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RESUMO

A alimentacdo é uma necessidade vital para sobrevivéncia de qualquer individuo. E
indispensavel para o crescimento, desenvolvimento e manutencdo da vida, mas também pode
ser responsavel por transmissdo de importantes doengas de interesse epidemioldgico, com
manifestacbes variadas, desde leves até graves ou fatais. Dentro desse contexto, a
manipulacdo de alimentos deve receber atencdo especial por ser importante fonte de
transmissdo de doencas, como as helmintiases intestinais. O presente estudo teve como
objetivo identificar a prevaléncia de helmintiases intestinais em manipuladores de alimentos
de unidades de alimentacdo e nutricdo de escolas publicas de nivel fundamental da area
urbana de Parnaiba (PI), bem como analisar a intensidade de infec¢do por geohelmintos em
amostras fecais positivas e avaliar o conhecimento e atitudes dos manipuladores de alimentos
sobre as helmintiases intestinais. Trata-se de um estudo seccional, descritivo, exploratério,
com abordagem quantitativa, realizado com 62 manipuladores de alimentos de Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN) de 41 escolas publicas municipais situadas na macrozona
urbana (MU) de Parnaiba (PI). Para a coleta de dados, utilizou-se o exame parasitologico de
fezes e um questionario estruturado. A infeccdo parasitaria intestinal foi investigada
utilizando-se do método de Kato-Katz. O questionario estruturado foi aplicado para a
avaliacdo dos fatores socioecondémicos, de habitagdo/moradia e do nivel de conhecimento dos
manipuladores de alimentos sobre as helmintiases intestinais. A associacdo entre as variaveis
socioecondmicas e de habitacdo/moradia em relacdo as helmintiases intestinais foi realizada
através do Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher, para avaliacdo da
significancia estatistica ao nivel de 5% (p-valor<0,05). A magnitude da associacdo foi
estimada pela Razéo de Prevaléncia (RP), com seu respectivo intervalo de confianca (95%). A
prevaléncia geral de helmintiases intestinais na populacdo do estudo foi de 38,7%, com
predominio de Ascaris lumbricoides (35,5%), seguidos por Ancylostoma duodenale (3,2%) e
Hymenolepis sp. (3,2%). A anélise da intensidade de infeccdo por geohelmintos apontou que
todos os manipuladores de alimentos apresentavam infeccéo de intensidade leve. N&o houve
associacdo estatistica (p-valor>0,05) entre as varidveis socioeconémicas e de
habitagdo/moradia com a ocorréncia de helmintiases intestinais. Os manipuladores de
alimentos apresentaram nivel de conhecimento satisfatorio acerca das helmintiases intestinais,
porém alguns aspectos do ciclo epidemiol6gico destes parasitas ainda sdo pouco
compreendidos pelos sujeitos da pesquisa. A elevada prevaléncia de helmintiases intestinais
em manipuladores de alimentos aponta para a possibilidade de transmissdo destes parasitas
aos escolares, situacdo que contribui para a manutencdo da endemicidade da doenca no
municipio. A reducdo das helmintiases intestinais somente sera efetiva se houver mudancas
nas condicdes socioecondmicas e sanitarias locais, associadas as mudancas no comportamento
da populacdo através da educacdo em saude, além da avaliacdo periddica do estado de saude
dos manipuladores de alimentos.

Palavras-Chave: Helmintiases. Alimentacdo Escolar. Manipulador de Alimento. Unidade de
Alimentacdo e Nutricéo.



ABSTRACT

Eating is a vital necessity for the survival of any individual. It is indispensable to the growing,
development and maintenance of life, but also can be responsible for the transmission of
important diseases of epidemiologic matter, with different manifestations, from light to more
serious or fatal. In this context, the food manipulation must receive special attention as it is an
important source of transmission, like intestinal helminthiasis. This study had as objective to
identify the prevalence of intestinal helminthiasis in food handlers of eating and nutrition
unities from elementary public schools of urban area in Parnaiba (PI), and also to analyze the
infection intensity by helminthes in positive fecal samples and evaluate the knowledge and
attitudes of food handlers about intestinal helminthiasis. It is a sectional descriptive and
exploratory study with quantitative approach, performed with 62 food handlers from Eating
and Nutrition Unities from public schools localized in the urban macro zone in Parnaiba (PI).
For the data collection, it was used a parasitological fecal exam and also a structured
questionnaire. The intestinal parasitic infection was investigated by using the Kato-Katz
method. The structured questionnaire was applied to evaluate socioeconomic factors of
habitation and the food handlers understanding level about intestinal helminthiasis. The
association between the socioeconomic variables and habitation related to intestinal
helminthiasis was performed through the Chi-squared distribution Pearson test or the Fisher’s
extract test, for the evaluation of statistical significance to the level of 5% (p-value<0,05). The
association magnitude was estimated by the Prevalence Reason (PR), with its respective
confidence interval (95%). The general prevalence of intestinal helminthiasis in the
population of the study was 38,7%, with the predominance of Ascaris lumbricoides (35,5%),
followed by Ancylostoma duodenale (3,2%) and Hymenolepis sp. (3,2%). The analysis of
infection intensity by helminthes pointed out that all the food handlers presented light
intensity of infection. There was not statistic association (p-value>0,05) between the
socioeconomic variables and habitation with the occurrence of intestinal helminthiasis. The
food handlers presented a satisfactory knowledge about intestinal helminthiasis, but some
aspects of the epidemiologic cycle of those parasites are still poorly understood by the
subjects of the research. The elevated prevalence of intestinal helminthiasis in food handlers
points to the transmission possibility of those parasites to students, which is a situation that
contributes to the maintenance of the endemic disease in the city. The reduction of intestinal
helminthiasis will be effective only if there are changes in the local socioeconomic and
sanitary conditions, associated change in the behavior of the population through health
education, and also a periodic evaluation of the health conditions of the food handlers.

Key-words: Helminthiasis. School Feeding. Food Handler. Eating and Nutrition Unity.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo € uma necessidade vital para sobrevivéncia de qualquer individuo.
E indispensavel para o crescimento, desenvolvimento e manutencdo da vida, mas também
pode ser responsavel por transmissdo de importantes doencgas de interesse epidemiolégico,
com manifestacdes variadas, desde leves até graves ou fatais.

Os inimeros agentes causais e as suas associacfes resultam em um ndmero
significativo de possibilidades para a ocorréncia das Doencas Transmitidas por Alimentos
(DTA), infeccbes ou intoxicagcbes com capacidade de manifestagdo aguda ou crénica, em
formas de surto ou casos isolados, com distribuicdo localizada ou disseminada e com diversas
formas clinicas (BRASIL, 2010a).

A manipulacdo inadequada dos alimentos € considerada a principal causa de
contaminacgédo alimentar no mundo. Diversos estudos apontam para 0 aumento da incidéncia
de DTA e sua associagdo as préaticas higiénicas inadequadas dos manipuladores de alimentos.
Em paises onde a maioria da populacdo sofre de caréncias nutricionais por dificuldade de
acesso aos alimentos, as consequéncias sao ainda mais graves: aumento da morbimortalidade
e aumento dos gastos relativos aos cuidados em satde (SOARES, 2011).

A escola publica no Brasil, além de ser um espaco pedagdgico de aprendizagem,
se apresenta como um lugar de comer e de promocao a saude. A merenda escolar representa
um atrativo para a permanéncia dos alunos nas escolas publicas brasileiras (TANAJURA,
2011; OLIVEIRA, 1997). Para cumprir a sua funcdo de nutrir, é necessario que a refeicao
escolar atenda os critérios de seguranca alimentar e seja rigorosamente produzida em
condic@es higiénico-sanitarias adequadas. Dentro desse contexto, a manipulacdo de alimentos
deve receber atencdo especial por ser importante fonte de transmissédo de doencas.

Os parasitas intestinais de maior destaque na manipulacdo de alimentos sdo os
helmintos (vermes pluricelulares com capacidade de parasitar plantas e animais, incluindo
seres humanos) e o0s protozoarios (organismos unicelulares com mobilidade especializada)
(CUNHA; AMICHI; 2014). Estes parasitas sdo capazes de produzir quadros sintomaticos de
intensidade variavel, muitas vezes poucos percebidos pelo hospedeiro.

O manipulador de alimento portador de helmintiases representa um risco para a
salude dos consumidores e constitui um desafio para a seguranca alimentar, pois alberga
agentes patogénicos que podem ser transmitidos pela alimentacdo. O risco & saude é maior
quando se trata de escolares, ja que a escola deveria ser um local de promocéo de alimentagdo

saudavel e segura.
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Pelas caracteristicas inerentes a infancia, os escolares tem se mostrado alvos
bastante vulneraveis as infeccdes parasitarias. As parasitoses intestinais tornam-se um dos
principais fatores debilitantes da populacdo, comprometendo o desenvolvimento fisico e
intelectual das criancas, especialmente aquelas com menor faixa etaria (CHAVES et al.,
2006). A seriedade da doenca estéa correlacionada com o grau de desnutrigdo que estas podem
provocar na populagdo (FERREIRA; ANDRADE, 2005).

Essa realidade evidencia a necessidade de quebrar o ciclo biologico dos parasitas
intestinais. Para tanto, trabalhar com os manipuladores dos alimentos representa estratégia de
importancia sine qua non para a quebra do ciclo de vida desses parasitas (SILVA NETO et
al., 2013). Neste contexto, para garantir a inocuidade dos alimentos, é de suma importancia
para a saude publica identificar manipuladores portadores de agentes patogénicos que possam
ser propagados aos alimentos, contribuindo para evitar a contaminacdo deles (SILVA et al.,
2005)

A capacitagdo de manipuladores de alimentos é essencial para o controle de
organismos indesejaveis nas matérias-primas utilizadas no preparo e fabricacdo de alimentos
utilizados na dieta humana. E necessério oferecer treinamento aos manipuladores para que
estes possam aperfeigoar sua higiene pessoal, ambiental e dos alimentos (CUNHA; AMICHI,
2014).

Como aponta Silva Neto et al. (2013), a pratica educativa € um elemento
indispensavel para disseminacdo de novas praticas, ja que proporciona a promocdo de salde
por meio do processo de ensino-aprendizagem, facilitando o entendimento sobre
contaminacdo alimentar e o papel de cada individuo frente a prevencdo. Estas medidas
envolvem trés elementos principais: o ambiente, o alimento e o manipulador (OLIVEIRA,;
BRASIL; TADDEI, 2008).

Dessa forma, reconhecendo a importancia da alimentacdo no cenario educacional
brasileiro, 0 manipulador de alimentos parasitado como fonte de transmisséo e disseminacéao
de parasitas através da manipulacdo, e o risco sanitario existente no preparo, fabricacdo e
distribuicdo da merenda escolar, o referido estudo assume grande relevancia em saude

publica.

1.1 Objeto de Estudo
e O objeto de estudo ¢ a prevaléncia de helmintiases em manipuladores de alimentos de
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) de escolas publicas municipais de ensino

fundamental localizadas na macrozona urbana de Parnaiba-PlI.
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1.2 Justificativa

O interesse em estudar as helmintiases intestinais em manipuladores de alimentos
das Unidades de Alimentacdo e Nutricdo Escolar (UAN Escolar) surge da necessidade de
promover uma reflexdo sobre essa tematica. Apesar da relevancia e atualidade deste assunto,
sdo poucos os estudos que tratam dessa problematica.

As helmintiases constituem uma endemia em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, elevando a morbimortalidade por doencas parasitarias. Com transmissédo
principalmente através do ciclo fecal-oral, a transmissdo de helmintos pela manipulagéo de
alimentos, apesar de reconhecida, tem pouco espago para discussdo no meio cientifico.

As helmintiases sdo classificadas como doencas negligenciadas, um conjunto de
enfermidades que estdo diretamente relacionadas as condi¢des de pobreza da populacdo. Em
2011, o Brasil assumiu o compromisso publico de eliminar ou reduzir drasticamente a carga
dessas doencas através do Plano Integrado de Acgdes Estratégicas de eliminacdo da
hanseniase, filariose, esquistossomose e oncocercose como problema de saude publica,
tracoma como causa de cegueira e controle das geohelmintiases até o ano de 2015. Para o
controle das helmintiases, o governo brasileiro prop6s o tratamento coletivo de criancas e
adolescentes de 05 a 14 anos em municipios comprovadamente endémicos para
geohelmintiases e que registram prevaléncias acima de 20%, por meio da administracdo de
Albendazol (400 mg).

Na perspectiva do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), a
merenda é uma estratégia facilitadora do processo de ensino-aprendizagem. Essa importante
atribuicdo dada a refeicdo escolar exige a oferta de alimentagdo saudavel e de qualidade, além
da inclusdo da educacdo alimentar e nutricional. A producdo de alimentos seguros € mais que
uma obrigatoriedade da UAN escolar: é reconhecer a importancia da alimentacdo para 0s
escolares, um publico sabidamente vulneravel a contaminacédo alimentar.

Considerando o impacto das helmintiases no desenvolvimento fisico e cognitivo
de escolares, € essencial reconhecer a possibilidade de transmissdo de parasitas durante a
manipulacdo e fabricagdo da merenda escolar. O manipulador de alimentos parasitado
representa uma ameaca a seguranca alimentar, com capacidade de exposi¢do de escolares as
constantes condi¢des de infeccéo e reinfeccéo.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reconhece a importancia
da avaliacdo de saude dos manipuladores de alimentos, através das RDC/ANVISA/MS
275/02 e 216/04 (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004b). Tais resolugdes tem como finalidade o

controle sanitario na area de alimentos visando a protecédo a satde do consumidor por meio da
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oferta de alimentos in6cuos e isentos de contaminacgdo. A inobservancia ou desobediéncia as
normas sanitérias vigentes ainda se configura como uma infracdo sanitaria, prevista na Lei
Federal 6.437/77 (BRASIL, 1977).

Deste modo, reconhecendo a manipulacdo de alimentos como potencial fonte de
transmissao de helmintiases, o elevado risco a saude decorrente da exposic¢ao de escolares aos
parasitas através da alimentacdo e a possibilidade de interferéncia na cadeia epidemioldgica,

buscou-se realizar o presente estudo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

o Identificar a prevaléncia de helmintiases intestinais em manipuladores de alimentos de
unidades de alimentacdo e nutricdo (UAN) de escolas publicas de nivel fundamental
da area urbana de Parnaiba-PlI.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar a intensidade de infec¢do por geohelmintos em amostras fecais positivas.

e Avaliar o conhecimento e as atitudes dos manipuladores de alimentos sobre as
helmintiases intestinais.

e Avaliar a associacdo entre a prevaléncia de helmintiases na populacdo estudada com

os indicadores socioecondmicos e de habitacdo/moradia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Os parasitas estdo presentes no trato digestivo humano desde a Antiguidade. No
Brasil, comprovou-se a presenca de ovos de parasitas intestinais em mumias e coprolitos que
datam mais de 7.000 anos (CHEHTER; CABECA, 2000).

A disseminacdo destes parasitas tem sido favorecida pelo aumento das cidades,
globalizacdo do mercado mundial e pelo desenvolvimento econdmico, além das correntes
migratorias, estilo de vida da populacdo e seus habitos alimentares (SAO PAULO, 1999). O
elevado éxodo rural e o grande crescimento das favelas também aumentam a exposi¢do do
individuo a inimeras doengas, especialmente as parasitoses (ANDRADE et al., 2010).

Entre as doencas que afetam a populacdo mundial, as parasitoses intestinais ou
enteroparasitoses ocupam um lugar de destaque (FELICIO, 2007). De acordo com Ferreira et
al. (2008a), sdo multiplos os parasitas que se desenvolvem no tubo digestivo e que sdo
capazes de produzir doencas, sendo as infeccbes por protozoarios e helmintos os mais
frequentes agravos mundiais.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2000), estima-se que 3,5
bilhGes de pessoas estejam infectadas por parasitas intestinais, das quais 450 milhdes, a
maioria criancas, estejam doentes. Os geohelmintos (Ascaris lumbricoides, ancilostomideos e
Trichuris trichiura), vermes que possuem fases de seu desenvolvimento realizadas no solo,
sdo os mais prevalentes, infectando cerca de um sexto da populacdo mundial. As taxas de
infeccBes sdo maiores em criancas que vivem na Africa Subsaariana, seguida pela Asia,
América Latina e do Caribe (MELO et al., 2004; HARHAY et al., 2010).

Os tropicos e subtrdpicos tém infeccdo generalizada com os trés parasitas acima
citados. Os indices mais elevados de infeccdo por A. lumbricoides ocorrem na China e sudeste
da Asia, nas regifes costeiras da Africa Ocidental e na Africa Central. Alta prevaléncia de
infecgBes por T. trichiura pode ser observada na Africa Central, Sul da india e Sudeste
Asiatico. A ancilostomiase é comum em grande parte da Africa Subsaariana, Sul da China e
Sudeste da Asia (DE SILVA et al., 2003).

Em 2010, estimou-se que 438,9 milhdes de pessoas haviam sido infectadas por
ancilostomideos, 819 milhdes pelo A. lumbricoides e 464,6 milhGes pelo T. trichiura. Dos
4,98 milhdes de anos de vida perdidos devido a incapacidade (YLD) atribuiveis as
geohelmintiases, 65% estdo relacionadas aos ancilostomideos, 22% relacionadas ao A.
lumbricoides e os 13% restantes, estdo relacionadas ao T. trichiura. A maioria das
geohelmintiases (67%) ocorreu na Asia (PULLAN et al., 2014).
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Existem evidéncias de que a prevaléncia de A. lumbricoides e T. trichiura é
significativamente maior em &reas periurbanas quando comparadas com é&reas urbanas e
rurais, enquanto a prevaléncia de ancilostomideos é maior em areas rurais (PULLAN;
BROOKER, 2012). Para compreender e, finalmente, prever a distribuicdo global de
geohelmintiases, torna-se indispensavel conhecer sua biologia, ecologia e dinamica de
transmissdo (BROOKER; CLEMENTS; BUNDY, 2006).

A ascaridiase é uma infeccdo ocasionada pelo nematelminto Ascaris
lumbricoides. A fémea mede de 35 a 40 cm e o0 macho de 15 a 30 cm de comprimento. A
transmissdo ocorre através da ingestdo de agua ou alimentos contaminados com ovos
contendo a forma infectante do parasita. O verme adulto habita o limen do intestino delgado
humano. A fémea elimina os ovos fecundados com as fezes (200.000/dia) que, em condigdes
ideais, sofrem duas transformaces larvarias em, aproximadamente, 20 dias, sendo a segunda
delas a forma infectante (MELO et al., 2004; NEVES, 2005).

Em infec¢bes de baixa e média intensidade, geralmente, o hospedeiro apresenta-se
assintomatico. No entanto, em infeccGes extremas, os vermes podem enovelar-se na luz
intestinal, levando a sua obstrucdo (NEVES, 2005). Também pode ocorrer migracdo destes
vermes de seu habitat natural para locais ndo habituais, como escroto, trato biliar e figado
(ALVAREZ-SOLIS et al., 2012; ANDRADE; MARTINS; LACERDA, 2007).

A ancilostomiase € uma enteroparasitose ocasionada pelo Necator americanus e
Ancylostoma duodenale. De acordo com Rey (2001), as vias de penetracdo e de migracdo
larvaria desses parasitos sdo bastante conhecidas. Enquanto o primeiro tem a penetracédo
cutadnea como Unica forma possivel de transmissdo, o segundo também pode ser transmitido
por via oral e, neste caso, deixa de fazer o ciclo pulmonar, completando todo o seu
desenvolvimento larvario no intestino do paciente, com maior proporcao de larvas chegando a
fase adulta.

Os ancilostomideos adultos se fixam na mucosa do duodeno e do jejuno. Cada
exemplar adulto de A. duodenale resulta em perda diaria de 0,05 a 0,3 ml de sangue para o
hospedeiro. Quanto ao N. americanus, a perda sanguinea diaria é de 0,01 a 0,04 ml. A perda
sanguinea ocorre porque o verme se alimenta do sangue da mucosa e muda de local quatro a
cinco vezes por dia, deixando uma superficie cruenta que sangra. A eliminacdo dos ovos
ocorre entre 35 a 60 dias apos o inicio da infeccdo (MELO et al., 2004).

