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APRESENTACAO

A pesquisa faz parte do projeto guarda-chuva “Avaliagao da percepgdo da
qualidade de vida e fatores associados em comunidades pesqueiras do estado do Tocantins”,
pesquisa voltada para a avaliagdo dos indicadores de salde das coldnias de pescadores em
alguns municipios do estado do Tocantins, visando criar subsidios que possam ser norteadores
para o entendimento da qualidade de vida das comunidades estudadas, na perspectiva de
propor acBes no ambito educacional que acrescentem melhoria da percepcéo da qualidade de
vida dos pescadores. Dentro deste contexto, o estudo sobre a prevaléncia de parasitoses
intestinais em pescadores artesanais visa conhecer quais as enteroparasitoses que agravam a
salde dessas populacdes e propor medidas educativas sobre a prevencdo das infeccOes
parasitarias.

O presente projeto possui financiamento da Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria (EMBRAPA) pelo sistema Embrapa de Gestdo (SEG), Macroprograma 4
(Acdes de Transferéncia de Tecnologia), com o humero MP4SEG 04.13.09.001.00.



RESUMO

As doencgas parasitarias sdo um problema de salde publica que se associam as condicdes
precérias de saneamento basico, minima condicao sanitaria, escassez de educagdo em salde e
condicdes de moradia improprias, caracteristicas tipicas de populacGes vulneraveis e
negligenciadas. Considerando as comunidades de pescadores como um grupo de risco para
parasitoses intestinais, este estudo tem o objetivo de estimar a prevaléncia de infeccdo por
enteroparasitas, relaciona-la com as condicfes sanitéria, socioeconémica e demogréfica dos
pescadores. E, propor acdes educativas para prevencdo das parasitoses intestinais nas colonias
de pescadores de Ipueiras e Porto Real no Estado do Tocantins. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo, transversal de carater quantitativo, que foi realizado em coldnias
de pescadores com a proposta de intervir com acdes educativas sobre habitos de higiene,
manuseio de agua e alimentos para o consumo. Para identificacdo dos parasitos intestinais foi
realizada a analise de amostras de fezes pelo método de Hoffman, para categorizacdo do perfil
populacional dos participantes foi utilizado o instrumento de coleta de Questionario de
Classificacdo Econdmica do Brasil que deram fundamentos para a elaboracdo dos artigos:
Artigo I Prevaléncia de infeccBes por nematoides intestinais no Brasil: um estudo
epidemiolégico 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
prevaléncia das infec¢Ges por nematoides intestinais em humanos no Brasil no ano de 2017
com dados catalogados no GBD. Resultado artigo I: a prevaléncia de infeccdes por
nematoides no Brasil no ano de 2017 teve média de 4,93%, com um total de 10.438.802
casos. Houve maior prevaléncia ao sexo feminino, pessoas com faixa etaria de 15 a 49 anos
tiveram maior prevaléncia de infeccdo por nematoides. Artigo Il: Prevaléncia de infecgéo por
enteroparasitas e caracterizacdo socioecondmica de colbnias de pescadores artesanais no
Tocantins, regido da Amazonia Legal teve como objetivo estimar a prevaléncia de infecgéo
por enteroparasitas e relacioné-las com as condigdes sanitaria, socioeconémica e demografica
dos pescadores. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal de acordo com
as diretrizes da Declaracdo STROBE. Resultado artigo 1l: o indice de amostras negativadas
foi superior ao das amostras de parasitados ou poliparasitados. Concluiu-se que, as
comunidades pesqueiras sdo comunidades carentes, com baixo indice educacional, mesmos
assim possuem baixo indice de infeccbes por parasitoses intestinais patogénicas. Artigo 1lI:
Relato de experiéncia: processo de educacdo em salde para a prevencdo de parasitoses
intestinais em pescadores artesanais no Tocantins, regido da Amazonia Legal, Brasil teve
como objetivo informar aos participantes sobre a importancia de medidas preventivas das
parasitoses intestinais mediadas por uma linguagem simples com a producao folder e video
que foram veiculados nas redes sociais e grupos de WhatsApp dos pescadores. Resultado
artigo Ill: Tendo em vista a Pandemia pelo novo Coronavirus as a¢fes educativas foram feitas
mediante a confec¢do de video educativo e folder que foram confeccionados com animaces e
figuras ilustradas em desenhos animados com informagdes sobre a importancia do consumo
de agua tratada e a forma de trata-la, higiene pessoal e cuidados com alimentos e utensilios
domeésticos para que os pescadores pudessem compreender melhor as informacdes repassadas
pelos pesquisadores e, dessa forma, reduzir a exposi¢do a novas infec¢des. Todas as midias
foram vinculadas nas redes sociais dos pescadores por meio do grupo corporativo de
Whatsapp dos pescadores, e do canal PESC-SAUDE criado no Youtube e Instagram com
acesso livre.

Palavras-chave: Parasitoses intestinais, Enteroparasitoses, Pescadores, Populagdo vulneravel,
Educacdo em saude.



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 Il: 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 Il: 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 111: 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 I1I: 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-SAUDE channel created on Youtube and Instagram with free access.

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

education.
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1 INTRODUCAO

Enteroparasitoses € uma denominacdo usada para descrever as infec¢bes causadas
por parasitos helmintos e protozoarios. Essas infeccbes acometem pessoas de todas as faixas
etarias, sendo as criancas e os idosos os individuos mais propicios a serem infectados. As
parasitoses intestinais tiveram aumento significativo de prevaléncia nos centros urbanos por
decorréncia do processo de urbanizacdo desordenada, todavia, as infec¢bes parasitarias ndo
sdo exclusividade apenas das comunidades que moram em cidades com baixo indice de
desenvolvimento econémico, populacGes que moram na zona rural, em regides alagadicas,
proximas a rios ou igarapés, que ndo possuem sistema de tratamento de &gua tratada também
s80 vulneraveis (SILVA® et al., 2011).

As infeccbes parasitarias intestinais representam grande parte das infeccGes em
humanos, estima-se que mais de dois milhdes de pessoas estejam infectadas por algum tipo de
parasito. As parasitoses intestinais sdo comuns em paises em desenvolvimento e séo
responsaveis 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, desnutricdo, anemia entre outras sdo
também indicadoras do status socioecondmico e educacional de uma populagdo (BELO et al.,
2012; MARZAGAO et al., 2010).

As parasitoses intestinais sdo tidas como doencas negligenciadas ou doencas
tropicais negligenciadas porque sdo mais frequentes em populacdes pobres e vulneraveis,
tornando-se importante fator para manutencdo ou agravamento do ciclo da pobreza, isso
acrescenta mais ainda o desequilibrio social e como consequéncia promove a desigualdade e
exclusédo social, com um impacto negativo principalmente para a populagéo infanto-juvenil e
dos trabalhadores provedores do lar. Além de onerar ainda mais o Sistema Unico de Satde
(SUS), contribuindo diretamente para a diminuicdo da perspectiva de vida populacional
(WERNECK; HASSELMAN; GOUVEA, 2011).

As helmintiases e as protozooses sao infec¢des de importancia em salde publica
porque sdo fatores determinantes do nivel de desenvolvimento de uma populacdo. Mesmo em
paises desenvolvidos existem relatos de surtos significativos de parasitos circulantes em agua
destinada ao consumo humano, ha registros de casos nos Estados Unidos e Europa com
ocorréncia de 6bitos (MARTINS; CARDOSO; COUTO, 2015).

As parasitoses intestinais sdo doencas infecciosas que afetam a salde e representa
a sexta causa de morbidade no Brasil, sendo responsaveis por 776.358 internagdes hospitalar
no ano de 2014 (CRUZ et al., 2011).
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Ainda que, alguns fatores tenham contribuido para um desfecho favoravel no
cenario das parasitoses intestinais no Brasil, ainda persiste endemias em varios locais do pais
demonstrando a cronicidade do problema, e pode estar associado a falta de estrutura e acdes
em salde que visem a prevencdo das infeccdes (CRUZ et al., 2011).

As parasitoses podem ser adquiridas pelo consumo da agua ndo tratada, pela
manipulacdo de alimentos com agua impropria, bem como pela ingestdo de peixes e outros
animais aquaticos advindos de rios, igarapes ou qualquer outra fonte de agua contaminada
(MARCOGLIESE et al., 2005).

As parasitoses intestinais sofrem variagOes entre as diferentes regides do Brasil,
isso porque elas sdo mais frequentes em locais com baixa infraestrutura e saneamento basico.
Aspectos educacionais, econdémicos, sociais e culturais também favorecem a distribuicéo
heterogénica dos focos de contaminacéo. E elevada a ocorréncia de parasitoses intestinais nas
populaces ribeirinhas na regido norte do Brasil, particularmente em areas desfavorecidas de
saneamento basico (MARZAGAO et al., 2010; SILVA® et al., 2011).

As doencas parasitarias trazem prejuizo fisico, psicoldgico e financeiro a essas
populacdes que dependem exclusivamente da médo de obra ndo assalariada para manutencéao
de sua subsisténcia familiar, além de impactar negativamente no desempenho fisico,
compromete parte da renda com a obtencdo de medicamentos para tratamento das doencas
associadas as enteroparasitoses (BELO et al., 2012).

Em populacBes que ocorrem alta prevaléncia de enteroparasitoses, € notdrio os
casos de patologias associadas a infeccdo por parasitos intestinais, entre as mais comuns
estdo: obstrucdo intestinal, desnutricdo, diarreia, ma absorcdo de alimentos, anemia,
diminuicdo do desenvolvimento fisico e da capacidade cognitiva, a sintomatologia dessas
doencas se associa com a relacdo parasito-hospedeiro (DE ASSIS et al., 2013).

Comprovadamente as doengas causadas por parasitos intestinais estdo
relacionadas ao subdesenvolvimento e a pobreza. Os fatores contribuintes para a prevaléncia
das parasitoses sdo estritamente condicionados ao modo de vida e situacdo de moradia que
estdo submetidos os moradores das comunidades. Ja o desenvolvimento educacional em saude
€ uma estratégia na luta contra as doencas, e insere o individuo na promogdo da salde e
prevencdo de doencas. Nas Ultimas décadas o Brasil evoluiu na proposta de melhorar a
qualidade de vida de sua populagéo, entretanto, essa mudanca nao se reflete nas comunidades
mais distantes dos centros urbanos (BRAGAGNOLLO et al., 2018).

As populagdes residentes as margens de rios apresentam maior vulnerabilidade,

isso porque as condi¢Oes de saneamento basico sdo precarias e a infraestrutura sanitaria é
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deficiente, inviabilizando o destino adequado de dejetos que em muitos casos sdo langcados
diretamente nos igarapes ou corregos efluentes dos rios, aumentando o numero e a variedade
de patogenos circulantes em suas aguas. Tal situacdo é verificada constantemente em
comunidades ribeirinhas que, por desprovimento de dgua tratada do sistema publico, passam a
utilizar a &gua do rio para consumo em todas as suas atividades domésticas, como tomar
banho e preparar alimentos para consumo proprio (ROLLEMBERG et al., 2015; SILVA et
al., 2014).

