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propor ações no âmbito educacional que acrescentem melhoria da percepção da qualidade de 

vida dos pescadores. Dentro deste contexto, o estudo sobre a prevalência de parasitoses 

intestinais em pescadores artesanais visa conhecer quais as enteroparasitoses que agravam a 

saúde dessas populações e propor medidas educativas sobre a prevenção das infecções 

parasitárias. 
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RESUMO 

 

As doenças parasitárias são um problema de saúde pública que se associam as condições 

precárias de saneamento básico, mínima condição sanitária, escassez de educação em saúde e 

condições de moradia impróprias, características típicas de populações vulneráveis e 

negligenciadas. Considerando as comunidades de pescadores como um grupo de risco para 

parasitoses intestinais, este estudo tem o objetivo de estimar a prevalência de infecção por 

enteroparasitas, relacioná-la com as condições sanitária, socioeconômica e demográfica dos 

pescadores. E, propor ações educativas para prevenção das parasitoses intestinais nas colônias 

de pescadores de Ipueiras e Porto Real no Estado do Tocantins. Trata-se de um estudo 

epidemiológico, descritivo, transversal de caráter quantitativo, que foi realizado em colônias 

de pescadores com a proposta de intervir com ações educativas sobre hábitos de higiene, 

manuseio de água e alimentos para o consumo. Para identificação dos parasitos intestinais foi 

realizada a análise de amostras de fezes pelo método de Hoffman, para categorização do perfil 

populacional dos participantes foi utilizado o instrumento de coleta de Questionário de 

Classificação Econômica do Brasil que deram fundamentos para a elaboração dos artigos: 

Artigo I: Prevalência de infecções por nematoides intestinais no Brasil: um estudo 

epidemiológico com Dados Global Burden Of Disease (GBD é uma pesquisa descritiva de 

dados do estudo GBD realizado no Brasil no ano de 2017, teve como objetivo descrever a 

prevalência das infecções por nematoides intestinais em humanos no Brasil no ano de 2017 

com dados catalogados no GBD. Resultado artigo I: a prevalência de infecções por 

nematoides no Brasil no ano de 2017 teve média de 4,93%, com um total de 10.438.802 

casos. Houve maior prevalência ao sexo feminino, pessoas com faixa etária de 15 a 49 anos 

tiveram maior prevalência de infecção por nematoides. Artigo II: Prevalência de infecção por 

enteroparasitas e caracterização socioeconômica de colônias de pescadores artesanais no 

Tocantins, região da Amazônia Legal teve como objetivo estimar a prevalência de infecção 

por enteroparasitas e relacioná-las com as condições sanitária, socioeconômica e demográfica 

dos pescadores. Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, transversal de acordo com 

as diretrizes da Declaração STROBE. Resultado artigo II: o índice de amostras negativadas 

foi superior ao das amostras de parasitados ou poliparasitados. Concluiu-se que, as 

comunidades pesqueiras são comunidades carentes, com baixo índice educacional, mesmos 

assim possuem baixo índice de infecções por parasitoses intestinais patogênicas. Artigo III: 

Relato de experiência: processo de educação em saúde para a prevenção de parasitoses 

intestinais em pescadores artesanais no Tocantins, região da Amazônia Legal, Brasil  teve 

como objetivo informar aos participantes sobre a importância de medidas preventivas das 

parasitoses intestinais mediadas por uma linguagem simples com a produção folder e vídeo 

que foram veiculados nas redes sociais e grupos de WhatsApp dos pescadores. Resultado 

artigo III: Tendo em vista a Pandemia pelo novo Coronavírus as ações educativas foram feitas 

mediante a confecção de vídeo educativo e folder que foram confeccionados com animações e 

figuras ilustradas em desenhos animados com informações sobre a importância do consumo 

de água tratada e a forma de tratá-la, higiene pessoal e cuidados com alimentos e utensílios 

domésticos para que os pescadores pudessem compreender melhor as informações repassadas 

pelos pesquisadores e, dessa forma, reduzir a exposição a novas infecções. Todas as mídias 

foram vinculadas nas redes sociais dos pescadores por meio do grupo corporativo de 

Whatsapp dos pescadores, e do canal PESC-SAÚDE criado no Youtube e Instagram com 

acesso livre. 

 

Palavras-chave: Parasitoses intestinais, Enteroparasitoses, Pescadores, População vulnerável, 

Educação em saúde. 

 



 
 

ABSTRACT 

Parasitic diseases are a public health problem that are associated with poor basic sanitation 

conditions, minimal sanitary conditions, scarcity of health education and inadequate housing 

conditions, typical characteristics of vulnerable and neglected populations. Considering the 

fishing communities as a risk group for intestinal parasites, this study aims to estimate the 

prevalence of infection by enteroparasites, to relate it to the health, socioeconomic and 

demographic conditions of fishermen. And, to propose educational actions for the prevention 

of intestinal parasites in the colonies of fishermen in Ipueiras and Porto Real in the State of 

Tocantins. This is an epidemiological, descriptive, cross-sectional study of a quantitative 

character, which was carried out in fisheries colonies with the proposal of intervening with 

educational actions on hygiene habits, handling water and food for consumption. To identify 

intestinal parasites, stool samples were analyzed using the Hoffman method, in order to 

categorize the population profile of the participants, the Brazil Economic Classification 

Questionnaire collection instrument was used, which provided the basis for the preparation of 

the articles: Article I: Prevalence of intestinal nematode infections in Brazil: an 

epidemiological study with Global Burden Of Disease Data (GBD is a descriptive survey of 

data from the GBD study conducted in Brazil in 2017, aimed to describe the prevalence of 

intestinal nematode infections in humans in Brazil in the year 2017 with data cataloged in the 

GBD Result Article I: the prevalence of nematode infections in Brazil in the year 2017 

averaged 4.93%, with a total of 10,438,802 cases. female, people aged 15 to 49 years had a 

higher prevalence of nematode infection Article II: Prevalence of infection entertainment by 

enteroparasites and socioeconomic characterization of artisanal fisheries colonies in 

Tocantins, a region of the Legal Amazon aimed to estimate the prevalence of infection by 

enteroparasites and to relate them to the sanitary, socioeconomic and demographic conditions 

of fishermen. This is an epidemiological, descriptive, cross-sectional study in accordance with 

the guidelines of the STROBE Declaration. Result article II: the index of negative samples 

was higher than that of samples of parasites or polyparasites. It was concluded that the fishing 

communities are needy communities, with low educational index, even so they have a low 

rate of infections by pathogenic intestinal parasitic infections. Article III: Experience report: 

health education process for the prevention of intestinal parasites in artisanal fishermen in 

Tocantins, region of the Legal Amazon, Brazil aimed to inform participants about the 

importance of preventive measures against intestinal parasites and how to carry them out 

mediated by a simple language with the production folder, video that were broadcast on social 

networks and WhatsApp groups of fishermen. Result article III: In view of the Pandemic by 

the new Coronavirus, the educational actions were carried out by making an educational video 

and folder that were made with animations and figures illustrated in cartoons with information 

about the importance of drinking treated water and how to use it. treating it, personal hygiene 

and care with food and household items so that fishermen could better understand the 

information provided by researchers and, thus, reduce exposure to new infections. All media 

were linked on the fishermen's social networks through the fishermen's WhatsApp corporate 

group, and the PESC-SAÚDE channel created on Youtube and Instagram with free access. 

Keywords: Intestinal parasites, Enteroparasitosis, Fishermen, Vulnerable population, Health 

education. 
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1 INTRODUÇÃO 

Enteroparasitoses é uma denominação usada para descrever as infecções causadas 

por parasitos helmintos e protozoários. Essas infecções acometem pessoas de todas as faixas 

etárias, sendo as crianças e os idosos os indivíduos mais propícios a serem infectados. As 

parasitoses intestinais tiveram aumento significativo de prevalência nos centros urbanos por 

decorrência do processo de urbanização desordenada, todavia, as infecções parasitárias não 

são exclusividade apenas das comunidades que moram em cidades com baixo índice de 

desenvolvimento econômico, populações que moram na zona rural, em regiões alagadiças, 

próximas a rios ou igarapés, que não possuem sistema de tratamento de água tratada também 

são vulneráveis (SILVA
1
 et al., 2011). 

As infecções parasitárias intestinais representam grande parte das infecções em 

humanos, estima-se que mais de dois milhões de pessoas estejam infectadas por algum tipo de 

parasito. As parasitoses intestinais são comuns em países em desenvolvimento e são 

responsáveis por pelo menos 2/3 da mortalidade mundial (ANDRADE et al., 2010). 

As enteroparasitoses além de serem fatores que aumentam a suscetibilidade a 

outras patologias, como raquitismo, irritabilidade, desnutrição, anemia entre outras são 

também indicadoras do status socioeconômico e educacional de uma população (BELO et al., 

2012; MARZAGÃO et al., 2010). 

As parasitoses intestinais são tidas como doenças negligenciadas ou doenças 

tropicais negligenciadas porque são mais frequentes em populações pobres e vulneráveis, 

tornando-se importante fator para manutenção ou agravamento do ciclo da pobreza, isso 

acrescenta mais ainda o desequilíbrio social e como consequência promove a desigualdade e 

exclusão social, com um impacto negativo principalmente para a população infanto-juvenil e 

dos trabalhadores provedores do lar. Além de onerar ainda mais o Sistema Único de Saúde 

(SUS), contribuindo diretamente para a diminuição da perspectiva de vida populacional 

(WERNECK; HASSELMAN; GOUVÊA, 2011). 

As helmintíases e as protozooses são infecções de importância em saúde pública 

porque são fatores determinantes do nível de desenvolvimento de uma população. Mesmo em 

países desenvolvidos existem relatos de surtos significativos de parasitos circulantes em água 

destinada ao consumo humano, há registros de casos nos Estados Unidos e Europa com 

ocorrência de óbitos (MARTINS; CARDOSO; COUTO, 2015). 

As parasitoses intestinais são doenças infecciosas que afetam a saúde e representa 

a sexta causa de morbidade no Brasil, sendo responsáveis por 776.358 internações hospitalar 

no ano de 2014 (CRUZ et al., 2011). 
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Ainda que, alguns fatores tenham contribuído para um desfecho favorável no 

cenário das parasitoses intestinais no Brasil, ainda persiste endemias em vários locais do país  

demonstrando a cronicidade do problema, e pode estar associado a falta de estrutura e ações 

em saúde que visem a prevenção das infecções (CRUZ et al., 2011). 

As parasitoses podem ser adquiridas pelo consumo da água não tratada, pela 

manipulação de alimentos com água imprópria, bem como pela ingestão de peixes e outros 

animais aquáticos advindos de rios, igarapés ou qualquer outra fonte de água contaminada 

(MARCOGLIESE et al., 2005). 

As parasitoses intestinais sofrem variações entre as diferentes regiões do Brasil, 

isso porque elas são mais frequentes em locais com baixa infraestrutura e saneamento básico. 

Aspectos educacionais, econômicos, sociais e culturais também favorecem a distribuição 

heterogênica dos focos de contaminação. É elevada a ocorrência de parasitoses intestinais nas 

populações ribeirinhas na região norte do Brasil, particularmente em áreas desfavorecidas de 

saneamento básico (MARZAGÃO et al., 2010; SILVA
1
 et al., 2011). 

As doenças parasitárias trazem prejuízo físico, psicológico e financeiro a essas 

populações que dependem exclusivamente da mão de obra não assalariada para manutenção 

de sua subsistência familiar, além de impactar negativamente no desempenho físico, 

compromete parte da renda com a obtenção de medicamentos para tratamento das doenças 

associadas às enteroparasitoses (BELO et al., 2012). 

Em populações que ocorrem alta prevalência de enteroparasitoses, é notório os 

casos de patologias associadas à infecção por parasitos intestinais, entre as mais comuns 

estão: obstrução intestinal, desnutrição, diarreia, má absorção de alimentos, anemia, 

diminuição do desenvolvimento físico e da capacidade cognitiva, a sintomatologia dessas 

doenças se associa com a relação parasito-hospedeiro  (DE ASSIS et al., 2013). 

Comprovadamente as doenças causadas por parasitos intestinais estão 

relacionadas ao subdesenvolvimento e a pobreza. Os fatores contribuintes para a prevalência 

das parasitoses são estritamente condicionados ao modo de vida e situação de moradia que 

estão submetidos os moradores das comunidades. Já o desenvolvimento educacional em saúde 

é uma estratégia na luta contra as doenças, e insere o indivíduo na promoção da saúde e 

prevenção de doenças. Nas últimas décadas o Brasil evoluiu na proposta de melhorar a 

qualidade de vida de sua população, entretanto, essa mudança não se reflete nas comunidades 

mais distantes dos centros urbanos (BRAGAGNOLLO et al., 2018). 

As populações residentes às margens de rios apresentam maior vulnerabilidade, 

isso porque as condições de saneamento básico são precárias e a infraestrutura sanitária é 
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deficiente, inviabilizando o destino adequado de dejetos que em muitos casos são lançados 

diretamente nos igarapés ou córregos efluentes dos rios, aumentando o número e a variedade 

de patógenos circulantes em suas águas. Tal situação é verificada constantemente em 

comunidades ribeirinhas que, por desprovimento de água tratada do sistema público, passam a 

utilizar a água do rio para consumo em todas as suas atividades domésticas, como tomar 

banho e preparar alimentos para consumo próprio (ROLLEMBERG et al., 2015; SILVA et 

al., 2014). 

A vulnerabilidade de uma população para a alta prevalência de infecções 

parasitárias intestinais está condiciona à qualidade e padrão de vida e de infraestrutura 

sanitária em que se encontra determinada comunidade, principalmente, quando esta 

comunidade é desprovida de condições primárias de saneamento básico. A falta de água 

tratada, instalações sanitárias desapropriadas, alta disseminação de matéria orgânica veiculada 

nas águas de consumo, a própria manipulação inadequada dos alimentos, a poluição fecal 

aliados a costumes socioculturais são fatores determinantes para surgimento de novos focos 

de parasitoses intestinais (BELO et al., 2012). 

As comunidades ribeirinhas tradicionais têm seu desenvolvimento caracterizado 

por atividades de subsistência, como: extrativismo, agricultura familiar e pesca. Projetos que 

viabilizem o desenvolvimento econômico dessas comunidades são escassos, constituindo 

assim, um desafio para a gestão pública em implantar medidas que incentivem o comércio 

local de forma segura e sustentável. Os pescadores em particular, utilizam da sua mão de obra 

não remunerada para complemento ou obtenção da renda total de suas famílias, além de 

consumirem o pescado como alimento principal de suas dietas. Esse pescado, se não 

manipulado de forma adequada, pode servir de veículo de parasitos intestinais (ASSIS et al., 

2013). 

As regiões ribeirinhas geralmente são de difícil acesso, é justamente nessas 

regiões que há sinergia entre os fatores de risco: enchentes, alagamentos, desabastecimento de 

água potável, precariedade do serviço de saneamento básico, desconhecimento educacional da 

população sobre hábitos de higiene e tratamento dos alimentos, acumulo de resíduos 

orgânicos, contaminação fecal em reservatórios de água e o abandono do poder público, 

contribuindo para a insegurança da saúde dessas comunidades esquecidas (VISSER et al., 

2011). 

Os pescadores artesanais ou de subsistência são encontrados em sua grande 

maioria em locais próximos a rios e igarapés, muitos destes locais estão à margem de políticas 

públicas voltadas para à pesca artesanal e promoção da saúde dos pescadores, sem essa 
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iniciativa a população fica vulnerável à incidência e prevalência de doenças infecciosas 

(SOUSA; KATO; MILAGRES, 2017). 

