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RESUMO

As doencas parasitarias representam um desafio de satde publica global, impactando
negativamente o desenvolvimento socioecondmico e sociocultural de diversos paises. No
Brasil, a precaria infraestrutura de saneamento basico, a caréncia de acesso a dgua potavel e a
insuficiéncia de educacdo em salde contribuem para a alta prevaléncia de parasitoses
intestinais, principalmente entre criancas em idade pré-escola. Essa realidade justifica acdes
educativas, investigacdo da prevaléncia de parasitoses intestinais e a identificagcdo dos fatores
de risco associados a presenca de parasitos em criancas de 1 a 5 anos matriculadas em uma
Instituicdo Municipal de Educacéo Infantil (IMEI) em Imperatriz, MA. A pesquisa foi realizada
com 540 criancas através de palestras e oficinas ludicas, desenhadas para atender as
necessidades e caracteristicas da faixa etaria das criangas, proporcionando uma abordagem
educativa envolvente e adaptada. Dentre as 540 criancas, 120 participaram da coleta de dados
socioecondémicos e da coleta de amostras fecais para pesquisa de parasitas por métodos
laboratoriais. Os exames parasitologicos foram realizados utilizando o método de sedimentacédo
espontanea em agua (Hoffman, Pons e Janer, 1934). A prevaléncia geral de parasitoses
intestinais nas 120 amostras de fezes coletadas foi a detecgéo de 26 amostras (21,67%) contendo
cistos de E. nana, 4 amostras (3,33%) com cistos de E. coli, 5 amostras (4,17%) com cistos de
Giardia lamblia, e 2 amostras (1,67%) contendo ovos de Ascaris lumbricoides. Esses valores
especificos ressaltam a importancia de cada parasito identificado durante a anélise
parasitolégica

Palavras-chave: AcOes educativas, parasitoses intestinais, educacéo infantil.
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ABSTRACT

Parasitic diseases represent a global public health challenge, negatively impacting the
socioeconomic and sociocultural development of several countries. In Brazil, the
precarious basic sanitation infrastructure, lack of access to drinking water and insufficient
health education contribute to the high prevalence of intestinal parasites, especially
among pre-school children. This reality justifies educational actions, investigation of the
prevalence of intestinal parasites and the identification of risk factors associated with the
presence of parasites in children aged 1 to 5 years enrolled in a Municipal Early
Childhood Education Institution (IMEI) in Imperatriz, MA. The research was carried out
with 540 children through lectures and playful workshops, designed to meet the needs
and characteristics of the children's age group, providing an engaging and adapted
educational approach. Among the 540 children, 120 participated in the collection of
socioeconomic data and the collection of fecal samples to research parasites using
laboratory methods. Parasitological examinations were carried out using the spontaneous
water sedimentation method (Hoffman, Pons and Janer, 1934). The general prevalence of
intestinal parasites in the 120 fecal samples collected was the detection of 26 samples
(21.67%) containing E. nana cysts, 4 samples (3.33%) with E. coli cysts, 5 samples (4
.17%) with Giardia lamblia cysts, and 2 samples (1.67%) containing Ascaris lumbricoides
eggs. These specific values highlight the importance of each parasite identified during the
parasitological analysis

Keywords: Educational actions, intestinal parasites, early childhood education.
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1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais especificas configuram um grave problema de saude publica
no Brasil e em muitos paises em desenvolvimento. Fatores como condi¢fes de saneamento
basico, nivel socioeconémico, grau de escolaridade, faixa etaria e habitos de higiene contribuem
para essa situacdo (Basso et al., 2008).

Em 1987, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) chamou a atencéo para a distribuicao
global das infeccbes parasitarias intestinais, com elevadas taxas de prevaléncia em diversas
regides. Naquele ano, a OMS estimou que mais de 900 milhGes de pessoas no mundo estavam
infectadas por Ascaris lumbricoides, 900 milhGes por ancilostomideos e 500 milhGes por
Trichuris trichiura.

Embora estudos sobre doencas infecciosas no Brasil, como o de Waldman, Silva e
Monteiro (2000), demonstrem a busca pela prevaléncia de parasitoses intestinais desde a década
de 40, a maioria se concentra em pequenas areas, limitando um diagndéstico abrangente da
situacdo nacional.

Nesse contexto, o estudo pioneiro de Campos et al. (1988) se destaca por ser o primeiro
a realizar um levantamento multicéntrico em 10 estados brasileiros, com 10.442 escolares de 7
a 14 anos. Os resultados do estudo foram significativos, revelando um indice de 55,3% para
algum tipo de enteroparasitose, com ascaridiase, tricuriase e giardiase como as mais frequentes.

Segundo estudo realizado por Mauricio (2022), o Brasil estd entre os paises em
desenvolvimento que convivem com a precariedade tanto no saneamento basico quanto na
salde. As consequéncias dessa realidade sdo as parasitoses intestinais causadas principalmente
por parasitas como Giardia duodenalis, Endolimax nana e Entamoeba coli, que representam
uma significativa preocupacao para a saude publica, especialmente entre criancgas na faixa etaria
da educacdo infantil (entre um e seis anos de idade).

Almeida e Souza (2020) afirmam que essa faixa etéria é de risco devido as condicGes
precarias de higiene. Auler et al. (2018) corroboram essa afirmacéo, ao destacarem que a
imaturidade imunoldgica, a dependéncia de cuidados de terceiros entre outros fatores, tornam
essas criancas particularmente suscetiveis a infecgdes parasitarias.

Nesse contexto, Silva et al. (2018) afirmam que as infec¢des causadas por parasitas
intestinais, conhecidas como enteroparasitoses, constituem uma causa substancial de problemas

de satde em na¢bes em desenvolvimento. Essas condigdes representam um desafio
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socioeconémico, cultural e ambiental impactante, principalmente em regides subdesenvolvidas.

E fundamental disseminar esse conhecimento desde cedo, introduzindo-o no ensino
infantil. Ao fazer isso, as criangas compreenderdo a relagédo direta entre praticas higiénicas e
bem-estar pessoal, bem como a importancia de adotar habitos saudaveis para prevenir a
propagacdo de doencas parasitarias intestinais. Ao promover essa compreensdo desde a
infancia, ndo so se fortalece a saude individual, mas também se contribui para a salude coletiva,
Vvisto que as criangas se tornam agentes ativos na promocao do bem-estar.

Na visdo de Andrade et al. (2017), as parasitoses intestinais representam um desafio
expressivo para a populagdo brasileira, especialmente entre as criancas, pois resultam em sérias
patogenias de salde publica. Os Centros Municipais de Educagdo Infantil (CMEI)
desempenham um papel relevante como mediadores na prevaléncia de enteroparasitoses em
criancas, pois promovem um intenso contato interpessoal e ambiental entre criancas de diversas
condigdes socioecondmicas.

Nessa perspectiva, frente ao expressivo contingente de criancas frequentando os CMEI
em todo o municipio de Imperatriz, MA, torna-se imperativo a conducao de a¢6es educativas
sobre parasitoses intestinais nesse publico-alvo. Diante dessa necessidade, esta pesquisa foi
realizada em uma Instituicdo Municipal de Educacéo Infantil (IMEI) na cidade de Imperatriz,
MA, durante o periodo de setembro de 2023 a marco de 2024.

Além disso, estas acdes educativas, combinadas com o levantamento parasitoldgico,
serdo ferramentas valiosas para identificar tanto a incidéncia quanto a prevaléncia dessas
doencas na comunidade escolar. Isso permitird a implementacdo de medidas eficazes de
prevencéo e controle.

Adicionalmente, fornecerd uma linha de base valiosa para futuras comparacdes,
permitindo avaliar o impacto das intervencdes ao longo do tempo e ajustar estratégias conforme
necessario para melhorar continuamente os indicadores de salde infantil.

Neste sentido, objetivou-se implementar acfes educativas para prevenir parasitoses
intestinais em criangas da educacéo infantil e identificar a prevaléncia de parasitoses intestinais

em criangas de um a cinco anos na IMEI da cidade de Imperatriz-MA.

14
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PARASITISMO HUMANO

O parasitismo humano, reflete uma associacdo parasitaria que busca incessantemente
0 equilibrio. No ambito dessa relagdo simbidtica complexa, o parasita exerce uma exploracédo
unilateral do hospedeiro, retirando nutrientes e abrigo, o que resulta em danos ao organismo
hospedeiro. Essa simbiose € intrinsicamente direcionada para a preservagdo da vida, uma vez
que a morte do hospedeiro inevitavelmente culminaria no 6bito do parasita (Neves et al., 2016).

Segundo Rey (2008), o conceito de parasitismo deve ser fundamentado na
compreensdo ecologica e bioquimica das relacdes entre parasito e hospedeiro, pois é essencial
reconhecer que o destino de uma espécie e de cada individuo esta intrinsecamente ligado as
suas interacdes e funcdes dentro do ecossistema.

Essa perspectiva é compartilhada por Neves (2016), quando ressalta a importancia do
relacionamento dos parasitos humanos com outros organismos, 0 ambiente e 0 hospedeiro na
determinacédo da existéncia dos parasitos e do subsequente parasitismo. Essa interacdo pode
ser descrita como uma ecologia parasitaria, o que auxilia na compreenséao da epidemiologia e
da profilaxia das parasitoses intestinais.

Neves (2005), define a parasitose intestinal como uma condic¢do caracterizada pela
presenca de parasitas, como protozoarios e helmintos, que se instalam e se multiplicam no
intestino de seres humanos ou animais. O autor destaca que esses parasitos, por exemplo, o
protozoario Giardia lamblia, que habita o intestino delgado e causa a giardiase, caracterizada
por diarreia e os helmintos, como os Ascaris, que podem causar desnutricdo e comprometer a
salde do hospedeiro, especialmente criancas e pessoas com sistema imunoldgico debilitado

De modo similar, Harhay et al. (2010), definem a parasitose intestinal humana como
uma condic¢do patoldgica que afeta o trato gastrointestinal humano, resultante da presenca e
infestacdo de parasitas, como protozoarios e helmintos. Esses organismos encontram no
intestino delgado ou grosso um ambiente propicio para se estabelecerem e se alimentarem,

originando sintomas como diarreia, dor abdominal, nauseas, vomitos e perda de peso.
2.2 EPIDEMIOLOGIA

As doencas entéricas, também conhecidas como enteropatgenos, sdo enfermidades que
afetam o sistema digestivo, principalmente o intestino. Sua origem esta na triade

epidemioldgica, composta por trés elementos interligados: agente, hospedeiro e meio ambiente,
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tendo como principal forma de transmisséo a via oral-fecal, ou seja, a ingestao de alimentos ou
agua contaminados com fezes de pessoas ou animais infectados (Bragagnollo et al. 2019).

A triade epidemioldgica: agente, hospedeiro e meio ambiente, fornece uma lente
poderosa para essa analise. Os parasitas atuam como agentes causais, enquanto 0s hospedeiros
humanos séo os organismos infectados. O meio ambiente desempenha um papel crucial na
transmissdo dessas doencas, influenciando fatores como a disponibilidade de agua potavel,
higiene, condicdes climaticas e comportamentos humanos. Ademais, os vetores de doengas,
COmMOo mosquitos, carrapatos e moscas, propagam parasitas entre os hospedeiros, ampliando o
alcance da doenca (Neves et al., 2016).

Além disso, Brasil (2005) destaca que a parasitose intestinal € o tipo mais comum de
doenca em todo o planeta e representa um desafio significativo de salde publica em muitas
regibes do mundo, especialmente em areas com condi¢des sanitarias precarias e acesso
limitado a cuidados de satde adequados.

Brasil (2005), ainda destaca a importéncia da abordagem integrada da epidemiologia
no estudo das enteroparasitoses infantis oferece uma compreensdo multifacetada das
complexas dindmicas que envolvem as parasitoses intestinais. Ao considerar ndo apenas 0s
aspectos médicos, mas também os demogréficos, sociais, econdmicos e ambientais, essa
abordagem permite uma analise mais completa das causas subjacentes e dos determinantes de
salde relacionados a essas doencas.