A vulnerabilidade de uma populacdo para a alta prevaléncia de infeccdes
parasitarias intestinais estd condiciona a qualidade e padrdo de vida e de infraestrutura
sanitdria em que se encontra determinada comunidade, principalmente, quando esta
comunidade é desprovida de condi¢bes primarias de saneamento basico. A falta de agua
tratada, instalacdes sanitarias desapropriadas, alta disseminacéo de matéria organica veiculada
nas aguas de consumo, a prépria manipulacdo inadequada dos alimentos, a poluicdo fecal
aliados a costumes socioculturais sdo fatores determinantes para surgimento de novos focos
de parasitoses intestinais (BELO et al., 2012).

As comunidades ribeirinhas tradicionais tém seu desenvolvimento caracterizado
por atividades de subsisténcia, como: extrativismo, agricultura familiar e pesca. Projetos que
viabilizem o desenvolvimento econdmico dessas comunidades sdo escassos, constituindo
assim, um desafio para a gestdo publica em implantar medidas que incentivem o comércio
local de forma segura e sustentavel. Os pescadores em particular, utilizam da sua méo de obra
ndo remunerada para complemento ou obtencdo da renda total de suas familias, além de
consumirem o pescado como alimento principal de suas dietas. Esse pescado, se néo
manipulado de forma adequada, pode servir de veiculo de parasitos intestinais (ASSIS et al.,
2013).

As regides ribeirinhas geralmente sdo de dificil acesso, é justamente nessas
regides que ha sinergia entre os fatores de risco: enchentes, alagamentos, desabastecimento de
agua potavel, precariedade do servico de saneamento basico, desconhecimento educacional da
populacdo sobre habitos de higiene e tratamento dos alimentos, acumulo de residuos
organicos, contaminacdo fecal em reservatorios de &gua e o abandono do poder publico,
contribuindo para a inseguranca da saude dessas comunidades esquecidas (VISSER et al.,
2011).

Os pescadores artesanais ou de subsisténcia sdo encontrados em sua grande
maioria em locais proximos a rios e igarapés, muitos destes locais estdo a margem de politicas

publicas voltadas para a pesca artesanal e promocdo da saude dos pescadores, sem essa
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iniciativa a populagdo fica vulnerdvel a incidéncia e prevaléncia de doengas infecciosas
(SOUSA; KATO; MILAGRES, 2017).

Dentro deste contexto, a pesca artesanal € uma atividade extenuante que pode
trazer alguns prejuizos a saude do trabalhador, pois expde o0 pescador a diversas intempéries, a
elevada carga de esforco fisico, deixando-os susceptiveis as doencas ocupacionais e ou
oportunistas e infeciosas (FREITAS; RODRIGUES, 2015).

A educacdo deve ser um processo de conhecimento global que permita ao
individuo ter clareza e entendimento daquilo que é um beneficio individual, mas com
pensamento coletivo. Sendo assim, a educacdo em saude é um processo educativo que pode
ser adquirido formal e informal, de maneira que produza informagfes necessérias para
preservacdo ou melhoramento do estado de salde que se encontra o beneficiado. Educar o
individuo sobre a salde coletiva é capacita-lo para decidir de forma consciente a dirigir suas
acOes para 0 melhoramento do estado de satde pessoal, familiar e coletivo (CAMELLO et al.,
2016).

O presente estudo pretende determinar através de exames coproparasitologico a
prevaléncia de parasitoses intestinais e relaciona-la com as condi¢Ges sanitaria,
socioecondmica e demografica dos pescadores. E, propor a¢des educativas para prevencao das

parasitoses intestinais nessas comunidades.
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1.1 Justificativa

A prevaléncia das doengas parasitarias intestinais € uma proposi¢cdo pouco
estudada, e deve-se fazer considerando as condi¢Ges socioeconémicas especificas da
populacgdo, situacdo de moradia, estilo de vida, saneamento basico, habitos alimentar e de
higiene (SOUSA; KATO; MILAGRES, 2017).

Sabendo-se que as enteroparasitoses sdo doencas caracteristicas de populagdes
marginalizadas, principalmente as desprovidas de infraestrutura e saneamento basico, e que,
alguns parasitos de interesse médico como Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis,
Hymenolepis nana, Taenia solium, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius
vermicularis, sdo transmitidos principalmente pela agua e alimentos contaminados
(ANDRADE et al., 2010; DOS SANTOS CARVALHO et al., 2002). O estudo se justifica em
conhecer a conjuntura influenciadora para aquisi¢cdo das parasitoses relacionada com as

condic@es sanitaria, socioecondmica e demografica dos pescadores.

1.2 Pergunta do estudo
Qual a prevaléncia de infeccdo por enteroparasitas e sua relacdo com os fatores

socioecondmicos, demograficos e sanitarios em comunidades pesqueiras no Tocantins?

1.3 HipoOtese
A prevaléncia de infeccdes por enteropatias se relaciona com 0s aspectos

sociodemogréaficos, socioecondémicos e sanitarios dos pescadores.
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2 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia de infeccdo por enteroparasitas e relaciona-la com as

condicdes sanitaria, socioeconémica e demografica dos pescadores.

2.1 Objetivos Especificos

Determinar as enteroparasitoses intestinais, causadas por helmintos e protozoarios em
amostras de fezes dos pescadores de Ipueira e Porto Nacional no estado do Tocantins,
Brasil;

Descrever a prevaléncia das infeccbes por nematoides intestinais em humanos no
Brasil no ano de 2017 com dados catalogados no GBD;

Identificar aspectos socioeconémicos e demograficos dos pescadores;

Verificar se a prevaléncia das parasitoses intestinais relaciona-se com as condigoes de
moradia dos pescadores de Ipueira e Porto Nacional no estado do Tocantins, Brasil;
Realizar acGes educativas para que os pescadores desenvolvam medidas preventivas

das parasitoses intestinais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Parasitos Intestinais

As parasitoses intestinais causadas por helmintos e protozoarios sdo as mais
comuns em humanos. Possuem distribuicdo geografica predominante nas regides tropicais ou
subtropicais, prevalentes em paises subdesenvolvidos, concentradas principalmente nas
populacbes vulneraveis, interferindo diretamente na qualidade de vida dos infectados, afetam
pessoas de todas as idades comprometendo o seu bem-estar debilitando os organismos,
deixando-os frageis para o desenvolvimento de patologias oportunistas ou decorrentes das
préprias infeccdes (VASCONCELOS et al., 2011).

As doencas infecciosas parasitarias sdo a sexta causa de morbidade no Brasil, por
causa, delas cerca de 776.358 pessoas precisaram de internacdo hospitalar no ano de 2014. A
taxa de mortalidade por doencas parasitarias ocupa o terceiro lugar superando os 6bitos
decorrentes das doencas cardiovasculares. Entre 1916 e 1998 foram feitos cinco inquéritos de
grande espectro parasitologicos que demonstrou uma pequena diminuicdo da prevaléncia de
parasitoses intestinais, principalmente as causadas por geohelmintos. Contudo, na regido
nordeste do Brasil a prevaléncia foi de 90% (KATZ, 2018).

Os agentes etioldgicos das parasitoses intestinais séo macicamente 0s helmintos e
protozoarios que colonizam o aparelho digestorio do hospedeiro e se nutrem dos nutrientes
fornecidos pelos individuos colonizados, comprometendo assim, o estado nutricional do
hospedeiro colonizado. Em decorréncia das parasitoses os individuos parasitados séo
susceptiveis as doencas predispostas, como diarreia, anemia, ma absorcdo, interferindo na
capacidade funcional e autonomia do individuo, impactando negativamente na qualidade de
vida do parasitado (SANTOS et al., 2017).

Quando as infec¢fes acometem isoladamente os individuos, esses ndo apresentam
alto risco de letalidade, todavia, quando estes apresentam poliparasitismo aumenta-se a
chance de ser letal. A competicdo nutricional gera quadros anémicos e potencializa o
surgimento de sangramentos no aparelho digestério associando-se a quadros de diarreia
crénica e comprometendo o desenvolvimento fisico e intelectual dos parasitados, em especial,
criangas e idosos. Os sintomas podem variar dependendo do quadro infeccioso leve,
moderado, grave ou gravissimo, com manifestagdes de anorexia, irritabilidade, dificuldade de
dormir, nduseas, vomitos e febre podendo levar a obito, principalmente pacientes desnutridos
ou imunodeprimidos (FREITAS; SANTOS; VIEGAS, 2015).
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A susceptibilidade de criancas e idosos para maior incidéncia e prevaléncia de
parasitoses pode ser explicada pela baixa imunidade apresentada por essas populacfes, as
criancas pela formacdo incompleta do sistema imunolégico e os idosos por deficiéncia
nutritiva de alguns fatores endogenos e pela senescéncia celular que enfraguecem seus
sistemas imunoldgicos (SANTOS et al., 2017).

A precariedade das condigdes sanitérias, o clima tropical, a falta de higienizacdo
pessoal e limpeza de utensilios domésticos, dificuldade ao acesso educacional sanitario e de
saude, favorecem o surgimento das infeccbes parasitarias intestinais (DOS SANTOS
CARVALHO et al., 2002; SANTOS et al., 2017).

A prevencdo das enteropasitoses pode ser feita com medidas simples, como
lavagem das méos e limpeza dos alimentos com agua potavel e sabdo. O uso de calcados
também contribui para a diminuicdo das parasitoses humanas causadas por geohelmintos
(STEFANI; CRISTINE, 2014).

As parasitoses intestinais sdo na atualidade um dos mais desafiadores problemas
de salde publica considerando as condi¢fes sanitarias inadequadas, a falta de saneamento
béasico e a falta de medidas educacionais de prevencao de salde coletiva. Esse grave problema
¢ comum dos paises subdesenvolvidos agravado principalmente pela falta de informacéo
decorrente de pouca producgéo de material educacional formal e informal. O conhecimento de
trés fatores é essencial para dimensionar medidas preventivas para as parasitoses intestinais:
conhecer as condi¢bes do hospedeiro, o agente etioldgico e as condi¢cdes de meio ambiente
que se encontra a populacio (SANTOS et al., 2017; STEFANI; CRISTINE, 2014).

O ambiente desprovido de condi¢bes sanitarias favoraveis, contaminagdo e
poluigdo das aguas facilitam a prevaléncia de casos de enteroparasitoses. Desta forma, a agua
é elemento indispensavel para a vida dos seres vivos. A maioria das populaces encontra-se
préxima a rios e bacias hidrograficas e com a ocupac¢do humana préxima aos rios, 0 acesso a
agua de boa qualidade é diretamente comprometido. Assim, a contaminagdo da &gua por
microrganismos, entre eles 0s capazes de causar patologias enteroparasitarias, esta associado
ao grande volume de dejetos lancados diretamente nos rios, favorecendo assim, a
contaminag&o por helmintos e protozooses (LEITE TAVARES et al., 2017).

A qualidade da &gua é estabelecida por lei e amparada pela Portaria n°® 2.194, do
Ministério da Saude. As ETAs (EstacOes de tratamento de dgua) devem atender criteriosos
padrdes de analise microbioldgica, fisico-quimicos e radioativos, a fim de definir parametros
que ndo oferecam riscos a saiude humana. O controle da contamina¢do por microrganismos

patogénicos é indispensavel, pois quanto mais elevada é a densidade da agua mais



25

comprometida é a pureza, favorecendo o desenvolvimento de microrganismos, Vvirus,
bactérias, helmintos e protozoario (BRASIL, 2012).