A tricuriase é uma doenca parasitaria ocasionada pelo Trichuris trichiura, com
importante impacto universal (VIANA et al., 2010). Os vermes medem de 03 a 05 cm de

comprimento, sendo 0os machos menores que as fémeas. Os vermes adultos sdo parasitos do
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intestino grosso de humanos e, em infeccdes leves ou moderadas, habitam o ceco e o c6lon
ascendente do hospedeiro. Entretanto, em casos de infecgdes extremas, podem ocupar o colon
distal, o reto e a porcéo distal do ileo (NEVES, 2005).

Os parasitas sdo capazes de provocar erosdes e ulceracbes multiplas, ingerindo até
0,005 ml de sangue diariamente. Os ovos sdo eliminados nas fezes e tornam-se infectantes
apos 15 dias. Geralmente, a infeccéo é assintomatica ou acompanhada de manifestagdes leves,
mas a tricuriase macica pode comprometer todo o intestino grosso, do ceco ao reto. Assim
como a ascaridiase e ancilostomiase, o diagnéstico de tricuriase é feito pelo achado de ovos
nas fezes, pesquisados pelos métodos de Faust, Lutz ou Kato-Katz (MELO et al., 2004).

Outras helmintiases (como cisticercose, himenolepiase, enterobiase etc.) também
sdo caracteristicas de paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, com padrdo de
morbimortalidade conhecido e com grande impacto na salde humana. Essas doencas tém em
comum a possibilidade de transmissdo através da manipulacdo inadequada dos alimentos,
representando, assim, um desafio para a satde publica quanto ao seu controle e erradicacao.

3.1 Helmintiases Intestinais no Brasil e no Piaui.

As parasitoses intestinais sdo doencas de alta prevaléncia no Brasil, atingindo,
principalmente, a populacdo pobre e as criancas, devido as precérias condi¢cdes de saneamento
béasico, habitacdo e educacdo (MELO et al., 2004). A localizacdo geografica e as condi¢cdes
climaticas locais também contribuem para a elevacdo dos indices de parasitoses no pais
(VIEIRA, 2004).

De um modo geral, as informacdes sobre prevaléncia de helmintos intestinais no
Brasil sdo escassas ou até mesmo nulas para determinadas regides. Quando existem, tais
informacBes sdo fragmentadas, desatualizadas e as técnicas parasitolégicas utilizadas nédo
coincidem, impedindo a comparacdo de dados (CARVALHO et al., 2002). Esta situacéo,
associada a dificuldade de realizacdo de exames parasitologicos de fezes em maior escala,
pouco contribui para o conhecimento das repercussoes na populacéo geral (ANDRADE et al.,
2010).

Apesar da falta de uniformidade, ao analisar os resultados obtidos em
determinados trabalhos, & possivel observar uma maior prevaléncia de positividade nos
estudos que envolveram criancas (0 a 10 anos), residentes em cidades de interior e pertencente
as regides norte e nordeste, mantendo a relacdo com as regifes que apresentam 0s piores

indices socioecondmicos do pais (FELICIO, 2007).



23

No Brasil, um dos primeiros inquéritos coproscépicos foi realizado pela Divisao
de Organizacdo Sanitéaria e publicado por Pellon e Teixeira em 1950. O estudo teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de enteroparasitoses em escolares de 07 a 14 anos de idade em
11 estados brasileiros: Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Maranhdo, Minas Gerais,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. A andlise das 440.786 amostras
de fezes pelo método de sedimentacdo revelou uma prevaléncia variavel de 19,9% a 98,84%
de parasitismo intestinal (MELLO et al., 1988; MALTA, 2006; MENEZES, 2013).

No final da década de 60, Vinha (1969) compilou resultados de exames
coproparasitologico realizados pelo Ministério da Saude em diversas regides do Brasil. Os
resultados revelaram elevada prevaléncia de A. lumbricoides (60,6% a 66,6%), T. trichiura
(35% a 38,4%) e ancilostomideos (27,7% a 28,8%). Tais resultados mostraram que,
aproximadamente, 103,5 milhdes de individuos estavam parasitados por helmintos intestinais
(MELLO et al., 1988; FELICIO, 2007).

Ao final da década de 80, Campos et al. (1988) realizaram um Levantamento
Multicéntrico de Parasitoses Intestinais em 10 estados brasileiros. Foram examinadas 18.151
amostra de fezes de escolares entre 07 e 14 anos, pelo método de Kato-Katz. O estudo revelou
a prevaléncia de 55,3% de enteroparasitoses entre os estudantes, sendo a maior parte
poliparasitada (ANDRADE et al., 2010).

Ao longo dos ultimos 20 anos, o risco de infeccdo por geohelmintiases tem
diminuido no Brasil, principalmente por conta de reducdo de infeccdo por A. lumbricoides e
ancilostomideos. Em 2010, estima-se que 10,9 milhdes de brasileiros estavam infectados por
geohelmintos. A prevaléncia estimada de infeccdo foi de 3,6% para A. lumbricoides, 1,7%
para ancilostomideos e 1,4% para T. trichiura. As areas de alto risco para ascaridiase e
tricuriase estdo concentradas na regido noroeste e costa leste do Brasil, enquanto as areas de
alto risco para ancilostomiase estdo concentradas na costa norte brasileira (CHAMMARTIN
etal., 2014).

No entanto, estudos recentes tém demonstrado importantes indices de
helmintiases intestinais em algumas regides brasileiras. Em Santa Isabel do Rio Negro, regido
Amazobnica, Valverde et al. (2011) encontraram elevada prevaléncia de A. lumbricoides
(26%), T. trichiura (22,5%) e ancilostomideos (9,5%) na populagéo de estudo. As criancas de
05 a 14 anos de idade apresentaram os maiores indices de infecgdo.

O inquérito parasitoldgico realizado por Visser et al. (2011) em area periférica de
Manaus (AM), revelou prevaléncia de 44,2% de parasitoses intestinais, dos quais 45% dos

individuos infectados estavam poliparasitados. Ao investigar a prevaléncia de helmintoses
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intestinais em populacdo de rua da cidade do Rio de Janeiro (RJ), Gomes et al. (2002)
detectaram que 48,8% dos individuos pesquisados estavam infectados por A. lumbricoides,
32,9% por T. trichiura e 8,5% por ancilostomideos.

Ao estudar a prevaléncia de parasitoses intestinais entre 429 individuos
domiciliados na zona rural de Acreléndia (AC), Souza et al. (2007) detectaram prevaléncia de
12,7% de geohelmintiases, com elevados indices de poliparasitismo. Ferreira et al. (2008b)
registraram prevaléncia de 4,7% de helmintiases intestinais entre 4.287 moradores dos
distritos da zona rural de Muriaé (MG), com predominio de ancilostomideos (42%), seguido
por A. lumbricoides (30%) e T. trichiura (15%).

O estado do Piaui também registra elevadas prevaléncias de parasitoses
intestinais. O inquérito coproparasitoldgico realizado por Vieira (2004) analisou amostra de
fezes de 791 individuos com idade entre 02 meses a 82 anos, residentes na zona rural e urbana
do municipio de Sao Jodo do Piaui (PI). A prevaléncia global encontrada para o parasitismo
intestinal foi de 58%, com predominancia de protozoérios (56%) em relacdo aos helmintos
(6%).

No estudo de Alves et al. (2003), realizado em Sdo Raimundo Nonato (P1), foram
encontrados enteroparasitos em 57% das 265 amostras fecais analisadas, com predominio de
Entamoeba coli (35,8%), Endolimax nana (13,6%), Hymenolepis nana (9,4%) e
ancilostomideos (9,4%). Outros helmintos como A. lumbricoides (0,8%) e Taenia sp. (0,4%)
foram detectados em menores proporcoes.

A cidade de Parnaiba, regido litoranea do estado do Piaui, também registra
elevados indices de helmintiases intestinais. O estudo de Oliveira, Costa e Bezerra (2001),
realizada na zona rural deste municipio, revelou que A. lumbricoides (64,9%) e
ancilostomideos (16,5%) estavam entre os parasitas mais frequentes na populacéo pesquisada.
Estudo realizado por Furtado e Melo (2011) com 294 individuos com idade igual ou superior
a 65 anos, de ambos 0s sexos e residentes na zona urbana desse municipio, revelou
prevaléncia de 40,5% de parasitoses intestinais, com predominancia de helmintiases (76,4%),
indicando estado epidemioldgico preocupante.

Diante deste cenario, pode-se perceber que municipios e estados ainda enfrentam
dificuldades para o controle das helmintiases e protozooses. Apesar das diferencas
geograficas, climaticas e socioecondmicas existentes entre as diversas regides brasileiras, os
resultados encontrados apontam para a necessidade da criagdo de politicas publicas voltadas

para o controle e prevencao das parasitoses intestinais.
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3.2 Helmintiases Intestinais em Escolares

Muitas doengas prevalentes na infancia, tais como diarreia aguda, sarampo e
parasitoses intestinais, tendem a registrar maior incidéncia durante esta etapa da vida, levando
milhares de criancas a 6bito a cada ano (RODRIGUES; CARNEIRO; ATHAYDE, 2013).

As criangas sdo as mais acometidas pelas enteroparasitoses por estarem
frequentemente expostas a constantes condicdes de reinfeccdo quando permanecem em
ambientes favoraveis a sua transmissdo (BARRETO, 2006). Além disso, as criancas nédo
possuem habitos higiénicos constantes e defesa imunolodgica eficaz contra esses tipos de
parasitas (MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010).

Entre as diversas formas de exposi¢do das criangas aos helmintos, pode-se citar o
habito de levar as maos sujas a boca, ndo lava-las antes de comer, ndo lavar os alimentos
corretamente, cocar as nadegas e colocar as maos na boca, beber 4gua contaminada, além do
solo e das caixas de areia contaminadas onde brincam (SEEFELD; PLETSCH, 2007).

As infeccdes por helmintos afetam o crescimento fisico linear das criancas, devido
a grave repercussdo desses parasitas no estado nutricional e na salde dessa populacdo
(SILVA; ASSIS, 2008). Além de afetar o seu equilibrio nutricional, sdo capazes de gerar
complicagdes, tais como: obstrucdo intestinal, prolapso retal, distirbios neurolégicos e
depauperamento fisico e mental (ARAUJO; RODRIGUES; CURY, 2008).

As infeccbes parasitarias na infancia, especialmente na idade escolar, sdo
consideradas como um fator agravante da subnutricdo, podendo levar a morbidade nutricional,
comumente acompanhada de diarreia cronica. Tais fatores comprometem o rendimento
escolar, ocasionando incapacitacdo fisica e intelectual dos individuos parasitados
(MARQUES; MYLIUS; PONTES, 2001; MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010).

Diversos autores tém demonstrado através de estudos nacionais e internacionais,
importantes prevaléncias de helmintiases em escolares. De acordo com Pullan e Brooker
(2012), em 2010, um numero estimado de 01 bilhdo de criangas em idade escolar viviam em
areas estaveis para a transmissdo de, pelo menos, uma espécie de geohelminto, enquanto
outras 31,1 milhGes viviam em areas instaveis de transmissao de, pelo menos, uma espécie de
geohelminto.

Elevadas prevaléncias de helmintiases intestinais em escolares foram registradas
em paises da América Latina. O estudo de Andrade et al. (2001) com 151 escolares de um
distrito da cidade de Portoviejo, Equador, detectou prevaléncia de 65% de geohelmintiases,

com predominio de A. lumbricoides (65%), seguido por T. trichiura (10%) e ancilostomideos
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(1,4%). Figuera, Kalale e March&n (2006) detectaram prevaléncia de 82% de helmintiases
intestinais em 103 escolares de ambos 0s sexos, com idade entre 04 e 12 anos em Santa Fé, na
Venezuela, com destaque para associacdo entre T. trichiura e A. lumbricoides (69,4%).

Em San Juan y Martinez, municipio de Pinar del Rio, regido ocidental do
arquipélago cubano, Escobedo, Carfiete e Nufiez (2008) detectaram prevaléncia de 59,5% de
helmintiases entre 200 criangas e adolescentes de 05-15 anos, com predominio de A.
lumbricoides (40,5%), seguido por T. trichiura (35,5%) e ancilostomideos (5,5%). Cabada et
al. (2015) detectou prevaléncia moderada de A. lumbricoides (14,2%) e H. nana (9,3%) entre
criangas de 03-12 anos de idade de seis comunidades do distrito de Huancarani, na serra
peruana.

Na Africa, uma alta prevaléncia de geohelmintiases (54,7%) foi detectada entre
1.351 escolares entre 05-15 anos em uma area da Nigéria, com predominio de A. lumbricoides
(48,41%) (EGWUNYENGA; ATAIKIRU, 2005). O estudo comparativo de Debalke et al.
(2013) determinou prevaléncia de 53,5% e 20,9% de geohelmintiases entre alunos de escolas
primarias publicas e privadas, respectivamente, em Jimma, sudoeste da Etidpia, com
predominio de T. trichiura.

Estudos brasileiros também apontam prevaléncia significativa de helmintiases
intestinais entre escolares. Ao investigar os fatores ambientais associados as helmintoses em
criangas residentes em areas de assentamento de Juiz de Fora (MG), Teixeira e Heller (2004)
detectaram prevaléncia geral de helmintiases de 21,38%, com predominio de A. lumbricoides
(14,74%) e T. trichiura (11,02%). Em Recife (PE), Barbosa (2012) detectou infec¢do de
9,05% por A. lumbricoides, 8,64% por T. trichiura e 1,1% por ancilostomideos entre criangas
de 07-14 anos de 58 escolas publicas e privadas da capital pernambucana.

Ao estudar a prevaléncia de geohelmintiases entre 2.523 criancas de dez
municipios com baixo IDH no Norte e Nordeste brasileiros, Fonseca et al. (2010) detectaram
prevaléncia de 36,5% de geohelmintiases, sendo A. lumbricoides (25,1%) o parasito mais
frequente, seguido por ancilostomideos (15,3%) e T. trichiura (12,2%). A pesquisa de Aguiar-
Santos et al. (2013) com 159 escolares de 05 a 18 anos em Olinda (PE), detectou a ocorréncia
de 64,2% de parasitoses intestinais, com predominio de geohelmintiases (72,5%), sendo A.
lumbricoides e T. trichiura os mais prevalentes.

No estado piauiense, pesquisas recentes tém demonstrado o perfil epidemioldgico
das helmintiases em escolares. Em Teresina (Pl), Temoteo (2012) detectou infeccdo de 34,3%
por enteroparasitas em escolares da rede publica estadual de ensino, com prevaléncia de

11,2% de infeccdo por A. lumbricoides, havendo associacéo significativa entre este parasita e
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0 diagnostico de anemia. Ainda na capital piauiense, Carvalho e Gomes (2013) detectaram
prevaléncia de 4,9% de E. vermicularis, 2,4% de A. lumbricoides e 2,4% de H. nana entre 40
criancas na faixa etaria de 06 a 12 anos de uma escola publica municipal.

Estes resultados apontam para a necessidade de controle das enteroparasitoses em
escolares. Segundo a OMS (2011), o programa de controle baseado na escola compreende a
desparasita¢do, melhoria da 4gua e saneamento, além da educacdo em saude. A desparasitacdo
¢ capaz de reduzir a morbidade por diminuir a carga parasitaria pelo uso do Albendazol e/ou
Mebendazol. O fornecimento de agua potavel diminui o contato do individuo com o solo e
agua contaminada por ovos de helmintos, enquanto a educacao em salde reduz a transmissao
e reinfeccdo, incentivando a adogdo de habitos de vida saudaveis.

Diante do exposto, conclui-se que as helmintiases intestinais sdo doencas de alta
prevaléncia em determinadas regides brasileiras e responsaveis por elevada morbidade em
escolares, sendo capazes de afetar o seu desenvolvimento fisico e cognitivo. Espécies de
parasitas potencialmente patogénicos fazem parte do perfil parasitolégico da populacdo
infantil, exigindo implantacdo de estratégias de prevencdo e controle pelas autoridades

publicas.

3.3 Helmintiases Intestinais em Manipuladores de Alimentos.

A alimentacdo é uma necessidade basica para qualquer sociedade, influenciando
na qualidade de vida por ter relacdo direta com a manutencdo, prevencao ou recuperacdo da
salde. Deve ser saudavel, completa, variada, agradavel ao paladar e segura para, assim,
cumprir o seu papel (ZANDONADI et al., 2007).

A alimentacdo adequada na infancia proporciona o crescimento saudavel, bem
como a prevencdo de diversas doencas (MIRON et al., 2009). No Brasil, criancas e
adolescentes, além da alimentacdo domiciliar, ttm o direito de receber alimentagdo escolar
oferecida gratuitamente em escolas publicas em decorréncia do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar — PNAE (BRASIL, 2004a).

Tal programa foi desenvolvido em 1954 e tem como objetivo suprir parcialmente
as necessidades nutricionais dos alunos com a oferta de uma ou mais refei¢ces diarias,
adequadas e seguras (FACANHA et al., 2003). Isso torna o Brasil o pais da América Latina
com maior e mais diversificada experiéncia em programas de alimentacdo e nutricdo em
escolas (SILVA; GERMANO; GERMANO, 2003).
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Como a alimentacdo escolar atende um grande numero de criancas, se faz
necessaria uma qualidade extraordinaria, uma vez que existem muitos pontos criticos
envolvidos no processo (COLOMBO; OLIVEIRA; SILVA, 2009). Um dos principais pontos
criticos consiste na manipulacdo de alimentos, etapa fundamental e necessaria para a
preparacéo do alimento.

Entre os profissionais da comunidade escolar, o manipulador de alimentos
destaca-se por fazer da sua funcdo uma arte e nela coloca o amor e a emocao, contribuindo
para o bem-estar e a aprendizagem dos alunos (COSTA; LIMA; RIBEIRO, 2002). Entende-se
por manipulador de alimento, qualquer pessoa do servico de alimentacdo que entra em contato
direto ou indireto com o alimento (BRASIL, 2004b). No entanto, as falhas no processo de
manipulacdo pode colocar em risco a seguranca alimentar, expondo 0s escolares as graves
enfermidades.

O principal vetor de transmissdo de microrganismo € o manipulador de alimentos
por estar em contato mais intimo com os alimentos durante o seu preparo. As préaticas
inadequadas de manipulacdo sdo capazes de provocar danos a salde humana, ja que a
ingestdo de alimentos contaminados ou a sua manipulacdo em condi¢fes precarias sdo vias
comuns de transmissdo de parasitoses (COLOMBO; OLIVEIRA; SILVA, 2009; CASTRO;
BARBOSA,; TABAI, 2011; NOLLA; CANTOQOS, 2005).

Como apontam Silva et al. (2005) e Ifeadike et al. (2012), o manipulador de
alimento parasitado, assintomatico e com habito de higiene precério, representa uma fonte de
transmissdo duradoura, podendo transmitir enteroparasitas para os alimentos através das méaos
contaminadas. Soares (2011) acrescenta que até mesmo os manipuladores de alimentos sadios
podem contaminar os alimentos por meio das bactérias existentes na boca, nariz, garganta e
trato gastrintestinal.

A distribuicdo de enteroparasitas nesta populacdo também esta associada aos
fatores de natureza socioeconémica e demografica. Rodrigues (2010), Nolla e Cantos (2005) e
Capuano et al. (2008) afirmam que o elevado parasitismo entre manipuladores de alimentos
esta intrinsecamente relacionado a menor renda familiar, a0 maior nimero de residentes em
cada domicilio ou a sua baixa escolaridade.

Pesquisas internacionais tém demonstrado importantes percentuais de
helmintiases em manipuladores de alimentos. O estudo de Abera, Biadegelgen e Bezabih
(2010) com 384 manipuladores de alimentos de Bahir Dar, noroeste da Etidpia, revelou que

41,1% dos individuos estavam parasitados, com prevaléncia moderada de A. lumbricoides



29

(11,7%) e ancilostomideos (8,1%). Outros cinco tipos de helmintos foram detectados em
menores proporgoes.

A pesquisa realizada por Idowu e Rowland (2006) com manipuladores de
alimentos de Abeokuta, Nigéria, demonstrou que 97% dos sujeitos participantes estavam
infectados por parasitas de transmissdo fecal-oral, com elevada prevaléncia de A.
lumbricoides (54%), E. vermicularis (27%) e T. trichiura (24%). A investigacdo de
parasitoses intestinais entre 504 manipuladores de alimentos de 21 paises durante o Hajj, na
cidade sagrada de Meca, revelou prevaléncia de 10,7% para T. trichiura, 7,54% para
ancilostomideos e 1,59% para Schistosoma mansoni (WAKID; AZHAR; ZAFAR, 2009).