A partir da compreensdo da epidemiologia das doencas entérica infantis, pode-se entédo
direcionar intervencfes mais eficazes e adaptadas as necessidades de cada contexto,
contribuindo para a reducdo da morbimortalidade por essas doencas e para a promocgao da

salde, seja em escala global ou nacional
2.3 PARASITOSES INTESTINAIS EM ESCALA GLOBAL

Segundo pesquisas conduzidas por Bragagnollo et al. (2019), aproximadamente metade
da populagédo global esta sofrendo com alguma forma de infec¢do por enteroparasitos. Em
conformidades com analises realizadas por Cardoso et al. (2015), estima-se que em torno de
3,5 bilhdes de pessoas ao redor do mundo estejam atualmente infectadas por helmintos ou
protozoarios, contribuindo para o surgimento de sintomas em cerca de 450 milhdes de
individuos.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em 2022 ressaltou a importancia de

investimentos no enfrentamento das doencas tropicais negligenciadas, entre elas parasitoses
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intestinais causadas por helmintos e protozoarios. Na América Latina e no Caribe,
aproximadamente 59 milhdes de criancas residem em &reas de risco para infeccdo ou
reinfecgdo por helmintos, enquanto cerca de 5,7 milhdes de pessoas estdo atualmente
infectadas por protozoarios como a doenca de Chagas, colocando aproximadamente 70
milhdes em risco de contrair a doenca.

A OPAS (2022) sugere que prevenir e tratar as parasitoses intestinais é uma medida
custo-beneficio e recomenda estratégias que incluem a proximidade da prevencao, diagndstico
e tratamento as comunidades vulneraveis. Bem como, a melhoria das condicdes de vida, como
acesso a educacdo, agua potavel, saneamento basico e habitacdo, como medidas essenciais
para a prevengdo e o controle dessas doencas.

Estudos epidemiol6gicos mostram uma prevaléncia significativa de parasitoses
intestinais causadas por helmintos transmitidas pelo solo (STH) representam um problema
significativo de saude global, afetando aproximadamente 1,5 bilhdo de pessoas em um
conjunto de 149 nagdes, o que corresponde a cerca de um quarto da populagdo mundial (OMS,
2023).

A prevaléncia dessas infeccbes € mais pronunciada em &reas como a Africa
Subsaariana, China, América do Sul e Asia. As condicdes precarias, aliadas a falta de higiene
e moradia inadequada, contribuem para um quadro epidemiolégico desafiador, destacando a
urgéncia de intervencdes para melhorar as condi¢des de vida e salde nessas populacgdes,
conforme divulgado pelo relatério da OMS (2023).

Em consonancia com dados mais recentes, em 30 de janeiro de 2024, no Dia Mundial
das Doengas Tropicais Negligenciadas, a (OPAS) e a (OMS) emitiram um chamado incisivo
com o titulo “Participar, Agir ¢ Eliminar”. O chamado convida todos os setores da sociedade,
incluindo lideres governamentais e comunidades, a se unirem no combate as disparidades que

alimentam essas doencas negligenciadas, incluindo as parasitoses intestinais. (OPAS 2024).
2.4 PARASITOSES INTESTINAIS EM ESCALA NACIONAL (BRASIL)

No Brasil, a problematica das parasitoses intestinais se destaca como um desafio
significativo para a salde publica, resultante da escassez de saneamento basico e da falta de
medidas efetivas de higiene pessoal e coletiva. Diversos fatores influenciam a prevaléncia e a
incidéncia dessas condicdes, indo além das deficiéncias no saneamento basico, abarcando
aspectos socioecondmicos, socioculturais, biologicos, ambientais entre outros como ressaltado
por Belo et al. (2012)
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Com base em estudos anteriores, observam-se altos indices de contaminagdo por
parasitoses intestinais em diferentes regides do Brasil, destacando-se o Norte e o Nordeste do
pais. Essa situacao foi documentada por Oliveira et al. (2016), em sua pesquisa com duas etnias
indigenas na regido Norte, e por Souza et al. (2016), que conduziram um estudo realizado em
um assentamento rural no Nordeste brasileiro.

Segundo Sousa et al. (2019), esse predominio é resultado de uma interacdo complexa
de fatores. Entre eles as condi¢des socioeconémicas desfavoraveis, a falta de conscientizacdo
sobre préticas de higiene, deficiéncia no tratamento da agua, aliada ao clima tropical propicio a
proliferacdo de parasitas e a presenca de vetores, intensifica a vulnerabilidade dessas regides,
assim favorecendo a contaminagéo.

Em 2005, o Ministério da Saude do Brasil langou o Plano Nacional de Vigilancia e
Controle das Enteroparasitoses (PNVCE). O objetivo do programa era reduzir a prevaléncia das
enteroparasitoses e sua morbimortalidade no pais. Essa iniciativa foi embasada em
levantamentos realizados entre 1980 e 2001, que mapearam a situacdo das parasitoses
intestinais no Brasil.

Conforme dados do Brasil (2005), as parasitoses intestinais, que englobam helmintiases
e/ou protozooses, sdo consideradas as doengas que mais afetam os brasileiros. No grupo dos
helmintos, destacam-se como parasitas intestinais mais prevalentes os nematelmintos e 0s
ancilostomideos. No caso dos protozoarios, merecem destaque Entamoeba histolytica e Giardia
lamblia.

Para Mauricio (2022), embora 19 anos separem a cria¢do do Plano Nacional de Controle
das Enteroparasitoses (PNCE) do presente momento, a efetivacdo de politicas publicas que
visem o controle e a profilaxia das parasitoses intestinais no Brasil ainda se configura uma
realidade distante. A caréncia de dados abrangentes sobre a prevaléncia desses parasitos na
populacdo, especialmente em criancgas, torna-se um reflexo da negligéncia com que essas
doengas sdo tratadas, perpetuando a falta de conhecimento e a subnotificacdo das
enteroparasitoses como um problema de saude publica.

No Brasil, estimava-se em 2005 que aproximadamente 30% da populacdo era portadora
de algum tipo de parasito, 0 que equivalia a cerca de 50 milhdes de individuos. Desses,
aproximadamente 35 milhdes eram criangas (Dias, 2005). A situa¢do assume uma problematica
ainda mais grave entre as criangas menores de 5 anos. Pois, essa faixa etaria € mais vulneravel
devido: habitos de higiene precarios; pouca imunidade; dependéncia de cuidados de terceiros
(Puffer e Serrano, 1973; Uchda et al., 2001; Marquez et al., 2002).
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Diante do panorama apresentado sobre as parasitoses intestinais no Brasil, observa-se
que na regido amazonica as infeccOes parasitarias sdo prevalentes, afetando particularmente
comunidades indigenas, como 0s Yanomami

Um estudo apresentado por Vasconcelos et al. (2023) foi realizado em quatro aldeias
Yanomami na Floresta Amazonica brasileira revelou altas taxas de infeccdo parasitéria,
incluindo parasitoses intestinais, em criangas. Além da malaria, todos os individuos examinados
estavam infectados com algum tipo parasitas intestinais, como protozoarios (como Entamoeba
coli, E. histolytica, Giardia intestinalis) e helmintos (como Ascaris lumbricoides, Ancylostoma
duodenale e Necator americanus).

A elevada prevaléncia de parasitas intestinais destaca a importancia das condicGes de
moradia e saneamento inadequadas nas aldeias Yanomami, contribuindo para a transmissao
dessas infeccbes. Estratégias de controle, incluindo educacdo em higiene e desparasitacao
periddica, sdo necessarias para enfrentar esse desafio de salde publica e melhorar o estado

nutricional das criancas indigenas.
2.5 SINTOMATOLOGIA DAS PARASITOSES INTESTINAIS EM CRIANCAS

As parasitoses intestinais representam um problema para a salde publica mundial,
especialmente entre criancas que frequentam institui¢cbes de educacdo infantil. A presenca de
parasitas intestinais na infancia pode acarretar consequéncias graves, como agravamento da
subnutricdo, uma vez que 0s parasitas competem com o0 organismo da crianca por nutrientes,
comprometendo seu desenvolvimento fisico e mental. Além disso, as infec¢des frequentes sao
uma preocupacao, pois a acdo dos parasitas pode debilitar o sistema imunolégico da crianca,
aumentando sua suscetibilidade a outras infec¢fes. Por fim, a anemia € uma complicacdo,
decorrente da perda de sangue e da ma absorcdo de nutrientes causadas pelos parasitas, o que
pode ter efeitos negativos na qualidade de vida. (Barcante, 2008)

Segundo Melo et al. (2004), estas parasitoses, conhecidas como protozooses,
geohelmintiases e helmintiases, representam um desafio para a saude publica, principalmente
em paises em desenvolvimento, onde as condi¢Ges de saneamento basico sdo precarias.
Corroborando com o estudo, pesquisas como a realizada por Albonico et al. (2012) indicaram
que criangas em idade pré-escolar representam uma proporc¢éo significativa, entre 10% a 20%,
do total de aproximadamente 2 bilhGes de pessoas em todo 0 mundo que estdo infectadas com
STHs. A falta de saneamento bésico, condi¢Oes precarias de higiene e a proximidade entre
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criancas sdo fatores determinantes para a alta prevaléncia dessas parasitoses em ambientes
educacionais infantis.

Nesse contexto, é crucial que educadores e profissionais de salde estejam aptos a
reconhecer 0s sintomas dessas doencas, visando a prevencao, diagndstico precoce e tratamento
adequado, promovendo o bem-estar saudavel das criancas.

Na educacdo infantil, as criancas estdo suscetiveis a diversas parasitoses intestinais,
sendo mais prevalentes as geohelmintiases e protozooses. Estudos como o de Bethony et al.
(2006) e o de Pullan et al. (2014) destacam a significativa prevaléncia de infeccGes por
geohelmintos como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Ancilostomideos. Dentre as
protozooses se destacam a Giardia duodenale/lamblia e a Entamoeba histolytica por serem
bastante recorrentes, conforme ressaltado por Fotedar et al., (2007); Haque et al., (2003) e
Berenguer, (2006).

2.6 GEO-HELMINTIASES

As geo-helmintiases sdo infeccBes parasitarias intestinais resultantes da presenca de
diversos tipos de vermes parasitas. Esses parasitas séo transmitidos ao ser humano por meio de
ovos encontrados nas fezes humanas, contaminando o solo, especialmente em regiGes com
saneamento precario (OMS, 2023).

Em 2018, o grupo das diretrizes da OPAS/OMS estimou que as infec¢des por helmintos
transmitidos pelo solo causaram 5,18 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade
(AVAL). os principais geohelmintos responsaveis por essa carga de doencas sdo: Ascaridideos
(Ascaris lumbricoides), tricocéfalos (Trichuris trichiura) e ancilostomideos (Ancylostoma
duodenale e Necator americanus). Estima-se que 820 milhGes de pessoas estejam infectadas
com ascaridideos, 460 milhdes com tricocéfalos e 440 milhdes com ancilostomideos em todo o
mundo.

Brasil (2018), explica que a propagacao das geo-helmintiases pode se dar através do
contato com solo contaminado contendo ovos embrionados ou larvas dos parasitas, como
também, em agua e alimentos contaminados por fezes de individuos parasitados, sendo mais
prevalente em nacgbes em desenvolvimento como o Brasil. Nestes locais, as condicgdes
socioeconémicas precarias muitas vezes se relacionam a escassez de acesso a agua potavel e ao
saneamento satisfatorio.

Segundo as conclusdes de Bethony et al. (2006), é plausivel supor que o sistema

gastrointestinal de criancas que habitam regides de baixo desenvolvimento econémico possa
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estar infectado por pelo menos um, e em muitos casos, todos os trés tipos de geo-helmintos.
Essa condicdo e associada a deficiéncias no desenvolvimento fisico, intelectual e cognitivo
dessas criangas.

A negligéncia no tratamento das geo-helmintiases em criancas pode ter consequéncias
fatais. A obstrucdo intestinal, provocada pelo acimulo de parasitas no intestino, pode levar a
necessidade de intervencdo cirdrgica e, em casos extremos, ao 0bito do paciente.