O clima tropical predominante na regido norte também propicia a disseminacéo
dos parasitos intestinais devido as temporadas chuvosas que provocam alagamentos pela
subida do nivel das aguas dos rios, todavia, as parasitoses ndo sao restritas apenas as regides
de clima tropical ou subtropical. A concentracdo das parasitoses estd ligada diretamente a
fatores econémicos, sendo as comunidades vulnerdveis as que apresentam altas taxas de
mortalidade. A estimativa é que, 20 a 30% da populacdo das Ameéricas estejam infectada por
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancilostomideos e Schistasoma mansoni sendo as
comunidades carentes as que apresentam maior prevaléncia de parasitoses intestinais
(GOMES et al., 2010).

A transmissdao ambiental das parasitoses envolve principalmente agua, solo,
alimento e condi¢des de higiene. CondicOes precarias de moradia falta de saneamento bésico
estdo comumente relacionadas a paises em desenvolvimento. No contexto econdémico as
parasitoses acarretam prejuizos relevantes, gastos com medicamentos, internagdes
hospitalares, atendimentos ambulatoriais comprometem boa parte dos recursos destinados a
salide publica (ANDRADE et al., 2010).

A posicéo geogréfica influencia diretamente a disseminacéo das enteroparasitoses.
Populagdes ribeirinhas sdo mais vulneraveis as parasitoses intestinais devido ao langamento
de liquidos e residuos sélidos nos rios e degradacdo da vegetacdo filtradora das aguas que
também favorecem a transmissao hidrica (ANDRADE et al., 2010).

Estima-se que mais de 3,5 bilhdes de pessoas estdo infectadas por algum tipo de
parasito em todo mundo. Dessa populacdo infectada, cerca de 450 milhdes apresentam
patologias relacionadas as parasitoses intestinais , onde grande parte sdo criangcas. As
infecces causadas por helmintos sdo generalizadas para toda populacdo mundial, no entanto,
criangas e individuos em situacdo vulneravel sdo mais propicios. Os helmintos que mais
parasitam o homem sdo: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Ancilostomideos, cerca
de um sexto da populacdo mundial estdo parasitadas (SOUZA et al., 2016).

As protozooses possuem distribui¢cdo em todo o mundo, com incidéncia acentuada
nas regides tropicais ou subtropicais, elevando o indice de morbidade com altas taxas de
mortalidade. Dentre os protozoarios de interesse médico destacam-se as Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica e Cryptosporidium ssp (SOUZA et al., 2016).

Estilo de vida e moradia € fator determinante para a prevaléncia dos parasitos:

Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis nana, Taenia solium, Ascaris
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lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis, as infeccbes acontecem pela
ingestdo de &gua e alimentos contaminados. Dai a importancia de moradias abastecidas com
agua potavel para o consumo e manipulacéo dos alimentos (ANDRADE et al., 2010).

Os geohelmintos sdo responsaveis por grande parte das contaminacdes, entre 0s
mais comuns estdo: Ancylostoma duodenale, Necator americanus e Strongyloides stercoralis,
a infeccdo acontece pelas lavas que ficam disseminadas no solo, podendo sobreviver por
longos periodos. A espécie Ascaris lumbricoides tem prevaléncia mais acentuada em todo
mundo e esta relacionada ao baixo nivel socioecondmico, que é um dos fatores determinantes
para a presenca da Ascaridiase (SOUZA et al., 2016). J4 a amebiase € comum em criangas,
sua prevaléncia € caracteristica de paises em desenvolvimento, sendo responsavel por dbitos
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 distribuicdo ampla em todo
mundo, infectando 84 milhGes de pessoas anualmente. Também € tipica de paises
subdesenvolvidos. No Brasil as infeccGes por parasitos intestinais acometem cerca de seis
milhGes de pessoas, com ampla distribuicdo geografica, constituindo-se assim um problema
de saude publica. Embora a sua erradicacdo ndo faca parte das prioridades e metas
estabelecidas pela Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), esta deve ser apreciada por
medidas voltadas para a prevencgéo, controle e eliminacéo, visto que, a diminui¢do da pobreza

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

Giardia lamblia

O género Giardia comporta os flagelados, parasitos que colonizam o intestino
delgado de mamiferos. Historicamente, a Giardia lamblia foi o primeiro protozoério intestinal
descoberto, existe pelo menos trés espécies de Giardia, sendo o Giardia duodenalis responsavel
pela infecgdo intestinal em mamiferos na maioria das vezes, todavia, estudos apontam para a
espécie Giardia lamblia como amais comum em humanos (NEVES et al., 2011).

Epidemiologia: o agente patogénico da giardiase Giardia lamblia, é um
protozoario de enorme importancia para a saude publica, pois é a causa principal das doencas
diarreicas que acometem o ser humano, sua transmissdao ocorre pela ingestdo cistos
disseminados em agua ou alimentos contaminados. A giardiase € uma doenca negligenciada
por ser causada por um agente caracteristico de populacdes de baixa renda. No Brasil, sua
prevaléncia pode variar de 12 a 50 % dependendo da regido do estudo e da faixa etaria da

populacdo estudada, tem distribuicdo mundial, sendo predominante de paises em
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desenvolvimento, estima-se que 200 milhdes de pessoas tenham giardiase sintomatica, com
incidéncia de 500 casos anuais na Asia, Africa e América Latina (SANTANA et al., 2014).

Dentre os fatores determinantes para a disseminacdo da giardiase estdo: os habitos
de higiene, principalmente para infeccdo por via fecal-oral e consumo de agua contaminada.
Populagdes migratorias ou viajantes sdo infectadas ao ingerirem &gua contaminada por cistos,
as pessoas que fazem viagens a lugares tropicais ou subtropicais desenvolvem algum quadro
diarreico decorrente da giardiase, criangas menores de 10 anos apresentam alta prevaléncia, a
giardiase é também predominante em paises subdesenvolvidos(ANDRADE et al., 2010).

A transmissdo da giardiase pode acontecer também por contato interpessoal, em
aglomerados de pessoas é recorrente esse tipo de transmissdo em enfermarias hospitalares,
hospitais psiquiatricos, creches e escolas. Ou por via sexual mediante sexo anal/oral, o que é
teoricamente possivel, mais existe divergéncias em aceites por determinados autores sobre
essa possibilidade de contaminacdo. Criancas que tém o habito de brincar em locais com
contato direto ao solo também sdo passiveis de contrair a giardiase, isso porque animais como
gatos e cachorros defecam no solo, e a presenca do parasito nas fezes dos animais € 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 60°C, bem como, permanecem Vivos até 24 horas
nos aparelhos digestorios de moscas e baratas. Lugares com climas quentes que favorecem o
compartilhamento de piscinas em parques aquaticos e clubes de recreacdo que criangas de
pouca idade fazem uso concomitante com os demais frequentadores € comum a disseminagdo
de cistos na agua (SANTANA, LUIZ ALBERTO VITORINO et al., 2014).

Ciclo de vida: o ciclo de vida do Giardia lamblia € mondxeno, compreendendo
dois estagios, o cisto é a forma resistente e infectante do hospedeiro, responsavel também pela
disseminacdo da giardiase, e o trofozoito a forma vegetativa causadora da doenca, poucos
cistos sao necessarios para infectar o ser humano cerca de 10 a 25 sdo suficientes para causar
a giardiase, a infeccdo ocorre pela ingestdo dos cistos presentes na agua, ou em alimentos
contaminados (NEVES et al., 2005).

Depois de engolidos acontecem o decistamento no meio acido estomacal,
podendo ocorrer também no duodeno e jejuno, com a liberacdo da forma movel do parasito
“trofozoito” se alojam na parede mucosa do duodeno e jejuno e multiplicam-se por divisdo
binéria, colonizando assim, todo restante do intestino. Nas crises diarreicas os trofozoitos

podem ser liberados nas fezes, mas essa forma do parasito dificilmente da origem a outras
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infeccbes, dado as condi¢Bes externas ndo serem favoraveis para sua sobrevivéncia, ao
contrario dos cistos que sdo eliminados em centenas de milhdes nas fezes e conseguem
sobreviver por longos periodos fora do hospedeiro sendo resistente inclusive a aplicacdo de
cloro (NEVES et al., 2005).

tarmination o Fwater, food, or
smomites with infective Cysts.

Trophozoites ans also
passed in stool but
they do ot survive in
the emviron et

Al = intecive Stage
A = Diagnostic Stage

= ]

Trophozoites

Figura 1. Ciclo de vida de Giardia lamblia
Fonte: adaptado de (CDC, 2012)

Clinica: os aspectos clinicos da giardiase sdo diversificados, podendo ser
assintoméatico em cerca de 60 a 80% dos casos, nos casos sintométicos os infectados
apresentam quadros de diarreia aguda limitada ou persistente, ma absorcdo de alimentos,
perda de peso, flatuléncia, fezes gordurosas que tendem a flutuar, dores abdominais, vomitos,
desidratacdo, anemia. Outros sintomas que podem surgir com menos frequéncia, urticéria,
inchaco de olhos e articulacGes, deficiéncia de vitamina A e B12, além de raquitismo e retardo
do desenvolvimento mental. Nos casos assintomaticos, a inexisténcia de sintomas pode ser
esclarecida por alguns fatores enddgenos do préprio hospedeiro que possibilitam manter o
parasito em condi¢des subclinica (CDC, 2012).

Diagnostico: criancas de 10 a 12 anos apresentam sintomatologia tipica, diarreia
com esteatorréia, irritabilidade, insdnia, vomitos, nauseas e perda de apetite, embora sejam
sintomas caracteristicos da giardiase, ndo substituem a comprovagéo por exames laboratoriais.
Para confirmacdo e feito o exame de fezes do paciente para a presenca de cistos ou
trofozoitos, sendo mais comum a presenca de cistos em fezes formadas e de trofozoitos em
fezes diarreicas, recomenda-se que se faca 0 exame em pelo menos em trés amostras de fezes

em dias alternados, a observacédo da presenca de cistos ou trofozoitos é feita por microscopia
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Optica pela técnica de sedimentacdo e coloragdo com lugol (SANTANA, LUIZ ALBERTO
VITORINO et al., 2014)

Tratamento: 0s casos assintomaticos s6 devem ser tratados apds a confirmacéo
laboratorial, j& 0s casos sintomaticos devem ser tratados primeiramente com metronidazol que
possui taxa de 90% de eficAcia sendo o medicamento de primeira escolha, a dose
recomendada € de 15 mg/Kg/dia, divididos em trés doses diaria durante 7 dias. O
medicamento de segunda escolha é o albendazol em dose Unica de 400 mg ao dia, durante 5
dias, possui a mesma eficacia do metronidazol com menos reacdes adversas (NEVES et al.,
2005).

Ascaris lumbricoides

O Ascaris lumbricoides possui grande interesse médico, também conhecido
popularmente como lombriga possui ampla distribuicdo geogréfica encontrado em quase
todos os paises do mundo (KATZ, 2018).

Epidemiologia: a ascaridiase se desenvolve no homem, o agente causador, 0
helminto nematoide Ascaris lumbricoides é o parasita mais conhecido e comum do homem,
aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas sdo infectadas anualmente em todo mundo, a
ascaridiase € uma enteroparasitoses caracteristica de paises em desenvolvimento,
predominante em regides tropicais ou subtropicais, principalmente naquelas que possuem
condicdes sanitarias precarias o que propicia a disseminacdo do parasito, a ascaridiase é mais
prevalente em pacientes entre 5 e 15 anos, tem grande importancia médico-veterinaria haja
visto que, existe a possibilidade de infeccBes cruzadas onde os parasitos dos suinos podem
infectar o homem ou vice-versa. No Brasil, a estimativa é que 60% da populacgéo rural estejam
infectados, especialmente criancas com idade inferior a 12 anos (ANDRADE et al., 2010).