Dentro deste contexto, a pesca artesanal é uma atividade extenuante que pode 

trazer alguns prejuízos à saúde do trabalhador, pois expõe o pescador a diversas intempéries, a 

elevada carga de esforço físico, deixando-os susceptíveis às doenças ocupacionais e ou 

oportunistas e infeciosas (FREITAS; RODRIGUES, 2015). 

A educação deve ser um processo de conhecimento global que permita ao 

indivíduo ter clareza e entendimento daquilo que é um benefício individual, mas com 

pensamento coletivo. Sendo assim, a educação em saúde é um processo educativo que pode 

ser adquirido formal e informal, de maneira que produza informações necessárias para 

preservação ou melhoramento do estado de saúde que se encontra o beneficiado. Educar o 

indivíduo sobre a saúde coletiva é capacitá-lo para decidir de forma consciente a dirigir suas 

ações para o melhoramento do estado de saúde pessoal, familiar e coletivo (CAMELLO et al., 

2016). 

O presente estudo pretende determinar através de exames coproparasitológico a 

prevalência de parasitoses intestinais e relacioná-la com as condições sanitária, 

socioeconômica e demográfica dos pescadores. E, propor ações educativas para prevenção das 

parasitoses intestinais nessas comunidades. 
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1.1 Justificativa 

A prevalência das doenças parasitárias intestinais é uma proposição pouco 

estudada, e deve-se fazer considerando as condições socioeconômicas específicas da 

população, situação de moradia, estilo de vida, saneamento básico, hábitos alimentar e de 

higiene (SOUSA; KATO; MILAGRES, 2017). 

Sabendo-se que as enteroparasitoses são doenças características de populações 

marginalizadas, principalmente as desprovidas de infraestrutura e saneamento básico, e que, 

alguns parasitos de interesse médico como Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, 

Hymenolepis nana, Taenia solium, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius 

vermicularis, são transmitidos principalmente pela água e alimentos contaminados 

(ANDRADE et al., 2010; DOS SANTOS CARVALHO et al., 2002). O estudo se justifica em 

conhecer a conjuntura influenciadora para aquisição das parasitoses relacionada com as 

condições sanitária, socioeconômica e demográfica dos pescadores. 

 

1.2 Pergunta do estudo 

Qual a prevalência de infecção por enteroparasitas e sua relação com os fatores 

socioeconômicos, demográficos e sanitários em comunidades pesqueiras no Tocantins? 

 

1.3 Hipótese 

A prevalência de infecções por enteropatias se relaciona com os aspectos 

sociodemográficos, socioeconômicos e sanitários dos pescadores. 
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2 OBJETIVO GERAL 

Estimar a prevalência de infecção por enteroparasitas e relaciona-la com as 

condições sanitária, socioeconômica e demográfica dos pescadores. 

 

2.1 Objetivos Específicos 

 Determinar as enteroparasitoses intestinais, causadas por helmintos e protozoários em 

amostras de fezes dos pescadores de Ipueira e Porto Nacional no estado do Tocantins, 

Brasil;  

  Descrever a prevalência das infecções por nematoides intestinais em humanos no 

Brasil no ano de 2017 com dados catalogados no GBD; 

 Identificar aspectos socioeconômicos e demográficos dos pescadores;  

 Verificar se a prevalência das parasitoses intestinais relaciona-se com as condições de 

moradia dos pescadores de Ipueira e Porto Nacional no estado do Tocantins, Brasil;  

 Realizar ações educativas para que os pescadores desenvolvam medidas preventivas 

das parasitoses intestinais. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Parasitos Intestinais  

As parasitoses intestinais causadas por helmintos e protozoários são as mais 

comuns em humanos. Possuem distribuição geográfica predominante nas regiões tropicais ou 

subtropicais, prevalentes em países subdesenvolvidos, concentradas principalmente nas 

populações vulneráveis, interferindo diretamente na qualidade de vida dos infectados, afetam 

pessoas de todas as idades comprometendo o seu bem-estar debilitando os organismos, 

deixando-os frágeis para o desenvolvimento de patologias oportunistas ou decorrentes das 

próprias infecções (VASCONCELOS et al., 2011). 

As doenças infecciosas parasitárias são a sexta causa de morbidade no Brasil, por 

causa, delas cerca de 776.358 pessoas precisaram de internação hospitalar no ano de 2014. A 

taxa de mortalidade por doenças parasitárias ocupa o terceiro lugar superando os óbitos 

decorrentes das doenças cardiovasculares. Entre 1916 e 1998 foram feitos cinco inquéritos de 

grande espectro parasitológicos que demonstrou uma pequena diminuição da prevalência de 

parasitoses intestinais, principalmente as causadas por geohelmintos. Contudo, na região 

nordeste do Brasil a prevalência foi de 90% (KATZ, 2018). 

Os agentes etiológicos das parasitoses intestinais são maciçamente os helmintos e 

protozoários que colonizam o aparelho digestório do hospedeiro e se nutrem dos nutrientes 

fornecidos pelos indivíduos colonizados, comprometendo assim, o estado nutricional do 

hospedeiro colonizado. Em decorrência das parasitoses os indivíduos parasitados são 

susceptíveis às doenças predispostas, como diarreia, anemia, má absorção, interferindo na 

capacidade funcional e autonomia do indivíduo, impactando negativamente na qualidade de 

vida do parasitado (SANTOS et al., 2017). 

Quando as infecções acometem isoladamente os indivíduos, esses não apresentam 

alto risco de letalidade, todavia, quando estes apresentam poliparasitismo aumenta-se a 

chance de ser letal. A competição nutricional gera quadros anêmicos e potencializa o 

surgimento de sangramentos no aparelho digestório associando-se a quadros de diarreia 

crônica e comprometendo o desenvolvimento físico e intelectual dos parasitados, em especial, 

crianças e idosos. Os sintomas podem variar dependendo do quadro infeccioso leve, 

moderado, grave ou gravíssimo, com manifestações de anorexia, irritabilidade, dificuldade de 

dormir, náuseas, vômitos e febre podendo levar a óbito, principalmente pacientes desnutridos 

ou imunodeprimidos (FREITAS; SANTOS; VIEGAS, 2015). 
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A susceptibilidade de crianças e idosos para maior incidência e prevalência de 

parasitoses pode ser explicada pela baixa imunidade apresentada por essas populações, as 

crianças pela formação incompleta do sistema imunológico e os idosos por deficiência 

nutritiva de alguns fatores endógenos e pela senescência celular que enfraquecem seus 

sistemas imunológicos (SANTOS et al., 2017). 

A precariedade das condições sanitárias, o clima tropical, a falta de higienização 

pessoal e limpeza de utensílios domésticos, dificuldade ao acesso educacional sanitário e de 

saúde, favorecem o surgimento das infecções parasitárias intestinais (DOS SANTOS 

CARVALHO et al., 2002; SANTOS et al., 2017). 

A prevenção das enteropasitoses pode ser feita com medidas simples, como 

lavagem das mãos e limpeza dos alimentos com água potável e sabão. O uso de calçados 

também contribui para a diminuição das parasitoses humanas causadas por geohelmintos 

(STÉFANI; CRISTINE, 2014). 

As parasitoses intestinais são na atualidade um dos mais desafiadores problemas 

de saúde pública considerando as condições sanitárias inadequadas, a falta de saneamento 

básico e a falta de medidas educacionais de prevenção de saúde coletiva. Esse grave problema 

é comum dos países subdesenvolvidos agravado principalmente pela falta de informação 

decorrente de pouca produção de material educacional formal e informal. O conhecimento de 

três fatores é essencial para dimensionar medidas preventivas para as parasitoses intestinais: 

conhecer as condições do hospedeiro, o agente etiológico e as condições de meio ambiente 

que se encontra a população (SANTOS et al., 2017; STÉFANI; CRISTINE, 2014). 

O ambiente desprovido de condições sanitárias favoráveis, contaminação e 

poluição das águas facilitam a prevalência de casos de enteroparasitoses. Desta forma, a água 

é elemento indispensável para a vida dos seres vivos. A maioria das populações encontra-se 

próxima a rios e bacias hidrográficas e com a ocupação humana próxima aos rios, o acesso a 

água de boa qualidade é diretamente comprometido. Assim, a contaminação da água por 

microrganismos, entre eles os capazes de causar patologias enteroparasitárias, está associado 

ao grande volume de dejetos lançados diretamente nos rios, favorecendo assim, a 

contaminação por helmintos e protozooses (LEITE TAVARES et al., 2017). 

A qualidade da água é estabelecida por lei e amparada pela Portaria nº 2.194, do 

Ministério da Saúde. As ETAs (Estações de tratamento de água) devem atender criteriosos 

padrões de análise microbiológica, físico-químicos e radioativos, a fim de definir parâmetros 

que não ofereçam riscos à saúde humana. O controle da contaminação por microrganismos 

patogênicos é indispensável, pois quanto mais elevada é a densidade da água mais 
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comprometida é a pureza, favorecendo o desenvolvimento de microrganismos, vírus, 

bactérias, helmintos e protozoário  (BRASIL, 2012). 

O clima tropical predominante na região norte também propicia a disseminação 

dos parasitos intestinais devido às temporadas chuvosas que provocam alagamentos pela 

subida do nível das águas dos rios, todavia, as parasitoses não são restritas apenas as regiões 

de clima tropical ou subtropical. A concentração das parasitoses está ligada diretamente a 

fatores econômicos, sendo as comunidades vulneráveis as que apresentam altas taxas de 

mortalidade. A estimativa é que, 20 a 30% da população das Américas estejam infectada por 

Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancilostomídeos e Schistasoma mansoni sendo as 

comunidades carentes as que apresentam maior prevalência de parasitoses intestinais 

(GOMES et al., 2010). 

A transmissão ambiental das parasitoses envolve principalmente água, solo, 

alimento e condições de higiene. Condições precárias de moradia falta de saneamento básico 

estão comumente relacionadas a países em desenvolvimento. No contexto econômico as 

parasitoses acarretam prejuízos relevantes, gastos com medicamentos, internações 

hospitalares, atendimentos ambulatoriais comprometem boa parte dos recursos destinados à 

saúde pública (ANDRADE et al., 2010). 

A posição geográfica influencia diretamente a disseminação das enteroparasitoses.  

Populações ribeirinhas são mais vulneráveis às parasitoses intestinais devido ao lançamento 

de líquidos e resíduos sólidos nos rios e degradação da vegetação filtradora das águas que 

também favorecem a transmissão hídrica (ANDRADE et al., 2010). 

Estima-se que mais de 3,5 bilhões de pessoas estão infectadas por algum tipo de 

parasito em todo mundo. Dessa população infectada, cerca de 450 milhões apresentam 

patologias relacionadas às parasitoses intestinais , onde grande parte são crianças. As 

infecções causadas por helmintos são generalizadas para toda população mundial, no entanto, 

crianças e indivíduos em situação vulnerável são mais propícios. Os helmintos que mais 

parasitam o homem são: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Ancilostomídeos, cerca 

de um sexto da população mundial estão parasitadas (SOUZA et al., 2016). 

As protozooses possuem distribuição em todo o mundo, com incidência acentuada 

nas regiões tropicais ou subtropicais, elevando o índice de morbidade com altas taxas de 

mortalidade. Dentre os protozoários de interesse médico destacam-se as Giárdia lamblia, 

Entamoeba histolytica e Cryptosporidium ssp (SOUZA et al., 2016). 

Estilo de vida e moradia é fator determinante para a prevalência dos parasitos: 

Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis nana, Taenia solium, Ascaris 
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lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis, as infecções acontecem pela 

ingestão de água e alimentos contaminados. Daí a importância de moradias abastecidas com 

água potável para o consumo e manipulação dos alimentos (ANDRADE et al., 2010). 

Os geohelmintos são responsáveis por grande parte das contaminações, entre os 

mais comuns estão: Ancylostoma duodenale, Necator americanus e Strongyloides stercoralis, 

a infecção acontece pelas lavas que ficam disseminadas no solo, podendo sobreviver por 

longos períodos. A espécie Ascaris lumbricoides tem prevalência mais acentuada em todo 

mundo e está relacionada ao baixo nível socioeconômico, que é um dos fatores determinantes 

para a presença da Ascaridíase (SOUZA et al., 2016). Já a amebíase é comum em crianças, 

sua prevalência é característica de países em desenvolvimento, sendo responsável por óbitos 

de aproximadamente 100.000 pessoas por ano e caracterizando-se como a segunda causa de 

morte por protozooses.  

A esquistossomose é uma parasitose intestinal de distribuição ampla em todo 

mundo, infectando 84 milhões de pessoas anualmente. Também é típica de países 

subdesenvolvidos. No Brasil as infecções por parasitos intestinais acometem cerca de seis 

milhões de pessoas, com ampla distribuição geográfica, constituindo-se assim um problema 

de saúde pública. Embora a sua erradicação não faça parte das prioridades e metas 

estabelecidas pela Organização das Nações Unidas (ONU), esta deve ser apreciada por 

medidas voltadas para a prevenção, controle e eliminação, visto que, a diminuição da pobreza 

está diretamente relacionada ao combate das parasitoses (ANDRADE et al., 2010). 

 

Giardia lamblia 

O gênero Giardia comporta os flagelados, parasitos que colonizam o intestino 

delgado de mamíferos. Historicamente, a Giardia lamblia foi o primeiro protozoário intestinal 

descoberto, existe pelo menos três espécies de Giardia, sendo o Giardia duodenalis responsável 

pela infecção intestinal em mamíferos na maioria das vezes, todavia, estudos apontam para a 

espécie Giardia lamblia como amais comum em humanos (NEVES et al., 2011). 

Epidemiologia: o agente patogênico da giardíase Giárdia lamblia, é um 

protozoário de enorme importância para a saúde pública, pois é a causa principal das doenças 

diarreicas que acometem o ser humano, sua transmissão ocorre pela ingestão cistos 

disseminados em água ou alimentos contaminados. A giardíase é uma doença negligenciada 

por ser causada por um agente característico de populações de baixa renda. No Brasil, sua 

prevalência pode variar de 12 a 50 % dependendo da região do estudo e da faixa etária da 

população estudada, tem distribuição mundial, sendo predominante de países em 
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desenvolvimento, estima-se que 200 milhões de pessoas tenham giardíase sintomática, com 

incidência de 500 casos anuais na Ásia, África e América Latina (SANTANA et al., 2014). 

Dentre os fatores determinantes para a disseminação da giardíase estão: os hábitos 

de higiene, principalmente para infecção por via fecal-oral e consumo de água contaminada. 

Populações migratórias ou viajantes são infectadas ao ingerirem água contaminada por cistos, 

as pessoas que fazem viagens a lugares tropicais ou subtropicais desenvolvem algum quadro 

diarreico decorrente da giardíase, crianças menores de 10 anos apresentam alta prevalência, a 

giardíase é também predominante em países subdesenvolvidos(ANDRADE et al., 2010). 

A transmissão da giardíase pode acontecer também por contato interpessoal, em 

aglomerados de pessoas é recorrente esse tipo de transmissão em enfermarias hospitalares, 

hospitais psiquiátricos, creches e escolas. Ou por via sexual mediante sexo anal/oral, o que é 

teoricamente possível, mais existe divergências em aceites por determinados autores sobre 

essa possibilidade de contaminação. Crianças que têm o hábito de brincar em locais com 

contato direto ao solo também são passiveis de contrair a giardíase, isso porque animais como 

gatos e cachorros defecam no solo, e a presença do parasito nas fezes dos animais é comum 

devido esses animais serem infectados notoriamente (NEVES et al., 2011; SANTANA, et al., 

2014). 