No ambito da educacéo infantil, as geo-helmintiases, popularmente conhecidas como
doencas do "chéo sujo”, representam um desafio significativo para a salde e o bem-estar das
criancas. As trés geo-helmintiases mais prevalentes em criancas dessa faixa etaria, sdo:

Ascaris lumbricoides

A geo-helmintiase mais prevalente em todo o mundo, sendo mais comum em regides
tropicais e subtropicais. Os sintomas em criangas nao sao agudos, mesmo em infec¢cdes graves,
mas o crescimento pode ser afetado devido a desnutricdo. Em casos de infestacBes intensas,
podem ocorrer célicas ou dor abdominal devido a obstrucédo do trato gastrointestinal por vermes
adultos, oclusdo do trato biliar, apendicite ou expulsdo nasofaringea. O diagndstico é feito
através da identificacdo de ovos ou vermes adultos nas fezes por meio do EPF, em casos de
migracao pulmonar as larvas podem ser identificadas no escorro ou ainda no espirado gastrico.
Quanto ao tratamento, utiliza-se albendazol, mebendazol ou ivermectina, conforme
recomendagdes do CDC (2019).

Tricuriase

E uma infestacdo intestinal causada por Trichuris trichiura, comum em humanos, é
prevalente em regides tropicais com baixo saneamento, apresentando sintomas gastrointestinais
graves, especialmente em criangas. A apresentacdo clinica geralmente é assintomatica na
maioria dos casos. No entanto, infec¢cdes graves, especialmente em criancas pequenas, podem
resultar em problemas gastrointestinais, como dor abdominal, diarreia e até mesmo prolapso
retal. O diagnostico é feito através da identificacdo dos ovos de tricurideos nas fezes, por meio
de andlise microscépica, em alguns casos mais graves, o exame da mucosa retal por meio de
proctoscopia CDC (2019).

Ancylostoma duodenale e Necator americanus

A ancilostomiase, conhecida popularmente como amareldo ou opilacdo. Embora seja
assintomatica em casos leves, a infec¢do pode manifestar sintomas nauseas, vomitos, diarreia,
dor abdominal e flatuléncia. Em casos mais graves, especialmente em criancas, pode levar a

complicagdes como hipoproteinemia, atraso fisico e mental, e anemia ferropriva. A transmissao
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ocorre quando 0s 0vos presentes nas fezes contaminam o solo, onde se desenvolvem em larvas
infectantes. O diagndstico é baseado nos sintomas caracteristicos, mas pode ser confirmado
pelo EPF para deteccdo de ovos. O tratamento envolve o uso de medicamentos antiparasitarios,
como mebendazol, albendazol ou pamoato de pirantel, administrados por varios dias

consecutivos, conforme salientado por Brasil (2010).
2.7 PROTOZOOSES

As protozooses sdo infeccOes parasitéarias intestinais causadas por protozoarios que
habitam o trato gastrointestinal e representam um problema de satde publica global. Perez
(2017), demostrou que a distribuicdo geografica das protozooses intestinais tinha maior
prevaléncia em regides com condicdes precarias de saneamento basico e acesso a agua potavel,
como éareas da Africa, Asia e América Latina (Perez, 2017).

No Brasil, estimava-se em 2013 que a prevaléncia variava entre 2% e 36% da populacao
geral, podendo chegar a 70% em crian¢as em idade escolar (Aguiar-Santos et al., 2013). Na
educacao infantil a protozooses que mais se destaca € a Giardia lamblia, também reconhecida
como Giardia intestinalis ou Giardia duodenalis. Segundo Rey (2011), este protozoario
parasita o intestino delgado de seres humanos e outros mamiferos, resultando em uma condicéo
denominada giardiase.

A Giardia lamblia exibe duas formas durante seu ciclo vital: o trofozoita e o cisto. Os
trofozoitos sdo encontrados no duodeno e nas primeiras partes do jejuno, podendo, em casos
graves de infeccdo. Enquanto isso, os cistos, que tém uma forma ovoide ou elipsoide, sdo
excretados junto com as fezes do individuo infectado A infeccdo por Giardia é resultado da
ingestdo de cistos encontrados em &gua ou alimentos contaminados, 0s quais percorrem o trato
gastrointestinal do hospedeiro e liberam as formas trofozoitas no intestino delgado (Rey, 2011).

As manifestacOes clinicas da giardiase podem variar, desde casos assintomaticos até
guadros com sintomas como enterite leve, ou ainda diarreia cronica e debilitante (Harhay
et.al.,2010; Teixeira, 2016).

Rey (2008), ressalta a importancia da espécie Entamoeba histolytica. As amebas
compreendem parasitas do sistema digestivo e dos tecidos de vertebrados, bem como formas
de vida livre. Trés géneros sao particularmente relevantes para o diagndstico da amebiase:
Entamoeba, lodamoeba e Endolimax. Vale ressaltar que as espécies lodamoeba e Endolimax
desses géneros, embora se encontrem habitualmente parasitando o intestino humano, nao

possuem acéo patogénica
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Dentro da divisao Entamoebida, destacam-se varias espécies, incluindo a Entamoeba
histolytica, E. dispar, E. gingivalis, E. coli, entre outras. Entretanto, somente a primeira possui
atividade patogénica no organismo humano (Rey, 2008).

De acordo com os estudos de Cimerman e Cimerman (2010), a Entamoeba dispar € uma
espécie de ameba encontrada no trato gastrointestinal humano. Ao contrario de sua contraparte
patogénica, E. histolytica, a E. dispar geralmente ndo é associada a doen¢as em humanos. No
entanto, pode ser confundida com E. histolytica em exames laboratoriais, uma vez que as duas
espécies compartilham semelhancas morfoldgicas.

A Entamoeba coli é uma espécie de ameba que reside no intestino grosso humano,
alimentando-se de bactérias e residuos alimentares, raramente de hemacias (Cimerman e
Cimerman, 2010). Em contraste com E. histolytica, E. coli é considerada ndo patogénica e
geralmente ndo causa sintomas em individuos saudaveis. E considerada uma ameba comensal,
coexistindo pacificamente com a microbiota intestinal normal.

Quanto ao género lodamoeba, ele abriga uma Unica espécie a |. bltschlii, ameba

comumente encontrada no intestino grosso humano e outros animais, como reforga Cimerman
e Cimerman (2010). Essa ameba tem uma forma de vida livre e ndo é patogénica. Contudo, a
presenca de trofozoitos ou cistos de amebas ndo patogénicas nas fezes indica que a pessoa de
guem a amostra foi coletada teve exposi¢do fecal (CDC, 2019). Caracterizada por sua
morfologia com um Unico ndcleo e, as vezes, uma estrutura celular granular, a I. butschlii possui
uma ampla distribuicdo geografica e é transmitida principalmente pela ingestdo de agua ou
alimentos contaminados.
Enquanto que o género Endolimax é composto pela espécie Endolimax nana, uma espécie
parasita do homem e de outros animais domésticos (Cimerman e Cimerman, 2010). E. nana é
uma ameba comum no intestino grosso humano, em especial em forma de cistos nas criancas
na fase pré-escolar. Geralmente é considerada ndo patogénica e faz parte da microbiota
intestinal normal.

Diante do exposto, as protozooses representam um desafio significativo para a saude
das criangas, especialmente no ambiente da educagdo infantil, onde a transmissdo e a
prevaléncia dessas infeccdes podem ser mais elevadas. Essa maior suscetibilidade se deve a
diversos fatores, como a imaturidade do sistema imunologico, a falta de habitos de higiene

adequados e o contato frequente com outros individuos em ambientes fechados.
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2.8 ENTEROPARASITOSES NA EDUCAQAO INFANTIL

A infancia, é um periodo crucial para o desenvolvimento fisico, intelectual e social do
ser humano, é frequentemente impactada por enteroparasitoses. A educacdo infantil, por sua
vez, assume um papel fundamental na prevencéo e controle das parasitoses, através da educagéo
primaria em satde e o bem-estar das criancas.

Bragagnollo et al., (2019), afirma que em todo o mundo, milhares de pessoas sofrem
com infecgBes intestinais causadas por parasitos e a maior prevaléncia ocorre em criangas em
idade pré-escolar, devido ao seu sistema imunoldgico imaturo, maior facilidade de transmisséo
e maus habitos de higiene pessoal.

As enteroparasitoses representam grave problema de salude publica, com alta
prevaléncia nas comunidades mais carentes, sendo considerada como uma das principais causas
de mortalidade infantil e depauperamento fisico e intelectual das mesmas (Bragagnollo et al.,
2019).

O Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (2022), revela que 40,1
milhdes de criancas em idade escolar o que equivale a cerca de 19,8% da populacgéo brasileira
frequentam a pré-escola e o ensino fundamental. Essa realidade, embora positiva em termos de
acesso a educacdo, torna ainda mais preocupante tanto a prevaléncia quanto a prevaléncia de
parasitoses intestinais nesse publico.

E importante ressaltar que Brasil (2005), afirma que as parasitoses intestinais que
acometem criancas em idade escolar sdo um sério desafio de saude publica, com uma
prevaléncia significativamente alta em comunidades socioecondmicas desfavorecidas. Essas
condicBes sdo reconhecidas como uma das principais causas de comprometimento fisico,
cognitivo e social deste publico alvo.

As consequéncias devastadoras da falta de acesso seguro a dgua, saneamento e higiene
(ASH) sao especialmente graves para as crian¢as. Conforme afirmado pela ONU (2021), mais
de 700 criancas com menos de 5 anos perdem suas vidas diariamente devido a doencas
diarreicas relacionadas & inadequacéo dos servigos de (ASH). Em regides afetadas por conflitos,
0 risco de morte por essas doencas para as criangas é quase 20 vezes maior do que 0 risco

associado ao proprio conflito.
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL
Implementar acdes educativas para prevenir parasitoses intestinais em criancas da

educacdo infantil e identificar a prevaléncia de parasitoses intestinais em criancas de um a

cinco anos na IMEI da cidade de Imperatriz-MA.

3.2 ESPECIFICOS

e Demonstrar de forma ltdica para criangas os agentes causadores de doencas parasitarias
ligadas a falta de higiene;

e Incentivar a pratica das técnicas corretas de higiene do corpo e dos alimentos;

e Facilitar a compreensdo das criancas sobre a importancia do consumo de agua potavel
para a manutencdo da saude e do bem-estar de toda comunidade;

e Investigar a prevaléncia de parasitoses intestinais nas criangas de um a cinco anos que
frequentam o IMEI,

e Identificar os fatores de risco que causam as parasitoses nas criancas.

O objetivo geral tem seu foco na educagdo preventiva, por meio das acGes educativas
sobre as parasitoses intestinais refletindo o compromisso em compreender a realidade
epidemioldgica das criancas que estudam na IMEI e sugerir medidas concretas para mitigar 0s
riscos a saude das criancas. Ao reconhecer a prevaléncia dessas infeccdes, torna-se possivel
direcionar recursos e esforcos de forma mais eficaz, além de monitorar o impacto das
intervencdes ao longo do tempo.

Enquanto que os objetivos especificos foram delineados para alcancar esse objetivo
geral abordando aspectos cruciais da prevencdo e educacdo em saude infantil. Ao demonstrar
de forma lldica para as criancas 0s agentes causadores de doencas parasitarias relacionadas a
falta de higiene, cria-se um ambiente propicio para a aprendizagem e a internalizacao de habitos
saudaveis desde a infancia. Essa abordagem ludica torna o processo educativo mais envolvente

e acessivel as criancas, facilitando a assimilacdo dos conceitos apresentados.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi executada em uma IMEI que atualmente atende o total de 540 criancgas
de 1 a 5 anos, sendo 18 em atendimento integral e 522 em periodos distintos manhd e tarde,
distribuidas nas seguintes turmas: Bercarios crian¢as de 1 a 2 anos; Maternal | criancas de 2 a

3 anos; Maternal 11 criancas de 3 a 4 anos e 1° periodo criancas de 4 a 5 anos.

Esta instituicdo é mantida pela Prefeitura Municipal de Imperatriz, sendo coordenada
pela equipe do setor de Educacéo Infantil da Secretaria Municipal de Educagéo (SEMED). A
instituicio conta com uma equipe administrativa-pedagogica composta por quatro
colaboradores, um corpo docente formado por vinte e quatro professoras, trés auxiliares de

magistério e mais quatro auxiliares que prestam apoio em diferentes funcdes.

A cidade de Imperatriz, esta localizada no Estado do Maranhdo, na Regido Nordeste do
Brasil, integra a Regido Metropolitana do Sudoeste Maranhense. Conforme os dados do Censo
de 2022 do (IBGE), a cidade ja possui uma populacdo de 273.110 habitantes, distribuidos em

uma area de 1.369,039 kmz2, com uma densidade demogréafica de 199,49 habitantes/kmz.