Das doencas parasitarias intestinais a ascaridiase é a que mais acomete criancas
em idade escolar, podendo comprometer o desenvolvimento intelectual das criangas, a
maioria das infec¢des sdo causadas por um numero pequeno de parasitos sendo assintomaticas
guase sempre. A ascaridiase se destaca como sendo a parasitose de maior prevaléncia no
mundo, a Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) estimou em 2008 que aproximadamente 980
milhdes de pessoas estariam infectadas por Ascaris lumbricoides em todo mundo, levando a
obito cerca de 60.000 pessoas por ano, denotando assim, um grave problema de saude
publica. O Brasil estar entre os paises com maior prevaléncia para ascaridiase cerca de 39%
da populacdo ja foi detectado a presenca da ascaridiase. Entre as varidveis estudadas para

quantificar a prevaléncia da ascaridiase destacam-se: a populacdo estudada, area geogréfica,
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condigdo socioecondmica, acesso a servico de salde, estado nutricional, idade, além das
condicBes de saneamento basico e agua tratada (OLIVEIRA et al., 2017).

Ciclo de vida: a infeccdo acontece por contato oro fecal, pela ingestdo de
particulas fecais contaminadas por ovos. Apos a ingestao, os ovos eclodem liberando as lavas
que se desenvolvem nos tecidos do hospedeiro, esse processo compreende trés periodos
constituidos por tipos de lavas distintas, a L1 estd em periodo de formacdo dentro do ovo
possuindo morfologia rabditoide com apenas esdfago e duas dilatagdes em cada extremidade,
depois de uma semana evolui para lava L2 e posteriormente sofre mudancas evoluido para
forma infectante L3, podendo resistir por meses em solo (DOLD e HOLLAND, 2011).

¢= Infective Stage
A = Diagnostic Stage

Fertilized eqg ﬁ Unfertiized egg

will not vndergo 1&
biclogical developmeant

ntip: fFanwoar. dpd. cde.gowdpdi

Figura 2. Ciclo de vida de Ascaris lumbricoides
Fonte: adaptado de (CDC, 2012)

Clinica: na maioria das vezes a ascaridiase humana ndo apresenta sintomas
especificos, por isso é dificil o diagnostico, os sintomas estdo relacionados com a carga
parasitaria do hospedeiro, evidenciada pelo contato do hospedeiro com ovos infectantes ja que
0s vermes ndo se multiplicam dentro do hospedeiro. A complicacdo mais evidente decorrente
da infeccéo € a obstrucgéo intestinal causada pelo bolo de parasitos que dificulta a passagem de
alimentos pelo duodeno, outros sintomas inespecificos podem ocorrer: anemia, dermatites,
nauseas e vomitos, em alguns casos podem causar pancreatites, apendicites e crises
hemorragicas (MARZAGAO et al., 2010).
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Diagndstico: o diagnostico € feito pela pesquisa de ovos nas fezes do individuo
parasitado, o exame de preferéncia € o de sedimentacdo espontdnea e observacdo
microscopica das amostras fecais. Pode-se tambeém utilizar testes imunologicos para o
diagnostico, ja exames de imagens do tipo endoscopia, ultrassonografia e raio-x, para
pesquisar ndo é aconselhavel, todavia, a presenca de parasitos pode ser evidenciada
acidentalmente por exames de imagens (WEBER et al., 2012).

Tratamento: os benzimidazois sdo drogas efetivas para o tratamento das
helmintiases intestinais, 0 medicamento de primeira escolha para o tratamento da ascaridiase é
o albendazol um componente dos benzimidazdis, a Organizacgdo Mundial de Salde
recomenda quatro drogas para o tratamento da ascaridiase: albendazol, mebendazol, levamisol
e pamoato de pirantel (NEVES et al., 2011).

Hymenolepis nana

O Hymenolepis nana também conhecido como Ténia and ou Rodentolepis nana é
0 parasito mais comum das parasitoses intestinais em criancas, é caracteristico de ambientes
institucionais com saneamento basico precario, a infeccdo pode acontecer pela ingestdo de
alimentos ou agua contaminados, a Taenia and é relativamente pequena em compara¢do com
outras Ténias, mede entre 3 e 4 cm, ndo possui hospedeiro intermediario, portanto, o infectado
é o0 hospedeiro definitivo, a himenolepiase pode causar enterites, diarreias, dores abdominais e
outros sintomas caracteristicos de outras enteroparasitoses o que dificulta o diagndstico da
doenca (CDC, 2012).

Epidemiologia: A himenolepiase é uma das causas mais comuns de infec¢des
intestinais, encontrada em todas as partes do mundo (cosmopolita), o clima temperado é fator
agravante para a disseminacdo das infeccdes, estima-se que 75 milhGes de pessoas sofram
com as infeccdes causadas por esse parasito (NEVES et al., 2011).

Ciclo de vida: os ovos do Hymenolepis nana sdo altamente infecciosos, a
infeccdo ocorre pelo contado fecal-oral, possuem tempo de sobrevivéncia de mais de dez dias
em ambiente externo, quando 0s ovos sdo ingeridos por hospedeiros intermediarios
artropodes, eles se desenvolvem em forma de cisticerréides que podem infectar seres
humanos por contato indireto, todavia, a forma mais comum de infeccdo acontece pela
ingestdo de ovos do Hymenolepis nana, as lavas infectantes podem ser encontradas nas
vilosidades intestinais do préprio humano, esse helminto pode apresentar ciclo monoxénico
sem necessidade de hospedeiro intermediadrio, ou heteroxénico com hospedeiros

intermediarios, no ciclo monoxénico os ovos sdo eliminados com as fezes e podem ser



32

ingeridos acidentalmente, no estbmago os embriéforos sdo semidigeridos e no intestino
delgado sdo liberados alojando-se nas vilosidades do jejuno e ileo, ap6s quatro dias sdo
liberadas as lavas e depois de vinte dias ja sdo vermes adultos, que depois de quatorze dias
morrem e sdo eliminados (NEVES et al., 2011; CDC).
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Figura 3. Ciclo de vida de Hymenolepis nana
Fonte: adaptado de (CDC, 2012)

Clinica: o infectado apresenta sintomas inespecificos: diarreia, dores abdominais,
nauseas, irritabilidade, pequenos sangramentos intestinais, palidez, enterites e perda de peso,
as infeccBes leves sdo assintomaticas, o que dificulta a clinica médica (NEVES et al., 2011;
CDC, 2012).

Diagnostico: o diagnostico € feito pela pesquisa de ovos nas fezes dos individuos
infectados, para tal utiliza-se identificacdo microscépica, recomenda-se repeticdo do exame
para garantir um diagnostico 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 criangas com intervalo de 10 dias (CDC, 2020; NEVES et
al., 2005).
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Entamoeba histolytica

A amebiase é a infecgdo causada pelo Entamoeba histolytica, em alguns casos
pode ser grave e com registros de dbitos em decorréncia dos elevados quadros patogénicos,
sendo um problema de saude publica (REY, 2010).

Epidemiologia: possui distribuicdo geografica mundial, com maior incidéncia e
prevaléncia em paises em desenvolvimento, é predominante em alguns grupos de risco:
homossexuais masculinos, viajantes e imigrantes, levam a morte cerca de 100.000 pessoas
anualmente, sendo a segunda causa de 6bito por parasitoses (REY,2010; NEVES et al., 2011;
CDC, 2012).

Ciclo de vida: possui um ciclo relativamente simples, a infeccdo acontece pela
ingestdo de cistos, geralmente presentes em alimentos ou agua contaminada de fezes de
individuos parasitados por Entamoeba histolytica, o desencistamento ocorre no intestino

delgado do hospedeiro, cada cisto da origem a oito amebas que crescem e alcancam a forma
trofozoitica, se nutrem a partir da fagocitose de bactérias e outros nutrientes do préprio
hospedeiro, colonizam o intestino grosso podendo multiplicar-se em grandes quantidades, em
alguns casos penetram outros tecidos criando nova forma patogénica que se alimentam das
hemacias e outros fragmentos celulares (REY, 2010).
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Figura 4. Ciclo de vida de Entamoeba histolytica
Fonte: adaptado de (CDC, 2012)
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Clinica: alguns sintomas da amebiase séo: diarreia com colica, flatuléncia, febre,
diarreia com presencga de sangue, anemia, palidez, dores abdominais intensas, esses sintomas
também sdo caracteristicos de outras parasitoses, a caracteristica que é mais especificamente
da amebiase ¢ a alternancia entre a manifestacdo clinica e periodos silenciosos da doenca e a
sindrome do célon irritado (REY, 2010; NEVES et al., 2011; CDC, 2012).

Diagndstico: geralmente é feito pelo exame de pesquisa de cistos ou trofozoitos
nas fezes de individuos infectados (NEVES et al., 2011).

Tratamento: o tratamento consiste em repouso, dieta de consisténcia branda,
tomar bastante liquido, os nitroimidazois sdo 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 trés tomadas ao dia (NEVES et al., 2005; REY, 2010).

4 METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal de carater
quantitativo, realizado nas col6nias de pescadores do municipio de Porto Nacional e Ipueiras
no Estado Tocantins.

Contexto

No ano 2008, 36 municipios do Estado do Tocantins notificaram ocorréncias de
internacOes hospitalares por parasitoses intestinais (IBGE, 2008).

A avaliagdo das infecgdes por parasitos intestinais foi realizada nas colonias de
pescadores dos municipios de Porto nacional e Ipueiras. Porto nacional tem uma populacédo
estimada de 53.316 pessoas, possui 27 estabelecimentos de salde e média de internacdo por
diarreia de 1,2 internacdes por mil habitantes, Ipueiras tem uma populacéo estimada em 2.052
pessoas, possui 2 estabelecimentos de salde e média de internacdo por diarreia de 1

internacdo por mil habitantes (IBGE, 2010a).

Participantes da Pesquisa

Participaram da pesquisa pescadores maiores de 18 anos, que possuiam cadastro
de pescadores em suas respectivas colénias no periodo compreendido de junho a novembro de
2019 e aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura do TCLE, sendo 45 pescadores

da col6nia de pescadores de Ipueiras e 32 pescadores da colonia de Porto Nacional (n=77),
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suas participacbes foram mediada pelos presidentes das colonias de pescadores, estes
conectados por meio de visita previamente agendada pelos pesquisadores as sedes das

colobnias.