Os cistos podem permanecer por até 60 dias em ambientes externos e 

sobreviverem a temperaturas superiores a 60ºC, bem como, permanecem vivos até 24 horas 

nos aparelhos digestórios de moscas e baratas. Lugares com climas quentes que favorecem o 

compartilhamento de piscinas em parques aquáticos e clubes de recreação que crianças de 

pouca idade fazem uso concomitante com os demais frequentadores é comum a disseminação 

de cistos na água (SANTANA, LUIZ ALBERTO VITORINO et al., 2014). 

Ciclo de vida: o ciclo de vida do Giardia lamblia é monóxeno, compreendendo 

dois estágios, o cisto é a forma resistente e infectante do hospedeiro, responsável também pela 

disseminação da giardíase, e o trofozoíto a forma vegetativa causadora da doença, poucos 

cistos são necessários para infectar o ser humano cerca de 10 a 25 são suficientes para causar 

a giardíase, a infecção ocorre pela ingestão dos cistos presentes na água, ou em alimentos 

contaminados (NEVES et al., 2005). 

Depois de engolidos acontecem o decistamento no meio ácido estomacal, 

podendo ocorrer também no duodeno e jejuno, com a liberação da forma móvel do parasito 

“trofozoíto” se alojam na parede mucosa do duodeno e jejuno e multiplicam-se por divisão 

binária, colonizando assim, todo restante do intestino. Nas crises diarreicas os trofozoítos 

podem ser liberados nas fezes, mas essa forma do parasito dificilmente dá origem a outras 
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infecções, dado as condições externas não serem favoráveis para sua sobrevivência, ao 

contrário dos cistos que são eliminados em centenas de milhões nas fezes e conseguem 

sobreviver por longos períodos fora do hospedeiro sendo resistente inclusive a aplicação de 

cloro (NEVES et al., 2005). 

 

 

Figura 1. Ciclo de vida de Giardia lamblia  

Fonte: adaptado de (CDC, 2012) 

 

Clínica: os aspectos clínicos da giardíase são diversificados, podendo ser 

assintomático em cerca de 60 a 80% dos casos, nos casos sintomáticos os infectados 

apresentam quadros de diarreia aguda limitada ou persistente, má absorção de alimentos, 

perda de peso, flatulência, fezes gordurosas que tendem a flutuar, dores abdominais, vômitos, 

desidratação, anemia. Outros sintomas que podem surgir com menos frequência, urticária, 

inchaço de olhos e articulações, deficiência de vitamina A e B12, além de raquitismo e retardo 

do desenvolvimento mental. Nos casos assintomáticos, a inexistência de sintomas pode ser 

esclarecida por alguns fatores endógenos do próprio hospedeiro que possibilitam manter o 

parasito em condições subclínica (CDC, 2012).  

Diagnóstico: crianças de 10 a 12 anos apresentam sintomatologia típica, diarreia 

com esteatorréia, irritabilidade, insônia, vômitos, náuseas e perda de apetite, embora sejam 

sintomas característicos da giardíase, não substituem a comprovação por exames laboratoriais. 

Para confirmação é feito o exame de fezes do paciente para a presença de cistos ou 

trofozoítos, sendo mais comum a presença de cistos em fezes formadas e de trofozoítos em 

fezes diarreicas, recomenda-se que se faça o exame em pelo menos em três amostras de fezes 

em dias alternados, a observação da presença de cistos ou trofozoítos é feita por microscopia 
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óptica pela técnica de sedimentação e coloração com lugol (SANTANA, LUIZ ALBERTO 

VITORINO et al., 2014) 

Tratamento: os casos assintomáticos só devem ser tratados após a confirmação 

laboratorial, já os casos sintomáticos devem ser tratados primeiramente com metronidazol que 

possui taxa de 90% de eficácia sendo o medicamento de primeira escolha, a dose 

recomendada é de 15 mg/Kg/dia, divididos em três doses diária durante 7 dias. O 

medicamento de segunda escolha é o albendazol em dose única de 400 mg ao dia, durante 5 

dias, possui a mesma eficácia do metronidazol com menos reações adversas (NEVES et al., 

2005). 

 

Ascaris lumbricoides 

O Ascaris lumbricoides possui grande interesse médico, também conhecido 

popularmente como lombriga possui ampla distribuição geográfica encontrado em quase 

todos os países do mundo (KATZ, 2018). 

Epidemiologia: a ascaridíase se desenvolve no homem, o agente causador, o 

helminto nematoide Ascaris lumbricoides é o parasita mais conhecido e comum do homem, 

aproximadamente 1,2 milhões de pessoas são infectadas anualmente em todo mundo,  a 

ascaridíase é uma enteroparasitoses característica de países em desenvolvimento, 

predominante em regiões tropicais ou subtropicais, principalmente naquelas que possuem 

condições sanitárias precárias o que propicia a disseminação do parasito,  a ascaridíase é mais 

prevalente em pacientes entre 5 e 15 anos, tem grande importância médico-veterinária haja 

visto que, existe a possibilidade de infecções cruzadas onde os parasitos dos suínos podem 

infectar o homem ou vice-versa. No Brasil, a estimativa é que 60% da população rural estejam 

infectados, especialmente crianças com idade inferior a 12 anos (ANDRADE et al., 2010). 

Das doenças parasitárias intestinais a ascaridíase é a que mais acomete crianças 

em idade escolar, podendo comprometer o desenvolvimento intelectual das crianças, a 

maioria das infecções são causadas por um número pequeno de parasitos sendo assintomáticas 

quase sempre. A ascaridíase se destaca como sendo a parasitose de maior prevalência no 

mundo, a Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou em 2008 que aproximadamente 980 

milhões de pessoas estariam infectadas por Ascaris lumbricoides em todo mundo, levando a 

óbito cerca de 60.000 pessoas por ano, denotando assim, um grave problema de saúde 

pública. O Brasil estar entre os países com maior prevalência para ascaridíase cerca de 39% 

da população já foi detectado a presença da ascaridíase. Entre as variáveis estudadas para 

quantificar a prevalência da ascaridíase destacam-se: a população estudada, área geográfica, 
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condição socioeconômica, acesso a serviço de saúde, estado nutricional, idade, além das 

condições de saneamento básico e água tratada (OLIVEIRA et al., 2017). 

Ciclo de vida: a infecção acontece por contato oro fecal, pela ingestão de 

partículas fecais contaminadas por ovos. Após a ingestão, os ovos eclodem liberando as lavas 

que se desenvolvem nos tecidos do hospedeiro, esse processo compreende três períodos 

constituídos por tipos de lavas distintas, a L1 está em período de formação dentro do ovo 

possuindo morfologia rabditoide com apenas esôfago e duas dilatações em cada extremidade, 

depois de  uma semana evolui para lava L2 e posteriormente sofre mudanças evoluído para 

forma infectante L3, podendo resistir por meses em solo (DOLD e HOLLAND, 2011).  

 

 

Figura 2. Ciclo de vida de Ascaris lumbricoides 

Fonte: adaptado de (CDC, 2012) 

 

Clínica: na maioria das vezes a ascaridíase humana não apresenta sintomas 

específicos, por isso é difícil o diagnóstico, os sintomas estão relacionados com a carga 

parasitária do hospedeiro, evidenciada pelo contato do hospedeiro com ovos infectantes já que 

os vermes não se multiplicam dentro do hospedeiro. A complicação mais evidente decorrente 

da infecção é a obstrução intestinal causada pelo bolo de parasitos que dificulta a passagem de 

alimentos pelo duodeno, outros sintomas inespecíficos podem ocorrer: anemia, dermatites, 

náuseas e vômitos, em alguns casos podem causar pancreatites, apendicites e crises 

hemorrágicas (MARZAGÃO et al., 2010). 
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Diagnóstico: o diagnóstico é feito pela pesquisa de ovos nas fezes do indivíduo 

parasitado, o exame de preferência é o de sedimentação espontânea e observação 

microscópica das amostras fecais. Pode-se também utilizar testes imunológicos para o 

diagnóstico, já exames de imagens do tipo endoscopia, ultrassonografia e raio-x, para 

pesquisar não é aconselhável, todavia, a presença de parasitos pode ser evidenciada 

acidentalmente por exames de imagens (WEBER et al., 2012). 

Tratamento: os benzimidazóis são drogas efetivas para o tratamento das 

helmintíases intestinais, o medicamento de primeira escolha para o tratamento da ascaridíase é 

o albendazol um componente dos benzimidazóis, a Organização Mundial de Saúde 

recomenda quatro drogas para o tratamento da ascaridíase: albendazol, mebendazol, levamisol 

e pamoato de pirantel (NEVES et al., 2011). 

 

Hymenolepis nana 

O Hymenolepis nana também conhecido como Tênia anã ou Rodentolepis nana é 

o parasito mais comum das parasitoses intestinais em crianças, é característico de ambientes 

institucionais com saneamento básico precário, a infecção pode acontecer pela ingestão de 

alimentos ou água contaminados, a Taenia anã é relativamente pequena em comparação com 

outras Tênias, mede entre 3 e 4 cm, não possui hospedeiro intermediário, portanto, o infectado 

é o hospedeiro definitivo, a himenolepíase pode causar enterites, diarreias, dores abdominais e 

outros sintomas característicos de outras enteroparasitoses o que dificulta o diagnóstico da 

doença (CDC, 2012). 

Epidemiologia: A himenolepíase é uma das causas mais comuns de infecções 

intestinais, encontrada em todas as partes do mundo (cosmopolita), o clima temperado é fator 

agravante para a disseminação das infecções, estima-se que 75 milhões de pessoas sofram 

com as infecções causadas por esse parasito (NEVES et al., 2011). 

Ciclo de vida: os ovos do Hymenolepis nana são altamente infecciosos, a 

infecção ocorre pelo contado fecal-oral, possuem tempo de sobrevivência de mais de dez dias 

em ambiente externo, quando os ovos são ingeridos por hospedeiros intermediários 

artrópodes, eles se desenvolvem em forma de cisticerróides que podem infectar seres 

humanos por contato indireto, todavia, a forma mais comum de infecção acontece pela 

ingestão de ovos do Hymenolepis nana, as lavas infectantes podem ser encontradas nas 

vilosidades intestinais do próprio humano, esse helminto pode apresentar ciclo monoxênico 

sem necessidade de hospedeiro intermediário, ou heteroxênico com hospedeiros 

intermediários, no ciclo monoxênico os ovos são eliminados com as fezes e podem ser 
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ingeridos acidentalmente, no estômago os embrióforos são semidigeridos e no intestino 

delgado são liberados alojando-se nas vilosidades do jejuno e íleo, após quatro dias são 

liberadas as lavas e depois de vinte dias já são vermes adultos, que depois de quatorze dias 

morrem e são eliminados (NEVES et al., 2011; CDC). 

 

 

Figura 3. Ciclo de vida de Hymenolepis nana 

Fonte: adaptado de (CDC, 2012) 

 

Clínica: o infectado apresenta sintomas inespecíficos: diarreia, dores abdominais, 

náuseas, irritabilidade, pequenos sangramentos intestinais, palidez, enterites e perda de peso, 

as infecções leves são assintomáticas, o que dificulta a clínica médica (NEVES et al., 2011; 

CDC, 2012). 

Diagnóstico: o diagnóstico é feito pela pesquisa de ovos nas fezes dos indivíduos 

infectados, para tal utiliza-se identificação microscópica, recomenda-se repetição do exame 

para garantir um diagnóstico preciso (CDC, 2020; NEVES et al., 2005). 

Tratamento: para o tratamento deve-se adotar o protocolo composto por 

praziquantel com dosagem de 25 mg/kg com intervalo de 10 dias ou niclosamida com 

dosagem 2g para adultos e 1g para crianças com intervalo de 10 dias (CDC, 2020; NEVES et 

al., 2005). 
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Entamoeba histolytica 

A amebíase é a infecção causada pelo Entamoeba histolytica, em alguns casos 

pode ser grave e com registros de óbitos em decorrência dos elevados quadros patogênicos, 

sendo um problema de saúde pública (REY, 2010). 

Epidemiologia: possui distribuição geográfica mundial, com maior incidência e 

prevalência em países em desenvolvimento, é predominante em alguns grupos de risco: 

homossexuais masculinos, viajantes e imigrantes, levam à morte cerca de 100.000 pessoas 

anualmente, sendo a segunda causa de óbito por parasitoses (REY,2010; NEVES et al., 2011; 

CDC, 2012). 

Ciclo de vida: possui um ciclo relativamente simples, a infecção acontece pela 

ingestão de cistos, geralmente presentes em alimentos ou água contaminada de fezes de 

indivíduos parasitados por Entamoeba histolytica, o desencistamento ocorre no intestino 

delgado do hospedeiro, cada cisto dá origem a oito amebas que crescem e alcançam a forma 

trofozoítica, se nutrem a partir da fagocitose de bactérias e outros nutrientes do próprio 

hospedeiro, colonizam o intestino grosso podendo multiplicar-se em grandes quantidades, em 

alguns casos penetram outros tecidos criando nova forma patogênica que se alimentam das 

hemácias e outros fragmentos celulares (REY, 2010).   

 

 

Figura 4. Ciclo de vida de Entamoeba histolytica 

Fonte: adaptado de (CDC, 2012) 
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Clínica: alguns sintomas da amebíase são: diarreia com cólica, flatulência, febre, 

diarreia com presença de sangue, anemia, palidez, dores abdominais intensas, esses sintomas 

também são característicos de outras parasitoses, a característica que é mais especificamente 

da amebíase é a alternância entre a manifestação clínica e períodos silenciosos da doença e a 

síndrome do cólon irritado (REY, 2010; NEVES et al., 2011; CDC, 2012). 

Diagnóstico: geralmente é feito pelo exame de pesquisa de cistos ou trofozoítos 

nas fezes de indivíduos infectados (NEVES et al., 2011). 

Tratamento: o tratamento consiste em repouso, dieta de consistência branda, 

tomar bastante liquido, os nitroimidazóis são os medicamentos de primeira escolha para o 

tratamento medicamentoso, entre eles o metronidazol com dosagem de 25 a 30 mg/kg de 

peso, divididos em três tomadas ao dia (NEVES et al., 2005; REY, 2010). 

 

4 METODOLOGIA 

 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, transversal de caráter 

quantitativo, realizado nas colônias de pescadores do município de Porto Nacional e Ipueiras 

no Estado Tocantins.  

 

Contexto 

No ano 2008, 36 municípios do Estado do Tocantins notificaram ocorrências de 

internações hospitalares por parasitoses intestinais (IBGE, 2008).  

A avaliação das infecções por parasitos intestinais foi realizada nas colônias de 

pescadores dos municípios de Porto nacional e Ipueiras. Porto nacional tem uma população 

estimada de 53.316 pessoas, possui 27 estabelecimentos de saúde e média de internação por 

diarreia de 1,2 internações por mil habitantes, Ipueiras tem uma população estimada em 2.052 

pessoas, possui 2 estabelecimentos de saúde e média de internação por diarreia de 1 

internação por mil habitantes (IBGE, 2010a). 

 

Participantes da Pesquisa 

Participaram da pesquisa pescadores maiores de 18 anos, que possuíam cadastro 

de pescadores em suas respectivas colônias no período compreendido de junho a novembro de 

2019 e aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura do TCLE, sendo 45 pescadores 

da colônia de pescadores de Ipueiras e 32 pescadores da colônia de Porto Nacional (n=77), 
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suas participações foram mediada pelos presidentes das colônias de pescadores, estes 

conectados por meio de visita previamente agendada pelos pesquisadores às sedes das 

colônias. 