De acordo com a Administragdo Municipal de Imperatriz em 2020 (Prefeitura de
Imperatriz - MA), a cidade é composta por aproximadamente 160 bairros. Com o objetivo de
realizar um estudo mais aprofundado das ac¢Ges educativas sobre parasitoses intestinais em
criancas na educacao infantil da cidade, foi selecionado uma Instituicdo Municipal de Educacéo
Infantil (IMEI). Esta IMEI contempla 5 dos 160 bairros em Imperatriz, que sdo: Bacuri, Parque

Buriti, Parque Anhanguera, Leandra e Caema.

A IMEI estd adaptada para atender alunos com necessidades especiais, oferecendo
instalagdes acessiveis, incluindo banheiros adaptados e fornece alimentacdo e agua filtrada aos
alunos. Suas dependéncias incluem 12 salas de aula, um parque infantil, quadra, sanitarios,
cozinha, refeitdrio, sala de diretoria, bem como equipamentos como computadores, impressora,

copiadora, televisdo e acesso a internet de banda larga.

No que diz respeito a gestdo de residuos solidos e ao abastecimento de agua potavel,
ambos realizados pela rede puablica municipal, observamos que a coleta de lixo da IMEI ¢ feita
trés vezes por semana. A rede privada é responsével pela distribuicdo de energia elétrica no

municipio, com boa confiabilidade.
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4.2 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
4.2.1 Apresentacdo do projeto a IMEI e aos pais e/ou responsaveis

A primeira etapa do projeto ocorreu no inicio de setembro de 2023 com a apresentacdo
a comunidade escolar. Esta apresentacdo foi essencialmente realizada para a equipe
administrativa-pedagdgica, professores, auxiliares, cuidadoras de sala e os pais e/ou
responsaveis, com o intuito de esclarecer os objetivos do projeto e detalhar como ele seria

realizado. Vale ressaltar que a apresentacéo aos pais foi realizada por meio das redes sociais.

Para garantir a participacdo e o apoio de toda a comunidade escolar, foram organizadas
reunides adicionais com membros do corpo docente, equipe de apoio pedagdgico, funcionarios
administrativos e demais colaboradores da escola. Nessas reunides, o projeto foi apresentado
em detalhes, ressaltando sua importancia e a necessidade da participacao de todos os membros

da comunidade escolar para 0 seu sucesso.

A primeira reunido ocorreu com a equipe administrativa-pedagogica, para apresentar o
projeto e obter a autorizacdo para sua execuc¢do. Na reunido, foram apresentados os objetivos
especificos do projeto, que sao:

e Demonstrar de forma ludica para criangas 0s agentes causadores de doencas parasitarias

ligadas a falta de higiene;

e Incentivar a préatica das técnicas corretas de higiene do corpo e dos alimentos;

e Facilitar a compreensao das criancas sobre a importancia do consumo de dgua potavel
para a manutencdo da salde e do bem-estar de toda comunidade;

e Investigar a prevaléncia de parasitoses intestinais nas criangas de um a cinco anos que

frequentam o IMEI,
e Identificar os fatores de risco que causam as parasitoses nas criancas.

A equipe administrativa-pedagdgica demonstrou interesse no projeto e concordou em

autorizar sua execugao.

A segunda reunido foi realizada com os professores, auxiliares de sala, cuidadores e
funcionarios da escola. Na reunido, os objetivos do projeto foram apresentados novamente, e
foram discutidas as possiveis contribuicdes dos profissionais da escola para o projeto. Os

profissionais e os demais funcionarios concordaram em colaborar e se comprometeram a:
« Colaborar na divulgacdo do projeto para a comunidade escolar;

o Auxiliar nas palestras e oficinas praticas destinadas aos alunos em sala de aula;
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e Fornecer informagdes sobre as condigdes estruturais e sanitarias da escola;
o Participar da coleta de amostras de fezes das criancas;

Na terceira reunido, planejou-se realizar um encontro presencial com os pais e/ou
responsaveis das criancas, com o proposito de apresentar a proposta e 0s objetivos do projeto.
Nesse encontro, seriam esclarecidas as ddvidas que os pais/responsaveis pudessem ter,

buscando assim sensibilizar toda a comunidade escolar para a participacdo no projeto.

Entretanto, devido a alguns fatores, como o atraso no inicio do ano letivo de 2023 devido
a uma reforma na instituicdo e um histérico de baixa participacdo dos pais nas reunides
presenciais, o projeto foi apresentado aos pais/responsaveis por meio de circulares nos grupos
de WhatsApp das respectivas turmas dos seus filhos. Informando os objetivos do projeto, sua
importancia, etapas e como seria a realizacao da coleta de fezes, desde as instrucdes basicas da

coleta até as datas prevista de entrega dos materiais bioldgicos.

Dessa forma, buscamos informar aos pais/responsaveis sobre a relevancia da
participacdo da comunidade escolar no projeto de a¢des educativas sobre parasitoses intestinais
nas criangas da IMEI. Abordamos temas relacionados a higiene pessoal, prevencao e tratamento
das parasitoses intestinais na infancia, especialmente em casos de diagnésticos positivos. Nesse
contexto, enfatizou-se a importancia de encaminhar a crianca ao posto de salde para

acompanhamento médico e tratamento adequado, caso necessario

As reunides e os informativos digitais foram essenciais para garantir o sucesso do
projeto. Elas permitiram que os objetivos fossem apresentados e discutidos com todos 0s

envolvidos, e que o apoio da comunidade escolar fosse obtido.

Apbs a divulgacdo do projeto a comunidade escolar, os pais e/ou responsaveis
receberam o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Estes documentos visavam obter a autorizacdo para a
participacao de suas criangas no estudo, assegurando que estavam plenamente informados sobre
0s objetivos, procedimentos e implicagdes do projeto antes de concederem seu consentimento
(Apéndice A e B).

4.2.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo estabelecidos para garantir que os dados
coletados em um estudo sejam representativos da populacéo estudada e que sejam validos e

confiaveis.
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Os critérios de inclusao séo aqueles que definem quem pode participar do estudo. No
presente projeto, os critérios estabelecidos foram os seguintes:

e As criangas devem estar devidamente matriculadas na IMEI, com registro
atualizado no sistema da instituicao;

e As criangas devem frequentar as turmas dos turnos matutino e/ou vespertino do
IMELI.

J& os critérios de exclusdo sdo aqueles que definem quem ndo pode participar do estudo.
Para tanto, os critérios de exclusdo do projeto, foram os seguintes:

e Criancas que nao tiver o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
devidamente preenchido e assinado pelos pais e/ou responsaveis, antes de
participar do estudo;

e Criancas que ndo entregaram amostras de fezes, devidamente coletadas e

acondicionadas.
4.3 PALESTRAS E OFICINAS PRATICAS

A segunda etapa do projeto se destacou pela realizacdo de acdes educativas, por meio
de palestras e oficinas praticas, ministradas pela académica de Ciéncias Bioldgicas responsavel
pelo projeto. Essas atividades foram especialmente desenhadas para atender as necessidades e
caracteristicas da faixa etaria das criangas matriculadas na IME, proporcionando uma
abordagem educativa envolvente e adaptada.

As palestras foram cuidadosamente elaboradas para apresentar informacgdes sobre
parasitoses intestinais de maneira acessivel e compreensivel para as criangas. Utilizando
linguagem adequada ao entendimento infantil, foram abordados aspectos relevantes, como a
origem, 0s sintomas e a prevenc¢do dessas condi¢Bes de saide. A académica utilizou recursos
visuais, como ilustracdes e brinquedos educativos, para tornar o conteddo mais atrativo e

facilitar a compreensédo dos pequenos (Figura 1).

Ja as oficinas praticas foram realizadas em colaboragcdo com professoras, auxiliares e
cuidadoras em sala de aula, bem com a participacdo dos pais e/ou responsaveis em casa, essas
atividades desempenharam um papel fundamental na implementacéo do projeto, incluindo a

prevencéo de parasitoses infantis.

As dindmicas educativas, como a transi¢cdo do uso do pinico para 0 vaso sanitério, foram
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incorporadas as oficinas, propormonando uma abordagem pratica e participativa para as

criancas (Figura 2).

Por meio das atividades lGdicas e interativas, as criangas tiveram a oportunidade de
explorar de forma divertida os conceitos sobre os diferentes tipos de parasitas, compreender

como ocorre 0 contagio e identificar as medidas de prevencdo mais eficazes.

Essa abordagem proporcionou ndo apenas um aprendizado préatico e envolvente, mas
também estimulou a curiosidade e o interesse das criancas pelo tema, promovendo uma

compreensdo das préaticas de higiene e prevencdo de doencas parasitarias.

Além disso, as oficinas abordaram de maneira prética e ludica o processo de como
higienizar as partes intimas das criancas, especialmente o bumbum, ap6s a defecacdo e como
lavar as méos de forma adequada, destacando a relevancia desses procedimentos na prevencgédo

de infeccBes parasitarias (Figura 3).

Esses aspectos fundamentais da higiene pessoal foram ensinados de maneira interativa,
utilizando recursos visuais, como demonstracGes praticas e materiais didaticos especificos, para

tornar o aprendizado mais efetivo.

Estudos cientificos tém demonstrado consistentemente que a falta de higiene adequada,
especialmente apds a evacuacao e antes de comer, esta fortemente associada ao aumento do

risco de infec¢des parasitarias intestinais, como as helmitiases e protozooses (Figura 4).

Portanto, ao ensinar esses habitos desde a infancia a crianca, estaremos ndo apenas
promovendo a sua saude imediata, mas também estabelecendo bases sélidas para a prevencédo
de doencas ao longo de suas vidas.

O envolvimento dos pais e/ou responsaveis foi promovido por meio de informativos
diarios sobre o0 andamento do projeto, incluindo orientacdes especificas sobre a prevencédo de

parasitoses infantis.

Essa comunicacdo constante permitiu que os familiares estivessem cientes das
atividades realizadas em sala de aula e pudessem, de forma colaborativa, reforcar em casa as
praticas preventivas ensinadas, estabelecendo uma camada adicional de protecdo contra

enteroparasitoses na infancia.

Dessa maneira, ao incorporar praticas especificas de prevengdo, como a transi¢do para

0 Vvaso sanitério, as técnicas adequadas de higiene pessoal, dos alimentos e informagfes sobre
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parasitoses, as oficinas nao apenas fortaleceram a conscientizacao das criangas, mas também

envolveram ativamente toda a comunidade escolar na promocédo abrangente da saude infantil,

estabelecendo hébitos saudaveis desde os primeiros anos de vida.

As acles educativas envolveram o uso de abordagens ludicas, como estratégia eficaz
para garantir o envolvimento das criancas e a compreensdo dos conceitos apresentados. As
criancas demonstraram interesse e curiosidade pelas acdes educativas, com a criacdo de
cenarios, o uso de fantoches e a elaboracdo de desenhos tematicos para pintura. Elas
participaram ativamente das dindmicas, demonstrando que buscaram compreender os conceitos

basicos abordados.

Os objetivos tanto das palestras quanto das oficinas foram: assegurar um entendimento
mais eficaz por parte das criancas sobre parasitoses intestinais, enfatizar a importancia das
praticas basicas de higiene domiciliar e pessoal para a prevencado de parasitoses intestinais e por
fim, procurar conscientizar as criangas sobre a relevancia da prevencgéo de doencas adquiridas

por enteroparasitoses na fase infantil.

Ao final desta etapa, espera-se que as crian¢as estejam mais familiarizadas com nogoes
basicas sobre parasitoses intestinais, como a importancia da higiene pessoal e praticas
saudaveis. Além disso, espera-se que tenham comecado a desenvolver habitos de higiene mais
saudaveis, contribuindo para a reducdo da prevaléncia dessas doengas na comunidade.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados pessoais e amostras de fezes foi realizada na terceira etapa do projeto
que decorreu nos meses de outubro e novembro, com a participacdo de 120 criancas, entre a
faixa etéria de 1 a 5 anos. A participacao dessas criancas foi condicionada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais e/ou responsaveis.

Essa exigéncia é importante para garantir a autonomia e a protecdo dos direitos das

criangas, conforme preconizado pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH).

