&o ( )

Ficou curada? Sim ( ) Nao ( )

Esta pessoa freqiienta: bar ( ) Clube ( ) Forré () Igreja ( ). Outros locais com muita gente? Qual?

5- Vocé ja teve Tuberculose antes? Sim ( ) Ndo ( ) Quanto tempo atras? Fez tratamento?
Qual?

6- O gque a pessoa sente (sintomas) quando tem Tuberculose?

7- O que vocé faz quando vocé ou seu parente estdo com Tuberculose?
Vai ao médico e/ou Posto de salde ( ) Curandeiro ( ) Benzedeira( ) Farmacia (Auto-medicagéo) ( )
8- Faz tratamento? Sim ( ) N&o ( ) Com que remédio? Chas ( ) Simpatias ( ) Farmacos ( ). Outros

9- Vocé acha que a Tuberculose é uma doenga ruim? Sim ( ) N&o ( ) Por qué?

10- Vocé sabe como nado pegar (se prevenir) Tuberculose?

Alguma doenca além da tuberculose? Diabetes ( ) Pressao alta () Asma( ) HIV( ) outras ( )
Qual?
11- Vocé bebe bebida alcodlica? Sim () Nao ( ) Que tipo de bebida? Quantas vezes?

Vocé acha que a bebida alcodlica pode interferir na sua satde? Sim ( ) Nao ( ) Por qué?

12- Vocé fuma? Sim ( ) Nao ( ) Héa quanto tempo? Quantos cigarros/dia?
13- Voce tosse frequentemente? Sim ( ) N&o ( ) (Caso a resposta for NAO, encerrar a entrevista)

14- H& quanto tempo voceé tosse?
15- Outros sintomas:

( ) Nenhum

() catarro (expectoragdo)

() febre baixa com sudorese pela manha
( ) sangue no catarro ( hemoptise)

( ) perda de peso (emagrecimento)

( ) dor no peito

( ) perda de apetite

Mais informagdes:

Entrevistador: Data: __/__/
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ANEXO 4 — QUESTIONARIO SOBRE HANSENIASE

QUESTIONARIO SOBRE INFECGAO MICOBACTERIANA (HANSENIASE)

DADOS PESSOAIS:

Mome: sexo: () Fem. ( ) Masc.
Idade: Datadenase: /[ Mahwalidade: Commumidade:

Enderego:

Tempo Moradia:

1.J3 cuviu falar da Hansentase (Lepra)? Sim i ) Mo ()

2.5abe como e peza (contagio) 2 Hanseniaze?

3.0 que causa Hansendasa?

4 Tem{ ) outeve { ) alguém na familia com Hanseniase? Sim ( )} Mo { ) Quem?

5.Esta pessea morava com voce durante a doenga? Sm { ) Nae ( ) Quante tempo de convivia?
6.Elza fez o tratamento complete? Sim ( ) Nae ( )

TFicon curada? Sim ( ) MNie [ )

8 Esta pessoa frequenta: Bar( ) Clube( ) Formrd{ ) Igreja( ).Cutros locais com mta gente? Qual?

9.0 que a pessoa sente quande tem Hansendase?

10,0 que voce faz quando voce ou sen filho estio com Hanseniase?
11. Va1 a0 médico e'on Posto de Satde ( ) Cwandeiro () Benzedeira { ) Farmacia (automedicagio) ( )
12 Faz tratamento” Sim ( ) Nio ( )

13.Com que remedia? Chas ( ) Sumpatias { } Famacos ( ). Oufres

14.Voce acha a Hanseniase uma doenga num? Sim { ) Wio { ) Por que”
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ANEXO 5 - QUESTIONARIO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DOMESTICOS:

1. Qual o destino dado ao lixo da sua casa: (MAIS DE
UMA RESPOSTA)

1)Queimado

2 ) Jogado narua

3) Jogado no rio

4)Terreno baldio

5)Cagcambas e/ou containers

6) Enterrado

7) Coletado pelo caminhdo de lixo
8) Coletado pelo gari

2. Observou presenca de:

(MAIS DE UMA RESPOSTA)

1) Moscas

2) Mosquitos
3) Ratos

4) Baratas

5) Morcegos
6) Caes

7) Gatos

8) Cobras

9) Caramujos
10) N3o

11) Outros,quais?