Variaveis

O desfecho analisado foi a prevaléncia das parasitoses intestinais nos pescadores
por meio de exames parasitologico de fezes. Os dados demograficos foram obtidos por meio
da aplicacédo do questionario com as seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, renda, tipo
de moradia, tipo de &gua para consumo, adaptado da classificacdo econémica sugerida pela
Associacao 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 divergéncia foram feito a rastreabilidade
do viés. As informacGes desta pesquisa deram origem a trés artigos cientificos mostrados na

Figura 5.
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Figura 5. Artigos produzidos com dados da pesquisa
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5 ARTIGOS PRODUZIDOS COM DADOS DA PESQUISA

5.1. Artigo | - Prevaléncia de infec¢cdes por nematoides intestinais no Brasil: um estudo

epidemioldgico com Dados Global Burden Of Disease (GBD)

Resumo

Introducdo: as infeccBes parasitarias por nematoides intestinais representam grave problema
de saude publica. Esses parasitos causam morbidades aos infectados, gerando assim prejuizo a
salde do portador. Existe maior prevaléncia de infec¢cdes por nematoides intestinais em paises
subdesenvolvidos. Objetivo: descrever a prevaléncia das infecges 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 prevaléncia de infec¢des por nematoides no Brasil no ano de 2017 teve média de
4,93%, com um total de 10.438.802 casos. Houve maior prevaléncia ao sexo feminino,
pessoas com faixa etaria de 15 a 49 anos tiveram maior prevaléncia de infeccdo por
nematoides. Concluséo: indicadores de morbidade associada a parasitoses intestinais séo
elevadas, dada sua importancia, contribuiram para que as pessoas infectadas obtivessem perda
em média de 2 anos de vida por decorréncia da doenca.

Palavras-chave: InfeccOes parasitarias. Nematoides. Saude Publica.

5.1.1 Introdugéo

As infeccBes parasitarias ocasionam graves problemas de saide em todo mundo,
sobretudo nos paises em desenvolvimento, pelo elevado nimero de locais com deficiéncia de
saneamento bésico, condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis e baixo nivel educacional da
populagéo (SILVA et al., 2014).

Estudo realizado em alunos de escolas da comunidade Puerto Montt no Chile no
ano de 2013, obteve prevaléncia 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 regido
central do Chile obteve prevaléncia de 55% na zona urbana e 76% na zona rural (BARRA,;
BUSTOS; OSSA, 2016; BRAGAGNOLLO etal., 2018).

Na Argentina, o programa de controle de doengas parasitarias intestinais
apresentou resultado de estudo sobre a comparacdo da prevaléncia de parasitoses intestinais
em criancgas da zona urbana 39,1% e criangas da zona rural 31,1%, abrangendo duas cidades
localizadas no Nordeste da provincia de Buenos Aires nos periodos de agosto/dezembro de
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2010 e margo/julho de 2011, concluindo que existe prevaléncia parecida entre as populacgoes
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 periodo de 1993 a 1997 verificou-se
50, 1% de amostras positivadas, em estudo realizado no sudeste do Piaui no periodo de
setembro de 2000 a fevereiro de 2001 a prevaléncia de parasitoses intestinais foi de 57%
(ALVES et al., 2003; SANTOS et al., 1999).

Segundo Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Salde a
estimativa para prevaléncia das geo-helmintiases no Brasil é de até 36% em municipios com
baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH). O estudo descreve também a distribuicio
da prevaléncia de parasitoses intestinais em escolares na faixa etaria de 5 a 14 anos de idade
no periodo de 2013 a 2016, sendo que, escolares de municipios mais vulneraveis apesentaram
prevaléncia de 70% (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Os nematddeos sdo espécies de parasitos abundantes na natureza, pertencem ao
filo nematodea 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 populacdo humana
tenha experimentado parasitismo por nematédeos (BLAXTER; KOUTSOVOULOS, 2015). A
transmissao dos parasitos intestinais geralmente é oro-fecal, sendo, pela ingestdo de ovos de
helmintos ou cistos de protozoarios presentes em alimentos, 4gua ou mesmo objetos
contaminados (BELLIN; GRAZZIOTIN, 2011).

Dentre as patologias causadas pelos enteroparasitas a salde humana, destacam-se
obstrucdo intestinal, desnutricdo, anemia e diarreia, que elevam os indices de morbidades
atribuidas as parasitoses intestinais (BELLIN; GRAZZIOTIN, 2011; BUSATO et al., 2015).

As doencas provocadas pelas infecgBes parasitarias diminuem a expectativa de
vida saudavel da populacdo. Nesse sentido, 0 DALY's (Disability Adjusuted Life of Years —
Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade) que evidenciam os anos de vida ajustados
por incapacidade relacionada a uma doenca especifica na populacdo é considerado como um
importante indicador para avaliacdo socioecondmica e de custo-efetividade de intervencdes
para reverter a carga das doencas (ALVIS; VALENZUELA, 2010).

As estimativas globais de saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
DALYs sugerem uma perda em 2010 de 3.394 milhdes de anos de vida ajustados por
incapacidade em decorréncia de doencgas. No Brasil, estudo sobre as taxas de DALY por mil
habitantes para grupos de doengas em 1998, destacou que as doencas infecciosas parasitarias

sdo responsaveis por 9,2% dos anos perdidos, bem acima de outras doencas mais aclamadas
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como, por exemplo, o cancer com 6,3%. (MONTRESOR et al., 2017; SCHRAMM et al.,
2004).

Estudo realizado no ano de 1975 ja evidenciava a necessidade de politicas
publicas efetivas para o combate das parasitoses intestinais, pois desde esse periodo ja se
constatou elevada carga parasitaria intestinal no Brasil com cerca de 60 milhdes de pessoas
parasitadas por parasitos intestinais de interesse médico (VINHA, 1976).

Visando o fortalecimento de agcdes ao combate das verminoses o Ministério da
Saude tem lancado campanhas, desde 2013 foi proposta a realizacdo da Campanha Nacional
dos Geo — helmintos com tratamento preventivo e coletivo com um antiparasitario de amplo
espectro em criancgas de 5 a 14 anos das escolas publicas dos municipios brasileiros (BRASIL,
2018).

Outra campanha lancada com o objetivo de reduzir a ocorréncia de parasitoses
intestinais foi 0 Movimento Brasil Sem Parasitoses, uma acdo social e educacional com
iniciativa da Federacdo Brasileira de Gastroenterologia alinhada as diretrizes da OMS (FBG,
2016).

Existe um esforco das autoridades de salde para criacdo de melhorias das
condicBes sanitarias e conscientizacdo de medidas preventivas para parasitoses intestinais
visando diminuir as taxas de prevaléncia de infecgbes no Brasil. Todavia, sdo escassos
estudos acerca do controle e evolugdo epidemioldgica das parasitoses intestinais que gerem
informacBes consolidadas para um melhor conhecimento do perfil de distribuicdo das
enteropasitoses para implementacdo de politicas publicas (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 prevaléncia das infecgdes
por nematoides intestinais em humanos, e descrever o DALY's decorrentes das infecces no
Brasil no ano de 2017.

A busca foi conduzida com base na questdo norteadora: qual a prevaléncia de
infeccOes por nematoides em humanos e qual a estimativa de anos perdidos em decorréncia da
doenca 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 ecoldgico com dados epidemioldgicos de parasitoses intestinais no Brasil,
extraidos da base de dados do estudo Global Burden of Disease (GBD), referente ao ano de
2017.

Fonte de dados

Para compreensdo dos aspectos epidemiolégicos das infeccGes por nematoides
intestinais no Brasil, foram extraidos dados do banco de dados GBD que mantém dados de
uso de servicos de saude abrangendo 291 doencas em todos os paises 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 classificacdo e mensuragdo incorreta nas fontes de dados e de amostragem
(DE SANTANA et al., 2018).

O banco de dados Global Burden of Disease (GBD) € composto por uma equipe
de mais de 2.000 pesquisadores atuantes para o fortalecimento das ciéncias e elaboracdo de
métricas em salde, com contribuicdo do Institute for Health Metrics and Evaluation como
centro de coordenacdo (DE SANTANA et al., 2018). As informac6es sobre os dados podem
ser encontradas no site http://ghdx.healthdata.org/gbd-2017.

Variaveis

Foram extraidos os dados sobre o nimero de infeccdes por regido brasileira, sexo
e idade, como caracteristicas da totalidade dos casos registrados no banco de dados GBD. A
prevaléncia foi estimada pelo nimero de pessoas infectadas por nematoides intestinais no
periodo de janeiro a dezembro de 2017.

O DALY ¢ ancorado em uma escala de zero a um, onde zero € o estado pleno da
salde e um a morte, medindo simultaneamente o impacto da mortalidade e dos problemas de

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

Tabela 1. Indicadores epidemioldgicos, célculo e interpretacéo.

Indicador Calculo Interpretacéo

N° de casos conhecidos da doenca Proporcdo de pessoas em uma
em um determinado periodo Xx populagdo que apresenta uma

Prevaléncia 100.000/populacdo  durante o patologia especifica em um
mesmo periodo momento especifico
Anos de vida perdidos em
DALYS YLL+YLD decorréncia da doenga

Fonte: (DE SANTANA et al., 2018) adaptado.
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Anélise dos dados
Os dados foram apresentados como frequéncia absoluta e frequéncia relativa, as
taxas de prevaléncia e DALYs foram padronizadas por idade, sexo e expressas por 100.000

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

Resultados

No Brasil em 2017, foram registrados 10.438.802 casos de infeccdes por
nematoides, representando uma prevaléncia 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 distribuicdo da
prevaléncia entre ambos é parecida, sendo o feminino ligeiramente superior 4.950,09
(3.782,37-6.580,50). Os resultados indicam que houve maior prevaléncia de infeccdes por
nematoides entre pessoas com faixa etaria de 15 a 49 anos 5.656,99 (4.294,97 - 7.568,62)
(Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de infec¢es por nematoides intestinais no Brasil no ano de 2017 segundo dados do GBD

Prevaléncia
Caracteristicas 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 etaria
5al4 1.747.778,22 5.483,45 (4.180,72 - 7.225,40)
15a49 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 distribuicdo de DALYSs por sexo demonstra que o feminino apresentou maior
indice 8.85 (5.05-14.41). Quanto a distribuicdo por idade, os resultados demonstram que
pessoas na faixa etaria de 5 a 14 anos obtiveram maior predominancia na distribui¢do 9.21
(5.01-15.16) (Tabela 3).

Tabela 3. Anos de vida ajustados por incapacidade (DALYSs) decorrente das infec¢Bes por nematoides intestinais
no Brasil no ano de 2017

DALYs

Caracteristicas n % (1C 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 etéria

5al4 2.934,34 9.21 (5.01-15.16)

15a49 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 distribuicdo da prevaléncias por numero de notificagdes de
infeccOes por nematoides e DALYS por regido brasileira, a Regido Sudeste apresentou maior
prevaléncia 1.000.121,05 como maior DALY's 1.231,19 por infec¢des por nematoides (Tabela
4).

Tabela 4. Prevaléncia e DALY por regido do Brasil

Prevaléncia DALYs
Regido
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 Discusséo

No Brasil, existe prevaléncia de infec¢fes por nematoides consideravel com
distribuicdo parecida entre pessoas do sexo masculino e feminino com maiores indices de
distribuicdo em pessoas entre com idade de 15 a 49 anos. Quanto a distribuicdo do DALYS,
pessoas do sexo feminino obtiveram maiores perdas de anos por incapacidade devido as
infecBes, bem como pessoas de 5 a 14 anos. A Regido Sudeste presentou maiores indices de

prevaléncia e DALY por infec¢bes por nematoides.

Prevaléncia de infec¢des por nematoides

Alguns fatores tém contribuido para melhoria da saide no Brasil, programas de
imunizacdo, estratégia satde da familia, crescimento econdémico, mudanca na desigualdade de
renda, programas nacionais ao combate de doencas infecciosas e comunitarios de saude tem
contribuido para diminuicéo da prevaléncia de doencas infecciosas (MARINHO et al., 2018).