“Toda crianga tem direito a cuidados e assisténcia especiais, que lhe sejam prestadas
pela familia, pela sociedade e pelo Estado, tendo em vista as condi¢Ges de sua falta de
maturidade fisica e intelectual.” (ONU, 1948, art. 24)

4.4.1 Coleta de dados pessoais

Os dados pessoais das criancas foram coletados na IMEI, mais especificamente nas
fichas de matricula do IMEI. Estas fichas de matriculas continham informagdes
socioeconémicas da familia como também, informagdes pessoais das criangas como: nome
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completo, data de nascimento, nome do pai, nome da mée e endereco atualizado dos pais e/ ou
responsaveis (Figura 5).

Os dados foram coletados de forma confidencial pela pesquisadora e armazenados em
um banco de dados seguro. Estes dados foram utilizados para: identificar as amostras de fezes
das criancas participantes da pesquisa, encaminhar as amostras para laboratorio, analisar 0s
dados socioeconémico familiar das criancas e por fim, realizar a devoluta dos laudos

parasitoldgicos aos pais das criangas.

4.4.2 Coleta de amostras fecais

As coletas das amostras fecais foram realizadas na IMEI pela pesquisadora e pelas
professoras como também, nas residéncias das criancas pelos responsaveis em coletores de
plasticos esterilizados e sem conservantes, devidamente identificados com dados pessoais da
crianga, como: nome completo, data de nascimento, nome do pai, nome da mée e endereco.
Tanto as professoras quanto os pais foram instruidos sobre 0 método de coleta e conservacgao

das amostras (Figura 6).

E importante ressaltar que participacdo de cada crianca foi voluntaria, sendo enfatizado
para toda comunidade escolar que nenhum nome ou diagndstico seria divulgado durante a
pesquisa.

Para uma coleta mais efetiva foi enviado aos pais e/ou responsaveis um folheto
explicativo para procedimento da coleta e armazenamento em um recipiente adequado e

refrigeradas das amostras fecais, até a entrega no instituto.

Assim que as amostrais fecais chegavam ao instituto as professoras acionavam a
pesquisadora de imediato para fazer a coleta do material de forma adequada, acondicionando
as amostras bioldgicas em uma caixa térmica refrigerada e levadas para a Clinica e Laboratério
do Trabalhador Clésio Fonseca, parceira da UEMASUL no projeto. Para realizar 0s exames
parasitologicos de fezes (EPFs) e determinar a presenga ou auséncia de parasitos nas fezes das

criancas.

Primeiramente, foi realizado o exame macroscépico, usando o método de analise visual
da amostra fecal com a finalidade de observar a presenca de elementos macroscopicos

anormais, Como sangue, muco ou pus. Em seguida, foi executado o exame microscopico

4.5 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES
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Os exames parasitologlcos de fezes das criangas foram realizados na quarta etapa,

concomitantemente & coleta das amostras fecais. Durante esse periodo, foram conduzidas, de

maneira progressiva, as analises microscopicas opticas de todo o material coletado.

As andlises microscopicas foram realizadas utilizando o método de sedimentacao
espontanea em agua (Hoffman, Pons e Janer, 1934). Este é um dos métodos mais utilizados
para a pesquisa de ovos, cistos e larvas de parasitos em fezes. Este método foi descrito por De
Carli (2011). Onde a técnica visa a recuperagdo de ovos, larvas de helmintos, cistos e oocistos
de protozoérios presentes nas fezes. Uma das principais vantagens do método é sua capacidade
de recuperar ovos considerados pesados, o que aumenta a chance de um diagndstico preciso e

confiavel.

A técnica funciona por meio da sedimentacgdo natural dos parasitas em agua, permitindo
sua visualizacao e identificagdo ao microscépio. O procedimento detalhado envolve:

1. Coleta e Homogeneizagdo: Aproximadamente 4g de fezes, coletadas de diferentes
pontos da amostra, sdo adicionadas a um frasco contendo 10ml de 4gua corrente. A mistura é

homogeneizada com auxilio de um bastéo de vidro.

2. Adicdo de Agua e Solucdo Conservante: Em seguida, 60ml de agua corrente séo
adicionados ao frasco. Em casos especificos, pode ser utilizada solucdo conservante para fixar

o material fecal antes da homogeneizacéo.

3. Filtracdo e Sedimentacdo: A suspensao fecal € filtrada em um Parasitofiltro®
descartavel e transferida para um célice cénico de sedimentacdo com capacidade de 200mL.
Agua corrente ¢ adicionada até completar % do volume do célice. A suspensdo é deixada em

repouso por duas horas para que os parasitas se sedimentem no fundo do recipiente.

4. Preparacdo e Observacdo ao Microscépio: Uma pequena por¢cdo do sedimento €
retirada com pipeta de Pasteur e depositada em uma lamina. Uma gota de solucéo corante de
Lugol é adicionada e a lamina é coberta com laminula. A preparacdo € examinada ao

microscopio com objetivas de 10x e 40x para identificar os parasitas.

Os parasitos presentes nas fezes podem ser identificados pela sua forma, tamanho e
coloracdo. Os ovos de parasitos sdo geralmente esféricos ou ovais. Os cistos dos parasitos sdo

geralmente redondos ou ovais. As larvas de parasitas sdo geralmente alongadas e moveis.

O método de Hoffman, Pons e Janer € um método simples e eficaz que atende todas as
necessidades sobre levantamento parasitologico em criancas da educacdo infantil na IMEI. No
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entanto, vale enfatizar que ele ndo é 100% preciso, pois alguns parasitos podem nado ser

detectados.

4.6 ANALISE DE DADOS

Para realizar uma abordagem integrada, a pesquisa teve inicio com as a¢des educativas,
através das palestras e oficinas préaticas na IMEI. Posteriormente, avangou-se para a coleta de
dados socioeconémicos provenientes das fichas de matricula dos alunos. Esta fase foi seguida

pela coleta de amostras fecais e pela realizacdo de exames parasitologicos.

A quinta etapa do estudo transcorreu por todo 0 més dezembro, concentrou-se na analise
dos dados coletados. A organizacao das informag6es em uma planilha do Excel foi fundamental
para catalogar todas as informagdes adquiridas por meio das analises. Essa organizacdo
possibilitou a identificacdo dos fatores de risco correlacionados a presenca de enteroparasitos

nas criancas da IMEI, permitindo a analise posterior dos resultados obtidos

Durante a analise dos resultados parasitolégicos, conduziu-se simultaneamente uma
analise socioecondmica. Nessa etapa, integramos o0s dados socioecondmicos das familias aos
resultados parasitoldgicos. Essa abordagem sequencial e cronoldgica foi projetada para
proporcionar uma compreensdo coerente e auxiliar nas futuras andlises, estabelecendo uma
relacdo temporal entre as acOes educativas, a coleta de dados socioecondmicos, 0s exames
parasitologicos. O objetivo foi fornecer uma visdo ampla das interacdes entre as condicdes de
salde, os contextos socioecondmicos e a presenca de enteroparasitos e os fatores de risco das
criancas matriculadas na IMEL.

4.6.1 Andlises de dados socioeconbémicos

A andlise socioeconémica desempenha um papel fundamental na compreensao do
contexto em que as criangas da IMEIl em Imperatriz, estdo inseridas. Esta abordagem
aprofundada baseia-se na exploracdo minuciosa dos dados demogréaficos, familiares e
socioeconémicos coletados. Dentre as variaveis consideradas, destacam-se idade, género,
composicgdo familiar, nivel de escolaridade dos responsaveis e indicadores socioeconémicos.

A analise inicia-se pela consideracdo da idade e do género, fornecendo um retrato
demografico da populagdo infantil na IMEI. Essas informagfes sdo essenciais para
compreender possiveis variacdes nas condi¢fes de salde entre diferentes faixas etérias e
géneros, contribuindo para uma analise mais refinada das caracteristicas epidemiologicas das

parasitoses intestinais.
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A composicdo famillar e 0 nivel de escolaridade dos responsaveis emergem como
variaveis fundamentais. O ambiente familiar desempenha um papel significativo nas condigdes
de vida e préticas de higiene. A anélise desses fatores permitira identificar possiveis influéncias
no comportamento e nas condi¢cdes socioecondmicas que podem impactar a prevaléncia de
parasitoses intestinais nas criangas.

A consideragdo de indicadores socioecondmicos, como renda familiar, acesso a
servicos de saude e condi¢cbes de moradia, oferece uma visdo holistica do contexto
socioeconémico das criancas na IMEI. Estes indicadores sdo indispensaveis para compreender
as disparidades e desafios enfrentados pelas familias e como esses fatores podem se
correlacionar com a prevaléncia da enteroparasitoses na infancia.

A andlise dessas varidveis socioecondmicas nao apenas delineia o perfil demografico
da populacdo pré-escolar, mas também fornece percepcdes profundas sobre os determinantes
de salde presentes no ambiente social das criangas. A compreensdo desses determinantes é
essencial para contextualizar os resultados da analise parasitoldgica, relacionando as condi¢des
de vida com a prevaléncia de parasitoses intestinais.

A interconexao entre a condicdo socioecondmica e a analise parasitoldgica da crianca é
vital para a implementacdo de acdes educativas eficazes e direcionadas. Pois ao identificar
correlagbes entre variaveis sociais, econdmicas e a presenca de parasitas, serd possivel
desenvolver medidas preventivas e educacionais personalizadas, abordando ndo apenas a satde
parasitologica, mas também os determinantes sociais que a influencia

Em suma, a andlise socioecondmica se configura como um pilar substancial desta
pesquisa, enriquecendo a compreensdo da complexa interacao entre fatores sociais e condi¢fes
de saude das criangas no contexto da IMEI em Imperatriz, MA.

4.6.2 Andlises dados parasitoldgicos

Este estudo prop6s uma andlise parasitologica das fezes coletadas das criancas
matriculadas na IMEI. A avalia¢do visou identificar e quantificar a presenca ou auséncia de
diferentes parasitos intestinais, estabelecendo uma base para futuras comparacfes de dados
sobre a incidéncia ou prevaléncia das parasitoses intestinais neste publico. Os dados
apresentados destacam as prevaléncias encontradas, expondo os valores especificos para

enfatizar o que foi identificado.
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A investigacdo parasitoldgica, realizada por meio da coleta de 120 amostras de fezes
das 540 criangas matriculadas na IMEI, possibilitou uma analise descritiva detalhada da
prevaléncia especifica de diferentes parasitas intestinais. Através dessa analise, foi possivel
identificar a presenca de cistos de Endolimax nana, leveduras, cistos de Entamoeba coli, cistos
de Giardia lamblia, ovos de Ascaris lumbricoides e flora bacteriana desenvolvida.

Adicionalmente os EPFs apresentaram a presenca de leveduras em 11 criangas,
indicando possiveis infecces fungicas ou variagdes na microbiota. Além disso, 4 criangas
mostraram flora bacteriana desenvolvida, sugerindo desequilibrio intestinal e necessidade de

intervencdo terapéutica para restaurar o equilibrio microbiotico (Figura 9).

4.6.3 Anélise dos fatores de risco parasitologicos

As enteroparasitoses sdo infec¢fes intestinais causadas por enteroparasitas, sendo
prevalentes em criancas na educacdo infantil ao longo de decadas da Histdria do Brasil,
especialmente em &reas com condi¢Oes precérias de higiene e saneamento bésico. A
identificacdo dos fatores de risco para essas infecgdes € decisiva para o desenvolvimento de
medidas eficazes de prevencdo e controle.

Neste cenario os fatores de risco parasitologicos presentes na IMEI sdo biologicos,
ambientais e sociais e para prevenir as enteroparasitoses nas criancas da educacéo infantil é
necessaria uma abordagem abrangente e multidisciplinar que integre acbes educativas

direcionadas saude.

4.7 ENTREGA DOS LAUDOS PARASITOLOGICOS

Na terceira semana de janeiro de 2024, teve inicio a sexta etapa do projeto coincidindo
com o retorno das férias escolares e o inicio do novo ano letivo de 2024. Durante esse periodo
crucial, que se situa entre o encerramento do ano letivo de 2023 e o inicio do subsequente,
dedicou-se esforcos de forma proeminente a organizacéao e analise dos EPFs. Essa abordagem
estratégica ndo apenas atendeu as necessidades de saude das criangas matriculadas na IMEI,
mas também evidenciou o compromisso inabalavel com o bem-estar integral desses estudantes
(Figuras 7 e 8).