 

Variáveis  

O desfecho analisado foi a prevalência das parasitoses intestinais nos pescadores 

por meio de exames parasitológico de fezes. Os dados demográficos foram obtidos por meio 

da aplicação do questionário com as seguintes variáveis: sexo, idade, escolaridade, renda, tipo 

de moradia, tipo de água para consumo, adaptado da classificação econômica sugerida pela 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2010). 

Os resultados deste estudo foram expressos a partir dos dados coletados e 

analisados em duplicidade, e nos casos onde houve divergência foram feito a rastreabilidade 

do viés. As informações desta pesquisa deram origem a três artigos científicos mostrados na 

Figura 5.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Artigos produzidos com dados da pesquisa 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE DE 

PESCADORES ARTESANAIS DA 

REGIÃO DA AMAZÔNIA LEGAL: 

AVALIAÇÃO DAS PARASITOSES 

INTESTINAIS 

ARTIGO I: PREVALÊNCIA DE 

INFECÇÕES POR NEMATOIDES 

INTESTINAIS NO BRASIL: UM ESTUDO 

EPIDEMIOLÓGICO COM DADOS 

GLOBAL BURDEN OF DISEASE 

(GBD).Objetivo: descrever a prevalência das 

infecções por nematoides intestinais em 

humanos no Brasil no ano de 2017 com 

dados catalogados no GBD 

ARTIGO II: Prevalência de infecção por 

enteroparasitas e caracterização 

socioeconômica de colônias de pescadores 

no Estado do Tocantins/Brasil. Objetivo: 

estimar a prevalência de infecção por 

enteroparasitas e relacioná-las com as 

condições sanitária, socioeconômica e 

demográfica dos pescadores 

O artigo III: Relato de experiência:  processo 

de educação em saúde  para a prevenção de 

parasitoses intestinais em pescadores 

artesanais no Tocantins, região da Amazônia 

Legal, Brasil. Objetivo: informar aos 

participantes sobre a importância de medidas 

preventivas das parasitoses intestinais 
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5 ARTIGOS PRODUZIDOS COM DADOS DA PESQUISA 

 

5.1. Artigo I - Prevalência de infecções por nematoides intestinais no Brasil: um estudo 

epidemiológico com Dados Global Burden Of Disease (GBD) 

 

 

Resumo 

 

Introdução: as infecções parasitárias por nematoides intestinais representam grave problema 

de saúde pública. Esses parasitos causam morbidades aos infectados, gerando assim prejuízo à 

saúde do portador. Existe maior prevalência de infecções por nematoides intestinais em países 

subdesenvolvidos. Objetivo: descrever a prevalência das infecções por nematoides intestinais 

em humanos no Brasil no ano de 2017 com dados catalogados no GBD. Método: pesquisa 

descritiva de dados do estudo Global Burden of Disease (GBD) realizado no Brasil em 2017. 

Resultado: a prevalência de infecções por nematoides no Brasil no ano de 2017 teve média de 

4,93%, com um total de 10.438.802 casos. Houve maior prevalência ao sexo feminino, 

pessoas com faixa etária de 15 a 49 anos tiveram maior prevalência de infecção por 

nematoides. Conclusão: indicadores de morbidade associada a parasitoses intestinais são 

elevadas, dada sua importância, contribuíram para que as pessoas infectadas obtivessem perda 

em média de 2 anos de vida por decorrência da doença.  

 

Palavras-chave: Infecções parasitárias. Nematoides. Saúde Pública. 

 

 

5.1.1 Introdução 

 

As infecções parasitárias ocasionam graves problemas de saúde em todo mundo, 

sobretudo nos países em desenvolvimento, pelo elevado número de locais com deficiência de 

saneamento básico, condições socioeconômicas desfavoráveis e baixo nível educacional da 

população (SILVA et al., 2014). 

Estudo realizado em alunos de escolas da comunidade Puerto Montt no Chile no 

ano de 2013, obteve prevalência de parasitoses intestinais de 37,5 % para alunos de escolas 

urbanas e 68,1% para alunos de escolas rurais. Outro estudo da década de 1990 na região 

central do Chile obteve prevalência de 55% na zona urbana e 76% na zona rural (BARRA; 

BUSTOS; OSSA, 2016; BRAGAGNOLLO et al., 2018). 

Na Argentina, o programa de controle de doenças parasitárias intestinais 

apresentou resultado de estudo sobre a comparação da prevalência de parasitoses intestinais 

em crianças da zona urbana 39,1% e crianças da zona rural 31,1%, abrangendo duas cidades 

localizadas no Nordeste da província de Buenos Aires nos períodos de agosto/dezembro de 
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2010 e março/julho de 2011, concluindo que existe prevalência parecida entre as populações 

estudadas (PEZZANI et al., 2012). 

No Brasil, um estudo realizado nas comunidades carentes de Feira de Santana – 

BA, em que foram analisadas 5.370 amostras fecais no período de 1993 a 1997 verificou-se 

50, 1% de amostras positivadas, em estudo realizado no sudeste do Piauí no período de 

setembro de 2000 a fevereiro de 2001 a prevalência de parasitoses intestinais foi de 57% 

(ALVES et al., 2003; SANTOS et al., 1999). 

Segundo Boletim Epidemiológico da Secretaria de Vigilância em Saúde a 

estimativa para prevalência das geo-helmintíases no Brasil é de até 36% em municípios com 

baixo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH). O estudo descreve também a distribuição 

da prevalência de parasitoses intestinais em escolares na faixa etária de 5 a 14 anos de idade 

no período de 2013 a 2016, sendo que, escolares de municípios mais vulneráveis apesentaram 

prevalência de 70% (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

Os nematódeos são espécies de parasitos abundantes na natureza, pertencem ao 

filo nematódea e variam de 0,2 mm a mais de 6 m de tamanho, sendo encontrados na maioria 

dos habitats, parasitam plantas e animais, e acredita-se que a maioria da população humana 

tenha experimentado parasitismo por nematódeos (BLAXTER; KOUTSOVOULOS, 2015). A 

transmissão dos parasitos intestinais geralmente é oro-fecal, sendo, pela ingestão de ovos de 

helmintos ou cistos de protozoários presentes em alimentos, água ou mesmo objetos 

contaminados (BELLIN; GRAZZIOTIN, 2011). 

Dentre as patologias causadas pelos enteroparasitas à saúde humana, destacam-se 

obstrução intestinal, desnutrição, anemia e diarreia, que elevam os índices de morbidades 

atribuídas às parasitoses intestinais (BELLIN; GRAZZIOTIN, 2011; BUSATO et al., 2015). 

 As doenças provocadas pelas infecções parasitárias diminuem a expectativa de 

vida saudável da população. Nesse sentido, o DALYs (Disability Adjusuted Life of Years – 

Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade) que evidenciam os anos de vida ajustados 

por incapacidade relacionada a uma doença específica na população é considerado como um 

importante indicador para avaliação socioeconômica e de custo-efetividade de intervenções 

para reverter a carga das doenças (ALVIS; VALENZUELA, 2010). 

As estimativas globais de saúde da Organização Mundial da Saúde (OMS) para 

DALYs sugerem uma perda em 2010 de 3.394 milhões de anos de vida ajustados por 

incapacidade em decorrência de doenças. No Brasil, estudo sobre as taxas de DALY por mil 

habitantes para grupos de doenças em 1998, destacou que as doenças infecciosas parasitárias 

são responsáveis por 9,2% dos anos perdidos, bem acima de outras doenças mais aclamadas 
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como, por exemplo, o câncer com 6,3%. (MONTRESOR et al., 2017; SCHRAMM et al., 

2004).  

Estudo realizado no ano de 1975 já evidenciava a necessidade de políticas 

públicas efetivas para o combate das parasitoses intestinais, pois desde esse período já se 

constatou elevada carga parasitária intestinal no Brasil com cerca de 60 milhões de pessoas 

parasitadas por parasitos intestinais de interesse médico (VINHA, 1976).  

Visando o fortalecimento de ações ao combate das verminoses o Ministério da 

Saúde tem lançado campanhas, desde 2013 foi proposta a realização da Campanha Nacional 

dos Geo – helmintos com tratamento preventivo e coletivo com um antiparasitário de amplo 

espectro em crianças de 5 a 14 anos das escolas públicas dos municípios brasileiros (BRASIL, 

2018). 

Outra campanha lançada com o objetivo de reduzir a ocorrência de parasitoses 

intestinais foi o Movimento Brasil Sem Parasitoses, uma ação social e educacional com 

iniciativa da Federação Brasileira de Gastroenterologia alinhada às diretrizes da OMS (FBG, 

2016). 

Existe um esforço das autoridades de saúde para criação de melhorias das 

condições sanitárias e conscientização de medidas preventivas para parasitoses intestinais 

visando diminuir as taxas de prevalência de infecções no Brasil. Todavia, são escassos 

estudos acerca do controle e evolução epidemiológica das parasitoses intestinais que gerem 

informações consolidadas para um melhor conhecimento do perfil de distribuição das 

enteropasitoses para implementação de políticas públicas (AGUIAR-SANTOS et al., 2013; 

BUSATO et al., 2015; CARDOSO et al., 2019; DE SANTANA et al., 2018).  

Nesse contexto, o estudo tem o objetivo de estimar a prevalência das infecções 

por nematoides intestinais em humanos, e descrever o DALYs decorrentes das infecções no 

Brasil no ano de 2017. 

A busca foi conduzida com base na questão norteadora: qual a prevalência de 

infecções por nematoides em humanos e qual a estimativa de anos perdidos em decorrência da 

doença no Brasil no ano de 2017? A pesquisa foi desenvolvida entre os meses agosto 2019 a 

abril de 2020. 

 

5.1.2 Materiais e métodos 

 

Desenho do estudo 
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Estudo ecológico com dados epidemiológicos de parasitoses intestinais no Brasil, 

extraídos da base de dados do estudo Global Burden of Disease (GBD), referente ao ano de 

2017. 

 

Fonte de dados 

Para compreensão dos aspectos epidemiológicos das infecções por nematoides 

intestinais no Brasil, foram extraídos dados do banco de dados GBD que mantém dados de 

uso de serviços de saúde abrangendo 291 doenças em todos os países do mundo. O banco de 

dados GBD é mantido pelo Institute for Health Metrics and Evaluation da University of 

Washigton em Seattle, Washigton, EUA (DE SANTANA et al., 2018), e utiliza métricas para 

anular vieses de classificação e mensuração incorreta nas fontes de dados e de amostragem 

(DE SANTANA et al., 2018). 

O banco de dados Global Burden of Disease (GBD) é composto por uma equipe 

de mais de 2.000 pesquisadores atuantes para o fortalecimento das ciências e elaboração de 

métricas em saúde, com contribuição do Institute for Health Metrics and Evaluation como 

centro de coordenação (DE SANTANA et al., 2018). As informações sobre os dados podem 

ser encontradas no site http://ghdx.healthdata.org/gbd-2017. 

 

Variáveis  

Foram extraídos os dados sobre o número de infecções por região brasileira, sexo 

e idade, como características da totalidade dos casos registrados no banco de dados GBD. A 

prevalência foi estimada pelo número de pessoas infectadas por nematoides intestinais no 

período de janeiro a dezembro de 2017. 

O DALY é ancorado em uma escala de zero a um, onde zero é o estado pleno da 

saúde e um a morte, medindo simultaneamente o impacto da mortalidade e dos problemas de 

saúde que afligem a qualidade de vida das pessoas  (SCHRAMM et al., 2004). 

 

Tabela 1. Indicadores epidemiológicos, cálculo e interpretação. 

Indicador Cálculo Interpretação 

Prevalência 

Nº de casos conhecidos da doença 

em um determinado período x 

100.000/população durante o 

mesmo período 

Proporção de pessoas em uma 

população que apresenta uma 

patologia especifica em um 

momento especifico 

DALYS YLL+YLD 
Anos de vida perdidos em 

decorrência da doença 

Fonte: (DE SANTANA et al., 2018) adaptado. 

http://ghdx.healthdata.org/gbd-2017
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Análise dos dados 

Os dados foram apresentados como frequência absoluta e frequência relativa, as 

taxas de prevalência e DALYs foram padronizadas por idade, sexo e expressas por 100.000 

pessoas com intervalo de confiança (IC 95%). O software utilizado foi o STATA 14.2. 

 

Resultados 

No Brasil em 2017, foram registrados 10.438.802 casos de infecções por 

nematoides, representando uma prevalência de 4.938,25 (IC 95% 3.771,99 - 6.568,16) casos 

por 100.000 habitantes. Os indicadores quanto ao sexo indicam que a distribuição da 

prevalência entre ambos é parecida, sendo o feminino ligeiramente superior 4.950,09 

(3.782,37-6.580,50). Os resultados indicam que houve maior prevalência de infecções por 

nematoides entre pessoas com faixa etária de 15 a 49 anos 5.656,99 (4.294,97 - 7.568,62) 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2. Prevalência de infecções por nematoides intestinais no Brasil no ano de 2017 segundo dados do GBD 

Prevalência 

Características N % (IC 95%) 

Total 10.438.802,15 4.938,25 ( 3.771,99 - 6.568,16) 

Sexo   

   Masculino 5.124.107,20 4.928,95 (3.764,64 - 6.559,88) 

   Feminino 5.314.694,95 4.950,09 (3.782,37-6.580,50) 

Faixa etária   

5 a 14  1.747.778,22 5.483,45 (4.180,72 - 7.225,40) 

15 a 49 6.468.974,34 5.656,99 (4.294,97 - 7.568,62) 

50 a 69 1.355.974,70 3.546,76 (2.740,61 - 4.586,46) 

Mais de 70 359.250,28 2.993,16 (2.333,89 - 3.826,79) 

 

A distribuição de DALYs por sexo demonstra que o feminino apresentou maior 

índice 8.85 (5.05-14.41). Quanto à distribuição por idade, os resultados demonstram que 

pessoas na faixa etária de 5 a 14 anos obtiveram maior predominância na distribuição 9.21 

(5.01-15.16) (Tabela 3). 

  

Tabela 3. Anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) decorrente das infecções por nematoides intestinais 

no Brasil no ano de 2017 

DALYs 

Características n % (IC 95%) 

Sexo   

  Masculino 7.327,36 7.15 (4.02-11.83) 
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  Feminino  9.450,72 8.85 ( 5.05-14.41) 

Faixa etária   

   5 a 14  2.934,34 9.21 (5.01-15.16) 

   15 a 49 10.032,18 8.77 (4.87-14.53) 

   50 a 69 2.227,67 5.83 (3.17-9.66) 

  Mais de 70 638,49 5.32 (2.92-8.80) 

 

Quando analisamos a distribuição da prevalências por numero de notificações de 

infecções por nematoides e DALYs por região brasileira, a Região Sudeste apresentou maior 

prevalência 1.000.121,05 como maior DALYs 1.231,19 por infecções por nematoides (Tabela 

4).  

 

Tabela 4. Prevalência e DALYs por região do Brasil 

Região 
Prevalência DALYs 

n % (IC 95%) n % (IC 95%) 

Norte 164.021,14 5.91445 432,53 14,81 

Nordeste 381.583,71 5.55502 678,43 10,47 

Centro-Oeste 189.487,37 4.34797 355,23 8,84 

Sudeste 1.000.121,05 5.11662 1.231,19 6,43 

Sul 373.399,89 3.84757 512,53 5,28 

 

5.1.3 Discussão 

 

No Brasil, existe prevalência de infecções por nematoides considerável com 

distribuição parecida entre pessoas do sexo masculino e feminino com maiores índices de 

distribuição em pessoas entre com idade de 15 a 49 anos. Quanto à distribuição do DALYs, 

pessoas do sexo feminino obtiveram maiores perdas de anos por incapacidade devido às 

infeções, bem como pessoas de 5 a 14 anos. A Região Sudeste presentou maiores índices de 

prevalência e DALYs por infecções por nematoides. 