3.Qual frequéncia que o caminhdo de lixo coleta em
sua casa?

1) Diariamente

2) 2 vezes por semana

3) 3 vezes por semana

4, Sua rua é varrida?
1)Sim
2)N3o.

Por quem?

5. Se sim, com que frequéncia?
1) Diariamente

2) 2 vezes por semana

3) 3 vezes por semana

4) 4 vezes por semana

5) 5 vezes por semana

6. Na sua casa existe um lugar préprio para jogar lixo?
1) Sim
2) Nao

7. Qual?

1 lixeira

2 Saco de lixo

3 Caixa de papel
4 Outro

8. Alixeira da sua casa tem tampa?
1) Sim

2) Nao

8.1 Se ndo, quais?

9 Onde esse recipiente fica? (MAIS DE UMA
RESPOSTA)
1) Sobre a pia da cozinha
2) No piso da cozinha
3) No banheiro
4) Foradecasa
5) Outro local? Onde?

10. Lava as maos depois de pegar na tampa da lata de lixo?
1) Todas as vezes

2) Somente quando sujo as maos

3) Nunca

4) As vezes Quando ( Em que situagdo? )

11. Lava as maos apods pegar o saco de lixo?

12. Lava a lata de lixo?

1) Todas as vezes 1) Sim

2) Somente quando sujo as maos 2) Nao

3) Nunca

4) Quando( Em que situagdo?)

13. Qual a frequéncia? Nome: Sexo:___Ildade:_____
1. Diariamente Endereco:
2. 2vezes por semana Tel:

3. 3vezes por semana e-mail:

4. 4 vezes por semana

5. 5vezes por semana

6. Asvezes

7. Nunca

71




ANEXO 6 — QUESTIONARIO DE POSSE RESPONSAVEL DE ANIMAIS

DOMESTICOS

1- Possui animais de estimagdo?
()Sim ( )N&o (pular para questao 13)
2- Quantos? Quais?

Tipo

Raca

Nome Idade Sexo Castrado Doengas(?)(pulga,
carrapatos, etc..)

Frequéncia
vermifugagao

3- Por que cria animais?

) Afetiva

) Prote¢do do domicilio

) Afetiva e protegdo do domicilio
) Outras:
4- Onde o (s) seu (s) animal (s) de estimagdo fica (m) na sua casa?

(
(
(
(

5- Tem canil na sua casa?
()Sim () Na&o (Se “ndo”, pular para questao 7)
6- Sesim, é lavado com que frequéncia?
( ) Todos os dias
( ) Uma vez por semana
() Duas vezes por semana
() Trés vezes por semana
( ) Nunca lava
7- Onde o (s) seu (s) animal (s) costuma fazer as necessidades?
( ) Dentro de casa
( ) No quintal
() No canil
( ) Narua
( ) Outro: .
8- Como que é o quintal da sua casa?
() Terra batida ( ) Cimentado ( ) Ndo possui ( ) Outros:
9- Seu (s) animal (s) tem acesso a rua?
()Sim ( )Nao
10- Quando ele faz as necessidades na rua, vocé:
( ) Ndo faz nada
( ) Coloca em saco plastico e joga no lixo
( ) Coloca em jornal e joga no lixo
(
(

) SO retira as vezes

) Nunca faz na rua

11- Vocé leva seu (s) animal (s) ao veterinario?
()Sim () Nao

12- Com que frequéncia?
( ) Nunca ( )Periodicamente ( )Apenas quando adoece

13- Vocé tem contato com c3es e gatos mesmo que ndo sejam seus?
()Sim ()Nao
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ANEXO 7 - QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO DAS ZOONOSES
(Larva migrans)

Nomes dos Moradores Sexo | Idade | Algum histdrico

de geofagia ( comer terra)

1- Vocé sabe o que sdo zoonoses?