Embora os desfechos em sadde no Brasil tenham melhorado nas Gltimas décadas, essas



42

melhorias ndo foram suficientes para eliminar as doencas parasitérias intestinais causadas por
nematoides. O presente estudo corrobora para a afirmativa de que o problema das infecgdes

parasitarias intestinais é pertinente ao cenario atual das condicdes de saude no Brasil.

Distribuigéo por sexo

Estudo realizado em comunidades periféricas de Minas Gerais demostrou
distribuicdo de infec¢des parasitarias intestinais parecidas entre as popula¢fes quanto ao sexo,
sedo 39,17% para mulheres e 34, 94% para homens. Na Bahia estudo realizado no suburbio
de Salvador teve distribuicdo de 50,7% para 0 sexo feminino e 49,3% para 0 sexo masculino
(LEITE SEIXAS et al., 2012; SANTOS et al., 1999). Os achados no deste estudo contribuem
para o entendimento de que ndo exista uma predilecdo para infeccdes por nematoides segundo

0 SeX0.

Distribui¢éo quanto a idade

A tendéncia de maior prevaléncia de infec¢fes por nematoides em pessoas na
faixa etaria de 15 a 49 anos, pode estar relacionado ao desinteresse de adultos ao autocuidado
com a salde. Adultos geralmente se justificam ndo ter tempo para cuidar da propria satde por
compromissos com trabalho, adolescentes tem vergonha de procurar os estabelecimentos de
salde em busca de cuidados sem serem acompanhados pelos pais ou responsaveis. Outra
explicacdo para o fenbmeno é a mudanca de estilo de vida dessa classe de pessoas, que
passam a se deslocar constantemente e a consumirem alimentos e dgua de qualidade duvidosa
(BUB et al., 2006; FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-PAES, 2008).

Distribuicdo de DALYSs por sexo e idade

As mulheres obtiveram maior DALYs em decorréncia das infecgdes por
nematoides, essa tendéncia contraria o resultado encontrado em estudo sobre as doencas
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 subnotificagdes. Sabe-se que no Brasil a capacidade diagnostica dos
servigos de saude e a producdo dos dados estatisticos ndo refletem com clareza o cenéario
atual, e podem estar comprometidos pelo elevado nimero de ébitos sem causa definida,
apesar desses problemas o resultado pode ser explicado também pela melhoria da qualidade

da saude das mulheres mediada por programas de salude, a exemplo o Programa de Salde
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Familiar (PAES; SILVA, 1999; VERIDIANA L.-BOEIRA, PAULA A.R.R. GONCALVES,
FRANCIANE G. DE MORAIS, 2010).

Sobre o fato de pessoas com idade de 5 a 14 anos apresentarem maior indice de
anos perdidos decorrentes de doencas causadas por nematoides intestinais, ndo foram
encontrados estudos que comprovassem a tendéncia encontrada nesta pesquisa. Todavia
acredita-se que as criancgas estdo mais susceptiveis para adoecerem por infecgdes parasitarias.
Estudo sobre a situacéo epidemioldgica e estratégias de prevencdo, controle e eliminacao das
doencas tropicais negligenciadas no Brasil, 1995 a 2019 destacou que escolares com idade de
5 a 14 anos adoecem mais de doencas parasitérias intestinais do que pessoas de outras faixas
etarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Prevaléncia e DALYSs por regido do Brasil

Quando analisamos a distribuicdo das prevaléncias de infec¢es por nematoides e
DALY por regido brasileira, a regido Sudeste apresentou maior prevaléncia e DALY's por
infeccBes por nematoides. Resultados apresentados no portal do SUS mostram, as regides
Norte (n = 108.807) e Nordeste (n = 62.630) com maiores nimeros de notificacdes de casos
de infecces (DATASUS, 2020).Todavia considerando que na regido Sudeste existe maior
concentracdo de pessoas residentes (81.565.983 pessoas) e que possui maior numero de
estabelecimentos de saude (143.308 estabelecimentos) registrados como notificadores de
agravos a saude da populacdo, enquanto a regido 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 existéncia de subnotificacéo
de casos de infecgdo por nematoides em ambas regides do Brasil.

Ainda sobre a prevaléncia de DALY, sdo escassos estudos que apontem o DALY
como indicador epidemioldgico, todavia o resultado sugere considera-lo como um importante
indicador do prejuizo causado pelos nematoides a expectativa de vida das pessoas, pois no
Brasil as infeccOes parasitarias sdo responsaveis pela diminuicdo da expectativa de vida em
9,2%, valor proximo de doencas mdrbidas mais proclamadas, a exemplo das doencas
cardiovasculares 13,3% (SCHRAMM et al., 2004).

A regido Norte possui menor quantidade de estabelecimentos de saude 5.528
unidades quantidade bem inferior se comparado a regido Sudeste que possui maior nimero de
unidades é aceitavel considerar que exista um problema de subnotificacdo de casos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (IBGE, 2010b).
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As estimativas de DALY's servem como indicadores da efetividade dos esforgos
empregados na saude publica, incluindo o acesso a atencdo priméaria e os cuidados com
fatores de riscos de doencas cronicas como diabetes, hipertensdo arterial, doencas infeciosas e
parasitarias, além contribuir para o enfretamento das doencas, prevencdo e locacdo de
recursos nos cuidados prioritarios dos sistemas de saide (MARINHO et al., 2018).

Considerando que a populacdo residente no Brasil com projecédo para 2017 era de
190.755. 799 pessoas (IBGE, 2010b). A prevaléncia de nematoides em humanos em 2017 no
Brasil teve a média de 5%. A expectativa de vida da populacédo brasileira em 2017 era de 76,3
anos (IBGE, 2019).

Esse achado evidencia que ainda existe no Brasil um problema endémico de
infeccBes 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
prevaléncia e DALYs sdo necessarios ndo s6 para mensurar o problema das taxas de
morbidades associada a parasitoses intestinais, bem como geram informagdes que sustentam o

planejamento de acBes governamentais.

LimitacOes

Como limitagcOes deste estudo, deve-se considerar que apenas avaliou-se a
prevaléncia e DALY das infecgBes por nematoides utilizando as variaveis sexo, faixa etaria e
regido brasileira disponiveis no banco de dados GBD no ano de 2017. Portanto, por se tratar
de um estudo retrospectivo, apenas serve de prognostico para o cenario atual pelo qual se
pressupde nos dias atuais ainda néo ter sido resolvido.

Generalizagdo

O estudo da prevaléncia de nematoides intestinais abordando os anos perdidos por
incapacidade (DALY's) em decorréncia das parasitoses intestinais ainda é recente, apontando
para a necessidade de novas pesquisas. Todavia 0s achados nos norteiam para o entendimento
da existéncia de lacunas nas a¢fes de combate s infecces parasitérias, pois as medidas de
combate as parasitoses intestinais sdo baseadas em indices de prevaléncia, 0 que notoriamente
€ um equivoco, pois percebe-se que além das infec¢bes as pessoas infectadas por nematoides
diminuem a expectativa de vida em decorréncia das infeccdes 0 que conseguintemente
aumentara as taxas de mortalidade e predisposicdo a aquisicdo morbidades, como por

exemplo anemia e desnutrigéo.
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5.1.4 Considerag0es Finais

O cenario das infeccbes por nematoides em 2017 ainda é notdria. Os indicadores
de prevaléncia e DALYs mostram que este problema ainda precisa ser solucionado. O que
pode ter contribuido para persisténcia do problema é a falta de planejamento de distribuicéo
dos recursos de saude, a jugar pela distribuicdo de unidades de servi¢co de salde entre as
regides do pais, o que podem incorrer no status de subnotificagcdo de casos. Os estudos de
prevaléncia e DALYs podem servir de norteadores para melhor distribuicdo dos recursos
direcionados ao combate das infec¢Ges por nematoides intestinais. Este estudo contribui para
evidenciar um problema de saude publica que ha anos persiste no Brasil. Nesse sentido, ndo
foram verificados no Brasil, outros estudos que evidenciassem a prevaléncia de nematoides

intestinais e os anos de vida perdidos decorrentes da doenca.
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5.2 Artigo Il Prevaléncia de infeccdo por enteroparasitas e caracterizacido
socioecondmica de col6nias de pescadores artesanais no Tocantins, regido da Amazonia
Legal

Resumo

Introducdo: a pesca artesanal € uma atividade extenuante que pode trazer prejuizos a satde do
trabalhador, pois expde o pescador a diversas intempéries, a elevada carga de esforco fisico,
deixando-os susceptiveis as doengas ocupacionais e ou oportunistas e infeciosas tais como as
parasitoses intestinais. Objetivo: estimar a prevaléncia de infeccdo por enteroparasitas
relacioné-la com as condicOes sanitérias, socioecondmicas e demograficas dos pescadores. E,
propor acOes educativas para prevencdo das parasitoses intestinais nas col6nias de pescadores
de Ipueiras e Porto Real no Estado do Tocantins. Método: Estudo epidemioldgico, descritivo,
transversal de acordo com as diretrizes da Declaracdo STROBE realizado em duas coldnias de
pescadores do Tocantins no periodo de junho a setembro 2019. Resultado: o indice de
amostras negativadas foi superior ao das amostras de monoparasitados ou poliparasitados.
Ainda assim, realizaram-se ac¢0es educativas veiculadas nas redes sociais dos pescadores
como forma de prevencdo. Conclusdo: as comunidades pesqueiras sdo comunidades
vulneraveis, com baixo indice educacional, mesmos assim possuem baixo indice de infeccdes
por parasitoses intestinais patogénicas. Todavia as acBes educativas nessas coldnias de
pescadores sdo importantes para o entendimento da populacdo sobre prejuizos que as
infeccdes parasitarias intestinais podem causar a sua saude.

Palavras chave: Doencas parasitarias, Prevaléncia, Populacao vulneravel.

5.2.1 Introducéo

A pesca como atividade comercial tem grande relevancia econémica para enorme
contingente de trabalhadores brasileiros é regulamentado pela lei n°® 11.959/2009 que dispde
sobre a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel da Agricultura e da Pesca
(BRASIL, 2019).

Sdo tidos como pescadores artesanais aqueles que exercem a atividade pesqueira
de forma rudimentar, autbnoma, em regime de economia familiar, no Brasil cerca de 90,3%
(440.266 trabalhadores) pertencem a essa categoria, destes, a maioria sdo pescadores
profissionais ndo remunerados 70,2 % a outra parte 29,2% sdo pescadores de subsisténcia,
aqueles que consomem toda producdo da pesca, boa parcela dos pescadores artesanais estdo
distribuidos na bacia Tocantins/Araguaia que abriga aproximadamente 40% dos pescadores
artesanais em aguas interiores do Brasil (BRASIL, 2019; CAMPOS; CHAVES, 2016).

Segundo o Registro Geral de pescadores (RGP), no Estado do Tocantins estdo
registrados 7.140 pescadores em atividade, a maioria sdo homens, a distribuicdo é de 67%

para 0 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 sdo analfabetos
com predominio dos homens 69,4%, esta populacdo estd distribuida em 34 colbnias de
pescadores registradas no Estado localizadas em 6 regides tocantinenses: Bico do Papagaio,
Cantdo/Araguaia, Norte Araguaia, Estreito, Central e Sul (BRASIL, 2019; SOUSA, 2013).