 

Prevalência de infecções por nematoides   

Alguns fatores têm contribuído para melhoria da saúde no Brasil, programas de 

imunização, estratégia saúde da família, crescimento econômico, mudança na desigualdade de 

renda, programas nacionais ao combate de doenças infecciosas e comunitários de saúde tem 

contribuído para diminuição da prevalência de doenças infecciosas (MARINHO et al., 2018). 

Embora os desfechos em saúde no Brasil tenham melhorado nas últimas décadas, essas 
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melhorias não foram suficientes para eliminar as doenças parasitárias intestinais causadas por 

nematoides. O presente estudo corrobora para a afirmativa de que o problema das infecções 

parasitárias intestinais é pertinente ao cenário atual das condições de saúde no Brasil. 

 

Distribuição por sexo 

Estudo realizado em comunidades periféricas de Minas Gerais demostrou 

distribuição de infecções parasitarias intestinais parecidas entre as populações quanto ao sexo, 

sedo 39,17% para mulheres e 34, 94% para homens. Na Bahia estudo realizado no subúrbio 

de Salvador teve distribuição de 50,7% para o sexo feminino e 49,3% para o sexo masculino 

(LEITE SEIXAS et al., 2012; SANTOS et al., 1999). Os achados no deste estudo contribuem 

para o entendimento de que não exista uma predileção para infecções por nematoides segundo 

o sexo. 

 

Distribuição quanto a idade 

A tendência de maior prevalência de infecções por nematoides em pessoas na 

faixa etária de 15 a 49 anos, pode estar relacionado ao desinteresse de adultos ao autocuidado 

com a saúde. Adultos geralmente se justificam não ter tempo para cuidar da própria saúde por 

compromissos com trabalho, adolescentes tem vergonha de procurar os estabelecimentos de 

saúde em busca de cuidados sem serem acompanhados pelos pais ou responsáveis. Outra 

explicação para o fenômeno é a mudança de estilo de vida dessa classe de pessoas,  que 

passam a se deslocar constantemente e a consumirem alimentos e água de qualidade duvidosa 

(BUB et al., 2006; FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-PAES, 2008). 

 

Distribuição de DALYs por sexo e idade 

As mulheres obtiveram maior DALYs em decorrência das infecções por 

nematoides, essa tendência contraria o resultado encontrado em estudo sobre as doenças 

infecciosas no Brasil. Nesse estudo os homens obtiveram média de 142,6 anos por 10.000 

homens perdidos enquanto as mulheres 99,1 anos por 10.000 mulheres.  Esse viés pode ser 

decorrente de erros de subnotificações. Sabe-se que no Brasil a capacidade diagnóstica dos 

serviços de saúde e a produção dos dados estatísticos não refletem com clareza o cenário 

atual, e podem estar comprometidos pelo elevado número de óbitos sem causa definida, 

apesar desses problemas o resultado pode ser explicado também pela melhoria da qualidade 

da saúde das mulheres mediada por programas de saúde, a exemplo o Programa de Saúde 
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Familiar (PAES; SILVA, 1999; VERIDIANA L.-BOEIRA, PAULA A.R.R. GONÇALVES, 

FRANCIANE G. DE MORAIS, 2010). 

Sobre o fato de pessoas com idade de 5 a 14 anos apresentarem maior índice de 

anos perdidos decorrentes de doenças causadas por nematoides intestinais, não foram 

encontrados estudos que comprovassem a tendência encontrada nesta pesquisa. Todavia 

acredita-se que as crianças estão mais susceptíveis para adoecerem por infecções parasitárias. 

Estudo sobre a situação epidemiológica e estratégias de prevenção, controle e eliminação das 

doenças tropicais negligenciadas no Brasil, 1995 a 2019 destacou que escolares com idade de 

5 a 14 anos adoecem mais de doenças parasitárias intestinais do que pessoas de outras faixas 

etárias (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

 

Prevalência e DALYs por região do Brasil 

Quando analisamos a distribuição das prevalências de infecções por nematoides e 

DALYs por região brasileira, a região Sudeste apresentou maior prevalência e DALYs por 

infecções por nematoides. Resultados apresentados no portal do SUS mostram, as regiões 

Norte (n = 108.807) e Nordeste (n = 62.630) com maiores números de notificações de casos 

de infecções (DATASUS, 2020).Todavia considerando que na região Sudeste existe maior 

concentração de pessoas residentes (81.565.983 pessoas) e que possui maior numero de 

estabelecimentos de saúde (143.308 estabelecimentos) registrados como notificadores de 

agravos à saúde da população, enquanto a região Nordeste possui (66.476 estabelecimentos) e 

53.907.144 pessoas) residentes segundo estimativas do IBGE ano 2012 (DATASUS, 2018). 

Os resultados encontrados nesta pesquisa (Tabela 4) sugerem a existência de subnotificação 

de casos de infecção por nematoides em ambas regiões do Brasil.    

Ainda sobre a prevalência de DALYs, são escassos estudos que apontem o DALY 

como indicador epidemiológico, todavia o resultado sugere considera-lo como um importante 

indicador do prejuízo causado pelos nematoides à expectativa de vida das pessoas, pois no 

Brasil as infecções parasitárias são responsáveis pela diminuição da expectativa de vida em 

9,2%, valor próximo de doenças mórbidas mais proclamadas, a exemplo das doenças 

cardiovasculares 13,3% (SCHRAMM et al., 2004). 

A região Norte possui menor quantidade de estabelecimentos de saúde 5.528 

unidades quantidade bem inferior se comparado a região Sudeste que possui maior número de 

unidades é aceitável considerar que exista um problema de subnotificação de casos pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) (IBGE, 2010b). 
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As estimativas de DALYs servem como indicadores da efetividade dos esforços 

empregados na saúde pública, incluindo o acesso à atenção primária e os cuidados com 

fatores de riscos de doenças crônicas como diabetes, hipertensão arterial, doenças infeciosas e 

parasitárias, além contribuir para o enfretamento das doenças, prevenção e locação de 

recursos nos cuidados prioritários dos sistemas de saúde (MARINHO et al., 2018). 

Considerando que a população residente no Brasil com projeção para 2017 era de 

190.755. 799 pessoas (IBGE, 2010b). A prevalência de nematoides em humanos em 2017 no 

Brasil teve a média de 5%. A expectativa de vida da população brasileira em 2017 era de 76,3 

anos (IBGE, 2019). 

Esse achado evidencia que ainda existe no Brasil um problema endêmico de 

infecções por parasitos intestinais contribuindo para a perda em média de 2 anos de vida 

estimados para cada pessoa infectada por nematoides no ano de 2017. Assim, estudos de 

prevalência e DALYs são necessários não só para mensurar o problema das taxas de 

morbidades associada a parasitoses intestinais, bem como geram informações que sustentam o 

planejamento de ações governamentais.   

 

Limitações  

Como limitações deste estudo, deve-se considerar que apenas avaliou-se a 

prevalência e DALY das infecções por nematoides utilizando as variáveis sexo, faixa etária e 

região brasileira disponíveis no banco de dados GBD no ano de 2017. Portanto, por se tratar 

de um estudo retrospectivo, apenas serve de prognóstico para o cenário atual pelo qual se 

pressupõe nos dias atuais ainda não ter sido resolvido. 

Generalização 

O estudo da prevalência de nematoides intestinais abordando os anos perdidos por 

incapacidade (DALYs) em decorrência das parasitoses intestinais ainda é recente, apontando 

para a necessidade de novas pesquisas. Todavia os achados nos norteiam para o entendimento 

da existência de lacunas nas ações de combate ás infecções parasitárias, pois as medidas de 

combate ás parasitoses intestinais são baseadas em índices de prevalência, o que notoriamente 

é um equívoco, pois percebe-se que além das infecções as pessoas infectadas por nematoides 

diminuem a expectativa de vida em decorrência das infecções o que conseguintemente 

aumentará as taxas de mortalidade e predisposição a aquisição morbidades, como por 

exemplo anemia e desnutrição.  
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5.1.4 Considerações Finais 

O cenário das infecções por nematoides em 2017 ainda é notória. Os indicadores 

de prevalência e DALYs mostram que este problema ainda precisa ser solucionado.  O que 

pode ter contribuído para persistência do problema é a falta de planejamento de distribuição 

dos recursos de saúde, a jugar pela distribuição de unidades de serviço de saúde entre as 

regiões do país, o que podem incorrer no status de subnotificação de casos. Os estudos de 

prevalência e DALYs podem servir de norteadores para melhor distribuição dos recursos 

direcionados ao combate das infecções por nematoides intestinais. Este estudo contribui para 

evidenciar um problema de saúde pública que há anos persiste no Brasil. Nesse sentido, não 

foram verificados no Brasil, outros estudos que evidenciassem a prevalência de nematoides 

intestinais e os anos de vida perdidos decorrentes da doença.  
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5.2 Artigo II Prevalência de infecção por enteroparasitas e caracterização 

socioeconômica de colônias de pescadores artesanais no Tocantins, região da Amazônia 

Legal 

 

 

Resumo 

 

Introdução: a pesca artesanal é uma atividade extenuante que pode trazer prejuízos à saúde do 

trabalhador, pois expõe o pescador a diversas intempéries, a elevada carga de esforço físico, 

deixando-os susceptíveis às doenças ocupacionais e ou oportunistas e infeciosas tais como as 

parasitoses intestinais. Objetivo: estimar a prevalência de infecção por enteroparasitas 

relacioná-la com as condições sanitárias, socioeconômicas e demográficas dos pescadores. E, 

propor ações educativas para prevenção das parasitoses intestinais nas colônias de pescadores 

de Ipueiras e Porto Real no Estado do Tocantins. Método: Estudo epidemiológico, descritivo, 

transversal de acordo com as diretrizes da Declaração STROBE realizado em duas colônias de 

pescadores do Tocantins no período de junho a setembro 2019. Resultado: o índice de 

amostras negativadas foi superior ao das amostras de monoparasitados ou poliparasitados. 

Ainda assim, realizaram-se ações educativas veiculadas nas redes sociais dos pescadores 

como forma de prevenção. Conclusão: as comunidades pesqueiras são comunidades 

vulneráveis, com baixo índice educacional, mesmos assim possuem baixo índice de infecções 

por parasitoses intestinais patogênicas. Todavia as ações educativas nessas colônias de 

pescadores são importantes para o entendimento da população sobre prejuízos que as 

infecções parasitárias intestinais podem causar a sua saúde. 

 

Palavras chave: Doenças parasitárias, Prevalência, População vulnerável. 

 

5.2.1 Introdução 

 

A pesca como atividade comercial tem grande relevância econômica para enorme 

contingente de trabalhadores brasileiros é regulamentado pela lei nº 11.959/2009 que dispõe 

sobre a Política Nacional de Desenvolvimento Sustentável da Agricultura e da Pesca 

(BRASIL, 2019). 

São tidos como pescadores artesanais aqueles que exercem a atividade pesqueira 

de forma rudimentar, autônoma, em regime de economia familiar, no Brasil cerca de 90,3% 

(440.266 trabalhadores) pertencem à essa categoria, destes, a maioria são pescadores 

profissionais não remunerados 70,2 % a outra parte 29,2% são pescadores de subsistência, 

aqueles que consomem toda produção da pesca, boa parcela dos pescadores artesanais estão 

distribuídos na bacia Tocantins/Araguaia que abriga aproximadamente 40% dos pescadores 

artesanais em águas interiores do Brasil (BRASIL, 2019; CAMPOS; CHAVES, 2016).  

Segundo o Registro Geral de pescadores (RGP), no Estado do Tocantins estão 

registrados 7.140 pescadores em atividade, a maioria são homens, a distribuição é de 67% 

para o sexo masculino e 33% para o sexo feminino, a média geral de idade é de 41 anos, 
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sendo 43 anos para homens e 38 anos para mulheres, 73,2% dos pescadores são analfabetos 

com predomínio dos homens 69,4%, esta população está distribuída em 34 colônias de 

pescadores registradas no Estado localizadas em 6 regiões tocantinenses: Bico do Papagaio, 

Cantão/Araguaia, Norte Araguaia, Estreito, Central e Sul (BRASIL, 2019; SOUSA, 2013). 

Os pescadores artesanais ou de subsistência são encontrados em sua maioria em 

locais próximos a rios e igarapés, muitos destes locais estão à margem de políticas públicas 

voltadas para à pesca artesanal e promoção da saúde dos pescadores, como saneamento 

básico, sem essa iniciativa a população fica vulnerável à incidência e prevalência de doenças 

infecciosas (SOUSA; KATO; MILAGRES, 2017). 

As infecções parasitárias intestinais representam parte das doenças infecciosas em 

humanos, estima-se que mais de dois milhões de pessoas estejam infectadas por algum tipo de 

parasito, são comuns em países em desenvolvimento e responsáveis por pelo menos 2/3 da 

mortalidade mundial (MARZAGÃO et al., 2010). 

As parasitoses intestinais são doenças infecciosas que afetam a saúde e 

representam a sexta causa de morbidade no Brasil, sendo responsáveis por 776.358 

internações hospitalar no ano de 2014 (CRUZ et al., 2011) . 

As enteroparasitoses são doenças características de populações marginalizadas, 

principalmente as desprovidas de infraestrutura e saneamento básico, em que, alguns parasitos 

de interesse médico como Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis nana, 

Taenia solium, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis, são 

transmitidos principalmente pela água e alimentos contaminados (ANDRADE et al., 2010; 

DOS SANTOS CARVALHO et al., 2002). 

A transmissão das parasitoses pode ser oro-fecal pela ingestão de alimentos ou 

água contaminada, ou por via sexual mediante sexo anal/oral, bem como por contato com a 

pele, pois alguns parasitas depositam suas formas infectantes no solo (ANDRADE et al., 

2010; SOUSA; KATO; MILAGRES, 2017). 

Os agentes etiológicos das parasitoses intestinais são maciçamente os helmintos e 

protozoários que colonizam o aparelho digestório do hospedeiro e se nutrem dos nutrientes 

fornecidos pelos indivíduos infectados, comprometendo assim o estado nutricional do 

hospedeiro (SANTOS et al., 2017). 

Dentro deste contexto, a pesca artesanal é uma atividade extenuante que pode 

trazer alguns prejuízos à saúde do trabalhador, pois expõe o pescador a diversas intempéries, a 

elevada carga de esforço físico, deixando-os susceptíveis às doenças ocupacionais e ou 

oportunistas e infeciosas (FREITAS; RODRIGUES, 2015). 
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Sabendo-se que a educação em saúde é uma ferramenta de prevenção de doenças 

e promoção da saúde que utiliza conhecimento científico intermediado por profissionais de 

saúde e que se configura como elemento gerador de ações positivas para a geração do 

pensamento crítico, e consequentemente estabelece a autonomia dos sujeitos no controle de 

suas vidas (BERG-BECKHOFF; ØSTERGAARD; JEPSEN, 2016; MARQUES; MARQUES, 

2016). 

Portanto, com base na hipótese de que a prevalência de infecções por 

enteroparasitas se relaciona com os aspectos sociodemográficos, socioeconômicos, sanitário e 

educacional dos pescadores foi estabelecido a seguinte pergunta de estudo: qual a prevalência 

de infecção por enteroparasitas e sua relação com os fatores socioeconômicos, demográficos e 

sanitários em comunidades pesqueiras no Tocantins? 

Este estudo tem como objetivo estimar a prevalência de infecção por 

enteroparasitas e relaciona-la com as condições sanitária, socioeconômica e demográfica dos 

pescadores.  