Ao estudar o padréo de parasitas intestinais de 168 manipuladores de alimentos de
Abuja, capital da Nigéria, Ifeadike et al. (2012) detectaram prevaléncia significativa de A.
lumbricoides (14,9%), bem como Taenia sp. (4,8%), T. trichiura (1,8%) e S. mansoni (1,2%)
em amostras de fezes, sendo A. lumbricoides (1,8%) o Unico helminto isolado em amostra de
material das unhas. Elevadas taxas de enteropasitoses foram encontrados em manipuladores
de alimentos de paises conhecidos por mas praticas de higiene, como na Peninsula Arabica. A
prevaléncia de enteroparasitas entre manipuladores de alimentos variou entre 12,8%-33,9%,
com presenca de até sete diferentes parasitas (KALANTAN; AL-FARIS; AL-TAWEEL,
2001; ABU-MADI; BEHNKE; ISMAIL, 2008).

No Brasil, apesar da relevancia e da atualidade do problema, sdo poucos 0s
trabalhos avaliando a ocorréncia de helmintiases em manipuladores de alimentos (NOLLA;
CANTOS, 2005). O estudo transversal realizado por Colli et al. (2014) com 150
manipuladores de alimentos de Maringa (PR), revelou prevaléncia de 6,7% de helmintiases
intestinais.

A pesquisa de Reis e Carneiro (2007) com 42 manipuladores de alimentos do sexo
feminino, com faixa etaria de 29 a 66 anos, de onze escolas publicas de Morrinhos (GO),
revelou prevaléncia de 6,25% de A. lumbricoides e 6,25% de H. nana. Em Florianépolis (SC),
Nolla e Cantos (2005) detectaram prevaléncia de 42,8% e 47,1% de enteroparasitoses em
manipuladores de alimentos de fast food e feiras livres/sacol6es, respectivamente.

Na Paraiba, foram encontradas importantes prevaléncias de infeccGes por
helmintos em manipuladores de alimentos. Magalhdes, Carvalho e Freitas (2010)
identificaram prevaléncia de 7,42% de helmintiases intestinais em manipuladores de
alimentos de dois restaurantes universitarios de uma universidade publica paraibana,
incluindo Strongyloides stercoralis, ancilostomideos, A. lumbricoides e T. trichiura.

Rodrigues (2010) encontrou prevaléncia de parasitoses intestinais variando de 8% a 50%
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entre diferentes grupos de manipuladores de alimentos de Patos (PB), com expressivos
indices de infeccdo por helmintos.

Em Parnaiba (PI), o estudo de Melo et al. (2011) para determinar a contaminagéo
parasitaria em alfaces e a sua relacdo com manipuladores de alimentos, revelou prevaléncia de
50% de parasitoses intestinais entre os participantes do estudo, sendo identificado S.
stercoralis em 34,8% das amostras fecais positivas. Fernandes et al. (2014) detectaram
prevaléncia de 19,1% de helmintiases intestinais entre 251 manipuladores de alimentos de
restaurantes comerciais de médio e grande porte de Parnaiba (PI), com predominio de A.
lumbricoides, ancilostomideos e E. vermicularis.

Diante do exposto, identificar manipuladores de alimentos parasitados por
helmintos é fundamental para garantir a seguranca alimentar e intervir em um dos pontos mais
criticos no processo de elaboracdo da alimentacdo, possibilitando a oferta de refeicGes de

qualidade para a coletividade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo seccional, descritivo, exploratorio, com abordagem

quantitativa.

4.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em Parnaiba, municipio de clima tropical Umido,
localizado na regido norte do estado do Piaui, distando 339 km da capital Teresina. O
municipio € integrante da mesorregido do Norte Piauiense e microrregido do Litoral
Piauiense. Segundo o IBGE (2010), possui uma populacdo de 145.705 habitantes, unidade
territorial de 436 km?, IDHM de 0,687 e taxa de urbanizacéo de 95%.

Fonte: Wikipédia

Figura 01 — Localizacdo do municipio de
Parnaiba, Estado do Piaui, Brasil

Segundo a Lei 2.296/2007, que dispde sobre o Plano Diretor do Municipio de
Parnaiba-Pl, o territério municipal esta dividido em areas integradas denominadas
Macrozonas. O Plano Diretor instituiu as seguintes macrozonas:

| — Macrozona Urbana (MU);
Il — Macrozona de Interesse Ambiental (MIA);
Il - Macrozona Rural (MR).
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A MU corresponde a area efetivamente utilizada para fins urbanos, onde os
componentes ambientais foram modificados ou suprimidos em decorréncia da urbanizacgéo,
compreendendo os terrenos loteados e os ainda ndo loteados destinados ao crescimento
normal dos assentamentos urbanos. Além de ser dividida em 12 zonas urbanas, a MU é
composta por 30 bairros.

A MIA é dedicada a protecdo dos ecossistemas e dos recursos naturais, formada
pela Unidade de Conservacao 1 (constituida pela faixa litoranea) e Unidade de Conservacao 2
(constituida pela faixa de areas hidromdrficas a direita do Rio Parnaiba). A MR ¢ formada
pelas &reas restantes do municipio, de usos ndo urbanos, voltados para atividades agrarias e

extrativistas.

4.3 Populacédo e Amostra do Estudo

O municipio de Parnaiba-Pl possui 92 (noventa e dois) escolas de
responsabilidade exclusivamente publica municipal, sendo que 68 (sessenta e oito) delas estéo
localizadas na MU e 24 (vinte e quatro) estdo localizadas na MR. Quanto a modalidade de
ensino, 32 (trinta e dois) escolas sdo de educacdo infantil, 36 (trinta e seis) escolas sdo de
ensino fundamental e 24 (vinte e quatro) escolas ofertam ambas as modalidades de ensino
(educacéo infantil e ensino fundamental), como aponta o Quadro 01.

Cada escola possui sua propria UAN, uma unidade gerencial do servico de
nutricdo e dietética onde sdo desenvolvidas todas as atividades técnico-administrativas
necessarias para a producdo de alimentos e refeicdes até a sua distribuicdo para a coletividade
(CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2005), sendo formada por um a cinco

manipuladores de alimentos.

Quadro 01: Distribuicdo das escolas publicas municipais de Parnaiba-PI quanto a modalidade
de ensino e macrozona

Macrozonas
Macrozona Rural Macrozona Urbana Total

Modalidade (MR) (MU)
de Ensino
Educacéo Infantil 05 27 32
Ensino Fundamental 09 27 36
Edu_cac;ao Infantil e 10 14 24
Ensino Fundamental
Total 24 68 92

Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo de Parnaiba (PI)
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A amostra foi constituida por 41 (quarenta e um) escolas publicas municipais de
ensino fundamental localizadas na macrozona urbana da cidade. As escolas que ofertam
ambas as modalidades de ensino situadas nesta macrozona também foram incluidas na
amostra. As escolas de educacédo infantil (32), as escolas de ensino fundamental situadas na
MR (09) e as escolas de educacdo infantil e ensino fundamental situadas na MR (10) néo
foram selecionadas para o referido estudo. A selecdo de escolas publicas de ensino
fundamental situadas na MU levou em consideracdo 0 numero de estudantes matriculados
nesta modalidade. Segundo o Censo Escolar 2013 (INEP, 2013), aproximadamente 59% dos
alunos matriculados na rede publica municipal de ensino estavam inseridos nesta modalidade.

Foram incluidos nesta pesquisa todos os manipuladores de alimentos que estavam
em exercicio efetivo de suas fungdes nestas escolas; que ndo haviam feito tratamento
antiparasitario nos ultimos 03 (trés) meses a partir da data da abordagem; e que concordaram
em participar deste estudo ap6s leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (ANEXO A).

A populacdo do estudo foi constituida por 78 (setenta e oito) manipuladores de
alimentos distribuidos em 41 escolas publicas municipais de ensino fundamental situadas na
MU de Parnaiba-Pl. Durante a coleta de dados, 03 (trés) participantes foram excluidos da
pesquisa por terem feito uso de antiparasitarios nos altimos 03 (trés) meses, 10 (dez)
recusaram a participacdo no estudo e 03 (trés) estavam de licenca médica. A amostra final foi

constituida, portanto, por 62 (sessenta e dois) manipuladores de alimentos.

4.4 Procedimento e Técnica de Coleta de Dados
Como técnica de coleta de dados foi utilizado: (1) Exame Parasitoldgico de Fezes;

(2) Questionario.

4.4.1 Exame Parasitol6gico de Fezes

Para detectar a prevaléncia de helmintiases entre os manipuladores de alimentos
foi realizado o Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF) que, segundo Neves (2005), tem como
objetivo diagnosticar os parasitos intestinais através da pesquisa de diferentes formas
parasitarias eliminadas pelas fezes.

A infeccéo parasitaria intestinal foi investigada utilizando-se do método de Kato-
Katz, método diagnoéstico utilizado mundialmente em pesquisas parasitolégicas e estudos
epidemiolégicos, introduzido por Kato e Miura em 1954, e modificado por Katz em 1972
(KATZ; CHAVES; PELLEGRINO, 1972). Trata-se do método de escolha para diagndstico
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quantitativo e qualitativo de geohelmintiases humanas, sendo recomendado pela Organizacao
Mundial de Salde e pela Organizacdo Pan-americana de Saide (MONTRESOR et al., 1998).

O grau de parasitismo (monoparasitismo e biparasitismo) foi determinado de
acordo com o namero de espécies de helmintos detectados em cada amostra fecal positiva. A
classificacdo da intensidade de infeccdo para geohelmintos foi baseada nos critérios
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2002), segundo 0s quais a
infeccdo é estimada conforme a contagem de ovos dos parasitas por cada grama de fezes
examinadas (opg: ovos por grama). Ao final, a carga parasitaria de infeccdo por helmintos é
classificada em até 03 (trés) niveis de intensidade (leve, moderada e pesada), como aponta a
tabela abaixo (Tabela 01).

Tabela 01 — Classificagdo de intensidade de infec¢do por geohelmintos.

Oraanismo Infeccéo de Infeccéo de Infeccéo de

g Intensidade Leve Intensidade Moderada  Intensidade Pesada
A. lumbricoides 1-4999 opg? 5000-49 999 opg > 50 000 opg
T. trichiura 1-999 opg 1000-9999 opg > 10 000 opg
Ancilostomideos 1-1999 opg 2000-3999 opg > 4000 opg
%opg: ovos por grama Fonte: WHO (2002)

Cada participante recebeu o Coproseco®, um frasco coletor descartdvel com
conservante seco (formaldeido em gel a 22%), devidamente identificado, sendo orientado
quanto a coleta e armazenamento da amostra fecal por meio de instrucdes verbais e escritas
(ANEXO B). Uma unica amostra fecal foi coletada pelo proprio participante em sua
residéncia e entregue 0 mais rapido possivel ao pesquisador. As amostras foram recolhidas
pelo pesquisador em sala reservada do local de trabalho dos participantes, a fim de garantir a
sua privacidade, através de retornos periddicos previamente agendados. Os recipientes foram
armazenados em caixas térmicas e encaminhados, apos o término das coletas, ao laboratério
para andlise. A analise laboratorial foi realizada no Departamento de Parasitologia da
Universidade Federal do Piaui — UFPI, instituicdo coparticipante do estudo (ANEXO C).

Inicialmente, foi realizada a avaliagdo macroscépica (consisténcia, coloragdo e
presenca/auséncia de muco e/ou sangue) das fezes, seguida pela avaliagdo microscépica das
amostras através do método de Kato-Katz. Uma porcdo das fezes foi retirada do frasco coletor
com auxilio de uma espatula e colocada sobre um papel absorvente. Uma tela de filtro foi
colocada sobre as fezes, sendo comprimida pela espatula, fazendo com que uma parte das

fezes atravessasse a malha. As fezes que atravessaram a tela de filtro foram recolhidas e
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depositadas no orificio da placa quantificadora sob uma lamina de vidro. Removeu-se o
excesso de fezes presentes no orificio da placa quantificadora com auxilio da espétula.

A placa quantificadora foi retirada de modo a ficar apenas o cilindro do material
fecal. Preparou-se a solucédo diafanizadora verde malaquita a 3% com glicerina em um béquer,
onde foram mergulhadas todas as laminulas de celofane. As laminulas ficaram embebidas
nesta solucdo por, no minimo, 24 horas. Uma laminula da solucdo foi colocada sobre cada
cilindro de amostra de fezes. A preparacéo foi invertida e pressionada sobre uma superficie
lisa de modo a uniformizar o material entre a ldamina e a laminula, sendo deixada em repouso
por, aproximadamente, 60 (sessenta) minutos a temperatura ambiente. A preparacdo foi
levada ao microscopio Optico para observacao e identificacdo de ovos de helmintos, por meio
de lentes objetivas de 10x e 40x. Apos identificacdo de ovos de geohelmintos, realizou-se a
contagem do nimero de ovos por grama de fezes (opg) para obtencéo de dados quantitativos.

Apos realizacdo dos exames, todo o material bioldgico foi descartado em sacos de
lixo branco leitoso, constituido de material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel,
identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500 da ABNT. Os
sacos estavam contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, com sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e
resistentes ao tombamento, até a sua destinagdo final em local devidamente licenciado pelas
autoridades sanitarias. O descarte de material biolégico atendeu, portanto, as exigéncias do
Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e
RDC/ANVISA/MS 306/2004 (BRASIL, 2004c).

O resultado do EPF foi divulgado a cada participante apds o término da pesquisa,
mantendo a privacidade e o sigilo das informagdes. Os manipuladores de alimentos infectados
por helmintos foram encaminhados para tratamento e acompanhamento em unidades da rede
publica do Sistema Unico de Sadde (SUS).

4.4.2 Questionario

Para a avaliacdo dos fatores socioeconémicos e do nivel de conhecimentos dos
manipuladores de alimentos sobre helmintiases intestinais, foi aplicado um questionario
estruturado (ANEXO D).

O questionario foi dividido em trés blocos tematicos: Fatores Socioecondmicos;
Habitacdo e Moradia; e Conhecimento e Atitudes sobre Helmintiases Intestinais. O

questionario foi preenchido pelo proprio participante e aplicado em sala reservada do seu
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local de trabalho, apds assinatura do TCLE. O tempo de duracdo para preenchimento do
questionério foi de, aproximadamente, 30 (trinta) minutos.

O primeiro bloco tematico versou sobre os fatores socioeconémicos. Foram
analisadas as variaveis: sexo, idade, escolaridade, tempo de servico como manipulador de
alimento (da Prefeitura Municipal de Parnaiba e da UAN escolar), renda familiar per capita
(renda bruta familiar mensal dividida pelo nimero de integrantes da familia) e classificacdo
econémica. A classificacdo econémica seguiu os Critérios de Classificacdo Econémica Brasil
(CCEB) adotado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) para 2015.

O sistema de pontuagdo do Critério Brasil 2015 considera a Posse de Itens, o Grau
de Instrucdo do Chefe de Familia e o Acesso a Servigos Publicos. A Posse de Itens leva em
consideracdo o numero de banheiros, empregados domésticos, automaveis, microcomputador,
lava louca, geladeira, freezer, lava roupa, DVD, micro-ondas, motocicleta e secadora de
roupas. O Grau de Instrucdo do Chefe de Familia considera a escolaridade do chefe de
familia, sendo dividido em cinco classes. O acesso a servicos publicos considera a presenca
ou auséncia de agua encanada e rua pavimentada no domicilio. Este sistema adota um critério
de peso conforme a auséncia ou existéncia dos itens considerados, gerando uma pontuacgéo
final. A classificagcdo econdmica varia, portanto, conforme a pontuacdo obtida: Classe A (45-
100 pontos), Classe B1 (38-44 pontos), Classe B2 (29-37 pontos), Classe C1 (23-28 pontos),
Classe C2 (17-22 pontos) e Classe D - E (0-16 pontos).

O segundo bloco tematico versou sobre Habitacdo e Moradia. Este foi constituido
por sete perguntas fechadas adaptados do Censo Demografico IBGE 2010. Os
questionamentos formulados avaliaram: o numero de pessoas residentes no domicilio;
material predominante em paredes externas; abastecimento de &gua; agua canalizada; destino
de lixo domiciliar; destino dos dejetos e energia elétrica.

O terceiro bloco temaético abordou o conhecimento e atitude dos manipuladores de
alimentos sobre as helmintiases intestinais. O instrumento, adaptado de Mello et al. (1988),
foi composto por 15 (quinze) perguntas predominantemente fechadas, que abordaram os
seguintes aspectos sobre as helmintiases: espécies de helmintos/etiologia de verminose;
aspectos do ciclo evolutivo de importancia epidemioldgica; diagnostico e sintomatologia;

tratamento; importancia e medidas preventivas.

4.5 Andlise Estatistica
Os dados foram apresentados em forma de tabelas e figuras, utilizando o software

Microsoft Office Excel 2010. As varidveis analisadas (socioeconémicas; habitacdo/moradia;
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conhecimento e atitude sobre helmintiases) e os dados obtidos foram apresentados em forma
de frequéncia absoluta e relativa. Estes também foram descritos através de medidas de
tendéncia central (média e/ou mediana) e de dispersdo (minimo e maximo).

As variaveis quantitativas continuas foram categorizadas. Com excecdo da
variavel renda familiar per capita, utilizou-se a mediana ou o seu valor aproximado como
referéncia para delimitacdo do critério de corte para as demais variaveis. Quanto a variavel
renda familiar per capita, definiu-se o valor de R$ 500,00 reais como ponto de corte,
aproximadamente metade do rendimento nominal mensal domiciliar per capita da populagéo
brasileira em 2014 (R$ 1.052,00 reais), conforme dados do IBGE (2015).

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade da
distribuicdo dos dados quantitativos continuos, mas que ndo apontou distribuicdo normal. A
associacdo entre as varidveis socioecondmicas e de habitacdo/moradia em relacdo as
helmintiases intestinais foi verificada pelo Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de
Fisher, em caso de tabelas 02x02 ou contagem esperada>05. A magnitude da associacao foi
estimada pela Razéo de Prevaléncia (RP), com seu respectivo intervalo de confianca (95%). A
analise estatistica foi realizada através dos softwares Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®) versdo 20.0 e R® versdo 3.0.3 para avaliacdo da significancia estatistica ao nivel de
5%.

4.6 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ) sob o nimero de
CAAE 38644014.4.0000.5240 (ANEXO E), atendendo os aspectos éticos e legais da
Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos.

Foi solicitada a Secretaria Municipal de Educacdo da Prefeitura Municipal de
Parnaiba-P1 a autorizacdo para a execucao da presente pesquisa (ANEXO F).

Os individuos que concordaram em participar do referido estudo receberam
explicacBes acerca do objetivo da pesquisa e destino dos dados coletados, além de assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O documento foi impresso em duas
vias de igual teor e entregue a cada participante, antes do inicio do questionario. As
informacdes fornecidas tiveram sua privacidade garantida e nenhum dos sujeitos participantes

da pesquisa foi identificado em momento algum.
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram apresentados em quatro categorias: 1. Perfil
Socioecondmico dos Manipuladores de Alimentos; 2. Condic¢Ges de Habitacdo e Moradia dos
Manipuladores de Alimentos; 3. Conhecimentos e Atitudes dos Manipuladores de Alimentos
sobre Helmintiases; 4. Prevaléncia de Helmintiases Intestinais em Manipuladores de

Alimentos.

5.1 Perfil Socioecondmico dos Manipuladores de Alimentos

A analise do questionario revelou que dos 62 manipuladores de alimentos, 96,8%
pertenciam ao sexo feminino. A idade dos participantes variou entre 22 anos a 62 anos
(Mediana=49 anos), com 53,2% dos participantes concentrados na faixa etaria inferior aos 50
anos.

Quanto a escolaridade, 31 (50,0%) manipuladores de alimentos possuia tempo de
estudo igual ou acima de 10 anos. Avaliando o nivel de formagdo académica dos sujeitos da
pesquisa, 22 (35,5%) participantes possuiam Ensino Fundamental Incompleto, 11 (17,7%)
participantes possuiam Ensino Fundamental Completo, 27 (43,6%) participantes possuiam
Ensino Médio Completo e apenas dois (3,2%) participantes possuiam Ensino Superior
Completo.

Quanto ao tempo de servico publico na Prefeitura Municipal de Parnaiba, metade
dos sujeitos da pesquisa possuia menos de 15 anos de exercicio profissional (Mediana=14,5
anos). Um pouco mais da metade (51,6%) dos manipuladores de alimentos possuia tempo de
servico na UAN Escolar igual ou superior a 12 anos (Mediana=12 anos).