4.8 DEVOLUTA DO PROJETO A IMEI

A devolutiva do projeto a IMEI na sétima e ultima etapa, realizada em margo, néo

apenas encerrou formalmente o projeto, mas também estabeleceu as bases para uma
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colaboracgéo continua e frutifera entre a instituicdo e a universidade.

Durante essa etapa, os resultados foram cuidadosamente contextualizados dentro da
realidade socioecondmica da comunidade escolar da IMEI. Reconhecendo as dificuldades
enfrentadas pelas familias, os dados foram apresentados a equipe administrativa-pedagdgica e
aos professores da IMEI de maneira sensivel e compassiva.

A devolutiva foi estruturada para promover um didlogo construtivo entre a
pesquisadora da universidade e a comunidade escolar da IMEI, proporcionando espago para
perguntas, davidas e sugestoes.

Mais do que simplesmente compartilhar os resultados do levantamento parasitologico,
a equipe do projeto se dedicou a traduzir os dados em informagdes relevantes e acionaveis para
a comunidade escolar por meio de a¢Oes educativas.

Com a perspectiva de continuidade do trabalho por parte da comunidade escolar e
diante do retorno positivo das professoras e dos pais em relacbes as acdes educativas
executadas por meio das palestras e oficinas praticas, juntamente com o atual contexto
parasitoldgico e os fatores de risco identificados na IMEI, as seguintes a¢des educativas foram
sugeridas para dar continuidade ao trabalho realizado e promover a sadde infantil de forma
abrangente e sustentavel:

« Palestras com linguagem acessivel e ilustragdes sobre as diferentes parasitoses, seus
sintomas, formas de transmissdo e impacto na satde das criancas;

« Oficinas praticas com foco na prevencdo das parasitoses, ensinando habitos de higiene
pessoal e domiciliar, como lavar as maos, consumir agua potavel e manter os ambientes
limpos;

« Jogos educativos para testar conhecimentos e estimular a participagéo das criangas;

o Material informativo impresso para consulta posterior e compartilhamento com familiares
e amigos.

Essa andlise detalhada permitiu que os participantes da devolutiva compreendessem
melhor as necessidades especificas da comunidade e em conjunto, desenvolvessem estrategias
mais eficazes para enfrentar os problemas de saude infantil de maneira abrangente e

sustentavel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstram a importancia de uma abordagem multifacetada para
compreender e lidar com o problema de enteroparasitoses na educacao infantil, pois € uma
questdo de salde publica. As sete etapas metodologicas realizadas proporcionaram uma visao
abrangente da situagdo das parasitoses intestinais nas criangas da IMEI, possibilitando: a
implementacdo de acGes educativas para prevenir parasitoses intestinais, uma compara¢do mais
eficaz de dados parasitologicos, a identificacdo de fatores de risco preciso e por fim o
desenvolvimento de estratégias de prevencao e controle mais eficazes.

Nesse contexto, os fatores de risco identificados para parasitoses intestinais em
criangas da IMEI abrangem aspectos biol6gicos, ambientais e sociais, evidenciando a
complexidade dessa problematica e a necessidade de uma abordagem integrada para sua
compreensdo e mitigacao.

No que diz respeito aos fatores de risco bioldgicos, identificou-se que as criangas
menores de 5 anos sdo mais suscetiveis devido ao sistema imunolégico imaturo, e em alguns
casos, a desnutricdo aumenta consideravelmente a vulnerabilidade a infeccéo.

Quanto aos fatores ambientais, destaca-se que a agua disponibilizada para beber na
IMELI, apesar de ser filtrada, é um veiculo utilizado para a disseminacéo de todos os parasitos
protozoarios identificados nos EPFs. O saneamento béasico atende aos requisitos minimos,
porém a falta de higiene pessoal, especialmente a lavagem inadequada das maos, facilita a
entrada de parasitas no organismo, principalmente apds as brincadeiras no parquinho e na
quadra, onde as criangas podem ter contato com solo contaminado por ovos ou larvas de
parasitos. Todos esses fatores de risco, quando combinados ou isolados, podem levar a criancas
em idade pré-escolar a infecc@es intestinais leves ou até mesmo letais, dependendo do tipo e do
grau de infestacdo de parasitos.

Ja os fatores de risco sociais que podem afetar as criancas da IMEI incluem a pobreza,
que constitui um fator limitante, restringindo o acesso a condigdes béasicas de higiene e
saneamento, a falta de educacdo em salde, que impede o conhecimento sobre as medidas de
prevencdo, e a negligéncia em cuidados sanitarios basicos, como lavar as maos e os alimentos
adequadamente. Além disso, a alta densidade populacional nas salas de aula aumenta o risco de
transmissdo desses parasitos nesses ambientes.

Identificar os fatores de risco para enteroparasitoses na educacgéo infantil foi uma etapa

essencial para a implementacédo de agdes educativas de prevengao e controle.
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A apresentacdo inicial do projeto a comunidade escolar foi fundamental para garantir
0 engajamento de todos os envolvidos, desde os profissionais da instituicdo até os pais e
responsaveis pelas criangas. As palestras e oficinas praticas realizadas proporcionaram uma
educacdo adaptada as necessidades das criancas, tornando o aprendizado sobre higiene e

prevencdo de parasitoses intestinais mais acessivel e envolvente.

Figura 1- Palestra sobre higiene e parasitose intestinal (I Periodo).
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).

Figura 2- Oficina sobre higiene e parasitose intestinal (Bercario e Maternal ).
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).
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Figura 3- Oficina sobre higiene e lavagem das méos (Maternal | e Maternal I1).
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).

Figura 4- Lavagem das mdos e de alimentos (Bercario e Maternal I).
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).

Figura 5- Estrutura para coleta de dados pessoais das criangas
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).
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Figura 6- Material de coleta e transporte das amostras de fezes
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).

A coleta de dados e amostras fecais, seguida dos EPFs, possibilitou uma avaliacédo
detalhada da presenca de parasitas intestinais nas criancas. A partir da analise dos resultados,
foi possivel identificar fatores de risco associados a essas infeccdes. A entrega dos resultados
aos pais e responsaveis, juntamente com orientagdes de tratamento e prevencao, foi primordial
para garantir o cuidado adequado das criancas diagnosticadas com parasitoses intestinais.

Apds a analise das amostras, os resultados foram consolidados em laudos detalhados e
entregues aos pais e/ou responsaveis das criancas. Para garantir a compreensao clara e acessivel
dos resultados, os laudos foram acompanhados por um informativo explicativo que abordava
as principais parasitoses intestinais identificadas (Apéndice C).

A devolucdo dos resultados das analises parasitoldgicas a IMEI e aos pais revelou a
presenca de: 26 amostras com cistos de Endolimax nana, 11 amostras com leveduras, 4 amostras
com cistos de Entamoeba coli, 5 amostras com cistos de Giardia lamblia, 2 amostras com ovos
de Ascaris lumbricoides e 4 amostras com flora bacteriana desenvolvida. A expressiva presenca
de cistos de Endolimax nana e outras formas parasitarias reforca a necessidade de medidas de
prevencdo e controle na IMELI.

E importante ressaltar que, com o objetivo de assegurar um atendimento de satide ainda
mais proximo e acessivel, os casos identificados como portadores de parasitoses intestinais
foram encaminhados a pediatra, Dra. Patricia Sousa, médica de familia na Unidade Béasica de
Saude do Parque do Buriti (UBS), que leva o nome de Ana Daves Neta Silva Sousa, localizada
na rua D. Pedro I, s/n no Parque do Buriti, no mesmo bairro da IMEI. Esse posto abrange néo
apenas o entorno da instituicdo, mas também os bairros: Caema, Leandra, Bacuri, Parque Buriti,
Parque Anhanguera e seus arredores. A pediatra, apos analise dos resultados, utilizou os dados
ja catalogados das criancas no sistema da UBS para verificar o peso e a Ultima visita. Em

seguida, emitiu receituarios medicos personalizados para cada uma delas.
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Vale ressaltar que nos causos de presenca de leveduras e flora bacteriana desenvolvida
ndo foram emitidos receituario medico, mas sim um aconselhamento por parte da pediatra a
uma futura visita da crianga juntamente com seus pais para uma conversa, ja que a presenca de
leveduras pode indicar ndo apenas infeccdes flngicas sistémicas ou desequilibrios na
microbiota intestinal, mas também condicGes como candidiase oral ou vaginal. E por outro lado,
a presenca de uma flora bacteriana desenvolvida sugere um desequilibrio microbi6tico que pode
se manifestar atraves de sintomas como diarreia, constipacéo, dores abdominais, alergias e, em
casos especificos, dermatite atdpica.
Portanto, a avaliacdo por um pediatra é essencial para uma abordagem diagnostica
abrangente e para fornecer orientagdes adequadas de tratamento, visando restaurar o equilibrio
microbiotico e promover a salde geral das criancas

\
Figura 7- Laudo parasitologico e receituario médico (E. nana e E. coli)
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).
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Figura 8- Laudo parasitolégico e receituario médico (G. lamblia, E. nana e E. coli)
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).
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Figura 9- Laudo parasitoldgico de leveduras e flora bacteriana
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).

O engajamento da IMEI, familia, profissionais da salide e a universidade fortaleceu
ainda mais a abordagem na IMEI em prol da promocéo da satde das criangas. A¢des como essa
servem como um farol, iluminando o caminho para um futuro mais saudavel para as criangas e
para a comunidade como um todo.
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Esses resultados e discussfes ressaltam a importancia da educacdo em salde, da
colaboracéo entre diferentes partes interessadas e da implementacdo de medidas concretas para
promover a salde e o bem-estar das criangas na Educacdo Infantil. Essas etapas ndo apenas
permitiram a realizacdo das acdes educativas voltadas a parasitoses intestinais infantis, mas
também estabeleceram uma parceria continua entre a IMEI e a universidade visando promover
a salde e o bem-estar das criancas. Mais do que relatar os resultados, foram propostas

recomendacdes e medidas estratégicas especificas baseadas nas andlises realizadas como:

. A implementacdo de programas educacionais com o0 objetivo desenvolver e
implementar programas educacionais para criancgas, pais e educadores, focados na promogéo
de habitos de higiene adequados, seguranca alimentar e prevencao de parasitoses intestinais.

Isso pode incluir atividades ludicas, materiais educativos e palestras informativas;

. Melhorias das condi¢des sanitérias investindo na melhoria das condigdes de saneamento
basico na instituicdo, incluindo a instalacdo de banheiros adequados, fornecimento de &gua

potavel;

. Rastreamento e tratamento das parasitoses intestinais através de parcerias com UBS e
médicos de familia estabelecendo um programa de investigacdo parasitolégicas entre as
criangas da instituicdo, com a realizacdo de exames parasitoldgicos periddicos e o tratamento

adequado das infeccOes detectadas.

. E finalizando com o envolvimento da comunidade com a IMEI, por meio do
engajamento ativo dos pais, responsaveis e membros da comunidade na promocao da saude e
na prevencao e controle das parasitoses intestinais, incentivando sua participacdo em atividades

educativas e programas de prevencao.

5.1 ANALISE DOS LAUDOS LABORATORIAIS

Do total de 540 criangas matriculadas na IMEI, localizada na cidade de Imperatriz, 120

(18%) criangas na faixa etaria de 1 a 5 anos, participaram dos EPFs. (Grafico 1).
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= Total de criangas que estudam na IMElI = Total de amostras de fezes coletadas

Gréfico 1- Porcentagem de criancas na IMEI e o nimero de participantes dos EPFs
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).
Desse grupo de 120 criancas, 56 (47%) séo do género feminino, enquanto 64 (53%) séo
do género masculino. Essa distribuicdo de género na amostra analisada proporciona uma visao
mais abrangente das caracteristicas do grupo participante, permitindo consideracfes mais

detalhadas durante a interpretacdo dos resultados do EPFs (Grafico 2).

>

= Meninas = Meninos

Gréfico 2- Frequéncia por género das 120 amostras positivas na EMEI
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).

Dos 120 participantes do estudo, os resultados dos EPFs revelaram uma variedade de
achados relevantes. Entre os resultados, destaca-se a positividade para protozoarios e/ou

helmintos intestinais em 37 individuos (31% da amostra).