  

4.2.2 Materiais e métodos 

 

Desenho do estudo 

Estudo epidemiológico, descritivo, transversal de acordo com as diretrizes da 

declaração STROBE realizado em duas colônias de pescadores do Tocantins no período de 

junho a setembro 2019. A iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE), corresponde uma lista de recomendações fundamentais que 

valorizam os estudos observacionais e ou epidemiológicos a fim de contribuir para um relato 

mais adequado do estudo, facilitando a leitura crítica dos leitores do artigo (MALTA et al., 

2010). 

 

Local de estudo 

Um inquérito coproparasitológico foi realizado no mês de junho de 2019 com os 

pescadores das colônias de pescadores de Ipueiras e Porto Nacional no estado do Tocantins. 

As colônias de pescadores são comunidades localizadas às margens do rio Tocantins 

mantendo a atividade pesqueira de forma organizada e registros dos pescadores (BRASIL, 

2019; IBGE, 2010c). Vale apena ressaltar que o rio que banha essas comunidades atualmente 

possui as características de um grande lago, essa mudança aconteceu por intervenção humana 

com a construção do conjunto de centrais hidrelétricas patrocinadas pela Companhia de 
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Energia Elétrica do Estado do Tocantins, que com a construção da hidrelétrica de lajeado 

mudou a configuração geográfica dessa região(IBGE, 2010). 

A atividade econômica predominante nessa região é o agronegócio, todavia a 

pesca tem um grande fator de impacto na renda familiar dos moradores nessa região, 

principalmente na economia familiar subsistente, a renda per capta é de ½ salário mínimo, o 

tratamento do esgoto nessa região tem média de 65% e, média de internações hospitalares por 

infecções paritárias intestinais de 1,2 internações por mil habitantes (BRASIL, 2019; IBGE, 

2010d). 

 

Município de Porto Nacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.  Localização geográfica do município de Porto Nacional 

Fonte: (SEPLAN-TO, 2017) 

 

 

Quadro 1. Aspectos sociodemográficos de Porto Nacional - TO 

População segundo o censo 2010 49.146 pessoas 

Estimativa populacional para 2018 52.700 pessoas 

Densidade demográfica 11,04 hab./Km² 

Atividade econômica predominante Agronegócio 

População ocupada formal 16,3% 

Esgotamento Sanitário 65,7% 

Internação hospitalar por diarreia 1,2 internações por mil habitantes 

Fonte: IBGE - Censo Demográfico 1991, 2000 e 2010 
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Município de Ipueiras – TO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Localização geográfica do município de Ipueiras/TO 

Fonte: (EMBRAPA, 2013) 

 

 

 

Quadro 2. Característica geográfica do município de Ipueiras/TO 

CARACTERÍSTICAS GEOGRÁFICAS 

Área 815,250 km² 

População 1 639 hab. IBGE/2010 

Densidade 2,01 hab./km² 

Altitude 237 m 

Fonte: (EMBRAPA, 2013) 

 

Quadro 3 Indicadores do município de Ipueiras/TO 

Localização de Ipueiras no Brasil 

Unidade federativa Tocantins 

Mesorregião Oriental do Tocantins IBGE/2008 

Microrregião Porto Nacional IBGE/2008 

Região metropolitana Palmas 

Indicadores 

IDH-M 0,659 médio PNUD/2000 

PIB R$ 19 224,960 mil IBGE/2008 

PIB per capita R$ 10 960,64 IBGE/2008 

Fonte: (EMBRAPA, 2013) 

 

Seleção da amostra 

Participaram da pesquisa, pescadores artesanais moradores das cidades de Ipueiras 

e Porto Nacional do estado do Tocantins, cadastrados em suas respectivas colônias de 

pescadores, que aceitaram participar voluntariamente do estudo mediante a assinatura do 

Termo de Consentimento livre e Esclarecido. E, excluídos os pescadores que estavam em 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Territ%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metro_quadrado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o_residente
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2010
https://pt.wikipedia.org/wiki/Densidade_populacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Metro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tocantins
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%B5es_e_microrregi%C3%B5es_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_Oriental_do_Tocantins
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%B5es_e_microrregi%C3%B5es_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Porto_Nacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B5es_metropolitanas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Palmas
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/PNUD
https://pt.wikipedia.org/wiki/2000
https://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_interno_bruto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Real_(moeda)
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008
https://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_interno_bruto#PIB_per_capita
https://pt.wikipedia.org/wiki/Real_(moeda)
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008


55 

situação irregular no cadastro geral de pescadores em suas colônias ou estavam ausentes no 

momento da coleta de fezes e/ou aqueles que por motivos pessoais não assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

O total de pescadores cadastrados nas colônias de pescadores em junho de 2019 

foi de 132 pescadores sendo, 77 pescadores em Ipueiras e 55 pescadores em Porto Nacional. 

Foram elegíveis a participar da pesquisa pelos critérios de inclusão 77 pescadores sendo, 45 

pescadores de Ipueiras e 32 pescadores de Porto Nacional, o que corresponde a 58,33 % dos 

pescadores cadastrados. 

 

Aproximação com os Participantes da Pesquisa 

O contato com os pescadores foi mediado pelos presidentes das respectivas 

colônias de pescadores. Fez-se 03 reuniões em cada colônia, nestas, foram feitos os 

esclarecimentos sobre objetivo da pesquisa, o convite de participação mediante a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a coleta das amostras de fezes, 

aplicação dos questionários e a entrega os resultados dos exames parasitológicos das fezes. 

Durante o primeiro encontro foram realizadas palestras com os participantes para 

expor o objetivo da pesquisa, com esclarecimentos sobre o que são parasitoses intestinais, 

quais os prejuízos que elas podem trazer a saúde dos pescadores, sobre os benefícios e 

possíveis riscos da pesquisa para os pesquisados e fizemos o convite informal para os 

pescadores participarem da pesquisa, foi realizado a entrega dos frascos coletores de fezes e 

esclarecidos as orientações sobre a coleta das fezes. 

No segundo encontro, foi feito o convite formal mediante a assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizado a aplicação dos questionários e o 

recolhimento das amostras das fezes.  

No terceiro encontro reunimos para fazer a devolução dos resultados dos exames 

para os pescadores por intermédio da secretaria de saúde dos municípios e agradecer a 

participação de todos os envolvidos por intermédio dos respectivos presidentes das colônias 

de pescadores. 

 

Aplicação dos questionários  

Para a coleta dos dados sociodemográficos dos participantes foi utilizado o 

instrumento de coleta de dados do Questionário de Classificação Econômica do Brasil  

(MEIRELLES et al., 2010; ABEP,2014). 
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Os dados socioeconômico-demográficos foram obtidos por meio da aplicação do 

questionário com as seguintes variáveis independentes: sexo; idade; escolaridade; condições 

de moradia acrescidas da classificação sugerida pela Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa (ABEP) (ABEP, 2016). 

 

Coleta das fezes  

As fezes foram coletadas a fresco, em frascos coletores universais e acondicionas 

em caixas térmicas para serem processadas. As análises das amostras de fezes foram 

realizadas por alunos do curso de Biomedicina e Enfermagem do CEULP/ULBRA no 

Laboratório Universitário de Análises Clínicas da própria Instituição.  

 

Equipamentos utilizados  

As fezes foram processadas para realização do exame parasitológico pelo método 

a fresco, utilizando a técnica de sedimentação espontânea em água de Hoffman (1934). A 

visualização ocorreu por microscopia óptica (100X e 400X) por leitura dupla para checagem 

das estruturas parasitárias. Esses métodos de diagnóstico são de baixo custo e eficientes para 

identificar a maioria dos enteroparasitas (NEVES et al., 2005). 

Desfecho Analisado 

O desfecho analisado foi à prevalência de parasitoses intestinais nos pescadores, 

mediante inquérito parasitológico de fezes com microscopia óptica.  

 

Métodos estatísticos  

Os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Excel versão 2016, em 

dupla digitação e posteriormente analisados utilizando o software Stata versão 14.2. Para 

verificar a normalidade dos dados quantitativos, foi utilizado o teste Shapiro Wilk e foram 

apresentados por médias e desvio padrão. Os dados qualitativos foram apresentados por 

valores absolutos e relativos. Para verificar a associação entre Parasitoses e Aspectos 

econômicos, demográficos e sanitários, foi utilizado o teste de Qui-quadrado, considerando a 

significância de p<0,05. 

 

Princípios éticos  

A participação dos pescadores foi voluntária e deu-se após obtenção do 

consentimento informado pelo reesposáveis.  Esse estudo obteve a aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP CEULP⁄ULBRA), com Certificado de Apresentação para Apreciação 
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Ética (CAAE: 50419215.5.0000.5516) conforme diretrizes éticas preconizadas no Brasil 

(BRASIL, 2013).  

A pesquisa faz parte do projeto guarda-chuva sobre o estudo da avaliação da 

percepção da qualidade de vida e fatores associados em comunidades pesqueiras do estado do 

Tocantins, financiado pela Embrapa.  

 

Vieses 

Evidencia-se como viés a pouca adesão do publico para participação da pesquisa, 

a dificuldade do publico para o entendimento do teor relevância da pesquisa decorrente do 

pouco conhecimento sobre a importância das ações de promoção de saúde, o difícil aceso às 

colônias de pescadores pela distancia de trafego, também a dificuldade de se reunir os 

pesquisados em maiores quantidades muitos deles justificados pela jornada de trabalho 

excessiva e praticamente em todos os dias da semana. 

 

5.2.3 Resultados 

Os resultados do estudo demostram que em junho de 2019 eram 132 pescadores 

artesanais que possuíam cadastrados nas respectivas colônias de pescadores Z-22 em Ipueiras-

TO e Porto Real em Porto Nacional-TO. Destes, 77 pescadores participaram da pesquisa. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Participantes elegíveis para a pesquisa 
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Dados descritivos 

Foram convidados para participar da pesquisa 132 pescadores cadastrados, destes, 

apenas 77 realizaram o exame parasitológico de fezes, sendo, 45 pescadores de Ipueiras e 32 

pescadores de Porto Nacional. Em Ipueiras 62,22% dos pescadores eram homens e 37,78% 

eram mulheres. Na colônia de pescadores de Porto Nacional 59,37% eram homens e 40,63% 

mulheres. Quanto à distribuição por idade dos participantes em Ipueiras a maioria tinha idade 

de 39 a 49 anos, já em Porto Nacional a maioria dos pescadores possuía idade de 50 a 59 anos 

(Tabela 5).  

 

Tabela 5. Associação entre os Aspectos Demográficos e a Presença de Enteroparasitoses da População Estudada 

Variável 
Ipueiras Porto Real 

n % n % 

Nº de pescadores cadastrados 77 100,00 45 100,00 

Nº de pescadores examinados 45 58,44 32 71,11 

Variáveis Demográficas n % n % p* 

Sexo      

Masculino 28 62,22 19 59,37 
0,664 

Feminino 17 37,78 13 40,63 

Idade dos pescadores examinados      

18 a 27 anos 3 6,67 1 3,13 

0,803 

28 a 38 anos 7 15,55 1 3,13 

39 a 49 aos  16 35,56 7 21,86 

50 a 59 anos  6 13,33 17 53,13 

60 anos ou mais 13 28,89 6 18,75 

* Teste Qui-quadrado 

 

Boa parte dos pescadores não concluíram o ensino fundamental 35,56% dos 

pescadores de Ipueiras e 50% dos pescadores de Porto Nacional. A renda por pessoa das 

famílias dos pescadores é menor ou igual a 01 salário mínimo em 46,67% dos pescadores de 

Ipueiras e 62,50% dos pescadores de Porto Nacional (Tabela 6). 

 

Tabela 6. Associação entre os Aspectos Socioeconômicos e a Presença de Enteroparasitoses da População 

Estudada 

Variável 
Ipueiras Porto Real p* 

n % n %  

Escolaridade      

Analfabeto / Fundamental I 

incompleto 

13 28,89 13 40,62 

0,996 

Ensino fundamental I completo / 

Fundamental II incompleto 

16 35,56 16 50,00 

Fundamental II completo / Médio 

incompleto 

5 11,11 0 0,00 

Médio completo / superior 

incompleto 

8 17,77 3 9,38 

Superior completo 3 6,67 0 0,00 

Renda      
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Menor ou igual a 1 salário mínimo 21 46,67 20 62,50 

0,960 
Entre 1 a 2 salários mínimos 21 46,67 9 28,13 

Acima de 3 salários mínimos 3 6,66 1 3,13 

Não respondeu 0 0,00 2 6,24 

* Teste Qui-quadrado 

 

O abastecimento e consumo da água tem provimento comum nas duas colônias de 

pescadores sendo que em Ipueiras 68,89% consomem água da rede de abastecimento local e 

78,12% dos pescadores de Porto Nacional fazem uso também de água proveniente da rede 

local de abastecimento.  

A maioria dos pescadores em ambas as comunidades moram em ruas 

pavimentadas ou asfaltadas 48,89% em Ipueiras e 62,50% em Porto Nacional. E, praticamente 

todos possuem banheiros em suas residências (Tabela 7). 

 

Tabela 7. Associação entre os Aspectos Sanitários e a Presença de Enteroparasitoses da População Estudada 

Variável Ipueiras Porto Real p* 

 n % n %  

Tipo de água de consumo      

Rede de abastecimento local 31 68,89 25 78,12 
0,081 

Poço 14 31,11 7 21,88 

Condição da rua onde mora      

Pavimentada / Asfaltada 22 48,89 20 62,50 
0,649 

Terra / Cascalho  23 51,11 12 37,50 

Banheiro      

Sim  44 97,78 32 100,00 
0,926 

Não 1 2,22 0 0,00 

* Teste Qui-quadrado 

 

Das amostras analisadas 17, 78% de Ipueiras e 28,13% de Porto Nacional não 

receberam diagnostico por inconsistência do material analisado. No geral, prevaleceu 

amostras negativadas em Ipueiras 46,67%, bem como em Porto Nacional 375%.   

A frequência de protozoários identificados em Ipueiras foi: Escherichia Coli, 

(57,14) Endolimax Nana, (14,29) Escherichia Coli+ Giardia Lamblia. Em Porto Nacional a 

frequência foi: (9,09%) Escherichia Coli, (9,09%) Endolimax Nana+ Escherichia Coli, (9,09) 

Iodamoeba Bustschlii, (54,54%) Endolimax Nana, (9,09%) Giardia Lamblia. Não foram 

encontradas amostras positivas para helmintoses (Tabela 8). 

 

Tabela 8. Prevalência e Espécies de Enteroparasitoses da População Estudada 

Variável 
Ipueiras Porto Real 

n % n % 

Mono parasitados 14 31,11 11 34,38 
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Bi parasitados 2 4,44 1 3,13 

Negativados 21 46,67 12 37,50 

Espécies Ipueiras (n=16) Porto Real (n=11) 

Escherichia Coli 4 28,57 1 9,09 

Endolimax Nana + Escherichia Coli 0 0,00 1 9,09 

Iodamoeba Bustschlii 0 0,00 1 9,09 

Endolimax Nana 8 57,14 6 54,54 

Giardia Lamblia 0 0,00 1 9,09 

Escherichia Coli + Giardia Lamblia 2 14,29 0 0,00 

 

5.2.4 Discussão 

 

Desfecho- Principais resultados 

Ocorreu uma baixa adesão do público ao projeto, a maioria são pescadores do 

sexo masculino, tem idade de 39 a 49 anos, a maior parte deles não terminou o ensino 

fundamental, mais da metade possuem renda per capita menor ou igual a um salário mínimo, 

quase a totalidade consome água proveniente da rede de abastecimento local e moram em ruas 

pavimentadas. Houve baixa prevalência de parasitos intestinais de interesse médico, não foi 

positivada a presença de helmintos nas análises das fezes dos pescadores. 