2- Vocé acha que animais domésticos podem transmitir doengas para o homem?
()Sim ()N&o ( )Nao Sabe

3- Quais?

4- Como os animais podem transmitir doengas para o homem?

5- Vocé faz alguma atividade que tenha contato com areia, terra, solo?
()Sim ()Na&o

Quais?

6- Vocé tem algum tipo de horta ou pomar?

()Sim ( )Nao

7- Jaouviu falar em Larva migrans?

()Sim () Nao

8- Ja ouviu falar em “bicho geografico” ou “bicho de praia”?

()Sim ()Né&o

Em caso de resposta negativa mostrar a foto.
(Caso as respostas 7,8 e 9 sejam todas negativas, pular para a questdo 20)

9- 0 que causa bicho geografico ou Larva migrans ?

10- Vocé sabe como se pega geografico ou Larva migrans?

11- Por onde o geografico ou Larva migrans consegue entrar na pessoa?

12- Depois que o bicho geografico ou Larva migrans entram na pessoa, onde ficam?

13- O bicho geografico ou Larva migrans vive muito tempo na pessoa?

14- Vocé sabe o que a pessoa sente quando estd com bicho geografico ou Larva migrans?
15- Ja teve alguma Larva migrans ou bicho geografico?

()Sim. ( ) Ndo ( ) N&o Sabe

16- Se sim, como ficou sabendo?

17- Foi ao médico e/ou posto de saide?(responder apenas se ja teve)

18- Fez algum uso de medicamento? (responder apenas se ja teve)
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19- Fez uso de alguma receita caseira? (responder apenas se ja teve)

20- O que faria se vocé estivesse com bicho geografico ou Larva migrans?
Iria a0 médico e/ou Posto de saude: ( ) Sim ( ) Ndo

Curandeiro: ( ) Sim ( ) Nao

Farmacia: ( ) Sim ( ) Ndo

Benzedeira: ( ) Sim ( ) Nao

21- Conhece alguém que ja teve?

()Sim ()Na&o

22- 0 bicho geografico ou Larva migrans causa problemas as pessoas?
( )Sim ( ) Ndo Por que?

23- Vocé sabe como ndo pegar bicho geogréfico ou Larva migrans?
()Sim( ) Nao

22- Vocé faz alguma coisa para nao pegar bicho geografico ou Larva migrans?)
()Sim( )Nado Oque?

Localidade, de de

Assinatura do entrevistador
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ANEXO 8 - FOTOGRAFIA PARA IDENTIFICACAO DA LARVA migrans cutanea
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Disponivel em:
http://3.bp.blogspot.com/ RSAdkCMSDmMPc/SZTKPt T1I/AAAAAAAAARA/2GAj1HZCTNO/s1600-

h/008-j05-bicho-geografico.jpg.
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ANEXO 9 - FORMULARIO DE AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL POR

FAMILIA

NOME ENDERECO | SEXO NASICD'I'A\\"DEENTO PESO | ALTURA | cic | ciQ IMC
PROFISSIONAL RESPONSAVEL:
DATA: [ |
ANEXO 10 - FORMULARIO DE AVALIACAO NUTRICIONAL INDIVIDUAL
Nome: Nascimento: / / Idade:
Endereco: Comunidade:
Sexo:( )F ( )M Peso: Kg Altura: m C/C cm C/Q cm
Padrao IMC: Estado nutricional:
Prescricdo nutricional:
Profissional responsavel:
Data da afericdo: / /
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ANEXO 11- QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS
(CAP) DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DAS PARASITOSES
INTESTINAIS, CONDICOES DE RISCO, ABORDAGEM CLINICA, ABORDAGEM
SOCIAL, E CO-MORBIDADES