Os pescadores artesanais ou de subsisténcia sdo encontrados em sua maioria em
locais proximos a rios e igarapés, muitos destes locais estdo a margem de politicas publicas
voltadas para a pesca artesanal e promocdo da salde dos pescadores, como saneamento
basico, sem essa iniciativa a populacédo fica vulneravel a incidéncia e prevaléncia de doencas
infecciosas (SOUSA; KATO; MILAGRES, 2017).

As infecgdes parasitarias intestinais representam parte das doencas infecciosas em
humanos, estima-se que mais de dois milhes de pessoas estejam infectadas por algum tipo de
parasito, sdo comuns em paises em desenvolvimento e responsaveis por pelo menos 2/3 da
mortalidade mundial (MARZAGAO et al., 2010).

As parasitoses intestinais sdo doencas infecciosas que afetam a saude e
representam a sexta causa de morbidade no Brasil, sendo responsaveis por 776.358
internacOes hospitalar no ano de 2014 (CRUZ et al., 2011) .

As enteroparasitoses sdo doencas caracteristicas de populacdes marginalizadas,
principalmente as desprovidas de infraestrutura e saneamento basico, em que, alguns parasitos
de interesse médico como Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis nana,
Taenia solium, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis, sdo
transmitidos principalmente pela agua e alimentos contaminados (ANDRADE et al., 2010;
DOS SANTOS CARVALHO et al., 2002).

A transmissdo das parasitoses pode ser oro-fecal pela ingestdo de alimentos ou
agua 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 etiol6gicos das parasitoses intestinais sdo macicamente os helmintos e
protozoarios que colonizam o aparelho digestorio do hospedeiro e se nutrem dos nutrientes
fornecidos pelos individuos infectados, comprometendo assim o estado nutricional do
hospedeiro (SANTOS et al., 2017).

Dentro deste contexto, a pesca artesanal € uma atividade extenuante que pode
trazer alguns prejuizos a saude do trabalhador, pois expde o pescador a diversas intempéries, a
elevada carga de esforco fisico, deixando-0s susceptiveis as doencas ocupacionais e ou
oportunistas e infeciosas (FREITAS; RODRIGUES, 2015).
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Sabendo-se que a educacdo em saude é uma ferramenta de prevencdo de doencas
e promocdo da saude que utiliza conhecimento cientifico intermediado por profissionais de
salude e que se configura como elemento gerador de aces positivas para a geracdo do
pensamento critico, e consequentemente estabelece a autonomia dos sujeitos no controle de
suas vidas (BERG-BECKHOFF; @STERGAARD; JEPSEN, 2016; MARQUES; MARQUES,
2016).

Portanto, com base na hipOtese de que a prevaléncia de infeccbes por
enteroparasitas se relaciona com os aspectos sociodemogréaficos, socioeconémicos, sanitario e
educacional dos pescadores foi estabelecido a seguinte pergunta de estudo: qual a prevaléncia
de infecgdo por enteroparasitas e sua relacdo com os fatores socioeconémicos, demograficos e
sanitarios em comunidades pesqueiras no Tocantins?

Este estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de infeccdo por
enteroparasitas e relaciona-la com as condicfes sanitéria, socioecondmica e demografica dos

pescadores.

4.2.2 Materiais e métodos

Desenho do estudo

Estudo epidemioldgico, descritivo, transversal de acordo com as diretrizes da
declaracdo STROBE realizado em duas colénias de pescadores do Tocantins no periodo de
junho a setembro 2019. A iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE), corresponde uma lista de recomendagbes fundamentais que
valorizam os estudos observacionais e ou epidemioldgicos a fim de contribuir para um relato
mais adequado do estudo, facilitando a leitura critica dos leitores do artigo (MALTA et al.,
2010).

Local de estudo

Um inquérito coproparasitoldgico foi realizado no més de junho de 2019 com os
pescadores das col6nias de pescadores de Ipueiras e Porto Nacional no estado do Tocantins.
As colbnias de pescadores sdo comunidades localizadas as 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 caracteristicas de um grande lago, essa mudanca aconteceu por intervencdo humana

com a construcdo do conjunto de centrais hidrelétricas patrocinadas pela Companhia de
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Energia Elétrica do Estado do Tocantins, que com a construcdo da hidrelétrica de lajeado
mudou a configuracdo geogréfica dessa regido(IBGE, 2010).

A atividade econdmica predominante nessa regido € o agronegocio, todavia a
pesca tem um grande fator de impacto na renda familiar dos moradores nessa regiao,
principalmente na economia familiar subsistente, a renda per capta € de %2 salario minimo, o
tratamento do esgoto nessa regido tem média de 65% e, média de internagdes hospitalares por
infecces paritarias intestinais de 1,2 internacdes por mil habitantes (BRASIL, 2019; IBGE,
2010d).

Municipio de Porto Nacional

A

Figura 6. Localizagdo geografica do municipio de Porto Nacional
Fonte: (SEPLAN-TO, 2017)

Quadro 1. Aspectos sociodemogréaficos de Porto Nacional - TO

Populagéo segundo o censo 2010 49.146 pessoas
Estimativa populacional para 2018 52.700 pessoas
Densidade demografica 11,04 hab./Km?
Atividade econémica predominante Agronegdcio
Populagdo ocupada formal 16,3%
Esgotamento Sanitario 65,7%
Internac&o hospitalar por diarreia 1,2 internac¢des por mil habitantes

Fonte: IBGE - Censo Demogréafico 1991, 2000 e 2010
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Municipio de lpueiras — TO

Wl

Figura 7. Localiza¢do geogréfica do municipio de Ipueiras/TO
Fonte: (EMBRAPA, 2013)

Quadro 2. Caracteristica geogréfica do municipio de Ipueiras/TO

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
Area 815,250 km?
Populagéo 1 639 hab. IBGE/2010
Densidade 2,01 hab./km?
Altitude 237 m

Fonte: (EMBRAPA, 2013)

Quadro 3 Indicadores do municipio de Ipueiras/TO

Localizacdo de Ipueiras no Brasil
Unidade federativa Tocantins
Mesorregido Oriental do Tocantins IBGE/2008
Microrregido Porto Nacional IBGE/2008
Regido 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)

Selecédo da amostra

Participaram da pesquisa, pescadores artesanais moradores das cidades de Ipueiras
e Porto Nacional do estado do Tocantins, cadastrados em suas respectivas colonias de
pescadores, que aceitaram participar voluntariamente do estudo mediante a assinatura do

Termo de Consentimento livre e Esclarecido. E, excluidos os pescadores que estavam em
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situacdo irregular no cadastro geral de pescadores em suas col6nias ou estavam ausentes no
momento da coleta de fezes e/ou aqueles que por motivos pessoais ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O total de pescadores cadastrados nas col6nias de pescadores em junho de 2019
foi de 132 pescadores sendo, 77 pescadores em Ipueiras e 55 pescadores em Porto Nacional.
Foram elegiveis a participar da pesquisa pelos critérios de inclusdo 77 pescadores sendo, 45
pescadores de Ipueiras e 32 pescadores de Porto Nacional, o que corresponde a 58,33 % dos

pescadores cadastrados.

Aproximagdo com os Participantes da Pesquisa

O contato com os pescadores foi mediado pelos presidentes das respectivas
colbnias de pescadores. Fez-se 03 reunides em cada coldnia, nestas, foram feitos os
esclarecimentos sobre objetivo da pesquisa, 0 convite de participacdo mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a coleta das amostras de fezes,
aplicacdo dos questionarios e a entrega os resultados dos exames parasitologicos das fezes.

Durante o primeiro encontro foram realizadas palestras com os participantes para
expor o objetivo da pesquisa, com esclarecimentos sobre o que sdo parasitoses intestinais,
quais os prejuizos que elas podem trazer a salde dos pescadores, sobre os beneficios e
possiveis riscos da pesquisa para 0s pesquisados e fizemos o convite informal para os
pescadores participarem da pesquisa, foi realizado a entrega dos frascos coletores de fezes e
esclarecidos as orientacdes 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 aplicacdo dos questionarios e o
recolhimento das amostras das fezes.

No terceiro encontro reunimos para fazer a devolucdo dos resultados dos exames
para os pescadores por intermédio da secretaria de salde dos municipios e agradecer a
participacdo de todos os envolvidos por intermédio dos respectivos presidentes das colénias

de pescadores.

Aplicacéo dos questionarios

Para a coleta dos dados sociodemogréaficos dos participantes foi utilizado o
instrumento de coleta de dados do Questionario de Classificagdo Econémica do Brasil
(MEIRELLES et al., 2010; ABEP,2014).
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Os dados socioeconémico-demograficos foram obtidos por meio da aplicacdo do
questionario com as seguintes variaveis independentes: sexo; idade; escolaridade; condi¢Ges
de moradia acrescidas da classificacdo sugerida pela Associacdo 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 andlises das amostras de fezes foram
realizadas por alunos do curso de Biomedicina e Enfermagem do CEULP/ULBRA no

Laboratorio Universitario de Anélises Clinicas da propria Instituicéo.

Equipamentos utilizados

As fezes foram processadas para realizacdo do exame parasitoldgico pelo método
a fresco, utilizando a técnica de sedimentacdo espontanea em agua de Hoffman (1934). A
visualizacdo ocorreu por microscopia éptica (100X e 400X) por leitura dupla para checagem
das estruturas parasitarias. Esses métodos de diagnostico sdo de baixo custo e eficientes para
identificar a maioria dos enteroparasitas (NEVES et al., 2005).

Desfecho Analisado

O desfecho analisado foi a prevaléncia de parasitoses intestinais nos pescadores,

mediante inquérito parasitologico de fezes com microscopia optica.

Métodos estatisticos

Os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Excel versdo 2016, em
dupla digitacdo e posteriormente analisados utilizando o software Stata versdo 14.2. Para
verificar a normalidade dos dados quantitativos, foi utilizado o teste Shapiro Wilk e foram
apresentados por médias e desvio padrdo. Os dados qualitativos foram apresentados por
valores absolutos e relativos. Para verificar a associacdo entre Parasitoses e Aspectos
econémicos, demograficos e sanitarios, foi utilizado o teste de Qui-quadrado, considerando a

significancia de p<0,05.

Principios éticos
A participacdo dos pescadores foi voluntdria e deu-se apds obtencdo do
consentimento informado pelo reesposaveis. Esse estudo obteve a aprovagdo do Comité de

Etica em Pesquisa (CEP CEULPULBRA), com Certificado de Apresentacéo para Apreciacio
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Etica (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 avaliacdo da
percepcdo da qualidade de vida e fatores associados em comunidades pesqueiras do estado do

Tocantins, financiado pela Embrapa.

Vieses

Evidencia-se como viés a pouca adesdo do publico para participacdo da pesquisa,
a dificuldade do publico para o entendimento do teor relevancia da pesquisa decorrente do
pouco conhecimento sobre a importancia das a¢fes de promoc¢éo de saude, o dificil aceso as
colbnias 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 possuiam cadastrados nas respectivas col6nias de pescadores Z-22 em Ipueiras-
TO e Porto Real em Porto Nacional-TO. Destes, 77 pescadores participaram da pesquisa.