Quanto as variaveis relacionadas ao aspecto socioecondmico, observou-se que
59,7% dos manipuladores de alimentos possuiam renda familiar per capita mensal inferior a
R$ 500,00 reais, aproximadamente metade do rendimento nominal mensal domiciliar per
capita da populacdo brasileira em 2014 (R$ 1.052,00) conforme dados do IBGE (2015).
Apenas um participante ndo informou a renda familiar per capita mensal. A grande maioria
dos participantes também estava situada nos estratos mais inferiores das classes econémicas
(Classe C e Classe D-E), que concentraram 87,1% dos sujeitos da pesquisa, como aponta a
Tabela 02.
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Tabela 02 — Perfil socioecondmico dos manipuladores de alimentos de UAN Escolar publicas
de Parnaiba-Pl, Brasil, 2015.

Variavel N %  Minimo Maéaximo Média Mediana
Sexo
Masculino 02 3,2
Feminino 60 96,8
Idade 22 62 46,9 49
< 50 anos 33 532
> 50 anos 29 46,8
Escolaridade 01 17 8,4 9,5
< 10 anos 31 50,0
> 10 anos 31 50,0
Tempo de Servigo Publico 00 38 15,4 14,5
< 15 anos 31 50,0
> 15 anos 31 50,0
Tempo de Servico na UAN 00 28 10,7 12
Escolar
<12 anos 30 484
> 12 anos 32 51,6
Renda Familiar per capita 87,5 1.333,4 436,8 387,5
< 500,00 reais 37 59,7
> 500,00 reais 24 38,7
N&o Informou 01 1,6
Classe Econdmica
Classe A/Classe B 08 129
Classe C/Classe D-E 54 87,1
Total 62 100,0

5.2 CondicOes de Habitacdo e Moradia dos Manipuladores de Alimentos

A avaliacdo do bloco tematico Habitacdo e Moradia (Tabela 03) apontou que
74,2% dos manipuladores de alimentos residiam com até 04 individuos no mesmo domicilio.
O numero de pessoas residindo no domicilio variou de um até nove individuos, com média de
4,0 individuos por domicilio (Mediana=4,0 individuos). Quanto ao material predominante em
paredes externas, a quase totalidade dos participantes (98,4%) possuia moradia de alvenaria
com ou sem revestimento, enquanto um Unico participante (1,6%) possuia moradia de taipa
com ou sem revestimento.

A rede geral de distribuicdo (95,2%) foi a principal forma de abastecimento de

agua no domicilio dos sujeitos da pesquisa, enquanto apenas trés participantes (4,8%)
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possuiam abastecimento de dgua proveniente de poco, nascente ou outras formas. Todos 0s
pesquisados (100%) possuiam &gua canalizada em pelo menos um cémodo do domicilio.
Quanto ao destino do lixo domiciliar, a quase totalidade dos participantes (98,4%)
tinham seus lixos domiciliares coletados por servico de limpeza, enquanto apenas um
participante (1,6%) destinava seu lixo domiciliar em terreno baldio ou logradouro. A fossa
séptica (93,5%) foi citada como principal forma de destino de dejetos domiciliares, seguida
pela rede geral de esgoto ou pluvial (6,5%). Todos os pesquisados (100%) possuiam energia

elétrica em suas residéncias proveniente de companhia distribuidora.

Tabela 03 — CondicGes de habitacdo e moradia dos manipuladores de alimentos de UAN
Escolar publicas de Parnaiba-PI, Brasil, 2015.

Variavel N %
Numero de Pessoas Residentes no Domicilio

< 04 pessoas 46 74,2

> 04 pessoas 16 25,8
Material Predominante em Paredes Externas

Alvenaria com/sem revestimento 61 98,4

Taipa com/sem revestimento 01 1,6
Abastecimento de Agua do Domicilio

Rede Geral de Distribuicdo 59 95,2

Poco, Nascente e outras formas 03 4,8
Agua Canalizada

Sim, em pelo menos um cémodo 62 100,0
Destino de Lixo Domiciliar

Coletado por Servico de Limpeza 61 98,4

Outras formas 01 1,6
Destino de Dejetos Domiciliares

Rede Geral de Esgoto ou Pluvial 04 6,5

Fossa Séptica 58 93,5
Energia Elétrica

Sim, de companhia distribuidora 62 100,0
Total 62 100,0

5.3 Conhecimentos e Atitudes dos Manipuladores de Alimentos sobre Helmintiases

Quanto ao conhecimento e atitudes de manipuladores de alimentos de UAN
escolar publicas de Parnaiba (PI) acerca da etiologia das helmintiases intestinais, 87,1% dos

participantes do estudo afirmaram conhecer os vermes ou as verminoses (Tabela 04).
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Tabela 04 — Conhecimento e atitudes de manipuladores de alimentos de UAN escolar publicas
acerca das espécies e etiologia das helmintiases intestinais, Parnaiba-Pl, Brasil, 2015.

Questao N %
Conhece vermes e/ou verminoses?
Sim 54 87,1
Né&o 08 12,9
Conhece mais de um tipo de verme, verminose?
Sim 38 61,3
Né&o 24 38,7

Acerca do conhecimento das espécies de helmintos, 38 (61,3%) manipuladores de
alimentos afirmaram conhecer mais de um tipo de helminto. Desse total, 25 participantes
citaram A. lumbricoides, 18 participantes citaram Ameba e 11 participantes citaram Giardia
sp. Outros parasitas intestinais foram citados pela populacdo do estudo, mas em menores

proporcdes, como aponta a Figura 02.
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Figura 02 — Principais helmintos intestinais segundo os manipuladores de alimentos de
UAN Escolar publicas de Parnaiba-PI, Brasil, 2015

Quanto ao modo de transmissdo das helmintiases intestinais (Tabela 05), a
alternativa “mé&os sujas” foi a opgdo mais assinalada pelos participantes (100,0%). Outras
formas de contaminacdo, como andar descal¢o (95,2%), a ingestdo de agua e alimentos
contaminados (93,5%) e a ingestdo de carne crua e/ou mal cozida (88,7%), também foram
assinaladas pela grande maioria dos sujeitos da pesquisa. Apenas um (1,6%) participante citou
a auséncia de higiene como modo de transmissdo destes parasitas intestinais. Ressalta-se que

79,0% dos participantes assinalaram todas as quatro opgdes corretas disponiveis.
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Tabela 05 — Conhecimento e atitudes de manipuladores de alimentos de UAN escolar publicas
acerca dos aspectos do ciclo evolutivo das helmintiases intestinais, Parnaiba-Pl, Brasil, 2015.

Questéao N %
Como a pessoa pega verme?
Ma&os Sujas 62 100,0
Andando descalco 59 95,2
Agua e alimentos contaminados 58 93,5
Carne crua e/ou mal cozida 55 88,7
Outros 01 1,6

Sobre a ocorréncia de helmintos em diversas areas do corpo humano, 85,5% dos
manipuladores de alimentos concordaram com esta possibilidade. A maioria (71,0%) dos
participantes afirmou que os helmintos intestinais vivem muito tempo no hospedeiro quando
este ndo realiza nenhum tratamento. Aproximadamente 47,0% dos manipuladores de
alimentos ndo souberam informar se os helmintos intestinais sobrevivem ap6s a sua
eliminacdo pelo corpo humano. A transmissdo de helmintiases intestinais por meio da
manipulacdo de alimentos foi considerada pela grande maioria (92,0%) dos sujeitos da
pesquisa (Tabela 06).

Tabela 06 — Conhecimento e atitudes de manipuladores de alimentos de UAN escolar publicas
acerca dos aspectos do ciclo evolutivo das helmintiases intestinais, Parnaiba-Pl, Brasil, 2015.

Questao N %

Além da barriga, os vermes podem se instalar em
outras partes do corpo humano?

Sim 53 85,5

Né&o 01 1,6

N&o sei 08 12,9
Os vermes vivem muito tempo na pessoa?

Sim 44 71,0

Né&o 01 1,6

Né&o Sei 17 27,4
Os vermes morrem quando estéo fora do corpo?

Sim 20 32,2

Né&o 13 21,0

Né&o Sei 29 46,8

Os vermes podem ser transmitidos pela manipulacéo
de alimentos?

Sim 57 92,0
Nao 02 3,2
Nao Sei 03 4.8

Total 62 100,0
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Quanto ao conhecimento e atitudes dos manipuladores de alimentos acerca do
diagnostico e sintomatologia das helmintiases intestinais (Tabela 07), 80,6% dos participantes
do estudo sabem dizer quando estdo com vermes e/ou verminoses conforme sintomatologia
apresentada, enquanto 19,4% dos participantes ndo suspeitam da infeccéo por tais parasitas.

Quanto a sintomatologia das helmintiases intestinais, o0 enjoo/vomito (96,8%), a
diarreia (93,5%), a falta de apetite (93,5%), a dor de barriga (92,0%) e a fraqueza (90,3%)
foram os sinais e sintomas mais relatados pelos sujeitos da pesquisa. A palidez cuténea e a
cefaleia foram citadas por um Unico (1,6%) participante, cada. Apenas um (1,6%) participante
ndo soube citar ou identificar qualquer sintoma das helmintiases. Ressalta-se que somente seis

(9,6%) manipuladores de alimentos assinalaram todas as opg¢des corretas disponiveis.

Tabela 07 — Conhecimento e atitudes de manipuladores de alimentos de UAN escolar publicas
acerca do diagnostico e sintomatologia das helmintiases intestinais, Parnaiba-Pl, Brasil, 2015.

Questao N %

Sabe dizer quando esta com verminose, verme,
lombriga etc.?

Sim 50 80,6
Né&o 12 19,4

O que a pessoa sente quando tem verminose, verme

etc.?
Enjoo/VVomitos 60 96,8
Diarreia 58 93,5
Falta de apetite 58 93,5
Dor de barriga 57 92,0
Fraqueza 56 90,3
Perda de Peso 52 83,9
Coceira 43 69,3
Febre 21 33,9
Problemas respiratorios 20 32,2
Outros 02 3,2
Né&o sei 01 1,6

Quanto ao conhecimento e atitudes dos manipuladores de alimentos acerca do
tratamento das helmintiases intestinais (Tabela 08), 87,1% dos sujeitos da pesquisa procuram
tratamento médico em servigo de saude especializado. O restante dos participantes afirmou
procurar a farmacia para realizar o tratamento de verminoses. Ndo houve registro de procura
por tratamento por meio de curandeiros/benzedeiras. O tratamento periddico com
remedios/medicamentos antiparasitarios foi citado por apenas 42,0% dos manipuladores de

alimentos.
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Tabela 08 — Conhecimento e atitudes de manipuladores de alimentos de UAN escolar publicas
acerca do tratamento das helmintiases intestinais, Parnaiba-Pl, Brasil, 2015.

Questéao N %
O que faz quando vocé ou seu filho estdo com vermes?
Vai ao médico e/ou posto de saude 54 87,1
Farmécia 08 12,9

Faz tratamento periddico com remédio/medicamento
antiparasitario?

Sim 26 42,0
Na&o 36 58,0
Total 62 100,0

Sobre o conhecimento e atitude dos manipuladores de alimentos acerca das
medidas preventivas contra as helmintiases intestinais (Tabela 09), a quase totalidade (98,4%)
dos sujeitos da pesquisa concordou que as helmintiases causam problemas aos seres humanos.
Apenas um (1,6%) participante ndo soube informar. A quase totalidade (98,4%) dos
manipuladores de alimentos também concordou com a importancia de ndo contrair

verminoses, enquanto um dnico (1,6%) participante ndo soube informar.

Tabela 09 — Conhecimento e atitudes de manipuladores de alimentos de UAN escolar publicas
acerca das medidas preventivas contra as helmintiases intestinais, Parnaiba-PI, Brasil, 2015.

Questéao N %
As verminoses causam problemas as pessoas?

Sim 61 98,4

Né&o - -

N&o sei 01 1,6
Vocé sabe como néo pegar verme?

Sim 52 83,9

Né&o 10 16,1
Vocé faz alguma coisa para ndo pegar verme?

Sim 54 87,1

Né&o 08 12,9
E importante no pegar verme?

Sim 61 98,4

Né&o - -

N&o sei 01 1,6
Total 62 100,0

Quanto ao conhecimento dos manipuladores de alimentos sobre os métodos
preventivos contra as helmintiases intestinais, 52 (83,9%) participantes afirmaram conhecer

medidas preventivas contra estes parasitas. As principais informacoes relatadas pelos sujeitos



45

da pesquisa foram a higienizagdo das méos (29), a higienizagdo dos alimentos (28), andar
calcado (23) e a higiene pessoal (20), como aponta a Figura 03.

Higienizacio das Méos
Higienizacéo dos Alimentos

Andar Calcado

Higiene Pessoal

Consumir carne bem cozida
Consumir Agua Filtrada/Fervida
Boas Praticas de Fabricagdo (BPF)
Ambiente Doméstico Limpo
Unhas Cortas e/ou Limpas

Outros
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Figura 03 — Conhecimento dos manipuladores de alimentos de UAN Escolar publicas
quanto a prevencdo das helmintiases intestinais, Parnaiba-Pl, Brasil, 2015

Quanto as atitudes adotadas pelos manipuladores de alimentos a fim de prevenir
as helmintiases intestinais, 54 (87,1%) participantes afirmaram adotar medidas para evitar a
contaminagdo por estes parasitas. As atitudes adotadas envolvem a higienizacdo das maos

(29) e dos alimentos (28), andar calgado (22) e a higiene pessoal (20) (Figura 04).
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Figura 04 — Atitude dos manipuladores de alimentos de UAN Escolar publicas quanto a
prevencdo das helmintiases intestinais, Parnaiba-Pl, Brasil, 2015
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5.4 Prevaléncia de Helmintiases Intestinais em Manipuladores de Alimentos

A prevaléncia geral de helmintiases intestinais na populacdo do estudo foi de
38,7% (n=24). Quanto ao agente etiologico, houve predominancia de A. lumbricoides
(35,5%), seguidos por A. duodenale (3,2%) e Hymenolepis sp. (3,2%). A Tabela 10 apresenta
os helmintos intestinais detectados através do EPF, segundo a ordem de prevaléncia e com

seus respectivos intervalos de confianca.

Tabela 10 — Prevaléncia de helmintiases intestinais em manipuladores de alimentos de UAN
Escolar Publicas de Parnaiba-Pl, Brasil, 2015.

Helminto N Prevaléncia (%) IC (95%)
Ascaris lumbricoides 22 35,5% 23,7%-48,6%
Ancylostoma duodenale 02 3,2% 0,3%-11,1%
Hymenolepis sp. 02 3,2% 0,3%-11,1%
Enterobius vermicularis 01 1,6% 0,0%-8,6%

A andlise da intensidade de infeccdo por geohelmintos apontou que todos 0s
manipuladores de alimentos apresentavam infec¢do de intensidade leve, segundo os critérios
da Organizacdo Mundial da Saude (2002). O nimero de ovos por grama de fezes (opg) variou
de 48 opg a 1.920 opg (Média=228,5 opg/Mediana=84,0 opg) para Ascaris lumbricoides e de
24 opg a 48 opg (Média=36,0 opg/Mediana=36,0 opg) para Ancylostoma duodenale. N&o
houve registro de infeccdo moderada ou pesada na populagéo de estudo.

Em relagdo ao grau de parasitismo (Tabela 11), observou-se que a maioria dos
participantes infectados estava monoparasitada. Para ambos 0s sexos, observou-se uma maior
ocorréncia de monoparasitismo. O biparasitismo ocorreu apenas em individuos do sexo

feminino. N&o houve registro de poliparasitismo na populagéo de estudo.

Tabela 11 — Grau de parasitismo, segundo o0 sexo, em manipuladores de alimentos de UAN
Escolar Publicas de Parnaiba-Pl, Brasil, 2015.
Grau de Parasitismo

Sexo Negativos Monoparasitismo Biparasitismo Total
n % n % n % n %
Masculino 01 50,0 01 50,0 - - 02 100,0
Feminino 37 61,7 20 33,3 03 5,0 60 100,0

Total 38 61,3 21 33,9 03 4,8 62 100,0




47

Entre 0s monoparasitados (n=21), detectou-se maior frequéncia de A.
lumbricoides. Quanto ao biparasitismo (n=03), detectou-se que dois participantes estavam
infectados por A. lumbricoides + A. duodenale e apenas um participante estava infectado por

A. lumbricoides + Hymenolepis sp. (Tabela 12).

Tabela 12 — Distribuicdo de helmintos intestinais conforme grau de parasitismo em
manipuladores de alimentos de UAN Escolar Publicas de Parnaiba-Pl, Brasil, 2015.

Grau de Parasitismo N %
Monoparasitismo 21 87,5
Ascaris lumbricoides 19 90,4@
Hymenolepis sp. 01 4,8
Enterobius vermicularis 01 4,8
Biparasitismo 03 12,5
Ascaris lumbricoides + Ancylostoma duodenale 02 66,7
Ascaris lumbricoides + Hymenolepis sp. 01 33,3

WO percentual de monoparasitismo e biparasitismo foi calculado em relagdo ao nimero total de amostras
positivas (n=24).

@ A prevaléncia de cada helminto foi calculada em relagdo ao nimero total de amostras positivas para o0 grupo
de monoparasitismo (n=21) e biparasitismo (n=03).

A Tabela 13 apresenta a distribuicdo do resultado de EPF segundo as variaveis
socioeconémicas (sexo, faixa etaria, escolaridade, tempo de servico publico, tempo de servico
na UAN escolar, renda familiar per capita e classe econémica), a prevaléncia geral de
helmintiases intestinais em cada estrato, a razdo de prevaléncia e o resultado da andlise
univariada.

As maiores prevaléncias de helmintiases intestinais foram registradas em
manipuladores de alimentos com tempo de servico na UAN Escolar inferior aos 12 anos
(P=50%), que possuiam renda familiar per capita inferior a R$ 500,00 (P=48,6%), em
individuos situados na faixa etaria inferior aos 50 anos de idade (P=45,5%) e escolaridade
igual ou superior a 10 anos de estudo (P=42,0%). Manipuladores de alimentos com tempo de
servigo publico na Prefeitura Municipal de Parnaiba inferior a 15 anos também registraram
maiores indices de infeccdo (P=45,2%) A anélise univariada revelou que ndo houve
associacao estatistica significante entre as varidveis socioeconémicas com a ocorréncia de

helmintiases intestinais.
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Tabela 13 — Distribuicdo do resultado de EPF segundo as varidveis socioeconémicas,
prevaléncia geral de helmintiases e razdo de prevaléncia em manipuladores de alimentos de
UAN Escolar pablicas de Parnaiba-Pl, Brasil, 2015.

Exame Parasitologico de

iavei Fezes *
variavels . _ P RP(IC95%) p-valor
Socioecondmicas Negativo Positivo
n % n %
Sexo
Masculino 01 50,0 01 50,0 50,0
Feminino 37 61,7 23 38,3 38,3 1,30 (0,31-541) 1,000
Faixa Etaria
< 50 anos 18 545 15 455 455
> 50 anos 20 69,0 09 31,0 31,0 146 (0,76 - 2,83) 0,245
Escolaridade
< 10 anos 20 64,5 11 355 355
> 10 anos 18 580 13 420 420 0.85(0,45-159) 0,602
Tempo de Servico
Publico
< 15 anos 17 548 14 452 4572
> 15 anos 21 67,7 10 323 323 1,40 (0,74 - 2,66) 0,296

Tempo de Servico
na UAN Escolar

<12 anos 15 50,0 15 50,0 50,0

> 12 anos 23 719 09 281 281 »8(092-344) 0077
Renda Familiar

per capita

< 500,00 reais 19 514 18 48,6 48,6
> 500,00 reais 18 75,0 06 25,0 25,0
Classe Econdmica
Classe A/Classe B 06 75,0 02 250 250

Classe C/Classe D-E 32 59,3 22 40,7 40,7
(*) p-valor calculado através do Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher.