45



UEMASUL

,—f— Universidade Estadual
— S ,
L~ da Regiao Tocantina

do Maranhéo

Sendo que a maioria dos participantes, totalizando 87 criancas, ou seja 69%, apresentou
resultados negativos nos EPFs. Esse aspecto ressalta a importancia da vigilancia e prevencéo,
uma vez que a deteccdo precoce e o tratamento eficaz podem ser fundamentais para evitar

complicacdes associadas a infeccdes parasitarias e outras condicdes relacionadas (Grafico 3).

= Positividade = Negatividade

Grafico 3- Porcentagem dos resultados positivos e negativos dos EPFs
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).

A investigacdo parasitoldgica também revelou um conjunto de dados sobre a
prevaléncia de diferentes tipos de parasitas nas criangas com idades entre 2 e 5 anos na IMEI,
expressa pelo numero de parasitos identificados em cada faixa etaria. Os parasitas analisados
incluem: cistos de Endolimax nana, cistos de Entamoeba coli, cistos de Giardia lamblia e ovos
de Ascaris lumbricoides (Gréfico 4).

Ao examinar 0s numeros, é possivel observar variacdes significativas ao longo das
idades estudadas. Para os cistos de E. nana, hd um aumento marcante de 8 parasitos aos 2 anos,
seguido por uma redugdo para 4 aos 3 anos, um novo aumento para 8 aos 4 anos e, por fim, uma
diminuicdo para 5 aos 5 anos (Gréfico 4).

Os cistos de E. coli mostram uma tendéncia de diminuigéo, passando de 2 aos 2 anos
para nenhum aos 3 anos, com uma pequena recuperacdo para 1 aos 4 anos e 1 aos 5 anos. No
caso dos cistos de Giardia lamblia, observa-se uma oscilacdo nos nimeros, com 1 aos 2 anos,
2 a0s 3 anos, 2 aos 4 anos e nenhum aos 5 anos. Por fim, os ovos de Ascaris lumbricoides
apresentam uma reducdo gradual, de 4 aos 2 anos para nenhum aos 3 anos, 1 aos 4 anos e

nenhum aos 5 anos (Gréfico 4).
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Ao somar os resultados, a prevaléncia total de parasitas diminui de 15 aos 2 anos para 6
aos 3 anos, aumenta para 12 aos 4 anos e se mantém em 6 aos 5 anos. Esses dados ressaltam a
importancia da vigilancia e do manejo adequado para prevenir e controlar infestacdes

parasitarias em criancas, promovendo assim a saude e o bem-estar infantil (Grafico 4).

A andlise parasitologica das amostras de fezes de 120 criancas proporcionou uma visao
detalhada da presenca de parasitas intestinais. Esta amostragem nos permitiu realizar uma
andlise descritiva, identificando a prevaléncia especifica de diferentes parasitas intestinais,
como cistos de E nana, cistos de E. coli, cistos de Giardia lamblia, ovos de Ascaris
lumbricoides leveduras e flora bacteriana desenvolvida nas criangas. Os resultados adquiridos
apontam para a necessidade de intervencbes direcionadas a prevencdo e controle dessas

parasitoses na comunidade escolar.

Em sintese os resultados laboratoriais das criancas matriculadas na IMEI destacam a
presenca de quatro tipos diferentes de parasitas, bem como a auséncia de parasitas, expressos
em numeros absolutos e percentuais em relacdo ao total de amostras (120) e ao nimero total de
criancas na IMEI (540) (Grafico 4).
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Grafico 4- Numeros de parasitos em relagdo a idade das criangas
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).
Os principais achados parasitologicos incluem a deteccdo de 26 amostras (21,67%)

contendo cistos de E. nana, 4 amostras (3,33%) com cistos de E. coli, 5 amostras (4,17%) com
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cistos de Giardia lamblia, 2 amostras (1,67%) contendo ovos de Ascaris lumbricoides e por

fim, 1lcriancas (9,17%) apresentaram presenca de leveduras e 4 criangas (3,33%) foram

diagnosticadas com flora bacteriana. (Gréfico 5).

Esses resultados fornecem uma visdo importante da sadude intestinal das criancas na
instituicdo, ressaltando a necessidade de medidas preventivas e de promoc¢do da salde no
ambiente educacional. A andlise contribui para a compreensao do estado de salde das criangas
e direciona esforgos para a implementacdo de estratégias eficazes de cuidado e monitoramento

da saude gastrointestinal nesse contexto especifico. (Gréfico 5)
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Gréfico 5- Porcentagem e valores entre o nimero de criangas e o0s tipos de resultados
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).

Em relacdo as infeccbes por mais de uma espécie de parasito, foi revelado um panorama
importante sobre as infeccBes por maltiplas espécies de parasitas na populagdo estudada.
Observamos a presenca de 4 casos de biparasitismo, ou seja, individuos infectados por duas
especies de parasitas diferentes, e 1 caso de poliparasitismo, com a presenca de trés ou mais

parasitas em um mesmo individuo. (Grafico 6).
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= Monoparasitismo = Biparasitismo Poliparasitismo

Graéfico 6- Distribuicdo do nimero de parasito nas criancas da IMEI
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).

Embora a quantidade de casos seja relativamente baixa, a presenca de biparasitismo e
poliparasitismo exige atencao especial. Isso porque infec¢bes por multiplas espécies podem
apresentar diferentes implicacGes para a saude dos individuos, como: Aumento da carga
parasitaria, pois a presenca de mais de um parasita no organismo pode sobrecarregar o sistema
imunoldgico, levando a um quadro de maior suscetibilidade a outras doengas; as interacoes
entre parasitas podem ocasionar intensificar os sintomas e dificultando o diagnostico e o
tratamento e por fim, a cura para infeccdes por maltiplas espécies pode ser mais complexa,
exigindo a combinagdo de diferentes medicamentos e acompanhamento médico especializado
fragilizando ainda mais a crianga.

Os resultados parasitologicos revelaram uma incidéncia significativa de infecgdes
intestinais entre as criangas de um a cinco anos matriculadas na IMEI da cidade de Imperatriz,
Ma. Especificamente, os achados indicaram a presenca de diferentes parasitas, com destaque
para cistos de E. Nana, cistos de E. coli, cistos de Giardia lamblia, ovos de Ascaris
lumbricoides, além da presenca de leveduras e flora bacteriana em algumas amostras.

Esses achados sdo de extrema importancia para a compreensao da salde das criangas
na regido, fornecendo percepcdes valiosas sobre os desafios enfrentados em relacdo as
parasitoses intestinais. Além disso, ao conectar esses resultados com os dados
socioecondmicos coletados nas fichas de matricula, podemos obter uma visdo mais abrangente

dos fatores que podem influenciar a prevaléncia dessas infeccdes.
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Portanto, ao considerar tanto os resultados parasitologicos quanto os dados
socioecondmicos, podemos tragar um panorama mais completo e informado sobre a satde das
criangas na regido, permitindo o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de prevencao,

tratamento e educacéo sanitaria para enfrentar o desafio das parasitoses intestinais.

5.2 ANALISE DOS DADOS SOCIOECONOMICOS

As informagdes socioeconémicas fornecem um contexto mais amplo para entender a
saude das criancgas, destacando variaveis como idade, género, composicao familiar, nivel de
escolaridade dos responsaveis, renda familiar, acesso a servicos de saude e condicGes de
moradia. Esses aspectos podem influenciar diretamente a exposicéo e a vulnerabilidade das
criancas as infeccOes parasitarias, através de fatores como higiene pessoal, acesso a agua

potéavel, condi¢des sanitérias e acesso a cuidados médicos adequados.

A anélise socioecondmica também revelou que fatores como composigdo familiar e
nivel de escolaridade dos responsaveis podem influenciar as condi¢Ges de salde das criangas.
A compreensao desses determinantes sociais € a chave para implementar estratégias eficazes
de prevencdo e promocao da saude, considerando as particularidades do ambiente em que as
criangas estdo inseridas.

A IMEI recebe criancas do bairro Bacuri e dos bairros adjacentes, como mostra o grafico

= Bacuri = Buriti = Parque Anhanguera Leandra =Caema = Outros
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Gréfico 7- Bairros onde residem as criangas atendidas pela IMEI
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).

A comunidade escolar da IMEI, em sua maioria, formada por familias carentes, pessoas
de baixa renda, onde as mulheres sdo o0 esteio nas suas casas e que precisam de um espaco de
acolhimento para suas criancas oferecendo educacdo de qualidade. Pois, desempenham um
papel vital ndo apenas no sustento financeiro da familia, mas também na educacéo e no cuidado
dos filhos. Muitas delas enfrentam desafios adicionais, como a falta de acesso a creches ou
assisténcia familiar, 0 que torna a escola um ponto central de apoio para garantir que suas
criancas estejam seguras, bem cuidadas e recebam educacéo de qualidade enquanto elas estdo

ocupadas com suas responsabilidades diarias.

Portanto, ao reconhecer e compreender as complexidades da comunidade escolar da
IMEI, é possivel direcionar os esforcos para oferecer ndo apenas uma educacgdo de qualidade,
mas também um suporte abrangente que atenda as necessidades especificas das criangas e suas

familias.

No que diz respeito a escolaridade dos pais, nota-se que a maioria tem o Nivel Médio,

seguido do Nivel Fundamental e Nivel Superior, como vemos no Grafico 8:

~

= Fundamental = Médio = Superior

Gréfico 8- Nivel de escolaridade dos pais das criangas da IMEI — Ano 2023
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).

O perfil demografico das criancas matriculadas na IMEI no ano de 2023 revela uma

diversidade étnica significativa. Ao analisar a distribuicdo por cor ou raga, observa-se uma
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variedade de origens representativas.

A categoria "nédo declarado” compreende a maioria, representando expressivos 53% do
total, indicando que um grande ndmero de familias optou por ndo especificar a cor ou raga de
seus filhos no momento do registro. Esse dado destaca a importancia de respeitar a autonomia
das familias em relagdo a informacdes sensiveis e reforca a necessidade de promover um

ambiente inclusivo e acolhedor na instituicdo (Gréafico 8).

A cor parda representa uma parcela significativa, com 30%, refletindo a riqueza da
miscigenacao presente na composi¢do étnica das criangas matriculadas. A cor branca aparece
em 14% das criancas, enquanto a cor preta e indigena apresenta percentuais mais baixos, com
2% e 1%, respectivamente. A auséncia de criancas declaradas como amarelas € um dado a ser
considerado, ressaltando a importancia de monitorar e compreender a dindmica étnica na

instituicdo (Gréfico 9).

O Gréfico 9 nos permite observar a realidade das criancas da comunidade escolar da
Casa de Dom Bosco, em relacdo ao perfil Raga/Cor:

= Amarela = Preta =Branca - Indigena =Parda = N&o declarado

Gréfico 9- Perfil cor/raca das criangas que estudam na IMEI
Fonte: Dados gerados pela pesquisa (2023).

Em sintese, a anélise do perfil cor/raga das criangas na IMEI em 2023 evidencia uma
comunidade diversificada, enfatizando a relevancia da promocao da igualdade e respeito a
pluralidade étnica no ambiente educacional. A compreensdo desses dados é essencial para o
desenvolvimento de praticas pedagogicas inclusivas e para o fortalecimento de uma cultura de
respeito a diversidade desde os primeiros anos de vida escolar.

A andlise abrangente dos dados coletados na IMEI oferece uma visdo detalhada sobre
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diversos aspectos relacionados a saude, condicdes socioecondmicas e diversidade étnica das

criangas matriculadas no ano de 2023. Essa compreensdo multidimensional é crucial para

implementar estratégias eficazes que promovam o bem-estar das criancas.

Concluindo, a anélise integrada desses dados fornece uma compreensdo mais profunda
das condicdes de saude, demogréaficas e socioecondmicas das criancas na IMEI. Essa
abordagem holistica é fundamental para orientar politicas educacionais e de salde que atendam
as necessidades especificas dessa comunidade, promovendo um ambiente educacional

inclusivo e propicio ao desenvolvimento integral das criangas.

A partir dos resultados obtidos constatamos que a hipGtese de que a implementacdo das
acOes educativas ldicas, juntamente com acdes de conscientizacdo e orientacdo direcionadas
as criancas, mas também aos pais e a comunidade escolar, pode resultar na reducdo da

prevaléncia de parasitoses intestinais, estar embasada em premissas validas.