 

Distribuição quanto ao sexo e idade 

Observou-se uma distribuição parecida entre as duas colônias quanto ao gênero 

dos pescadores examinados. Seguindo a tendência de distribuição no estado do Tocantins que 

é de 67% masculinos e 33% femininos (SOUSA, 2013). 

Quanto a distribuição por idade dos participantes a maioria tinha idade de 39 a 49 

anos em Ipueiras 35,56% e 50 a 59 anos em Porto Nacional 53,13%. Estudos em outras 

colônias de pescadores do estado demonstraram que 70% dos pescadores enquadram-se na 

faixa etária de 40 a 60 anos, corroborando para uma característica comum entre os pescadores 

do estado do Tocantins (SOUSA; KATO; MILAGRES, 2017; SOUSA, 2013). 

 

População com baixa escolaridade 

Uma boa parte dos pescadores não concluíram o ensino fundamental 35,56% dos 

pescadores de Ipueiras e 50% dos pescadores de Porto Nacional. A baixa escolaridade e a 

ausência de promotores de saúde elevam o indivíduo à condição de vulnerabilidade para 

aquisição de doenças (BARBOSA et al., 2009). Por outro lado, ações educativas direcionadas 

à prevenção de parasitoses representam uma boa estratégia de aprendizado, assim, pessoas 

educadas produzem mudanças práticas e habituais de proteção à saúde colaborando para 

diminuição do índice de adoecimento por doenças parasitárias.   
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População com baixa renda 

A renda salarial dos pescadores é inferior à média salarial dos trabalhadores 

formais tanto em Porto Nacional como em Ipueiras que têm ambas médias de 2,2 salários 

mínimos por pessoa (IBGE). A renda é fator determinante para a melhoria da qualidade de 

vida, nas populações vulneráveis o elevado índice de enteroparasitoses é reflexo imediato do 

baixo índice educacional e distribuição mínima de renda nessas comunidades (FERRAZ et al., 

2014). 

 

Procedência da água de consumo humano 

Em ambas as colônias os pescadores utilizam com mais frequência água tratada 

do sistema de abastecimento local, moram em ruas asfaltadas e em suas residências e possuem 

banheiros em suas residências. A maior fonte de contágio por parasitos intestinais é mediante 

a ingestão de água contaminada, isso acontece principalmente em locais com pouca 

infraestrutura sanitária (CAMPOS; CHAVES, 2016). Neste estudo os aspectos relacionados 

ao saneamento básico, como provimento da água e condições de moradia podem ter 

contribuído positivamente para os baixos índices de contaminação por parasitos intestinais 

patogênicos. 

 

Parasitos intestinais encontrados 

Nas duas comunidades os maiores índices de contaminação foram por Endolimax 

nana, que é um protozoário comensal. Toda via, nas duas colônias de pescadores observou-se 

o índice de contaminação superior a 35% por parasitos intestinais, isto revela que a presença 

destes parasitos indica a existência de contaminação fecal oral podendo elevar a contaminação 

de parasitos intestinais patogênicos (NEVES et al., 2005).  

Os achados permitem estabelecer a relação dos poucos índices de morbidades 

ocasionadas por enteroparasitoses intestinas às boas condições de moradia e saneamento 

básico apresenta pela população estudada.  

A maior parte das amostras analisadas foram negativadas em ambas as colônias de 

pescadores refutando a hipótese da existência de elevada prevalência de parasitoses intestinais 

em colônias de pescadores do estado do Tocantins de acordo com os achados neste inquérito 

parasitológico. Os achados que mostram o baixo índice educacional da população nos 

remetem ao entendimento da carência de ações educativas que combatam a contaminação por 

parasitos intestinais. 
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Devolutiva dos resultados 

Os resultados obtidos foram devolvidos aos pescadores por meio da secretaria de 

saúde local pela enfermeira da comunidade e agentes comunitários sob supervisão médica.  

 

Limitações  

Como limitação deste estudo deve-se considerar que no Estado do Tocantins 

existem 35 comunidades pesqueiras catalogadas e registradas, o presente estudo fora realizado 

em apenas duas destas comunidades servindo assim de prognóstico do cenário atual, não 

caracterizando uma realidade fidedigna da situação em todo território tocantinense. 

 

Generalização 

Estudos da prevalência de infecções intestinais em pescadores são pouco 

explorados por decorrência de dificuldades de acesso, apontando para necessidade de novos 

estudos que complementem ou acrescentem informações sobre o tema. Todavia os achados 

nos direcionam para o entendimento que o combate das parasitoses intestinais deva ser 

baseado nos índices de prevalência e condições de vida dos pescadores.  

 

5.2.5 Considerações Finais 

O conhecimento da epidemiologia das parasitoses intestinais é fator crucial para o 

desenvolvimento de ações para melhoria da qualidade de vida da população em qualquer local 

e que tenha diferenças socioeconômicas relevantes que predisponham a população a aquisição 

da doença. 

As comunidades pesqueiras são comunidades carentes, que embora tenham 

condições deficientes de infraestrutura, mantem-se na média das demais pessoas das suas 

respectivas cidades. Houve registro de infecções por parasitos intestinais, todavia não além de 

outros estudos realizados em comunidades vulneráveis. Estudos de prevalência de parasitoses 

intestinais em colônias de pescadores são escassos, resultado da negligencia abordada ao 

tema. 

O levantamento de parasitoses intestinais em pescadores serve como um indicador 

das características socioeconômicas relacionadas com os índices de frequência de parasitos 

intestinais, fornecendo informações para programas de controle de doenças da população 

residente. Além de demonstrar a importância de trabalhos envolvendo ações de educação em 

saúde, promovendo conhecimento e melhorando a qualidade de vida dos pescadores.   
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5.3 Artigo III Relato de experiência: processo de educação em saúde para a prevenção 

de parasitoses intestinais em pescadores artesanais no Tocantins, região da Amazônia 

Legal, Brasil 

 

5.3.1 Introdução 

A saúde dos trabalhadores da pesca artesanal está fortemente relacionada às 

condições de trabalho que os pescadores estão submetidos para a execução das atividades 

relacionadas à pesca, para a Organização Internacional do Trabalho (OIT) a pesca é uma 

atividade  desgastante e perigosa desenvolvida pelo homem, que pode trazer prejuízos á saúde 

do pescador por decorrência de traumas, estresse, contaminação e infecções (FREITAS; 

RODRIGUES, 2015; OLIVEIRA et al., 2015). 

São fatores de riscos da atividade pesqueira os físicos (ruídos, calor, radiação, 

baixa luminosidade), riscos químicos (poeiras, solventes, combustíveis, vapores) e biológicos 

(fungos, bactérias, helmintos, protozoários e parasitos), que ocasionam doenças ocupacionais 

e infecciosas aos pescadores (MARQUES; MARQUES, 2016). 

As infecções parasitárias representam grande parte das doenças em humanos 

transmitidas principalmente de forma oro fecal, pelo consumo de alimentos ou água 

contaminada por ovos ou cistos dos principais parasitos de interesse médico, Entamoeba 

histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis nana, Taenia solium, Ascaris lumbricoides, 

Trichuris trichiura e Enterobius vermiculari (FERRAZ et al., 2014). 

Conhecer os riscos inerentes à pesca e como preveni-los é uma forma de melhorar 

a qualidade de vida dos pescadores, para tal a educação em saúde se configura em um 

elemento gerador de ações que contribuem para a manutenção da saúde do profissional da 

pesca, elevando-o a um pensamento critico, dando-lhe autonomia no controle das suas ações 

frente às adversidades apropriando-o de conhecimento para prevenção de doenças (JESUS, 

2015). 

Dentro deste contexto, educar as populações vulneráveis é oferecer informações 

para a adoção de novos hábitos e condutas promotoras de saúde com a perspectiva de gerar 

uma consciência sanitária de higienização pessoal e coletiva, essa proposta é justificada por 

alguns estudos que demostram um avanço significativo dos indicadores de saúde com o uso 

de medidas educacionais sobre a prevenção de doenças em comunidades vulneráveis 

(BELLIN; GRAZZIOTIN, 2011; LUZ et al., 2016). 

Baseando-se na vulnerabilidade dos pescadores para aquisição de doenças 

oportunistas e infecciosas e na deficiência de conhecimento especifico sobre medidas 
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preventivas das parasitoses intestinais, este estudo tem o objetivo de desenvolver ações 

educacionais para o combate e controle das parasitoses intestinais nos pescadores. 

A relevância deste estudo é justificada pela afirmativa que as parasitoses 

intestinais são mais prevalentes em populações vulneráveis, constituindo-se um problema de 

saúde publica e representa a sexta causa de morbidade no Brasil sendo responsáveis por 

776.358 internações hospitalares no ano 2014 (FREITAS; RODRIGUES, 2015). 

Trata-se de um relato de experiência das atividades educativas cujo objetivo foi 

informar aos participantes sobre a importância de medidas preventivas das parasitoses 

intestinais e como realizá-las mediadas por uma linguagem simples com a produção folder, 

vídeo que serão veiculados nas redes sociais e grupos de WhatsApp dos pescadores.  

Importante destacar que estes produtos estabelecem uma comunicação efetiva e 

duradoura com os pescadores, e, fornecem orientações educativas, de fácil acesso e linguagem 

servindo de tecnologias educativas para melhorar a qualidade de vida dos pescadores 

(DALMOLIN et al., 2017). 

 

5.3.2 O local e a população participante 

Essa pesquisa faz parte do projeto guarda-chuva sobre o estudo da avaliação da 

percepção da qualidade de vida e fatores associados em comunidades pesqueiras do estado do 

Tocantins. 

As atividades de educativas foram realizadas no período de março de 2020 a 

setembro 2020 nas colônias de pescadores de Porto Nacional e Ipueiras no estado do 

Tocantins. 

Durante a condução da atividade utilizou-se o modelo de pesquisa-ação que visa 

desenvolver o conhecimento e compreensão como parte do processo da pesquisa e não apenas 

fazer recomendações sobre a causa ou resolução de um problema (ENGEL, 2005; LUZ et al., 

2016). 

Em primeira instância, foi aplicado o questionário de classificação econômica do 

Brasil para realizar um diagnostico situacional das características sociodemográficas dos 

participantes (ABEP,2014). Os dados foram obtidos explorando as variáveis, sexo, idade, 

condições de moradia e escolaridade. 

Foram incluídos na pesquisa os pescadores que se encontravam devidamente 

cadastrados em suas respectivas colônias e aceitaram participar da pesquisa de forma 

voluntária mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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totalizando 77 pescadores participantes da pesquisa, sendo 45 de Ipueiras e 32 de Porto 

Nacional. Este estudo obteve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP 

CEULP⁄ULBRA) com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE: 

50419215.5.0000.5516) conforme diretrizes éticas preconizadas no Brasil (BRASIL, 2013).   

 

5.3.3 As etapas desenvolvidas no grupo 

 A proposta inicial do trabalho estabelecia que seriam realizadas oficinas em grupo 

para apreciação das atividades educativas nas próprias sedes das colônias de pescadores. 

Por causa da restrição do "isolamento social" decorrente da pandemia do novo 

Coronavírus (COVID-19) não foi possível a entrega dos folders explicativos das formas de 

prevenção de parasitoses intestinais impresso em papel para os participantes. Ao invés disso, 

optou-se por enviar os folders digitalizados disponibilizando-os em grupos de WhatsApp e 

redes sociais dos participantes, foram produzidos também vídeos animados e explicativos 

sobre o assunto e disponibilizados nos mesmos veículos de comunicação. 

 

 

Figura 9. Folder ilustrativo sobre prevenção das parasitoses intestinais 

 

Estabeleceu-se contato preliminar com os presidentes das colônias de pescadores para 

que este nos adicionasse aos grupos de WhatsApp dos pescadores e nos autorizassem a 

divulgação as mídias educativas nos grupos. Estes aprovaram prontamente a nossa ideia, pois 

entendem que de grande valia inciativas que promovam a educação em saúde para melhoria 

da qualidade de vida dos pescadores.  
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O material divulgado nos grupos de WhatsApp dos pescadores obteve receptividade 

dos pescadores que se empolgaram com a iniciativa e nos parabenizaram por essa atitude. Isso 

gerou oportunidade para refletir o assunto trabalhado em outros meios de comunicação. 

Desta forma, criou-se uma pagina no Instagram denominada PESCSAUDE, canal em 

que foram divulgados vídeos educativos sobre dicas de saúde para os pescadores 

(https://www.instagram.com/pescsaude/). 

 

Figura 10. Interface da página PESCSAUDE no Instagram 

 

Também foi disponibilizado vídeo educativo com imagens animadas sobre a 

prevenção das parasitoses intestinais grupos de WhatsApp dos pescadores e na plataforma do 

Youtube com acesso livre aos pescadores (https://www.youtube.com/watch?v=hIhg66iknfo).  

 

Figura 11. Vídeo pausado disponível no Youtube 

Durante a realização das vistas para caracterização do perfil populacional, 

participaram 77 pescadores sendo, 45 da colônia de Ipueiras e 32 da colônia de pescadores de 

https://www.instagram.com/pescsaude/
https://www.youtube.com/watch?v=hIhg66iknfo
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Porto Nacional, 61,03% dos pescadores são homens, 60% dos pescadores tinham a média de 

idade entre 39 a 59 anos, a renda familiar predominante da população assistida foi de 1 salário 

mínimo 53,24%, essa renda é em grande parte decorrente de algum benefício social do 

Governo Federal, a maioria só estudou até o ensino fundamental 41,55% e outra parte 

importante da população são de analfabetos ou não terminaram o ensino fundamental 33,76%, 

o provimento da água da maioria da população é da rede de abastecimento local 72,72%, 

quase todos possuem banheiro em suas residências 98,70%, sendo que 54,54% das 

residências são em ruas asfaltadas. 

Após a compreensão do perfil sócio econômico dos pescadores mediante a 

aplicação dos questionários percebeu-se que a média de idade dos pescadores das colônias 

estudadas segue a tendência da média de idade de outras colônias de pescadores da região de 

40 a 60 anos com 70%, a distribuição quanto ao sexo predominante em outras colônias de 

pescadores doestado 67% para homens se assemelha à encontrada neste estudo (SOUSA, 

2013). 

Os achados evidenciaram que a população possui baixa escolaridade 41,55% 

concluíram apenas o ensino fundamental e 33,76 é analfabeta, a baixa escolaridade deixam as 

pessoas vulneráveis para a aquisição de parasitoses intestinais e outras doenças infecciosas 

(BARBOSA et al., 2009; SOUSA; KATO; MILAGRES, 2017). 

O problema da falta de educação em saúde com enfoque preventivo das infecções 

parasitarias intestinais potencializa a manutenção da prevalência das enteropasitoses 

intestinais em populações vulneráveis. Medidas preventivas e educacionais são 

comprovadamente efetivas para erradicação das parasitoses (BARBOSA et al., 2009). 

A renda salarial de 1 salário mínimo 53,24% e até 2 salários mínimos 38,96%  dos 

pescadores é inferior a de trabalhadores formais na mesma região que é de 2,2 salários 

mínimos por pessoas, sugerindo uma desigualdade na distribuição de renda entre pescadores e 

os demais trabalhadores do Estado do Tocantins (IBGE, 2010c). A renda é fator influenciador 

para melhoria da qualidade de vida dos pescadores, vale ressaltar que parte dessa renda é 

oriunda de algum beneficio de programas de distribuição de renda do Governo Federal auxilio 

para pescador ou bolsa família. A baixa renda e o baixo índice educacional são características 

comuns das populações vulneráveis com altos índices de prevalência de parasitoses intestinais 

(FERRAZ et al., 2014). 