1,95(0,90-4,19) 0,065

0,61(0,18-2,13) 0,394

A Tabela 14 apresenta a distribuicdo do resultado de EPF segundo as variaveis
habitacdo/moradia, a prevaléncia geral de helmintiases intestinais em cada estrato, a razdo de
prevaléncia e o resultado da analise univariada. As maiores prevaléncias de helmintiases
intestinais foram registradas em individuos residentes em domicilios com mais de 04
moradores (P=50,0%) e que utilizam a fossa séptica como destino de dejetos domiciliares
(P=41,4%). A analise univariada, realizada através do Teste Qui-Quadrado de Pearson ou
Teste Exato de Fisher, revelou que ndo houve associacdo estatistica significante entre as

condigdes de habitacdo/moradia e as helmintiases intestinais.
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Tabela 14 — Distribuicdo do resultado de EPF segundo as variaveis de habitacdo e moradia,
prevaléncia geral de helmintiases e razdo de prevaléncia em manipuladores de alimentos de
UAN Escolar pablicas de Parnaiba-Pl, Brasil, 2015.

Exame Parasitologico de
Fezes
Negativo Positivo
% N %

Variaveis de
Habitacdo e
Moradia

RP (1C 95%) p-valor*

N° de Individuos por

Domicilio

< 04 pessoas 30 652 16 3438 34,8

> 04 pessoas 08 500 08 500 50,0 0,70 (0,37-1,31) 0,282
Material

Predominante em
Paredes Externas
Alvenaria com/sem
revestimento
Taipa com/sem
revestimento
Abastecimento de
Agua do Domicilio
Rede Geral de
Distribuigéo
Poco, Nascente e
outras formas
Agua Canalizada
Sim, em pelo menos
um cémodo
Destino de Lixo
Domiciliar
Coletado_por Servico 38 623 23 377 37,7
de Limpeza - -
Outras Formas — — 01 100,0 100,0
Destino de Dejetos
Domiciliares
Rede Geral dg Esgoto 04 1000 - B B
ou Pluvial — -
Fossa Séptica 34 586 24 414 41,4
Energia Elétrica
Sim, de companhia
distribuidora

37 60,7 24 393 393

**

01 1000 - - -

37 627 22 373 373
0,56 (0,24-1,33) 0,554
01 333 02 667 667

38 61,3 24 387 38,7 - —

38 613 24 387 387 - _

&) p-valor calculado através do Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher.
%) Auséncia de contagem/frequéncia.
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6 DISCUSSAO

Os manipuladores de alimentos desempenham um papel importante na
preservacdo da higiene dos géneros alimenticios, pois representam uma importante fonte de
transmissdo de indmeros patogenos. Entre eles, destacam-se os parasitas intestinais que
apresentam distribuicdo cosmopolita e elevada prevaléncia em popula¢cdes com precarias
condicdes higiénico-sanitarias (SILVA et al., 2005).

Na presente pesquisa, foi detectada elevada prevaléncia de helmintiases intestinais
em manipuladores de alimentos de escolas publicas municipais situadas na macrozona urbana
de Parnaiba (Pl), com destaque para infeccdo por geohelmintos, apontando para a
possibilidade de transmissdo de parasitos aos escolares por meio da manipulacdo inadequada
dos alimentos. Os resultados aqui encontrados corroboram os achados de outros estudos
envolvendo enteroparasitoses em manipuladores de alimentos (ANDARGIE et al., 2008;
EGBUOBI et al., 2014; FERNANDES et al.,, 2014; TEFERA; MEBRIE, 2014), com
prevaléncias variando entre 29,1% a 51,0%, com expressivos indices de infec¢do por
helmintos.

As diferentes prevaléncias de parasitoses intestinais observadas nos estudos
relacionam-se provavelmente as condicdes de saneamento regionais e ao nivel
socioeconémico e cultural dos grupos avaliados. O exame parasitoldgico de fezes também
deve ser levado em conta, pois sua sensibilidade varia consideravelmente dependendo da
carga parasitaria, dos periodos de eliminacdo dos parasitos através das fezes, dos métodos
utilizados e da experiéncia do observador (CAPUANO et al., 2008).

Apesar da elevada prevaléncia de helmintiases intestinais entre os sujeitos da
pesquisa, a analise da intensidade de infeccdo por geohelmintos apontou apenas infeccdo de
intensidade leve entre os manipuladores de alimentos. Os resultados devem-se provavelmente
ao chamado “efeito do trabalhador sadio”, fendmeno no qual os trabalhadores portadores de
doencas graves ou incapacitados séo excluidos da forca de trabalho ativo. Portanto, individuos
com alta carga parasitaria estariam associados as formas clinicas mais graves da doenca,
condigéo nédo esperada para trabalhadores em atividade.

No entanto, pesquisas realizadas na América Latina observaram ampla variagéo
na carga parasitaria da populacdo estudada. O mapeamento da prevaléncia e da intensidade de
infeccdo por geohelmintos na América Latina e no Caribe no periodo de 2000 a 2010 apontou
um total de 151 dados de intensidade de infecgdo de sete paises, incluindo o Brasil. A anélise

da intensidade de infecgdo por geohelmintos revelou que 37,1% dos individuos infectados
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possuiam infeccédo leve, 34,4% possuiam infec¢do de intensidade moderada, enquanto 28,5%
possuiam infeccdo pesada (SABOYA et al., 2013).

Estudos brasileiros também detectaram grande variacdo de carga parasitaria na
populacéo estudada. Os estudos de Barreto et al. (2000) e Brito et al. (2006) em Jequié (BA),
Campos et al. (2002) em Duque de Caxias (RJ) e Jardim-Botelho et al. (2008) em Minas
Gerais (MG) detectaram individuos com intensidade de infec¢des helminticas variadas, desde
leve até pesadas, contrariando os resultados encontrados nesta pesquisa.

O helminto A. lumbricoides foi o parasita predominante no presente estudo, com
prevaléncia de 35,5%. A alta frequéncia deste parasito pode ser explicada pela alta resisténcia
dos ovos as condi¢cBes ambientais e agentes quimicos, além de sua grande capacidade de
aderéncia as superficies, sendo facilmente dispersos no ambiente pelas chuvas, ventos,
insetos, aves e batraquios insetivoros (MASSARA et al., 2003; GRYSCHEK; CHIEFFI;
LESCANO, 2009).

Os achados deste estudo s@o consistentes com a pesquisa realizada por Fernandes
et al. (2014) com manipuladores de alimentos de restaurantes comerciais de Parnaiba (PI),
que relatou prevaléncia de 48% de A. lumbricoides entre os individuos infectados por
helmintos. Elevados indices de ascaridiase também foram observados em estudos envolvendo
manipuladores de alimentos de diferentes setores alimenticios (ANDARGIE et al., 2008;
EGBUOBI et al.,, 2014; TEFERA; MEBRIE, 2014) e na populagdo geral (JARDIM-
BOTELHO et al., 2008; FURTADO; MELO, 2011; SILVA et al., 2011; ALMEIDA, 2013;
FERRAZ et al., 2014; MEKONNEN; ERKO; LEGESSE, 2014), apontando que o parasitismo
intestinal por A. lumbricoides € bastante frequente em seres humanos.

O Ancylostoma duodenale foi a segunda espécie de helminto mais prevalente
entre os manipuladores de alimentos, apesar deste parasita apresentar indice de infeccdo bem
inferior em comparacdo ao A. lumbricoides. A reducdo da transmissdo de ancilostomiase nos
ultimos anos pode ser explicada por melhorias no desenvolvimento econémico e social do
pais, além das atividades de desparasitacdo realizadas pelo governo brasileiro
(CHAMMARTIN et al., 2014).

O modo de transmissdo da ancilostomiase também ja é bastante conhecido pela
populacdo do estudo, como apontou a Tabela 04, sugerindo a adogdo de medidas preventivas
adequadas pelos participantes que reduzem a sua transmissdo, como 0 habito de andar
calcado. No entanto, pode ter ocorrido negligéncia de alguns manipuladores de alimentos
guanto as medidas preventivas, o que explicaria a ocorréncia de ovos destes parasitas em

amostras de fezes dos participantes.
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A baixa prevaléncia de ancilostomiase em manipuladores de alimentos também
foi registrada em estudos internacionais (ANDARGIE et al., 2008; AYEH-KUMI et al., 2009;
TAKALKAR et al., 2010; AKLILU et al., 2015) e nacionais (TAKIZAWA; FALAVIGNA,
GOMES, 2009), com prevaléncias variando entre 0,8% a 2,9%, corroborando os achados
encontrados nesse estudo. Prevaléncia mais elevadas podem ser observadas em outras regides
e em outras categorias populacionais, a depender dos fatores climaticos, do tipo de solo e do
grau de pobreza da populacdo, fatores que interferem na intensidade da infeccdo por
ancilostomideos (FERNANDES; COSTA, 2009).

O helminto Hymenolepis sp. foi o Unico cestddeo isolado em amostra de fezes dos
participantes. Apesar da baixa prevaléncia deste parasito na populacdo do estudo, a sua
ocorréncia é muito preocupante devido sua facil transmissdo direta entre pessoa-pessoa
(ROSSOMANDO et al., 2008), tratando-se do Unico cestddeo que ndo necessita de um
hospedeiro intermediario (MARTINEZ-BARBABOSA et al., 2010).

O método Kato-Katz também ndo é o método confidvel para deteccdo de
Hymenolepis sp. e de nenhum outro cestodeo devido sua baixa sensibilidade e especificidade
(ROSSOMANDO et al., 2008), o que justificaria o baixo percentual de positividade deste
parasita neste estudo. A ocorréncia de himenolepiase ja foi registrada em pesquisas realizadas
no territorio piauiense (ALVES et al., 2003; VIEIRA, 2004), inclusive em manipuladores de
alimentos de Parnaiba-Pl (FERNANDES et al., 2014), com prevaléncia variando entre 2% a
9,4%.

Apesar do municipio de Parnaiba (PI) estar inserido em regido endémica para
teniase-cisticercose, ndo foi registrada ocorréncia de Taenia sp. na populacdo de estudo.
Assim como no estudo de Melo et al. (2011), a prevaléncia deste parasito pode estar
subestimada devido realizacdo de método parasitoldgico inespecifico para estes agentes.
Como enfatiza Capuano et al. (2002), exames coproparasitologicos periddicos devem ser
realizados em manipuladores de alimentos que vivem em regides comprovadamente
endémicas em cisticercose.

Foi observada uma menor prevaléncia para Enterobius vermicularis, resultado que
pode estar relacionado por néo ter sido realizado metodologia especifica (Método de Graham)
para detectar ovos dessa espécie de parasita. As andlises coproparasitolégicas habituais
apresentam baixa sensibilidade para enterobiase, uma vez que as fémeas ndo fazem
oviposigdo no intestino (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005).

A presenca de ovos de E. vermicularis identificados em manipulador de alimento

através do método Kato-Katz aponta para a elevada carga parasitaria no individuo. A baixa
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positividade de enterobiase em manipuladores de alimentos também foi registrada nos
trabalhos de Capuano et al. (2002), Nolla e Cantos (2005), Capuano et al. (2008), Wakid,
Azhar e Zafar (2009) e Fernandes et al. (2014).

A maioria dos participantes deste estudo estava monoporasitada (87,5%). O
monoparasitismo também foi predominante em diversos estudos envolvendo manipuladores
de alimentos (NOLLA; CANTOS, 2005; CAPUANO et al, 2008; TAKIZAWA,
FALAVIGNA; GOMES, 2009; FERNANDES et al., 2014; AKLILU et al., 2015). Apesar de
ndo ter sido registrado poliparasitismo na populacao de estudo, as pesquisas de Nolla (2004) e
Aklilu et al. (2015) envolvendo manipuladores de alimentos chegaram a registrar co-infeccéo
por até trés diferentes tipos de parasitas intestinais em um unico individuo.

Um maior percentual de positividade foi encontrado em individuos das faixas
etarias mais jovens (< 50 anos), mas sem associacdo estatistica significante. Uma menor
prevaléncia de helmintiases intestinais nas faixas etarias mais elevadas (> 50 anos) pode ser
justificada pela maior preocupacao destes individuos com o seu préprio estado de saude, que
aumenta na proporcdo do envelhecimento, fazendo-os procurar os servicos de salde mais
frequentemente.

Os estudos de Capuano et al. (2002), Babiker, Ali e Ahmed (2009), Ayeh-Kumi et
al. (2009), Kamau et al. (2012) e Kheirandish, Tarahi e Ezatpour (2014) também registraram
maior prevaléncia de parasitoses intestinais em manipuladores de alimentos mais jovens. O
estudo de Tefera e Mebrie (2014), no sudoeste da Etiopia, detectou maior percentual de
parasitoses intestinais em manipuladores de alimentos na faixa etaria acima de 35 anos, com
associacao estatistica significante (p-valor<0,05), diferindo dos resultados aqui encontrados.

Neste trabalho, a maior prevaléncia de helmintiases intestinais registrada em
manipuladores de alimentos com escolaridade mais elevada (> 10 anos) sugere uma
percepcao inadequada do individuo quanto as infeccdes helminticas ou que estes ndo estejam
colocando em prética as acdes de prevencdo as parasitoses intestinais, ja que os modos de
transmissdo e as medidas preventivas sdo bastante conhecidos pelos sujeitos da pesquisa
(Tabela 04 e Figura 03). Resultados semelhantes foram descritos por Nolla e Cantos (2005),
Kheirandish, Tarahi e Ezatpour (2014) e Tefera e Mebrie (2014). Entretanto, o estudo
realizado por Ayeh-Kumi et al. (2009) apontou maior nivel de infeccdo em manipuladores de
alimentos com educacdo escolar bésica, diferindo dos resultados aqui encontrados.

A taxa de infeccdo em manipuladores de alimentos foi superior ndo sé em
individuos com tempo de servico publico inferior a 15 anos, mas também com tempo de

servico na UAN escolar inferior a 12 anos, sem associago estatistica significante. E provavel
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que os manipuladores de alimentos com menor tempo de servico ainda ndo estejam
devidamente conscientes quanto a gravidade das infec¢es parasitarias intestinais. Também é
preciso destacar que os profissionais com menor tempo de servi¢co estdo situados nas faixas
etarias mais jovens (< 50 anos), faixa etaria que também registrou 0os maiores indices de
parasitismo intestinal. Resultado semelhante foi descrito por Babiker, Ali e Ahmed (2009),
em que o maior indice de parasitismo intestinal foi registrado em manipuladores de alimentos
que possuiam menor tempo de experiéncia profissional.

As maiores prevaléncia de helmintiases intestinais foram detectadas entre os
manipuladores de alimentos com baixa renda familiar per capita, pertencentes as classes
econémicas mais baixas e que viviam em aglomerados familiares. Apesar deste estudo néo
evidenciar associacao estatistica para as variaveis acima mencionadas, a relacdo entre essas
exposicdes com a elevada prevaléncia de helmintiases na populacdo é amplamente descrita na
literatura (NOLLA; CANTOS, 2005; FONSECA et al., 2010; SANTOS et al., 2010;
ANDRADE et al., 2011; MANGANELLLI et al., 2012; NOBRE et al., 2013; FERRAZ et al.,
2014).

Por se tratar de uma doenca tropical negligenciada (DTN), as geohelmintiases
estdo diretamente relacionadas as condi¢cfes de pobreza e as desigualdades da distribuicdo de
renda. As DTN ndo s6 prevalecem em condicdes de pobreza, mas também contribuem para a
manutencdo do quadro de desigualdade, representando um forte entrave ao desenvolvimento
do pais (BRASIL, 2010b), com profundo impacto econémico, social e politico (LINDOSO;
LINDOSO, 2009).

Os indicadores de renda, pobreza e desigualdade de Parnaiba (PI) tornam o
municipio um cendrio favoravel para a transmissdo das helmintoses intestinais. A baixa renda
per capita da populacdo (R$ 479,58) associados ao maior grau de concentracdo de renda
(indice de Gini'=0,57) refletem as condicBes de pobreza da populagdo e as precarias
condicBes socioecondmicas caracteristicas de municipios situados da regido Nordeste do
Brasil.

Apesar da estreita relacdo existente entre as condigdes de habitagéo e parasitismo
intestinal, ndo foi verificada associacdo estatistica entre a moradia dos manipuladores de
alimentos com as helmintiases intestinais. Como reforca Bencke et al. (2006) e Fernandes et
al. (2014), a conexao entre os fatores ambientais, socioecondémicos, condigdes de saneamento

basico e a prevaléncia de enteroparasitoses estdo muito bem estabelecidas.

! Medida do grau de concentragdo de distribuicdo de renda, cujo valor varia de zero (perfeita igualdade) até um
(a desigualdade maxima) (IBGE, 2010).
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Apesar deste estudo ndo evidenciar associacdo estatistica entre o tipo de moradia
com as helmintoses intestinais devido ao tamanho amostral, Fontbonne et al. (2001),
Basualdo et al. (2007) e Visser et al. (2011) detectaram que as precérias condi¢cdes de moradia
(madeira ou taipa) estiveram associadas a maiores prevaléncias de infeccdo por
enteroparasitas ou maior numero de infeccdo por diferentes parasitas intestinais.

O abastecimento de agua do domicilio através da rede geral de distribuicdo
(RP=0,56) esteve associado a menores prevaléncias de infec¢cdes quando comparados a outras
formas de abastecimento, como pogo ou nascente, porém sem significancia estatistica. De
acordo com o IBGE (2010), quase 90% da populacdo parnaibana possui abastecimento de
agua proveniente de rede geral de distribuicdo, indicando boa cobertura populacional.

Estudo realizado por Visser et al. (2011) em area periférica de Manaus (AM)
detectou associacdo estatistica significante (p-valor<0,05) entre a prevaléncia de parasitoses
intestinais com a procedéncia da agua, encontrando maior percentual de positividade em
domicilios que utilizavam agua proveniente de pogo ou cacimba. Outras pesquisas publicadas
na literatura também tém apontado precéria qualidade microbioldgica de aguas de pocos
utilizados para consumo humano (SOTO et al., 2006; CAPP et al., 2012), situacdo que
contribui para a manutencgdo da elevada prevaléncia de doencas de veiculagdo hidrica, como
as helmintiases intestinais, sobretudo em &reas endémicas.

Quanto ao destino do lixo domiciliar, a quase totalidade dos participantes possuia
coleta de lixo por servico de limpeza, ndo sendo possivel verificar associacdo estatistica entre
esta e outras formas de destino do lixo doméstico. Segundo o IBGE (2010), 88,2% da
populacdo urbana de Parnaiba (PI) possui coleta de lixo domiciliar por servigo de limpeza, o
que justifica o alto percentual destes indicadores de habitagéo no referido estudo, revelando
boa cobertura do servico municipal de coleta de lixo para a destinacdo de residuos
domiciliares. A relacdo existente entre lixo domiciliar e parasitoses intestinais é bem
evidenciado na literatura.

Ao avaliar a prevaléncia de parasitoses intestinais em comunidade quilombola de
Bias Fortes (MG), Andrade et al. (2011) detectaram associagdo estatistica significante entre o
descarte inadequado do lixo com a presenca de ancilostomideos, A. lumbricoides, T. trichiura
e G. lamblia. A presenca de lixo em areas peridomiciliares também é considerada fator de
risco para aquisicdo de helmintos e/ou protozoarios (FONSECA et al., 2010; VISSER et al.,
2011), pois indica praticas sanitarias inadequadas, contribuindo para um ambiente
peridomiciliar ndo saudavel e para a disseminagdo de doengas infecciosas, como as
enteroparasitoses (VISSER et al., 2011).
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Avaliando o destino dos dejetos domiciliares, predominou a utilizagéo de fossas
sépticas, ndo sendo possivel verificar associagdo estatistica para esta variavel. De acordo com
Seixas et al. (2011), a fossa septica ainda € uma modalidade de saneamento bastante utilizada
no Brasil. Quando sdo bem construidas e mantidas, até constituem uma solucdo sanitaria
adequada para o destino dos dejetos domiciliares (SPERLING; COSTA; CASTRO, 1995).
Pesquisa realizada por Teixeira e Heller (2004) detectou que a disposigédo de esgoto em algum
tipo de fossa apresentou carater de protecdo (OR=0,244) as helmintoses intestinais quando
comparadas a rede coletora de esgoto.

Apenas um pequeno percentual de participantes possuia rede coletora de esgoto,
revelando as precérias condigdes de saneamento basico existentes no municipio. Em 2013, o
indice médio de atendimento urbano com rede coletora de esgoto esteve na faixa inferior a
10% no estado do Piaui (BRASIL, 2014). A associacdo entre o destino inadequado dos
dejetos domiciliares e parasitoses intestinais € bem descrita nos estudos de Azevedo (2003),
Basualdo et al. (2007) e Visser et al. (2011).