A presenga de parasitas intestinais, especialmente em quase 31% das amostras
analisadas, destaca a necessidade de intervencdes direcionadas a promocdo de hébitos
higiénicos adequados e a compreensdo dos fatores de risco associados. A identificacdo de
leveduras e flora bacteriana desenvolvida em algumas amostras também reforca a importancia

de uma abordagem abrangente na interpretacdo dos resultados dos exames

A andlise socioecondmica demonstrou que fatores como composi¢do familiar e nivel de
escolaridade dos pais e / ou responsaveis podem influenciar as condi¢@es de saude das criangas,

fornecendo uma base para acdes educativas e de conscientizacéo.

A relacdo entre condicBes socioecondmicas e salde é evidente, uma vez que familias
carentes e com baixa renda muitas vezes enfrentam desafios adicionais relacionados a saude e
higiene. Paralelamente, a analise étnica revelou uma diversidade na composic¢ao da comunidade

escolar da IMEL.

Assim, a implementacdo das agdes educativas ludicas pode desempenhar um papel
impar na promogdo de hébitos saudaveis, incluindo praticas de higiene, e na conscientizagdo
sobre 0s riscos associados as parasitoses intestinais. Engajar as criangas, 0s pais e a comunidade
escolar em programas de orientacdo pode ser uma abordagem eficaz para promover a

participacao ativa na prevencgéo dessas condicdes.

No entanto, ressalta-se que uma avaliagdo mais aprofundada, considerando o impacto
dessas ac¢des educativas ao longo do tempo, seria necessaria para confirmar definitivamente a

eficacia da hipdtese proposta. O monitoramento continuo dessas medidas pode ser fundamental
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para avaliar seu impacto real na reducdo da prevaléncia de parasitoses intestinais na

comunidade escolar da IMEIL.

Dessa forma, diante da constante auséncia das criancas na escola devido a recorréncia
de doencas, desde leves até severas, causadas por enteroparasitoses, € imperativo buscar
solucdes eficazes e sustentaveis para enfrentar esse problema na IMEI, como a implementacgéo

e 0 monitoramento continuo de um programa de saude escolar.

Essa abordagem abrangente, que engloba as a¢des educativas, melhorias nas condic¢des
sanitérias e programas de conscientizacdo, visa ndo apenas enfrentar o problema imediato, mas
também garantir a sustentabilidade das solu¢fes ao longo do tempo, promovendo um ambiente

escolar saudavel e propicio ao desenvolvimento educacional das crian¢as na IMEI.

Uma abordagem abrangente seria a implementacdo de um programa de saude escolar
gue englobe as seguintes estratégias:
1. Campanhas de Conscientizacdo e Educacéo:

- Desenvolver campanhas educativas regulares para conscientizar pais, responsaveis
e a comunidade escolar sobre a importancia da higiene pessoal, saneamento basico e prevencéo
de parasitoses.

- Promover palestras e materiais informativos para disseminar conhecimentos sobre
préticas saudaveis e medidas preventivas.

2. Melhoria nas Condicdes Sanitarias:

- Investir em melhorias nas instalacdes sanitarias da escola, garantindo condicGes
adequadas de higiene e estimulando praticas saudaveis entre as criangas.

- Manter uma rotina de limpeza rigorosa em banheiros e espagos comuns, visando
reduzir o risco de contaminacao.

3. Programas de Salde Preventiva:

- Fazer parcerias com posto de satde do bairro, visando criar programas regulares de
salde preventiva, incluindo exames médicos periodicos para identificar precocemente possiveis
infeccbes ou condigdes de satde relacionadas.

4. Promogdo de Habitos Alimentares Saudaveis:

- Desenvolver iniciativas que incentivem uma alimentacdo saudavel e equilibrada,

contribuindo para fortalecer o sistema imunoldgico das criancas.
5. Parcerias com Profissionais da Sadde:
- Estabelecer parcerias com profissionais da saide, como enfermeiros e médicos da

familia, para oferecer suporte especializado na identificacdo, tratamento e prevencdo de
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doencas relacionadas a para5|toses.
- Realizar eventos de salde regulares na escola, proporcionando acesso facilitado a
servicos médicos e orientagdes

6. Monitoramento Continuo:

- Estabelecer um sistema de monitoramento continuo da satde dos estudantes, com
avaliacdo periddica dos casos de parasitoses e suas causas.

- Analisar os dados de auséncia escolar relacionados a doencas e ajustar as estratégias
preventivas conforme necessario.

A adocdo integrada das medidas propostas pode gerar impactos positivos na saude das
criancas da IMEI, em suas familias e na comunidade local. Essa iniciativa também pode ser
uma ferramenta de propagacdo de bons habitos nos cinco bairros em torno da IMEL.
Configurando assim um ciclo virtuoso de saude e bem-estar, onde a promocdo de habitos
saudaveis se torna ndo apenas uma pratica isolada, mas sim um padréo cultural enraizado na

comunidade.

6 CONCLUSAO

O estudo ndo apenas implementou a¢des educativas e preventivas, por meio das palestras e
oficinas praticas, mas também identificou a prevaléncia de parasitoses intestinais em criangas
do IMEI em Imperatriz, MA. A abordagem integrada, que envolveu a comunidade escolar,
servicos de saude e a¢des diretas no ambiente escolar, demonstrou a eficacia de uma estratégia
abrangente na promocdo da satde infantil.

Podemos afirmar que todos os objetivos do estudo foram plenamente alcancados. As
palestras e oficinas de maneira lidica, proporcionaram as criangas um aprendizado
enriquecedor sobre parasitoses intestinais. Enfatizamos a importancia: das praticas basicas de
higiene das méaos, corpo e dos alimentos; de incentivar as criangas ingerir agua potavel e por
fim, procurou-se precocemente conscientizar as criangas sobre a relevancia da prevencao de
doencas adquiridas por enteroparasitoses na fase infantil

Evidenciou-se que as etapas delineadas na pesquisa foram cumpridas, e a questdo
norteadora foi respondida, confirmando a hipotese inicial. Essa constatacdo ressalta a
necessidade imperativa de conceber e implementar ac6es educativas e abordagens inovadoras
para enfrentar a persistente problematica da auséncia escolar infantil decorrente de doencas

associadas a enteroparasitoses.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Jakeline Almeida Santos Pereira, académica do curso de Ciéncias Bioldgicas Licenciatura
da Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranh&o juntamente com as professoras e
orientadoras Ivaneide Oliveira e Sheila Nunes, convidamos vocé e seu filho(a) a participarem
do projeto “AQOES EDUCATIVAS SOBRE PARASITOSES INTESTINAIS EM
CRIANCAS DE UMA INSTITUICAO MUNICIPAL DE EDUCACAO INFANTIL NA
CIDADE DE IMPERATRIZ-MA”. Informamos que esse projeto pretende implementar acdes
educativas para prevenir parasitoses intestinais em criancas da educacao infantil e identificar a
prevaléncia de parasitoses intestinais, com o objetivo convencé-los sobre a importancia dos
mecanismos de transmissao, a forma de prevencao e por fim como trata-las. Gostariamos muito
de contar com sua participacao, mas deixando claro que vocé néo € obrigado a participar e caso
participe ndo tem problema em desistir. Este projeto sera realizado na Instituicdo Municipal de
Educacdo Infantil Creche Escola Casa de Dom Bosco. Lembrando que as suas informagdes
ficardo sob sigilo, mas os resultados do projeto serdo publicados, porém sem identificar seus

dados pessoais, imagens, videos e audios de gravacdes dos participantes.

APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu AUTORIZO,

meu  filho(a) participar voluntariamente do projeto “ACOES EDUCATIVAS SOBRE
PARASITOSES INTESTINAIS EM CRIANCAS DE UMA INSTITUICAO MUNICIPAL DE
EDUCACAO INFANTIL NA CIDADE DE IMPERATRIZ-MA”. Sendo que estou ciente dos
procedimentos que serdo realizados. Considerando que 0s pesquisadores conversaram com a

direcdo da escola, criancas e professores e esclareceram todas as duvidas. Recebi uma copia
deste termo de assentimento, li e concordo com a participacdo do meu filho (a) no

desenvolvimento do projeto.

Assinatura dos pais ou responsavel Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C - INFORMATIVO EXPLICATIVO SOBRE AS PRINCIPAIS
PARASITOSES INTESTINAIS, SEUS TRATAMENTOS E MEDIDAS
PREVENTIVAS NA EDUCACAO INFANTIL.

Diagnético:

W O exame de fezes & essencial
) para diagnosticar  parasitas
.| intestinais. Apés a coleta, o
laboratério faz exames
microscopicos para identificar
: parasitas. Com base nos
resultados, o médico pode prescrever tratamento
especifico com medicamentos antiparasitarios

Tratamento:

O tratamento envolve o uso
de medicamentos
antiparasitarios  prescritos
por um profissional de
salde, com medidas de
apoio, como hidratacdo
adequada e nutricdo.

Ty

Concluséo:

As parasitoses intestinais
representam um desafio
significativo para a salde infantil,
mas ao envolver ativamente a
triade composta por criancas, pais
4 e escolas, podemos fazer
k progressos  significatives  na
prevencdo dessas infecges. Ao
promover a conscientizacdo sobre praticas de higiene
adequadas e incentivar ambientes higienizados em
casa, os pais desempenham um papel crucial na
protecdo de seus filhos contra parasitoses intestinais
Além disso, ao incluir a escola na educacdo das
criangas sobre a importdncia da higiene e da
prevencdo de infeccGes, estamos capacitando a
proxima gerac&o com conhecimentos essenciais para
manier sua salide gastrointestinal.

Introducio:

As parasitoses intestinais
na infancia séo comuns
em muitas partes do
mundo. As criancas estdo
particularmente em risco
de infeccdo devido ao seu
comportamento
exploratério, menor
imunidade e possiveis
dificuldades em manter
praticas de higiene
adequadas

0 Que sio Parasitoses Intestinais na
Infincia?

Sdo infeccdes causadas por parasitas que habitam o
trato gastrointestinal de criancas. Esses parasitas
podem variar em tipo e gravidade. Os parasilas
intestinais comuns incluem protozoarios, como Giardia
lamblia e Entamoeba coli, e helmintos, Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura) e ténias
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Prevencio:

1. Higiene Pessoal: Alavagem adequada das méos,
especialmente apds o uso do banheiro e antes das
refeigbes, & crucial para prevenir a propagacéo de
parasitas intestinais. O uso de sabdo e agua &
recomendado.

2. Saneamento Basico: A garantia de saneamento
adequado, como tratamente de agua e disposicio
adequada de residuos sélidos, € fundamental para
evitara |

3. Consumo de Agua e Alimentos Seguros: Ingerir
4gua potavel e alimentos bem cozidos pode reduzir
significativamente o risco de infeccdo. A lavagem
cuidadosa de frutas e vegetais também &
aconselhavel.

4. Evitar Contato com Fezes Contaminadas: Evitar

contato direto com fezes humanas ou de animais &
crucial. Em locais onde a infraestrutura sanitaria &
precaria, € necessario tomar precaucdes extras

5. Imunizagdo: Em  algumas regides, a
administracdo de vacinas especificas pode ajudar
na prevencdo de parasitoses intestinais,
especialmente em criancas.

Formas de Prevengﬁo

HIGIENE
PESSOAL a5

. -
-
— . -

PROJETO:

PARASITOSES INTESTINAIS
EM CRIANGAS NA EDUCAGAO
INFANTIL

PROMOGAO DA SAUDE

INFANTIL

Sintomas: |

1. Distarbios Gastrointestinais: Diarreia, nauseas,
vémitos e colicas abdominais

2. Perda de Peso: Os parasitas podem afetar a
absorcdo de nutrientes, levando & perda de peso
néo explicada

3. Fadiga: Parasitas consomem recursos do corpo,
causando fadiga e fraqueza.

4. Anemia: Alguns parasitas podem causar anemia
devido a destruicdo de gldbulos vermelhos.

5. Alergias e Dermatites: Podem ocorrer,
especialmente em casos cronicos

e
Sinais da doenca

Transmissdo:

1. Ingestio de Agua Contaminada: Parasitas como
Giardia podem ser transmitidos pela ingestdo de
agua contaminada

2. Alimentos Contaminados: O consumo de
alimentos crus ou mal cozidos, especialmente
carne, frutas e vegetais, pode introduzir parasitas
no organismo.

3. Contato Direto: A fransmiss&o fecal-oral ocorre
quando ha contato direto com fezes contaminadas,
seja por falta de higiene pessoal ou manipulacio
inadequada de alimentos.
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