PARTE 1: Caracteristicas do Profissional de Saude

Nome: Data de nascimento:
Contato: (cel)
Email:
Morador de Manguinhos: o0 Sim o Nao Sexo: oF oM
Funcdo: oOMédico(a) oEnfermeiro(a) o Técnicos de enfermagem oAgente
comunitario de saude
Unidade: o Clinica da Familia Victor Valla o0 Centro Municipal de Saude Manguinhos
Equipe:
Clinica da Familia Victor Valla: ot CHP2 oVilaUnido o Desup oSamora Machel ou
Mandela 2

oONelson Mandela ou Mandela 1 OMandela da Pedra ou Mandela 3

Centro Municipal de Saude Manguinhos: oCAH/ Vila S. Pedro  oVila Turismo oNova Vila
Turismo

oParque Jodo Goulart  oParque Amorim/ Monsenhor Brito oPOC 1-Parque
Oswaldo Cruz oParque Carlos Chagas

PARTE 2: Parasitoses Intestinais e Co-morbidades

Espécies de helmintos- Etiologia da verminose
Conhece vermes, verminoses, parasitoses intestinais? o Sim o Nao

Que sabe sobre parasitoses
intestinais?

Conhece mais de um tipo de verme/verminose? o Sim o N&o

Quais?

Teve treinamento especifico ou um curso em parasitoses intestinais? 0 Sim o Ndo

Descreva esse
treinamento:

Qual foi a duragdo do treinamento/curso em parasitoses intestinais?

Aspectos do ciclo evolutivo, de importancia epidemioldgica
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Como a pessoa pega
verme?

Aonde a pessoa adquire os
vermes?

Depois que os vermes entram na pessoa, onde
ficam?

Os tipos de vermes que vocé falou ficam no mesmo lugar? o Sim oN3o o Nao sei

Para onde vao os
vermes?

Os vermes vivem muito tempo na pessoa? o Sim o Nao o Nao sei

O que acontece com o verme fora do

corpo?

Quando um morador estd parasitado, vocé fala sobre quais co-morbidades?
Otuberculose ndiabetes ohipertensdao Cnenhum

goutros:

PARTE 3: Moradores e Fatores de Risco

Perfil socioecon6mico dos moradores no seu territdrio de atuagao

Qual faixa de idade predomina entre os moradores na sua area de atua¢do? o 0-9 anos o0 10-
19 anos 0 20-64 065 ou mais O Nao sei

Qual faixa de escolaridade predomina entre os moradores? o Analfabeto O Fundamental
Incompleto o Fundamental completo
0O Segundo grau incompleto 0 Segundo grau completo O Nivel superior incompleto
O Superior completo o N3o sei

Qual a renda mensal das familias? o Menor que 1 salario minimo © 1 salario minimo o 2-4
saldrios minimos
0 Maior que 4 salarios minimos 0 Nado sei

Caracteristicas das residéncias: Indica as caracteristicas predominantes das residéncias das
familias no seu territério de atuacao.

Ch3o: 0O Madeira oOCeramica 0O Terrabatida oOCimento 0O Na&osei o Outras:

Paredes: 0O Alvenaria (sem acabamento) 0 Alvenaria (com acabamento) 0O Madeira

0 Ndo sei 0O Outras:
Vaso Sanitario: O N&do possui 0O Dentro de casa (com reservatério) o Fora de casa (com
reservatorio)

O Fora de casa (sem reservatorio) o Nao sei
Vocé pergunta seus pacientes sobre as condi¢gdes das moradias deles? o Sim o Nado
Outros fatores ambientais de risco: Indica as caracteristicas predominantes dos ambientes das
familias no seu territério de atuagao.
Fonte de dgua para consumo: O Canalizada o Agua mineral 0 Aguadachuva o Agua de rio
o Ndo sei
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O Outras:

Onde é eliminado o lixo da residéncia? o Na porta de casa O Terrenos baldios (lixdo) o Leva
para as cagambas
o Nao sei o Outras:

A coleta de lixo é feita pela prefeitura? o Sim o N3o o Nao sei
Se sim, quantas vezes? 0O 1vez porsemana 0O 2 vezes por semana O 1 vez por més
o Outras:
Vocé conversa com seus pacientes sobre sua agua de consumo? o Sim o Nao
Vocé conversa com seus pacientes sobre lixo? o Sim o Nao
Vocé conversa com seus pacientes sobre higiene? o Sim o Nao
Em geral, como os moradores avaliam a sua saude? o Muito boa 0 Boa o Regular o Ruim o
Muito ruim
Conhecimento dos moradores: Como os pacientes no seu territdrio de atuacdo responderiam

essas perguntas:

Como a pessoa pega
vermes?

Como os vermes conseguem entrar na pessoa?

Depois que os vermes entram na pessoa, onde ficam?

Para onde vao os
vermes?

Os vermes vivem muito tempo na
pessoa?

O que acontece com o verme fora do
corpo?

O que a pessoa sente quando tem
verminose?

O que faz quando vocé ou seu filho estdo com vermes? O vai ao médico e/ou posto de
saude
0 Vai ou curandeiro O Vai a benzedeira o Vai a farmacia
A verminose causa problemas nas pessoas? 0O Sim 0 Nao o Nao sei
A verminose é uma doenga ruim para as pessoas? 0 Sim 0 Ndo 0 N3ao sei
Os moradores sabem como nao pegar verme? 0 Sim o Nao o Nao sei
Os moradores fazem alguma coisa para nao pegar verme? 0 Sim 0 Ndo o N3o sei
Eles acham que é importante ndo pegar verme? 0 Sim 0o Ndo 0 N3o sei
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PARTE 4: Abordagem Clinica

Quais sdo alguns sintomas de parasitoses
intestinais?

Como faz o diagnostico de infec¢do com parasitas
intestinais?

Com que freqiiéncia o morador deveria fazer exame(s) para parasitas
intestinais?

Que exame(s) seria
apropriado?

Como é feito o acolhimento de moradores/pacientes parasitados? O individualmente
Oem grupo de parasitados oem grupo de familiares o Nao sei
Os pacientes recebem medicamentos apropriados no acolhimento? o Sim 0 Ndo o N3o sei
Os pacientes recebem informacdo sobre parasitoses no acolhimento? o Sim o Ndo o Nao
sei
As familias dos parasitados recebem informacao sobre parasitoses? o0 Sim 0 Ndao o Nao sei
De quem? oMeédico(a) DEnfermeiro(a) o Técnicos de enfermagem nDAgente
comunitario de saude o N3o sei oOutro:

Onde? o Clinica da Familia Victor Valla ou Centro Municipal de Saide Manguinhos
O na residéncia o N&do sei

Que informagao é dada sobre a infec¢dao?

Gestantes recebem informacao diferenciada sobre parasitas intestinais? o Sim o0 Ndo o Nao
sei

PARTE 5: Abordagem Social

Vocé conversa com os pacientes/moradores sobre o ambiente? o Ndo oD égua wOsolo O
lixo oar

o Outras:
Vocé conversa com os pacientes/moradores sobre sua interacdo com o ambiente? o Sim o
Nao

Se sim, quais temas sao abordados:
O importancia de purificacdo de agua
Como vocé identifica dgua boa para consumo?

0 métodos de purificacdo de dgua—
Descreve:
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Como vocé aconselha a purificagdo?

O contato com o solo

0O manejo de lixo—
Descreve:

o Outras interacdes com o ambiente:

Assinatura do participante
Assinatura do entrevistador

Data
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