A cobertura populacional por servicos de saneamento basico também esta
diretamente relacionada aos indicadores de morbimortalidade. Ao verificar a associacdo entre
a cobertura por servicos de saneamento e indicadores epidemioldgicos de 21 paises da
América Latina, Teixeira, Gomes e Souza (2012) encontraram uma relacdo inversamente
proporcional entre a cobertura populacional por servicos de esgotamento sanitario e
abastecimento de 4gua com a taxa de mortalidade infantil e taxa de mortalidade de menores
de 05 anos de idade. Logo, as melhorias em saude publica para reducdo das parasitoses
intestinais dependem da ampliacdo do acesso da populagdo aos servigcos publicos de
abastecimento de agua, destinacdo e tratamento adequado do lixo, bem como esgotamento
sanitario.

Todos os pesquisados possuiam agua canalizada e energia elétrica em seus
domicilios. Segundo o IBGE (2010), 93,8% e 98,79% da populacdo parnaibana possui
domicilio com agua encanada e energia elétrica, respectivamente, o que justifica o alto
percentual destes indicadores de habitagdo no presente estudo. Apesar deste estudo ndo
verificar associacdo entre as varidveis citadas com as helmintiases intestinais, a pesquisa de
Fonseca et al. (2010) apontou que a auséncia de agua encanada esteve fortemente associada a
ocorréncia de infecgdo por T. trichiura em criancas residentes em municipios com baixo IDH

da regido Norte/Nordeste do Brasil.
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6.1 Conhecimento e Atitude dos Manipuladores de Alimentos sobre as Helmintiases

Intestinais

O nivel de conhecimento dos manipuladores de alimentos acerca das helmintiases
intestinais foi avaliado através de um questionario estruturado adaptado de Mello et al.
(1988). Segundo Ribeiro e Marcal Janior (2003), tdo importante quanto o comportamento da
populacéo, é o seu nivel de informacdo sobre as helmintiases intestinais.

A analise do questionario revelou que a grande maioria dos participantes ja ouviu
falar de vermes/verminoses. Os achados aqui encontrados corroboram o estudo de Ludwig et
al. (2012), Santos et al. (2014) e Busato et al. (2015). Ao avaliar o conhecimento sobre
enteroparasitoses de 177 moradores do bairro Sdo Judas Tadeu, na periferia de Candido Mota
(SP), Ludwig et al. (2012) detectaram que a maioria dos participantes afirmou ter
conhecimento bom ou regular sobre a temaética.

O estudo desenvolvido por Santos et al. (2014) com 71 individuos estomizados da
cidade de Pelotas (RS) apontou que 69% dos sujeitos da pesquisa revelaram conhecer 0s
vermes ou as verminoses. O estudo realizado por Busato et al. (2015), com membros de um
Centro Integrado de Saude de um municipio do oeste catarinense, apontou que 97,2% dos
entrevistados afirmaram saber ou conhecer os principais parasitas intestinais.

O conhecimento da populacdo sobre as helmintiases intestinais é inversamente
proporcional a prevaléncia da infeccdo. O nivel de conhecimento da populacdo sobre estas
parasitoses intestinais a torna capaz de atuar na prevencdo e reducdo da carga parasitéria,
sendo uma importante ferramenta de controle dessas doengas. Estudos nacionais e
internacionais estabelecem a relagdo entre o baixo nivel de conhecimento e a alta prevaléncia
de helmintiases intestinais na populacdo estudada (RIBEIRO; MARCAL JUNIOR, 2003;
NASR et al., 2013; LU et al., 2015).

Apesar da grande maioria dos manipuladores de alimentos afirmarem conhecer
vermes e/ou helmintos, apenas 61,3% dos participantes identificaram pelo menos uma espécie
de parasita, como apontou a Figura 02. Embora agrupados quanto ao nome cientifico, diversas
terminologias foram utilizadas pelos participantes a fim de identificar os helmintos intestinais,
tais como: Ascaris lumbricoides, lombriga, solitaria, ténia, sabui, amareldo, verme de
cachorro etc.

Segundo Pedrazzani et al. (1990), a populagdo tem uma codificacdo propria para
denominar os helmintos intestinais: bicha, lombriga, bichinho mitdo, geogréafico, solitéria etc.

No estudo conduzido por Moraes Neto et al. (2010) com integrantes de uma comunidade de
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Campos dos Goytacazes (RJ), os principais helmintos codificados pelos participantes foram:
lombriga, solitiria ou ténia. Para Busato et al. (2015), os termos lombriga, ascaris, e
“branquinho” foram utilizados para designar A. lumbricoides, enquanto os termos ténia,
solitaria e “pipoquinha” foram utilizados paras designar Taenia sp., corroborando a existéncia
de termos populares para denominagao dos helmintos.

Alguns protozoarios, como ameba e giardia, também foram erroneamente citados
pela populacdo do estudo, apontando que os participantes identificam e reconhecem o0s
principais parasitas intestinais, mas que estes ainda ndo conseguem diferencia-los em
helmintos e protozoarios. E provavel que a populagio considere qualquer enteroparasita como
“verme”, devido a sintomatologia e o sitio de infeccdo semelhante que protozoarios e
helmintos possuem. Nesse sentindo, algumas medidas educativas devem ser empregadas a
fim de esclarecer os manipuladores de alimentos sobre a correta classificacdo cientifica dos
parasitas intestinais, uma vez que o tratamento farmacoldgico € diferente para cada um destes
grupos. Estudo recente realizado em Cuba também apontou dificuldades na classificacdo
parasitaria de protozoarios e helmintos até mesmo entre os médicos da atencdo primaria
(PEREZ et al., 2014).

Quanto ao modo de transmissdo das helmintiases intestinais, 0s manipuladores de
alimentos demonstraram possuir conhecimento satisfatério. O nivel de escolaridade dos
participantes do estudo pode estar relacionado com o seu bom desempenho quanto ao
conhecimento da epidemiologia e dinamica de transmissao destes parasitas intestinais.

Assim como no estudo de Mello et al. (1988), os manipuladores de alimentos de
Parnaiba (PI) ja devem ter absorvido conhecimento cientifico referente as fontes de infeccdo e
contaminacgdo através do meio de comunicacdo e/ou livros didaticos. Também é possivel que
as criancas possam transferir os conhecimentos adquiridos nas escolas aos pais. A deficiéncia
de conhecimento de transmissdo das parasitoses intestinais constitui um fator de risco para
aquisicdo destes agentes, como aponta Ojurongbe et al. (2010) e Kheirandish, Tarahi e
Ezatpour (2014).

A opc¢éo “méos sujas” foi o veiculo de transmissdo de verminoses mais assinalado
pelos sujeitos da pesquisa. Tal resultado é de extrema relevancia, uma vez que 0S
participantes sdo manipuladores de alimentos e dispdem de conhecimento acerca das maos
sujas como importante veiculo de transmisséo de parasitas. Estudos avaliativos mostram que
este modo de transmissdo das parasitoses intestinais também é bastante conhecido pela
populagéo geral (BATH et al., 2010; MORAES NETO et al., 2010; BUSATO et al., 2015).
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O segundo modo de transmissdo mais assinalado pelos participantes da pesquisa
foi andar descal¢o (95,2%), sendo esta a principal forma de contdgio da ancilostomiase.
Apesar deste parasita ter sido pouco citado na questdo anterior, tal resultado aponta que 0s
participantes sabem da existéncia de helmintos que podem ser transmitidos no contato da pele
com o solo, mas tém dificuldades em identificar a doenca e/ou seu agente etioldgico.

A auséncia de calgados também foi descrita como modo de transmissdo de
infeccdes parasitarias intestinais em estudos envolvendo escolares e adultos (MORELLI et al.,
2006; MORAES NETO et al., 2010; NASR et al., 2013; BUSATO et al., 2015). Pesquisas
nacionais também apontaram maior positividade de helmintoses intestinais em individuos que
andam descalcos regularmente, devido contaminagdo por parasitas através de mecanismos
ativos cutaneos (FURTADO; MELO, 2011; ALMEIDA; SANTANA,; SILVA, 2012)

A ingestdo de agua e/ou alimentos contaminados foi assinalada por 93,5% dos
participantes, sendo a terceira op¢do mais citada pelos sujeitos da pesquisa. Os estudos de
Moreli et al. (2006), Moraes Neto et al. (2010), Acka et al. (2010), Nasr et al. (2013) e
Busato et al. (2015) também apontaram que esse modo transmissao de parasitas intestinais ja
é bastante conhecido pela populagéo.

Apesar de ser o item menos assinalado pelos sujeitos da pesquisa, 0 consumo de
carne crua e/ou mal cozida foi registrado por mais de 88% dos participantes, demonstrando
que estes tém conhecimento da importancia e do beneficio de uma coccdo eficiente na
prevencdo de doencas. Além de estar envolvida em diversos surtos de intoxicacdo alimentar, a
ingestdo de carne crua e/ou mal cozida constitui o principal veiculo de transmissdo do
complexo teniase/cisticercose, duas helmintiases de grande importancia em sadde publica.

A cocgdo eficiente de carnes em UAN de escolas publicas em Parnaiba (PI)
diminui a exposicao de escolares a tais parasitas. Tal pratica é de grande relevancia em termos
de salde publica, uma vez que o municipio esta inserido em uma regido endémica pra
teniase/cisticercose em decorréncia de sua estrutura sanitaria, caracteristicas pedoldgicas e
climaticas. Apesar de ndo ter sido identificado ovos de ténia em amostras de fezes dos
participantes, a ocorréncia de teniase em manipuladores de alimentos ja foi registrada em
pesquisas nacionais e internacionais (CAPUANO et al., 2002; RODRIGUES, 2010;
FERNANDES et al., 2014; AKLILU et al., 2015).

Em contrapartida, outros estudos nacionais apontaram para o baixo conhecimento
de manipuladores de alimentos sobre o risco de transmissdo de doencas através do consumo
de carne crua. Ao avaliar o conhecimento de manipuladores de carne sobre o complexo

teniase/cisticercose em Jabotical (SP), lzola et al. (2014) detectaram conhecimento
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insuficiente dos participantes acerca da epidemiologia destas doengas. Ao avaliar a percepgéo
de manipuladores de alimentos de Santos (SP) sobre o risco de contrair DTA através da
ingestdo de carne crua, Gonzalez et al. (2009) encontraram uma percepcao de risco médio,
sendo este um resultado preocupante, ja que a cocgdo deficiente dos alimentos contribui para
a alta incidéncia de DTA no mundo.

A respeito da alocacdo dos helmintos no organismo, 85,5% dos participantes
afirmaram que além da regido abdominal, tais parasitas podem se instalar em outras partes do
corpo humano. Analisando os resultados obtidos, percebe-se que a grande maioria dos
participantes identifica corretamente a localizagdo dos helmintos no organismo humano e que
estes ndo tém a regido abdominal como Unico sitio de infeccéo.

Dados semelhantes, acerca da localizacdo de parasitas intestinais no organismo
humano, foram obtidos por Mello et al. (1988) em Séo Carlos (SP), Mello et al. (1995) em
Paranoa (DF), Siqueira e Fiorini (1999) em Alfenas (MG) e Busato et al. (2015) em Santa
Catarina (SC). Os resultados deixam claro que a localizacdo parasitaria no organismo humano
¢ compreendida pela populacdo em geral, mesmo em regibes geograficas diferentes
(SIQUEIRA; FIORINI, 1999).

Quando questionados sobre o tempo de sobrevivéncia dos helmintos nos seres
humano, a maioria dos entrevistados (71,0%) afirmou que estes parasitas sobrevivem durante
um longo periodo de tempo no organismo humano quando ndo tratados, enquanto 27,4% nao
souberam informar. Os resultados aqui obtidos apontam que a maioria dos participantes
compreende o longo periodo de sobrevivéncia dos helmintos intestinais no organismo
humano quando nenhum tratamento é realizado, corroborando os achados de Moraes Neto et
al. (2010).

No entanto, as formas e as vias de eliminacdo dos helmintos intestinais ainda nao
estdo bem esclarecidas para os sujeitos da pesquisa. Acerca da possibilidade de morte dos
helmintos intestinais apds a sua eliminacdo pelo organismo humano, apenas uma minoria
(21,0%) dos participantes acertou corretamente a questdo. Quase metade (46,8%) dos
participantes ndo soube informar a resposta correta, enquanto 32,2% afirmaram erroneamente
gue os vermes morrem quando s&o eliminados do organismo humano.

Os resultados aqui encontrados apontam que 0s sujeitos da pesquisa ainda nédo
compreendem de forma satisfatoria as formas e as vias de eliminacdo dos parasitas intestinais
e, consequentemente, a prépria cadeia epidemioldgica dos helmintos. Dessa forma, a maioria
dos participantes ndo é capaz de relacionar a eliminagdo dos parasitas com a contaminacao

ambiental, situacdo que contribui para a manutencéo da cadeia de transmissao da doenca.
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Os estudos de Mello et al. (1988) e de Moraes e Neto et al. (2010) encontraram
resultados semelhantes, apontando conhecimento insuficiente entre os diferentes grupos
populacionais. Nesse sentindo, diversas medidas educativas devem ser implantadas no
municipio a fim de esclarecer os manipuladores de alimentos acerca da eliminacao parasitaria,
contaminagdo ambiental e a sua relagdo com o ciclo bioldgico dos helmintos.

Sobre a possibilidade de transmissdo de helmintiases intestinais através da
manipulacdo de alimentos, obteve-se um resultado bastante significativo. Mais de 90% dos
participantes afirmaram que as helmintiases podem ser transmitidas durante a manipulacao
dos alimentos, considerando esta pratica uma atividade com potencial risco de transmissao de
doencgas, entre elas as parasitoses intestinais.

O bom desempenho dos participantes é resultado dos programas de educacao
continuada realizada com estes profissionais associada ao fortalecimento do sistema de
vigilancia sanitaria municipal através de fiscalizacGes e orientagcdes, que tornaram 0s
manipuladores conscientes quanto aos riscos existentes durante o preparo e manipulagcéo dos
alimentos.

Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisas internacionais
envolvendo manipuladores de alimentos (ANGELILLO et al., 2000; SHARIF; OBAIDAT,;
AL-DALALAH, 2013). No Brasil, os estudos de Gonzalez et al. (2009) em Santos (SP),
Mello et al. (2010) no Rio Janeiro (RJ), Santos e Oliveira (2014) em Fortaleza (CE), Devides,
Maffei e Catanozi (2014) em Araraquara (SP) e Fernandes et al. (2014) em Parnaiba (PI),
demonstraram que os manipuladores correlacionaram corretamente os alimentos ou a sua
manipulacdo como fonte de transmissdo de doencas, patdgenos e/ou parasitas.

Como aponta Nolla e Cantos (2005), os manipuladores de alimentos
desempenham um papel importante na transmissdo de doencas veiculadas pelos alimentos, a
depender do grau de contato com este produto e da natureza do trabalho desempenhado. A
manipulacdo de alimentos em condicOes higiénicas precérias também é uma via comum de
transmisséo de enteroparasitoses, entre elas as helmintiases intestinais.

Apesar deste estudo ndo avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias das UAN
Escolares de Parnaiba (PI), pesquisas nacionais apontam diversas inadequacgdes na estrutura
fisico-funcional de cozinhas escolares publicas brasileiras e no processo produtivo da refeicdo
escolar (GOMES; CAMPOS; MONEGO, 2012; ALMEIDA et al., 2014; VILA; SILVEIRA,;
ALMEIDA, 2014). As condigfes insatisfatorias da producdo da alimentagdo escolar
comprometem a qualidade da refeicdo, a seguranca alimentar e nutricional no ambiente

escolar e a efetivacdo do proprio PNAE (ALMEIDA et al.,, 2014). Logo, tdo importante
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quanto identificar o manipulador de alimentos parasitado, é avaliar em que condicGes a
merenda escolar é produzida.

A maioria dos manipuladores de alimentos ja é capaz de identificar a infeccdo por
helmintos em si proprios. Os participantes ja correlacionam diversos sinais e sintomas com a
ocorréncia de infecgdo por helmintos. Entretanto, a suspeita de infeccdo clinica através da
sintomatologia apresentada ndo € um método confiavel, ja que, segundo Motta e Silva (2002),
a maioria das infec¢Oes parasitarias intestinais é assintomatica.

A auséncia de sinais e sintomas no hospedeiro gera diagndstico tardio e atraso no
tratamento. Como consequéncia, os profissionais poderdo atuar como veiculos na transmisséo
de parasitas através da contaminacdo alimentar, contribuindo para o aumento das DTAs. As
falhas de higiene sanitaria podem facilitar a transmissao de enteroparasitoses por via fecal-
oral, em decorréncia da contaminacdo do alimento manipulado (FERNANDES et al., 2014)

Entre os sinais e sintomas clinicos relatados pelos sujeitos da pesquisa para
identificar as helmintiases intestinais, predominaram os sintomas gastrointestinais. E esperado
que os participantes relacionassem os sintomas gastrointestinais como sintomatologia classica
das helmintiases em virtude da alocacdo dos parasitas no sistema digestorio humano.
Resultados semelhantes foram relatados em estudos nacionais e internacionais envolvendo
diferentes grupos populacionais.

Ao avaliar o conhecimento de chefes de familias da zona rural da Malésia acerca
da sintomatologia das geohelmintiases, Nasr et al. (2013) detectaram que 0s sintomas
gastrointestinais (dor abdominal, distensdo abdominal, diarreia e vémitos) foram os mais
relatados pelos participantes da pesquisa. Outros distlrbios gastrointestinais (como perda de
apetite e ictericia) também foram os sinais e sintomas de geohelmintiases mais lembrados por
populares da provincia de Guizhou, no sudoeste da China (LU et al., 2015).

No Brasil, o estudo de Moraes Neto et al. (2010) com populares de Campos dos
Goytacazes (RJ) apontou dores de barriga, nduseas e vomitos como os sintomas fundamentais
das parasitoses intestinais. No estudo de Busato et al. (2015), os principais sinais das
enteroparasitoses relatados pelos entrevistados foram dor de barriga, coceira, falta de apetite,
fraqueza, irritacéo, diarreia, anemia e emagrecimento.

Os sintomas gastrointestinais também foram relatados em estudos envolvendo
escolares, apontando que grupos etarios mais jovens também as identificam como
caracteristicos das parasitoses intestinais (SIQUEIRA; FIORINI, 1999; MORELI et al.,

2006). Os resultados encontrados deixam claro que as manifestagdes clinicas dos helmintos
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no sistema digestorio sdo as mais percebidas pelos manipuladores de alimentos de Parnaiba
(PI).

Os problemas respiratdrios, comuns em casos de ascaridiase e ancilostomiase,
foram citados apenas por uma minoria dos participantes, mostrando o desconhecimento dos
manipuladores de alimento acerca do ciclo evolutivo dos helmintos que foram mais
prevalentes na populacdo estudada. Como esclarece Gryschek, Chieffi e Lescano (2009), as
larvas de A. lumbricoides e ancilostomideos sdo levadas aos pulmdes para efetuar o ciclo
pulmonar e, durante a sua migracdo, sdo capazes de produzir quadro respiratorio de
intensidade variavel, gerando tosse, dispneia, sibilancia e dor retroesternal, manifestagdes
comuns da Sindrome de Loeffler.

Dessa forma, as helmintiases ndo estdo restritas apenas a sintomatologia
gastrointestinal. A depender da espécie do parasita ou da sua carga parasitaria também podem
ocorrer manifestacdes sistémicas, capazes de afetar pele, sistema respiratério e sistema
nervoso. No entanto, também € possivel que individuos infectados permanecam
assintomaticos durante longos periodos, dificultando o diagndstico e o tratamento,
contribuindo para manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca.

Acerca do tratamento das helmintiases intestinais, as respostas relatadas revelaram
que a maior parcela dos manipuladores de alimentos adota a conduta ideal frente ao
tratamento destas enteroparasitoses, seja através da procura pelo médico ou do posto de salde.
Os estudos de Moraes Neto et al. (2010) e Busato et al. (2015) também apontaram o
tratamento médico como a abordagem mais procurada pelos participantes na cura das
infecgBes parasitarias intestinais.