Existe atualmente aproximadamente 1 milhão de pescadores cadastrados como 

pescadores artesanais. A estes a Constituição Federal lhes assegura direitos previdenciários 

especiais por sua vulnerabilidade de vida. São estes direitos que lhes conferem o 
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complemento da renda familiar. Toda via, a grande maioria não é comtemplada, o que faz  

com que  estes trabalhadores sejam exauridos por sobrecargas de 14 a 16 horas de pesca, 

condições insalubres  dos locais de pesca por degradação ambiental e contaminação de 

esgotos, sem condições de trabalho e sem a implantação de ações de proteção à saúde dessa 

população, deixando-a exposta ao desenvolvimento de patologias decorrentes de  parasitoses 

intestinais (PENA e GOMEZ, 2014). 

Percebeu-se que a maioria dos pescadores utiliza água proveniente do 

abastecimento local 72,72%, grande parte dos pescadores tem suas residências locadas em 

ruas pavimentas 54,54% e quase a totalidade possuem banheiros em suas residências 98,70%. 

Sabe-se que boas condições sanitárias contribuem para a redução do índice de prevalência das 

parasitoses intestinais (SANTOS et al., 2017). 

Intervenção educativa 

A maioria das parasitoses intestinais são adquiridas por via oral, pela 

contaminação fecal da água e alimentos, portanto o trabalho preventivo mediado por ações 

educativas para o combate das parasitoses intestinais melhora a qualidade de vida dos 

pescadores protegendo-os de patologias, como má nutrição, diarreias e auxilia no 

desenvolvimento físico e mental dos pescadores. 

As atividades de educação em saúde envolveram e alcançaram os pescadores 

pelas redes sociais, os vídeos educativos e folders foram confeccionados com animações e 

figuras ilustradas em desenhos animados com informações sobre a importância do consumo 

de água tratada e a forma de trata-la, higiene pessoal e cuidados com alimentos e utensílios 

domésticos para que os pescadores pudessem compreender melhor as informações repassadas 

pelos pesquisadores e, dessa forma, reduzir a exposição a novas infecções. 

Com isso, os pesquisadores puderam desenvolver suas habilidades de mediadores 

da educação de forma ativa e atrativa respeitando a disponibilidade de tempo dos pesquisados, 

dando-lhes a oportunidade de acesso fácil para aquisição do saber. Sem abrir mão do 

entendimento que, por se tratar de uma comunidade carente as informações devem estar 

adaptadas ás características da população. Além do que, pode deixar os pesquisadores a par de 

uma realidade muito diferente da quais estes estão acostumados, mostrando as necessidades 

de condições básicas e principalmente a carência de educação em saúde para prevenção de 

doenças na comunidade. 

Buscar o envolvimento de todos no processo da aprendizagem, reportando 

autonomia e pensamento crítico ao pescador cria mecanismos de envolvimento do mesmo em 

sua comunidade como incentivador e compartilhador do conhecimento, beneficiando a se 
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próprio como a comunidade que este pertence. Aos pesquisadores é uma oportunidade de 

conhecer novos caminhos de estudos populacionais além de praticar estratégias para 

prevenção de doença que podem ser adotadas futuramente por novos estudos.   

 

5.3.5 Considerações Finais 

A educação em saúde é uma estratégia economicamente viável, com resultados 

positivos e duradouros para o controle das parasitoses intestinais. Ações educativas são 

importantes, tanto quanto o saneamento básico. Na educação básica orientações em saúde 

coletiva são defendidas nos Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN). O documento sugere 

que é responsabilidade de todos promover a saúde coletiva, todavia, para o processo educativo 

servir de amenizador da prevalência das parasitoses intestinais deve ser integrado a estudos 

preliminares do agravamento do problema. Portanto, estudos epidemiológicos são de grande 

valia para a caracterização do agravamento da saúde servindo de fundamentação para a 

aplicação de medidas preventivas ao combate das parasitoses (SILVA; LEDA, 2012). 

Medidas educativas sobre a prevenção das parasitoses intestinais visam 

sensibilizar a população sobre a responsabilidade com sua saúde mediante o conhecimento de 

práticas efetivas ao combate das infecções (NEVES et al., 2011). 

O documento sugere que é responsabilidade de todos promover a saúde coletiva, 

todavia, para o processo educativo servir de amenizador da prevalência das parasitoses 

intestinais deve ser integrado a estudos preliminares do agravamento do problema. Portanto, 

estudos epidemiológicos são de grande valia para a caracterização do agravamento da saúde 

servindo de fundamentação para a aplicação de medidas preventivas ao combate das 

parasitoses (SILVA; LEDA, 2012). 

Apesar de ser um problema de saúde pública, na região norte do Brasil e em 

especial nas populações ribeirinhas, estudos epidemiológicos são raros, embora sejam 

mecanismos imprescindíveis para dimensionamento e elaboração de medidas educativas, 

preventivas, curativas e de controle das doenças endêmicas. São estudos epidemiológicos que 

viabilizam a tomada de decisão das autoridades competentes em saúde (SANTOS et al., 

2010).  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A educação em saúde exige estratégias educativas que facilitem ao aprendente a 

apreensão do conhecimento, para os pescadores artesanais esse processo de aprendizagem 

sobre a prevenção das parasitoses intestinais parece ser dificultado devido a escassez de ações  

educativas que apontem para o riscos e prejuízos que as parasitoses intestinais causam à saúde 

dos infectados além da escassez de infraestrutura e saneamento básico.  

Segundo a literatura pesquisada, os fatores que aumentam o risco de infecções por 

parasitos intestinais são saneamento básico precário, condições de moradia impróprias, baixa 

renda, consumo de água e alimentos contaminados, baixa escolaridade e falta de ações 

educativas. 

A população estudada apresentou baixa prevalência de parasitoses intestinais de 

interesse médico. Todavia o índice de contaminação por parasitos intestinais comensais 

apontam para o risco de infecções por parasitos patogênicos, haja visto que a forma de 

contaminação é semelhante entre os parasitos intestinais. 

A pesquisa também demonstrou que o problema das infecções parasitárias 

intestinais ainda persiste em comunidades carentes e refletem como um problema a nível 
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nacional segundo os resultados para a prevalência de infecções por nematoides no Brasil no 

ano de 2017. Portanto é imprescindível novos estudos que acompanhem a evolução das 

infecções por parasitos intestinas no Brasil que sirvam de fundamentação politicas públicas 

para  o controle das parasitoses intestinais. 

Os pescadores pesquisados apresentaram condições favoráveis de moradia, 

consumo de água, todavia, demostraram baixa escolaridade e pouco conhecimento sobre as 

parasitoses intestinais e as formas de preveni-las. 

Nesse sentido as atividades educativas foram uteis para esclarecimento da 

população sobre os riscos e prejuízos que as parasitoses intestinais causam a saúde dos 

pescadores, e que ações educativas sobre a prevenção de doenças é uma ferramenta promotora 

de saúde que contribuem para a qualidade de vida dos pescadores.  

Esta pesquisa sinaliza para a carência de ações educadoras que atendam 

comunidades carentes de conhecimento sobre os cuidados preventivos de doenças infecciosas, 

servindo de incentivo para que outros pesquisadores abordem o assunto em pesquisas futuras. 
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APÊNDICE A. RELATÓRIO DE CAMPO 

 

Este relatório se referente às etapas do desenvolvimento do estudo. São 

mencionadas as etapas de elaboração do projeto de pesquisa com registros feitos pelo 

pesquisador. 

 

ESQUEMA DE COLETA DE DADOS 

 

Figura 12. Esquema de coleta de dados 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

ELABORAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA  

Em março de 2013 foi firmado um termo de acordo de cooperação técnica, entre a 

empresa brasileira de pesquisa agropecuária – EMBRAPA -Pesca e Aquicultura e o CENTRO 

UNIVERSITÁRIO LUTERANO DE PALMAS – UNIVERSIDADE LUTERANA DO 

BRASIL, por intermédio do Grupo de Estudos e Pesquisa em Educação para Promoção da 

Saúde (GEPEPS) para atividades de pesquisa e extensão desenvolvidas na região. Essa 

cooperação resultou em dois projetos de pesquisa (Escolas saudáveis: Consumo de Pescado, 
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Nível de Atividade Física e Percepção da Qualidade de Vida em Comunidade Escolar e 

Avaliação da percepção da qualidade de vida e fatores associados em comunidades pesqueiras 

do estado do Tocantins). 

A pesquisa faz parte do projeto guarda-chuva sobre o estudo da avaliação da 

percepção da qualidade de vida e fatores associados em comunidades pesqueiras do estado do 

Tocantins, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 50419215.5.0000.5516. 

Contamos com o apoio da EMBRAPA Pesca e Aquicultura e da Ruraltins, 

integrantes do GEPEPS dos cursos de Biomedicina, Fisioterapia e Enfermagem do 

CEULP/ULBRA. A mestre Thaizi Campos Barbosa, o mestrando Aldair Martins Barasuol, 

Álvaro Campos residente em saúde e família conduziram o grupo sob orientação do professor 

Dr. Luís Fernando Castagnino Sesti sob coordenação da professora Dra. Erika Maciel.  

 

COLÔNIA DE PESCADORES DE PORTO NACIONAL –TO 

 

Etapa 1: Apresentação do projeto de pesquisa aos pescadores da colônia de pescadores 

de Porto Nacional – TO.  

O início da coleta de dados do projeto PREVALÊNCIA DE PARASITOSES 

INTESTINAIS EM PESCADORES ARTESANAIS DO ESTADO DO TOCANTINS, 

BRASIL em Porto Nacional aconteceu no dia 06 de setembro de 2019, na cede da colônia de 

pescadores em Porto Nacional com a presença do presidente da colônia, nesse momento foi 

apresentada a proposta do projeto ao presidente e membros da diretoria. 

No dia 27/09/2019, fora realizado uma palestra de apresentação do projeto para os 

pescadores, em que, expôs-se a maneira como aconteceriam as coletas de amostras das fezes, 

os objetivos e os benefícios da pesquisa. Na mesma ocasião fez-se o convite para participação 

da pesquisa aos pescadores. 

Aos pescadores foram repassadas as instruções a respeito da coleta parasitológica 

e entregue os frascos coletores. 
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Figura 13. Apresentação do projeto de pesquisa aos pescadores 

Fonte: Arquivo do pesquisador 
 

 

Etapa 2: Coleta de dados sociodemográficos e amostras de fezes dos pescadores da 

colônia de pescadores de Porto Nacional – TO.  

Os procedimentos para a coleta de dados da pesquisa aconteceram após aprovação 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Luterano de Palmas, atendendo a 

Resolução 466/12, sob o Processo CAAE 50419215.5.0000.5516. Foi assegurado o 

anonimato e sigilo quanto à identidade dos participantes.  

A coleta das amostras de fezes e aplicação dos questionários aconteceu no dia 

06/11/2019. Os integrantes do grupo de pesquisas GEPEPS dos cursos de Biomedicina, 

Fisioterapia e Enfermagem do CEULP/ULBRA organizaram o local para melhor receber os 

participantes voluntários da pesquisa. Nesse momento foram confirmadas a participação dos 

pescadores convidados mediante a assinatura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido 

(TCLE) pelos participantes, aplicado os questionários de Critério de Classificação Econômica 

do Brasil ABEP e recolhido os frascos com as amostras de fezes. 

A colônia possui 55 pescadores cadastrados, destes 32 participaram das coletas de 

dados e amostras de fezes mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 
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Figura 14. Coleta de dados 

Fonte: Arquivo do pesquisador 

 

Etapa 3: Retorno para entrega dos exames parasitológicos  

A entrega dos exames parasitológicos foi realizada no dia 28/10/2019 na unidade 

básica de saúde Dr. Carlos Alberto Ferreira – Vila nova 1 do município de Porto Nacional. 

Foi entregue aos cuidados da enfermeira Deise. Ela fez acolhimento dos pescadores que 

possuíam alterações nos exames por meio dos agentes comunitários do setor e fez o 

agendamento de consulta com o médico local. Foram protocolados e entregues exames dos 32 

pescadores. 

 

 

Figura 15. Entrega dos resultados dos exames parasitológicos dos pescadores 

Fonte: Arquivo do pesquisador 
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COLÔNIA DE PESCADORES DE IPUEIRAS –TO 

 

Etapa 1: Apresentação do projeto de pesquisa aos pescadores da colônia de pescadores 

de Ipueiras – TO.  

O início da coleta de dados do projeto PREVALÊNCIA DE PARASITOSES 

INTESTINAIS EM PESCADORES ARTESANAIS DO ESTADO DO TOCANTINS, 

BRASIL em Ipueiras aconteceu no dia 03 de julho de 2019, na cede da colônia de pescadores 

em Ipueiras com a presença do presidente da colônia, nesse momento foi apresentada a 

proposta do projeto ao presidente e membros da diretoria. 

No dia 19/06/2019, fora realizado uma palestra de apresentação do projeto para os 

pescadores, em que, expôs-se a maneira como aconteceriam as coletas de amostras das fezes, 

os objetivos e os benefícios da pesquisa. Na mesma ocasião fez-se o convite para participação 

da pesquisa aos pescadores. 

Aos pescadores foram repassadas as instruções a respeito da coleta parasitológica 

e entregue os frascos coletores. 

 

 
Figura 16. Apresentação do projeto de pesquisa aos pescadores 

Fonte: Arquivo do pesquisador 

 

Etapa 2: Coleta de dados sociodemográficos e amostras de fezes dos pescadores da 

colônia de pescadores de Ipueiras – TO.  

Os procedimentos para a coleta de dados da pesquisa aconteceram após aprovação 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Luterano de Palmas, atendendo a 

Resolução 466/12, sob o Processo CAAE 50419215.5.0000.5516. Foi assegurado o 

anonimato e sigilo quanto à identidade dos participantes.  

A coleta das amostras de fezes e aplicação dos questionários aconteceu no dia 

27/06/2019. Os integrantes do grupo de pesquisas GEPEPS dos cursos de Biomedicina, 
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Fisioterapia e Enfermagem do CEULP/ULBRA organizaram o local para melhor receber os 

participantes voluntários da pesquisa. Nesse momento foram confirmadas a participação dos 

pescadores convidados mediante a assinatura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido 

(TCLE) pelos participantes, aplicado os questionários de Critério de Classificação Econômica 

do Brasil ABEP e recolhido os frascos com as amostras de fezes. 

A colônia possui 77 pescadores cadastrados, destes 45 participaram das coletas de 

dados e amostras de fezes mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 

Fonte: 
Figura 17. Coleta de dados 

Arquivo do pesquisador 

 

Etapa 3: Retorno para entrega dos exames parasitológicos  

A entrega dos exames parasitológicos foi realizada no dia 28/10/2019 na unidade 

básica de saúde Iracema Siqueira de Abreu no município de Ipueiras. Foi entregue aos 

cuidados da enfermeira Leilane. Ela fez acolhimento dos pescadores que possuíam alterações 

nos exames por meio dos agentes comunitários do setor e fez o agendamento de consulta com 

o médico local. Foram protocolados e entregues exames dos 45 pescadores. 
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Figura 18. Entrega dos resultados dos exames parasitológicos dos pescadores 

Fonte: Arquivo do pesquisador 
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APÊNDICE B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 



93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 

APÊNDICE C. FOLDER ILUSTRATIVO SOBRE PREVENÇÃO DE PARASITOSES 

INTESTINAIS 
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ANEXO A. PARECER CEP CEULP/UBRA 
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ANEXO B. QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO DEMOGRÁFICO (ABEP,2016) 

 

 



100 

 

 