A farmécia foi a segunda opcdo mais relatada pelos entrevistados, revelando
tendéncia de alguns participantes a automedicacdo e sem garantia de resolucdo do problema
de satude. Como explica Aquino (2008), a procura por estabelecimentos farmacéuticos pode
ser motivada pela indisponibilidade dos servicos de saude, pela dificuldade de marcacdo de
consultas ou, até mesmo, pela demora da consulta médica agendada. O baixo poder aquisitivo
da populacdo e a precariedade dos servigos de salde contrastam com a facilidade de obtencao
de medicamentos, sem necessidade de consulta ou qualquer receita médica.

N&o houve registro de uso de medicina alternativa ou procura por
curandeiros/benzedeiras pelos sujeitos da pesquisa, apontando pouca valoriza¢do da medicina
popular entre os participantes, contrariando os resultados encontrados por Moraes Neto et al.
(2010) e Busato et al. (2015).
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A automedicacdo com antiparasitarios foi relatada por menos da metade dos
participantes, revelando que o tratamento profilatico com anti-helminticos é pouco comum
entre a populacdo do estudo. O uso ndo habitual de antiparasitarios pode contribuir para a
manutencdo da infeccdo e da carga parasitaria, mas a sua administracdo de forma inadequada
também se torna ineficaz, ja que quase a metade (45,8%) dos individuos infectados afirmou
fazer uso regular de tais medicamentos.

Os resultados encontrados diferem dos achados de Boeira et al. (2009), Moraes
Neto et al. (2010), Silva et al. (2011), Almeida (2013) e Fernandes et al. (2014), que
detectaram o uso frequente de antiparasitarios na populacdo de estudo. E mesmo com o relato
de administracdo profilatica regular de medicamentos pelos participantes dos estudos acima
citados, a prevaléncia de parasitoses intestinais permaneceu elevada, mostrando pouca
eficacia da terapéutica empregada.

Sem o diagndstico correto, a medicacdo antiparasitaria torna-se ineficaz, ja que o
tratamento farmacoldgico deve ser direcionado de acordo com a espécie de parasita que 0
individuo alberga. Além disso, o tratamento inadequado pode provocar alteracdo do
comportamento do parasita e sintomas adversos, especialmente em criancas (BOEIRA et al.,
2009).

O alto percentual de parasitoses intestinais também remete a possibilidade de que
as condicOes de saneamento bésico e educacao sanitaria sejam precarias e que, mesmo com a
administracdo profilatica de antiparasitarios, a prevaléncia se mantém em niveis elevados
devido as altas taxas de reinfeccdo, ou seja, o individuo vive em area de risco em uma
situacdo ciclica de infeccéo-tratamento-cura-nova infeccdo (FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-
PAES, 2008).

O tratamento profilatico dos individuos s6 €é eficiente para a reducdo da infeccdo
guando acompanhado por medidas de saneamento bésico, sendo torna-se uma medida
paliativa (GERMANO et al., 2000). Nesse sentido, diversas medidas devem ser adotas pelo
poder publico a fim de garantir saneamento béasico e infraestrutura adequada aos seus
habitantes, além do envolvimento dos profissionais de saude para contribuir com o nivel de
educacdo sanitaria da populagdo parnaibana. Apenas dessa forma serd possivel controlar as
helmintiases intestinais no municipio de Parnaiba (PI).

A quase totalidade dos participantes reconhece os maleficios da infeccdo por
helmintos intestinais e as suas consequéncias para 0 organismo humano. A percepc¢do da
populacdo sobre os prejuizos das helmintiases pode ser atribuida a educacdo em salde

direcionada a populagdo nas ultimas décadas, realizada através das escolas e da Estratégia
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Saude da Familia (ESF). Essa percepgdo é particularmente importante para garantir a eficicia
das estratégias de controle das doencas parasitarias intestinais, especialmente em areas
endémicas.

Resultados semelhantes acerca da percepc¢éo da populacdo sobre os maleficios das
helmintiases e/ou parasitoses intestinais aos seres humanos também foram relatados por Acka
et al. (2010), Moraes Neto et al. (2010) e Nasr et al. (2013). No estudo de Acka et al. (2010),
a maioria dos participantes da comunidade rural da Costa do Marfim consideraram as
verminoses como um problema muito sério em criangas, capazes de causar mortes na
auséncia de tratamento precoce.

Mais da metade dos moradores entrevistados da zona rural da Malasia também
consideraram os helmintos intestinais como prejudiciais para a saide humana (NASR et al.,
2013). No Brasil, o estudo de Moraes Neto et al. (2010) em duas comunidades cariocas
também apontou consciéncia elevada dos participantes acerca dos problemas de saude
causado pelas enteroparasitoses.

Apenas um unico participante ndo soube informar se os helmintos causam danos a
salde humana. A falta de conhecimento sobre os prejuizos causados pelas verminoses
dificulta a prevencéo e o controle da infec¢do na populagdo. A consciéncia e o conhecimento
do individuo sobre as verminoses promovem ac0es e reflexdes essenciais para 0 combate aos
parasitas, sendo esta uma estratégia de intervencdo bastante utilizada em satde publica.

A grande maioria dos participantes também afirmou possuir conhecimento e
adotar atitudes adequadas frente a prevencdo das helmintiases intestinais. Apesar da maioria
dos manipuladores de alimentos ter conhecimento e ter relatado a adogdo de bons habitos de
higiene, a elevada prevaléncia de helmintiases intestinais na populagdo estudada aponta que as
medidas preventivas possam ter sido negligenciadas pelos entrevistados, corroborando 0s
achados de Fernandes et al. (2014).

Além disso, as atitudes dos participantes frente a prevencdo das helmintiases
foram obtidas atraves do autorrelato, um método onde o individuo é solicitado a responder
entrevistas ou avaliagdes padronizadas, relatando o seu comportamento em situagoes
especificas de cuidados de promogdo da salde e prevencdo de doencas, mas ndo sendo
possivel estabelecer uma observacdo direta do comportamento por outras pessoas que ndo o
proprio individuo (KOHLSDORF; COSTA JUNIOR, 2009).

Portanto, existe a possibilidade de que alguns participantes ndo tenham revelado o
seu comportamento habitual, priorizando os habitos ideais e desejaveis frente a prevencao das

helmintiases intestinais, justificando a elevada prevaléncia de helmintiases encontrada neste
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estudo. O conhecimento e as atitudes preventivas mais relatadas pelos manipuladores de
alimentos foram a higienizagdo das méos, a higienizacdo dos alimentos, andar calgado e a
higiene pessoal.

A higienizacdo das méos foi a medida preventiva mais lembrada pelos sujeitos da
pesquisa. O resultado j& era esperado, ja que todos os participantes haviam citado as méos
sujas como o principal veiculo de transmissdo de helmintiases (Tabela 04). Estudos nacionais
e internacionais também apontaram que os manipuladores de alimentos dispem de
conhecimento satisfatério acerca da higienizacdo das méos e incorporam esta pratica em sua
atividade laboral (REIS; CARNEIRO, 2007; AL-HINDI et al., 2012; MOURA; AVELAR,
2013; SHARIF; OBAIDAT; AL-DALALAH, 2013; SANTOS; OLIVEIRA, 2014;
FERNANDES et al., 2014).

Vale ressaltar que a analise microbiolégica das mdos de manipuladores de
alimentos ja revelou precéria qualidade higiénico-sanitaria, sendo identificados diversos,
parasitas, onicomicoses e até coliformes totais e termotolerantes (BAZAN-MORA et al.,
2001; TAKIZAWA; FALAVIGNA; GOMES, 2009; MACHADO et al., 2009; IFEADIKE et
al., 2012; WERLE et al., 2012; SANTOS; OLIVEIRA, 2014). Dessa forma, as precarias
condigdes higiénicas das médos de manipuladores constituem um importante veiculo de
transmissao de patdgenos aos alimentos manipulados.

A higienizacdo dos alimentos também foi um método de prevencdo as
helmintoses bastante citado pelos sujeitos da pesquisa. Os cuidados com a preparacdo e a
forma de consumo dos alimentos sdo considerados fatores que podem proteger ou propiciar a
ocorréncia de parasitoses intestinais, além da manipulacdo incorreta dos géneros alimenticios
que pode estar relacionada diretamente a contaminacéo (ZAIDEN et al., 2008).

Os alimentos consumidos preferencialmente crus, como frutas, vegetais e
hortalicas, oferecem maior risco ao consumidor por ndo passarem por nenhum processo de
coccao e por este motivo devem ser submetidos a rigoroso processo de higienizagcdo com agua
e desinfeccdo com solugdo clorada. Diversos estudos nacionais apontam a contaminacgao
desses alimentos com formas infectantes de parasitos e a sua contribuigdo na transmissao de
enfermidades intestinais (BRANCO JUNIOR; WAIB; OLIVEIRA FILHO, 1999; SOARES;
CANTOS, 2005; MELO et al., 2011; GONCALVES; SILVA,; STOBBE, 2013).

O consumo de comida japonesa também oferece risco a satde do consumidor. Ao
avaliar a ocorréncia de contaminacdo por helmintos em preparacfes de sushis e sashimis

comercializados em Fortaleza (CE), Melo et al. (2014) detectaram prevaléncia de
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contaminacgéo de 41,2% e 75,0% para amostras de sushis e sashimis, respectivamente, com
presenca de diversos cestddeos, nematddeos e trematddeos.

Diante do exposto, os alimentos consumidos in natura oferecem aos
consumidores um maior risco de contaminacdo por agentes parasitarios. Nesse sentindo,
devem ser realizados esclarecimentos e orientagdes quanto aos cuidados basicos de higiene na
preparacdo de alimentos, como frutas e legumes, a fim de evitar a sua contaminagdo por
vermes e a sua disseminacdo ao consumidor.

O uso de calcados e a higiene pessoal foram o terceiro e o quarto métodos
preventivos citados pelos participantes do estudo, respectivamente. Segundo Cunha e Amichi
(2014), o habito de andar cal¢ado tem sido demonstrado através de varios estudos como um
importante método na prevencdo das parasitoses intestinais. O uso de cal¢ados também foram
medidas preventivas bastante citadas em estudos envolvendo manipuladores de alimentos
(FERNANDES et al., 2014; TEFERA; MEBRIE, 2014).

A higiene pessoal também é uma importante medida profildtica e ndo esta
limitada apenas aos cuidados com as mdos. Quando se trata de manipuladores de alimentos,
0s habitos higiénicos envolvem o banho, a higienizacdo das unhas, cabelos, boca, orelhas,
dentes e pés; protecdo de ferimentos; ndo utilizacdo de cosméticos (como esmalte e
maquiagem); além da troca periodica de uniformes (ANDREOTT], 2003).

Apesar da importancia, as Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) foram citadas
apenas por uma pequena parcela dos participantes. Entende-se por Boas Préaticas de
Fabricacdo os procedimentos que devem ser adotados por servigos de alimentacdo a fim de
garantir a qualidade higiénico-sanitaria e a conformidade dos alimentos com a legislacdo
sanitaria vigente (BRASIL, 2004).

As BPF garantem a producdo de alimentos seguros, inocuos e livres de
contaminacdo, sendo uma importante ferramenta a ser utilizada em UAN escolar a fim de
minimizar o risco de transmissdo de parasitas ou patdgenos através da manipulacdo de
alimentos. A importancia da adoc¢do das BPF em servicos de alimentacdo de forma a
favorecer condicBes seguras na producdo de refeicOes ja foi citada nos estudos de Coelho et
al. (2010), Ferreira et al. (2011) e Cunha, Stedefeldt e Rosso (2012).

Outras medidas como o consumo de carne bem cozida, o consumo de agua
filtrada/fervida, o uso de antiparasitarios e manter as unhas cortadas e/ou limpas também
foram medidas profilaticas citadas em menores proporcdes pelos sujeitos da pesquisa, mas
que também contribuem na prevencdo das helmintiases intestinais, especialmente se forem

empregadas com outras medidas preventivas.
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A diminuicéo do consumo de doces foi o Unico método preventivo erroneamente
citado por um dos manipuladores de alimentos. A relacdo entre o consumo de determinados
géneros alimenticios (como os doces) e as helmintoses intestinais esta provavelmente
associada aos sintomas abdominais que podem ocorrer ap6s ingestao desse tipo de alimento e
que sdo similares as infec¢des helminticas (ACKA et al., 2010).

Dessa forma, a associagdo entre a ingestdo de doces e helmintiases revela o
conhecimento insuficiente do participante acerca dos agentes causadores das verminoses e sua
transmissdo. Resultados semelhantes também foram descritos por Amuta, Houmsou e Mker
(2010), Acka et al. (2010), Moraes Neto et al. (2010) e Almeida (2013), evidenciando a
necessidade de esclarecimento acerca dos modos de transmissdo das helmintiases a fim de
evitar medidas preventivas equivocadas e erroneas.

Além das limitagdes comuns a estudos epidemioldgicos seccionais, destaca-se 0
tamanho reduzido da amostra e a recusa consideravel de alguns manipuladores de alimentos
em participar deste estudo, sobretudo devido aos constrangimentos relacionados a coleta do
material fecal e a devolucéo do frasco coletor ao pesquisador em seu ambiente de trabalho. A
coleta de uma Unica amostra fecal, ao invés de trés amostras em dias consecutivos ou
alternados, e a investigacdo parasitaria através de uma Unica técnica parasitologica (Kato-
Katz) pode ter subestimado a prevaléncia de helmintiases intestinais na populacdo estudada.
No entanto, vale ressaltar que tais limitagdes ndo diminuem ou reduzem a relevéancia dos

achados encontrados neste estudo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A analise coproparasitoldgica revelou elevada prevaléncia de helmintiases
intestinais em manipuladores de alimentos de Unidade de Alimentacdo e Nutricdo de escolas
publicas municipais de Parnaiba (PI), com destaque para a infec¢éo por geohelmintos (Ascaris
lumbricoides e ancilostomideos). Os resultados encontrados apontam para a possibilidade de
transmisséo de parasitas intestinais aos escolares, situacao que contribui para a manutencdo da
cadeia epidemiolodgica de transmissdo da doenca no municipio. A elevada prevaléncia (>20%)
de helmintiases registrada neste estudo também corrobora a necessidade do tratamento
coletivo proposto pela OMS e pelo Ministério da Salde, estratégia que ja vem sendo realizada
anualmente no municipio desde o ano de 2014.

Ndo foi evidenciada associacdo entre os fatores socioeconémicos e de
habitagdo/moradia com as helmintiases intestinais. A auséncia de associacdo entre as
variaveis analisadas estdo provavelmente relacionadas a natureza multifatorial do parasitismo
intestinal. Portanto, outras variaveis socioecondémicas e ambientais, que ndo foram alvo de
investigacdo nesta pesquisa, estariam contribuindo para a ocorréncia das helmintiases na
populacdo estudada. A homogeneidade e o tamanho reduzido da amostra também
impossibilitou verificar associacdo de determinadas variaveis de habitacdo/moradia com a
ocorréncia de parasitismo intestinal na populagéo do estudo.

A elevada prevaléncia de helmintiases intestinais também estd relacionada a
localizacdo geografica do municipio, que relne as condi¢cdes pedoldgicas e climaticas ideais
para o desenvolvimento e transmissdo desses tipos de parasitas. Ainda é preciso destacar as
precérias condi¢des sanitarias, a auséncia de saneamento basico e a escassez de programas de
educacdo em saude na regido, problemas compartilhados por diversos municipios piauienses.
A reducdo das parasitoses intestinais somente sera efetiva se houverem mudangas nas
condicBes socioecondmicas e sanitarias locais, devendo o poder publico adotar as medidas
necessarias para a melhoria das condigdes de vida da populacéo.

Os manipuladores de alimentos possuem conhecimento satisfatorio acerca das
helmintiases intestinais. Os modos de transmissdo e as medidas preventivas sdo bem
conhecidos pelos participantes deste estudo. No entanto, as espécies de helmintos e alguns
aspectos do ciclo evolutivo destes parasitas ainda ndo sdo bem compreendidos pelos sujeitos
da pesquisa. Dessa forma, a educacdo em salde e a capacitacdo regular dos manipuladores de

alimentos séo estratégias essenciais para a reducdo da transmisséo das infecgdes parasitarias
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intestinais j& que incentiva a adocdo de habitos higiénicos adequados, sendo esta uma das
estratégias adotadas pela OMS para reducdo das geohelmintiases.

A avaliacdo periodica do estado de saude dos manipuladores de alimentos das
cozinhas escolares contribui para a reducao da prevaléncia da infeccdo por helmintos, além de
evitar a exposicdo dos escolares aos parasitas e garantir a qualidade higiénico-sanitéria que a
alimentacdo escolar exige. Vale ressaltar que esta também é uma recomendacdo da ANVISA
para os servicos de alimentacdo, visando melhor controle sanitario na area de alimentos.

Espera-se, com este estudo, contribuir para a reducdo da prevaléncia de
helmintiases intestinais em manipuladores de alimentos de Parnaiba (PI) através da
implantagcdo das medidas anteriormente citadas e, assim, evitar a disseminagdo destes aos
escolares da rede publica municipal de ensino, haja vista a manutencdo constante dos
elevados indices de parasitismo intestinal na regido e a importancia desta tematica para a
salde publica. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas nesta area, com a inclusdo de
manipuladores de alimentos de outros setores alimenticios a fim de um melhor controle

sanitario na producao e distribuicdo das refei¢bes para a coletividade.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

B
Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACKNAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacs - SERGIO AROUCA
F ¢do O Cruz

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA - ENSP
MESTRADO PROFISSIONAL EM EPIDEMIOLOGIA EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUCAOQO CNS N° 466/2012

Titulo do Projeto: Prevaléncia de Helmintiases em Manipuladores de Alimentos de Unidades de Alimentagéo e
Nutricdo Escolar Pablicas de Pamaiba-Pl.

Pesquisador Responsavel: Moysés de Oliveira Lopes.

Institui¢io/Departamento: Fundagdo Oswaldo Cruz/Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca.
Telefone de Contato: (36) 9476-1876 / (86) 9961-5558 / (21) 3865-9544

ail: , @ i
E-mail: moyses-lopes@hotmail.com

Prezado Senhor(a).

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada *Prevaléncia de Helmintiases
em Manipuladores de Alimentos de Unidades de Alimentac¢io e Nutri¢io Escolar Publicas de Parnaiba-
PI”, desenvolvida por Moysés de Oliveira Lopes, aluno de Mestrado em Epidemiologia em Satde Piblica da
Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientagio do Prof. Dr.
José Cerbino Neto. de forma totalmente voluntéria.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé compreenda as
informacdes e instrugdes contidas neste instrumento. Este documento € redigido em 02 (duas) vias de igual teor,
uma das quais ficara de posse do pesquisador e a outra sera entregue a vocé, antes do inicio do questionario. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes de qualquer decisdo sobre a sua participacdo neste
estudo. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e
sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

O presente estudo tem como objetivo detectar a presen¢a de verminoses em manipuladores de
alimentos (merendeiras) de cozinhas de escolas publicas municipais de ensino fundamental, localizadas na zona
urbana de Parnaiba-Pl. Ao concordar com os termos legais e aceitar participar desta pesquisa, sera solicitado o
preenchimento de um guestionario com duragdo de, aproximadamente. 30 (trinta) minutos, além de coleta de
amostra de fezes em frasco apropriado para exame parasitologico em laboratorio especializado.

As informagoes fomecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os participantes ndo serdce identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados em qualquer forma. A sua participagdo neste estudo trara informacdes importantes
acerca deste assunto, ja que manipuladores de alimentos (merendeiras) infectados por vermes podem transmiti-
los durante a manipulagdo de alimentos. Em casos de resultado positive, vocé sera encaminhado para tratamento,

o que significa maior cuidado com a satde do participante.

Pdgina 1 de 2 Rubrica Pesquisador:

Rubrica Participante:



Vocé ndo tera nenhum tipo de gasto financeiro para participar desta pesquisa, bem como nada sera
pago por sua participagdo. A participagdo neste estudo ndo traz complicagdes legais. Os riscos serdo minimos,
mas vocé pode sentir-se constrangido ao responder o questiondrio por fornecer informagdes pessoais ou levar a
amostra de fezes para a realizagdo do exame. Todas as etapas referentes a coleta de dados serdo realizadas em
salas reservadas de seu local de trabalho, garantindo a sua privacidade. Apos realizacdo do exame, todo o
material bioldgico sera descartado em sacos de lixe branco leitoso, identificado pelo simbolo de substincia
infectante constante na NBR-7500 da ABNT, contidos em recipientes adequados até a destinagdo final em local
devidamente licenciado pelas autoridades sanitrias. O descarte de material bioldgico atendera, portanto, as
exigéncias do Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos da UFPI e RDC/ANVISA/MS 306/2004.

Ao final da pesquisa, todos os dados serdo mantidos em arquivos, sob guarda e responsabilidade
do pesquisador, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos em local seguro. Os procedimentos adotados obedecem
aos Critérios da Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos conforme Resolugido N° 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Qualquer duvida podera ser tirada com o pesquisador através dos meios de contato contidos na
primeira pagina deste Termo. Caso a divida persista ou o participante solicite confirmacio sobre a seriedade do
estudo e/ou suas intengdes, o participante poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saide Publica, situado a Rua Leopoldo Bulhdes, N* 1.480 - Térreo Manguinhos - Rio de
Janeiro - RJ/ CEP 21041-210. Telefone e Fax: (21) 2598-2863; Site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica; E-mail:
cep@ensp.fiocruz.br

O Comité de Etica ¢ a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa
respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia,
da confidencialidade e da privacidade.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre e esclarecida para

participar desta pesquisa.

Parnaiba (P1), _ /_/

Tendo em vista os itens acima apresentados, Eu (nome do participante)

. de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar desta pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Moysés de Oliveira Lopes

Pesquisador Responsavel

Pédgina 2 de 2 Rubrica Pesquisador:

Rubrica Participante:
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ANEXO B — INSTRUCOES DE COLETA PARA EXAME PARASITOLOGICO DE
FEZES

Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
- SERGIO AROUCA
Fundacao Oswaldo Cruz ENSP

INSTRUGCOES DE COLETA PARA EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES

Receber 01 (um) frasco coletor descartavel com conservante seco do pesquisador,
devidamente fechado e identificado.

Colher as fezes em recipiente limpo de boca larga, tomando cuidado para néo
contaminar as fezes com a urina ou agua do vaso sanitario.

Com auxilio da pazinha, transferir uma porcdo das fezes para o frasco coletor, o
equivalente a 02 (duas) colheres de sobremesa.

Se for observado muco ou sangue, estes também deverdo ser coletados.

N&o encher completamente o frasco coletor.

Tomar cuidado para ndo contaminar as bordas do frasco coletor.

Fechar bem a tampa e acondicionar o frasco coletor em local arejado, protegido de luz
solar e calor. Verificar se o frasco coletor permanece com a identificacdo do
participante e entrega-lo o mais rapido possivel ao pesquisador.

O frasco coletor devera ser transportado adequadamente e nao devera ser pressionado,
por risco de vazamento de material.

OBS: Néo utilizar laxantes para realizacdo deste exame.



ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS UNIVERSITARIO DE PARNAIBA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do
projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia de Helmintiases em Manipuladores de
Alimentos de Unidades de Alimenta¢do e Nutricio Escolar Publicas de Parnaiba-PI”,
coordenado pelo pesquisador Moysés de Oliveira Lopes, sob a orientagdo do Prof. Dr. José
Cerbino Neto e desenvolvido em conjunto com a Escola Nacional de Saide Publica da
Fundag@o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o qual tera o apoio desta Institui¢do para o uso do
laboratério de Parasitologia, sob a supervisdo da Biomédica Ana Carolina Machado Leddido

— CRBM 4170, SIAP 1994935.

Parnaiba-PI, 16 de Dezembro de 2014

L CA dtidd Lodd

ANA CAROLINA MACHADO LEODIDO
BIOMEDICA - UFPI

COORDENADOR DOS LABORATORIOS - UFPI

Prof? Dra. Ivanitza Moreira de Andrade
Vice Diretora do

Campus de Pamaiba | UFP|
11221652 -

ALEXANDRO MARINHO OLIVEIRA
DIRETOR DO CAMPUS — PARNAIBA - UFPI
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ANEXO D - QUESTIONARIO
FATORES SOCIOECONOMICOS

1) Qual o seu sexo?
( ) 1-Masculino ( )2-Feminino

2) Qual sua data de nascimento?
I

3) Quantos anos completos de estudo?
anos

4) Quanto tempo de servico como manipulador(a) de alimento da Prefeitura Municipal
de Parnaiba (em anos completos)?
anos

5) Quanto tempo de servico como manipulador(a) de alimento nesta escola municipal
(em anos completos)?
anos

6) Qual a sua renda familiar mensal?
reais

7) Responda as perguntas abaixo para determinacdo da Classificacdo Economica.
Assinale abaixo o numero de itens existentes em seu domicilio. Quanto aos
eletroeletronicos, considere apenas aqueles em funcionamento, incluindo os que estéo
guardados (Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
consertar ou repor nos proximos 06 (seis) meses).

Quantidade de Itens

ITENS NAO

POSSUI 112 |3 4 ou +

Qual a quantidade de banheiros existentes no
domicilio?

Qual a quantidade de empregados mensalistas,
(considerando apenas o0s que trabalham, pelo
menos, cinco dias por semana) existentes no
domicilio?

Qual a quantidade de automoveis de passeios
(exclusivamente para uso particular) existentes no
domicilio?

Qual a quantidade de microcomputadores (apenas
computadores de mesa, laptops, notebook e
netbooks) existentes no domicilio?
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ITENS

Quantidade de Itens

NAO
POSSUI

1

2

3

4 ou +

Qual a quantidade de lavadoras de

existentes no domicilio?

louca

Qual a quantidade de geladeiras existentes no
domicilio?

Qual a quantidade de freezers independentes ou
parte da geladeira duplex existentes no domicilio?

Qual a quantidade de maquinas de lavar roupas
(desconsiderando o0 tanquinho) existentes no
domicilio?

Qual a quantidade de DVD (desconsiderando o
DVD de automovel) existentes no domicilio?

Qual a quantidade de fornos micro-ondas
existentes no domicilio?

Qual a quantidade de motocicletas
(desconsiderando as usadas exclusivamente para
uso profissional) existentes no domicilio?

Qual a quantidade de maquinas secadora de
roupas existentes no domicilio?

Qual o grau de instrucdo do chefe de familia (0 morador que contribui com a maior

parte da renda do domicilio)?

Grau de Instrucdo do Chefe de Familia

Nomenclatura Anterior

Nomenclatura Atual

Analfabeto/Primario Incompleto

Analfabeto/Fundamental | Incompleto

Priméario Completo/Ginasio Incompleto

Fundamental I Completo /
Fundamental Il Incompleto

Ginasial Completo/Colegial Incompleto

Fundamental Completo 11/
Médio Incompleto

Colegial Completo/Superior Incompleto

Médio completo/Superior Incompleto

Superior Completo

Superior Completo

Qual a principal fonte de 4gua utilizada em seu domicilio?

Servicos Publicos

Rede Geral de Distribuigdo

Poco ou Nascente

Outro Meio

Como vocé considera o trecho da rua de seu domicilio?

Servigos Publicos

Asfaltada/Pavimentada

Terra/Cascalho
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HABITACAO E MORADIA

1) Quantas pessoas residem em seu domicilio?

2) Qual o material predominante em paredes externas de seu domicilio?

() Alvenaria com revestimento () Taipa néo revestida
() Alvenaria sem revestimento () Madeira Aproveitada
() Madeira apropriada para construgéo () Palha

() Taipa revestida () Outro Material

3) Como ¢é o abastecimento de agua em seu domicilio?

() Rede Geral de Distribuicdo () Carro Pipa
() Poco ou Nascente na Propriedade () Rio, Acudes, Lagos e lgarapés
() Poco ou Nascente fora da Propriedade () Qutros:

() Agua da Chuva armazenada em Cisterna
( ) Agua da Chuva armazenada de outra forma

4) Possui agua canalizada em seu domicilio?
() Sim, em pelo menos um cémodo

() Sim, s6 na propriedade ou terreno

( ) Néo

5) Qual o destino do seu lixo domiciliar?

) Coletado Diretamente por Servigo de Limpeza
) Colocado em Cagamba de Servigo de Limpeza
) Queimado na Propriedade

) Enterrado na Propriedade

) Jogado em Terreno Baldio ou Logradouro

) Jogado em Rio, Lago ou Mar

) Outro destino:

AN NN NN NN

6) Qual o destino dos dejetos de seu domicilio?

() Rede Geral de Esgoto ou Pluvial ( ) Vala

() Fossa Séptica () Rio, Lago ou Mar
() Fossa Rudimentar () Outro

7) Possui energia elétrica em seu domicilio?
() Sim, de companhia distribuidora

() Sim, de outras fontes

() N&o existe energia elétrica
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CONHECIMENTO E ATITUDES SOBRE HELMINTIASES INTESTINAIS

Espécies de Helmintos — Etiologia de verminoses

1. Conhece vermes e/ou verminose? ( ) Sim ( ) Né&o
2. Conhece mais de um tipo de verme, verminose? ( ) Sim ( ) Né&o

Quais?

Aspectos do Ciclo Evolutivo de Importancia Epidemiologica

3. Como a pessoa pega verme?

( ) Agua e Alimentos Contaminados ( ) Andando Descalco () N&o Sei

( ) Carne Crua e/ou Mal Cozida () Méo Sujas () Outros:

4. Além da barriga, os vermes podem se instalar em outras partes do corpo humano?
( )Sim ( )Nao ( ) Néo Sei

5. Os vermes vivem muito tempo na pessoa? ( ) Sim ( ) N&o ( ) Né&o Sei

6. Os vermes morrem quando estdo fora do corpo? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o Sei
7. Os vermes podem ser transmitidos pela manipulacdo de alimentos?

( )Sim ( )Nao ( ) Ndo Sei

Diagnostico e Sintomatologia

8. Sabe dizer quando estd com verminose, verme lombriga etc.? ( ) Sim ( ) Néo

9. O que a pessoa sente quando tem verminose, verme etc.?

( )DordeBarriga () Enjoo/Vémitos  ( ) Fraqueza ( ) Coceira
( ) Diarreia ( ) Faltade Apetite () PerdadePeso ( ) Febre
( ) Problemas Respiratérios () Nao Sei () Outros:
Tratamento

10. O que faz quando vocé ou seu filho estdo com vermes?
( ) Vai ao médico e/ou Posto de Saide ( ) Farmécia ( ) Curandeiro/Benzedeira
() Né&o faz nada ( ) Outros:

11. Faz tratamento peridédico com remédio/medicamento antiparasitario? ( ) Sim ( ) Néo

Importancia e Medidas Preventivas

12. As verminoses causam problemas as pessoas? () Sim ( ) Nao ( ) Né&o Sei
13. Vocé sabe como néo pegar verme? () Sim ( ) Néo
Cite:

14. Vocé faz alguma coisa para nao pegar verme? ( ) Sim ( ) Néo
Cite:

15. E importante n&o pegar verme? ( ) Sim ( ) N&o ( ) No Sei
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PEQUISA (CEP)

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - g Qgiecarerma
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de Helmintiases em Manipuladores de Alimentos de Unidades de
Alimentacado e Nutrigdo Escolar Publicas de Parnaiba-Pl

Pesquisador: Moysés de Oliveira Lopes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 38644014.4.0000.5240

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 938.661
Data da Relatoria: 08/01/2015

Apresentacao do Projeto:
Este parecer refere-se a analise de resposta as pendéncias, emitidas no parecer consubstanciado de
numero 901.294, em 07/12/2014.

Projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia de Helmintiases em manipuladores de alimentos de unidades de
alimentagdo e nutricdo escolar publicas de Parnaiba — PI” do discente do mestrado profissional em
Epidemiologia em Sadde Puablica Moysés de Oliveira Lopes, orientado por Jose Cerbino Neto e coorientado
por luri da Costa Leite, qualificado em 27/08/2014, com financiamento préprio.

A escola publica no Brasil, além de ser um espaco pedagégico de aprendizagem, se apresenta como um
lugar de comer e de promogao a satude. A merenda escolar representa um atrativo para a permanéncia dos
alunos nas escolas publicas brasileiras. Para cumprir a sua fungao de nutrir, &€ necessario que a refeicao
escolar atenda os critérios de seguranca alimentar e seja produzida em condi¢des higiénico-sanitarias
adequadas. Dentro desse contexto, a manipulacao de alimentos deve receber atengao especial por ser
importante fonte de transmissao de parasitas, como helmintos e protozoarios. O manipulador de alimento
portador de helmintiases representa um
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risco para a salde dos consumidores e constitui um desafio para a seguranga alimentar, pois alberga
agentes patogénicos que podem ser transmitidos pela alimentagao. O risco a saude € maior quando se trata
de escolares, ja que a escola deveria ser um local de promogao de alimentacao saudavel e segura.
Considerando o impacto das helmintiases no desenvolvimento fisico e cognitivo de escolares, € essencial
reconhecer a possibilidade de transmissao destes parasitas durante a manipulacao e o preparo da merenda
escolar. Deste modo, reconhecendo a manipulagao de alimentos como potencial fonte de transmissao de
helmintiases, o elevado risco a saude decorrente da exposi¢do de escolares aos parasitas atraves da
alimentagdo e a possibilidade de interferéncia na cadeia epidemiolégica, buscou-se realizar o presente
estudo. A presente pesquisa também se justifica por tentar produzir um estudo sobre o controle higiénico-
sanitario da Unidade de Alimentagao e Nutricdo Escolar, com a expectativa de que tais resultados possam
contribuir para melhorias na produgéo da refeicdo escolar.

Trata-se de um estudo seccional, descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa.

A pesquisa sera realizada em Parnaiba, municipio localizado na regido norte do estado do Piaui, distando
339 km da capital Teresina. O municipio de Parnaiba-Pl possui 99 (noventa e nove) escolas de
responsabilidade publica municipal e cada escola possui sua propria Unidade de Alimentacao e Nutricao
(UAN), sendo formada por um a trés manipuladores de alimentos. A amostra sera constituida por 41 escolas
publicas municipais de ensino fundamental localizadas na macrozona urbana da cidade. Como técnica de
coleta de dados serdo utilizados o Exame Parasitologico de Fezes (EPF) e Questionario. O EPF sera
realizado com o objetivo de identificar as diferentes formas parasitarias eliminadas pelas fezes. A infeccao
parasitaria intestinal sera investigada utilizando-se do método de Kato-Katz, método de escolha para
diagnostico quantitativo e qualitativo de geohelmintiases humanas, sendo recomendado pela OMS e OPAS.
A classificagao da intensidade de infecgdo sera baseada nos critérios recomendados pela Organizagao
Mundial de Sadde, segundo os quais a infecgdo € estimada conforme a contagem de ovos dos parasitas por
cada grama de fezes examinadas. Ao final, a carga parasitaria de infec¢éo por helmintos € classificada em
até 03 (trés) niveis de intensidade (leve, moderada e pesada).

A analise laboratorial sera realizada no Laboratdrio de Parasitologia da Universidade Federal do Piaui —
UFPI. Um questionario estruturado sera aplicado para avaliar os fatores socioecondmicos e o nivel de
conhecimentos dos manipuladores de alimentos sobre helmintiases. O questionario sera dividido em trés
blocos tematicos: Fatores Socioecondmicos; Habitagcdo e Moradia; e Conhecimento e Atitudes sobre
Helmintiases. Toda a abordagem dos participantes sera realizada em seus locais de trabalho, em uma sala
reservada, garantindo privacidade aos sujeitos da pesquisa. Apés o
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contato inicial, serdo realizados retornos periddicos previamente agendados com os participantes até
obten¢ao das amostras fecais.

Critério de Inclusdo:

Os critérios de inclusdo serdo todos os manipuladores de alimentos que estejam em exercicio efetivo de
suas fungdes em Unidades de Alimentacéo e Nutricdo de escolas publicas de ensino fundamental situadas
na macrozona urbana de Parnaiba-Pl; e que concordarem em participar do estudo apés leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critério de Exclusao:

Os critérios de exclusdo serdao os manipuladores de alimentos que tenham feito tratamento antiparasitario
nos ultimos 03 (trés) meses a partir da data de abordagem.

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primério:

Identificar a prevaléncia de helmintiases em manipuladores de alimentos de unidades de alimentagao e
nutricdo escolar publicas de Parnaiba-Pl.

Objetivo Secundario:

Identificar a prevaléncia de helmintiases em manipuladores de alimentos de unidades de alimentagao e
nutricdo de escolas publicas de nivel fundamental da area urbana de Parnaiba-Pl. Verificar a intensidade de
infec¢ao por helmintos intestinais em amostras positivas. Avaliar o conhecimento e atitudes dos
manipuladores de alimentos sobre helmintiases intestinais. Correlacionar a prevaléncia de helmintiases na
populagdo estudada com indicadores socioecondmicos e o nivel de conhecimento sobre a doenga™

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Os riscos serdao minimos porque nao havera utilizacdo de métodos diagndsticos invasivos. O participante
podera sentir-se constrangido ao responder o questionario que fornecera informagdes pessoais ou levar a
amostra de fezes para a realizagao do exame parasitologico, mas toda a abordagem sera realizada em
salas reservadas localizadas em seu local de trabalho, garantindo a privacidade do participante. Sera
garantindo o anonimato e o sigilo dos participantes da pesquisa e estes ndo serao identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados
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desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Beneficios:

Os beneficios serdo diretos e indiretos. Beneficio Direto: 0os manipuladores de alimentos parasitados serao
encaminhados para tratamento, o que significa maior preocupacgado do estudo com o estado de saude do
participante. O tratamento de saude refletira em uma melhor qualidade de vida ao participante da pesquisa.
Beneficio Indireto: a identificacao e o tratamento de manipuladores de alimentos parasitados contribuem
para um melhor controle higiénico-sanitario da produgao da refei¢io escolar”.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Protocolo de pesquisa apresenta os elementos necessarios para apreciagao ética.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Apresentou:

Projeto de Pesquisa na integra;

Formulario de Encaminhamento;

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel;

Termo de anuéncia da Secretaria Municipal de Educacgéo de Parnaiba-Pl;

Instrumentos de coleta de dados, no caso o questionario e as instrugdes de Coleta para Exame
Parasitologico de Fezes:

Termo de anuéncia da Universidade Federal do Piaui onde serdo realizadas as analises laboratoriais do
estudo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

1) Incluir no PB_Informagdes Basicas do Projeto a Universidade Federal do Piaui (UFPI) como institui¢ao
coparticipante do estudo.

Anélise: PENDENCIA ATENDIDA.

2) Incluir na Plataforma Brasil o Instrumento de coleta de dados (questionario) e as instrugdes de Coleta
para Exame Parasitologico de Fezes em documentos separados do Projeto de pesquisa.
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Anélise: PENDENCIA ATENDIDA.

3) Esclarecer o modo de devolugdo dos resultados da pesquisa a Secretaria Municipal de Educacgao.
Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.

4) Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

- incluir que o TCLE é redigido em duas vias, uma das quais ficara de posse do pesquisador e outra sera
dada ao participante; Pendéncia Atendida

- incluir informacdes sobre o descarte do material biolégico apds a realizagao do exame.

Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.

5) Se for necessario, tendo em vista o periodo para resposta e analise das pendéncias ao CEP/ENSP,
reformular o cronograma da pesquisa.
Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nzo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS n® 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatério final apos o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados, em forma de "notificagdo”. O modelo de relatério do CEP/ENSP se encontra disponivel em
www.ensp.fiocruz.br/etica.

Enderego: Rua Leopoldo Bulhes, 1480 - Témreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp. fiocruz.br

Pagina 05 de 06



102

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE _
PUBLICA SERGIO AROUCA - @W
ENSP/ FIOCRUZ

Confinuagao do Parecer: 938.661

Assinado por: %,&s(): S
Carla Lourenco Tavares de Andrad(sg@é\ob:@?é“

8
(Coordenador) \9\\@‘\000<.6\c:°\6f3

@ ~R
7 e¥
N
(¥ o
Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo
Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Pagina 06 de 06



103

ANEXO F - AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

ESTADO DO PiALA
PREFUTUSA MUNIOPAL DF PARNAIBA
SECREVARIA DE FOUCACAD

Oficio /N* 8072014

Parmalba (PI), 08 do cutubeo de 2014.

Assunto: Coleta de Dados em Escolss Piblicas Municipuis de Essino Fundameatal
Prezada Sechoes,
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interesse em estodarmos 8 implementagdo de uma politica de coatrole higiénico-sanitisla dos
manipuladores da alimentagdo escolar lotadas em nossas escolas.

Nestes tormos, afirmanos Qo Bossa secretaria colabonard pam o sucessd deste estuda,
dentro da realidade de cada setor.

Secretiria Interins Municipal de Edocasio

A Sua Scohoria
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