Total de Pescadores
cadastrados (n=132)

Receberam orientagdes e Pescadores excluidos por néo
frascos coletores de fezes assinar o TCLE (n=55)
(n=132)
Pescadores incluidos Pescadores que participaram da
posteriormente (n=0) pesquisa (n=77)

Figura 8. Participantes elegiveis para a pesquisa
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Dados descritivos

Foram convidados para participar da pesquisa 132 pescadores cadastrados, destes,
apenas 77 realizaram o exame parasitoldgico 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 col6nia de pescadores de Porto Nacional 59,37% eram homens e 40,63%
mulheres. Quanto a distribui¢do por idade dos participantes em Ipueiras a maioria tinha idade
de 39 a 49 anos, ja em Porto Nacional a maioria dos pescadores possuia idade de 50 a 59 anos
(Tabela 5).

Tabela 5. Associagdo entre os Aspectos Demograficos e a Presenga de Enteroparasitoses da Populagdo Estudada

Variavel Ipueiras Porto Real
n % n %

N° de pescadores cadastrados 77 100,00 45 100,00
N° de pescadores examinados 45 58,44 32 71,11
Variaveis Demogréficas 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
28 a 38 anos 7 15,55 1 3,13
39 a 49 aos 16 35,56 7 21,86 0,803
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 ndo concluiram o ensino fundamental 35,56% dos
pescadores de Ipueiras e 50% dos pescadores de Porto Nacional. A renda por pessoa das
familias dos pescadores € menor ou igual a 01 salario minimo em 46,67% dos pescadores de

Ipueiras e 62,50% dos pescadores de Porto Nacional (Tabela 6).

Tabela 6. Associagdo entre os Aspectos Socioecondmicos e a Presenca de Enteroparasitoses da Populacéo

Estudada
. Ipueiras Porto Real p*
Variavel n % n %
Escolaridade
Analfabeto / Fundamental | 13 28,89 13 40,62
incompleto
Ensino fundamental | completo / 16 35,56 16 50,00
Fundamental 11 incompleto
Fundamental 1l completo / Médio 5 11,11 0 0,00 0,996
incompleto
Médio completo / superior 8 17,77 3 9,38
incompleto
Superior completo 3 6,67 0 0,00

Renda
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Menor ou igual a 1 salario minimo 21 46,67 20 62,50

Entre 1 a 2 salarios minimos 21 46,67 9 28,13 0.960
Acima de 3 salarios minimos 3 6,66 1 3,13 '
N&o respondeu 0 0,00 2 6,24

* Teste Qui-quadrado

O abastecimento e consumo da dgua tem provimento comum nas duas col6nias de
pescadores sendo que em Ipueiras 68,89% consomem agua da rede de abastecimento local e
78,12% dos pescadores de Porto Nacional fazem uso também de &gua 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 residéncias (Tabela 7).

Tabela 7. Associacdo entre 0s Aspectos Sanitarios e a Presencga de Enteroparasitoses da Populagdo Estudada

Variavel Ipueiras Porto Real p*
n % n %

Tipo de agua de consumo

Rede de abastecimento local 31 68,89 25 78,12 0.081

Poco 14 31,11 7 21,88 '

Condicao 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

N0 1 222 0 0,00 0,926

* Teste Qui-quadrado

Das amostras analisadas 17, 78% de lpueiras e 28,13% de Porto Nacional ndo
receberam diagnostico por inconsisténcia do material analisado. No geral, prevaleceu
amostras negativadas em lIpueiras 46,67%, bem como em Porto Nacional 375%.

A frequéncia de protozoarios identificados em Ipueiras foi: Escherichia Coli,
(57,14) Endolimax Nana, (14,29) Escherichia Coli+ Giardia Lamblia. Em Porto Nacional a
frequéncia foi: (9,09%) Escherichia Coli, (9,09%) Endolimax Nana+ Escherichia Coli, (9,09)
lodamoeba Bustschlii, (54,54%) Endolimax Nana, (9,09%) Giardia Lamblia. Nao foram
encontradas amostras positivas para helmintoses (Tabela 8).

Tabela 8. Prevaléncia e Espécies de Enteroparasitoses da Populacdo Estudada

Ipueiras Porto Real

Variavel
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
lodamoeba 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 Discussao

Desfecho- Principais resultados

Ocorreu uma baixa adesdo do publico ao projeto, a maioria sdo pescadores do
sexo masculino, tem idade de 39 a 49 anos, a maior parte deles ndo terminou o ensino
fundamental, mais da metade possuem renda per capita menor ou igual a um salario minimo,
quase a totalidade consome &gua proveniente da rede de abastecimento local e moram em ruas
pavimentadas. Houve baixa prevaléncia de parasitos intestinais de interesse médico, nao foi

positivada a presenca de helmintos nas andlises das fezes dos pescadores.

Distribui¢éo quanto ao sexo e idade

Observou-se uma distribuicdo parecida entre as duas col6nias quanto ao género
dos pescadores examinados. Seguindo a tendéncia de distribuicdo no estado do Tocantins que
é de 67% masculinos e 33% femininos (SOUSA, 2013).

Quanto a distribuicéo por idade dos participantes a maioria tinha idade de 39 a 49
anos em lpueiras 35,56% e 50 a 59 anos em Porto Nacional 53,13%. Estudos em outras
colbnias de pescadores do estado demonstraram que 70% dos pescadores enquadram-se na
faixa etaria de 40 a 60 anos, corroborando para uma caracteristica comum entre 0s pescadores
do estado do Tocantins (SOUSA; KATO; MILAGRES, 2017; SOUSA, 2013).

Populacdo com baixa escolaridade

Uma boa parte dos pescadores ndo concluiram o ensino fundamental 35,56% dos
pescadores de Ipueiras e 50% dos pescadores de Porto Nacional. A baixa escolaridade e a
auséncia de promotores de saude elevam o individuo a condicdo de vulnerabilidade para
aquisicdo de doencas (BARBOSA et al., 2009). Por outro lado, a¢des educativas direcionadas
a prevencdo de parasitoses representam uma boa estratégia de aprendizado, assim, pessoas
educadas produzem mudancas praticas e habituais de protecdo a saude colaborando para

diminuicdo do indice de adoecimento por doencas parasitarias.
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Populacédo com baixa renda

A renda salarial dos pescadores € inferior & média salarial dos trabalhadores
formais tanto em Porto Nacional como em Ipueiras que tém ambas médias de 2,2 salarios
minimos por pessoa (IBGE). A renda é fator determinante para a melhoria da qualidade de
vida, nas populacgdes vulneraveis o elevado indice de enteroparasitoses é reflexo imediato do
baixo indice educacional e distribuicdo minima de renda nessas comunidades (FERRAZ et al.,
2014).

Procedéncia da agua de consumo humano

Em ambas as colbnias os pescadores utilizam com mais frequéncia agua tratada
do sistema de abastecimento local, moram em ruas asfaltadas e em suas residéncias e possuem
banheiros em suas residéncias. A maior fonte de contagio por parasitos intestinais é mediante
a ingestdo de &gua contaminada, isso acontece principalmente em locais com pouca
infraestrutura sanitaria (CAMPOS; CHAVES, 2016). Neste estudo os aspectos relacionados
ao saneamento basico, como provimento da agua e condicdes de moradia podem ter
contribuido positivamente para os baixos indices de contaminagdo por parasitos intestinais

patogénicos.

Parasitos intestinais encontrados

Nas duas comunidades os maiores indices de contaminacao foram por Endolimax
nana, que é um protozoario comensal. Toda via, nas duas col6nias de pescadores observou-se
o0 indice de contaminacdo superior a 35% por parasitos intestinais, isto revela que a presenca
destes parasitos indica a existéncia de contaminacao fecal oral podendo elevar a contaminacao
de parasitos intestinais patogénicos (NEVES et al., 2005).

Os achados permitem estabelecer a relacdo dos poucos indices de morbidades
ocasionadas por enteroparasitoses intestinas as boas condi¢cdes de moradia e saneamento
basico apresenta pela populacédo estudada.

A maior parte das amostras analisadas foram negativadas em ambas as coldnias de
pescadores refutando a hipdtese da existéncia de elevada prevaléncia de parasitoses intestinais
em colonias de pescadores do estado do Tocantins de acordo com os achados neste inquérito
parasitologico. Os achados que mostram o baixo indice educacional da populacdo nos
remetem ao entendimento da caréncia de a¢Ges educativas que combatam a contaminagdo por

parasitos intestinais.
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Devolutiva dos resultados
Os resultados obtidos foram devolvidos aos pescadores por meio da secretaria de

saude local pela enfermeira da comunidade e agentes comunitarios sob supervisdo médica.

LimitacOes

Como limitagdo 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 prognéstico do cenario atual, nao

caracterizando uma realidade fidedigna da situagdo em todo territorio tocantinense.

Generalizacdo

Estudos da prevaléncia de infeccBes intestinais em pescadores sdo pouco
explorados por decorréncia de dificuldades de acesso, apontando para necessidade de novos
estudos que complementem ou acrescentem informacgdes sobre o tema. Todavia os achados
nos direcionam para o entendimento que o combate das parasitoses intestinais deva ser

baseado nos indices de prevaléncia e condicGes de vida dos pescadores.

5.2.5 Considerag0es Finais

O conhecimento da epidemiologia das parasitoses intestinais é fator crucial para o
desenvolvimento de acdes para melhoria da qualidade de vida da populacdo em qualquer local
e que tenha diferencas socioecondmicas relevantes que predisponham a populagéo a aquisicao
da doenga.

As comunidades pesqueiras sdo comunidades carentes, que embora tenham
condicdes deficientes de infraestrutura, mantem-se na média das demais pessoas das suas
respectivas cidades. Houve registro de infecgdes por parasitos intestinais, todavia ndo além de
outros estudos realizados em comunidades vulneraveis. Estudos de prevaléncia de parasitoses
intestinais em col6nias de pescadores sdo escassos, resultado da negligencia abordada ao
tema.

O levantamento de parasitoses intestinais em pescadores serve como um indicador
das caracteristicas socioeconémicas relacionadas com os indices de frequéncia de parasitos
intestinais, fornecendo informacdes para programas de controle de doencas da populagédo
residente. Além de demonstrar a importancia de trabalhos envolvendo agdes de educacdo em
salde, promovendo conhecimento e melhorando a qualidade de vida dos pescadores.
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5.3 Artigo 111 Relato de experiéncia: processo de educacdo em saude para a prevencao
de parasitoses intestinais em pescadores artesanais no Tocantins, regido da Amazonia
Legal, Brasil

5.3.1 Introducéo

A saude dos trabalhadores da pesca artesanal estd fortemente relacionada as
condigdes de trabalho que os pescadores estdo submetidos para a execugdo das atividades
relacionadas a pesca, para a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) a pesca é uma
atividade desgastante e perigosa desenvolvida pelo homem, que pode trazer prejuizos a saude
do pescador por decorréncia de traumas, estresse, contaminacdo e infeccdes (FREITAS;
RODRIGUES, 2015; OLIVEIRA et al., 2015).

Sao fatores de riscos da atividade pesqueira os fisicos (ruidos, calor, radiac&o,
baixa luminosidade), riscos quimicos (poeiras, solventes, combustiveis, vapores) e biologicos
(fungos, bactérias, helmintos, protozoéarios e parasitos), que ocasionam doencgas ocupacionais
e infecciosas aos pescadores (MARQUES; MARQUES, 2016).

As infecces parasitarias representam grande parte das doencas em humanos
transmitidas principalmente de forma oro fecal, pelo consumo de alimentos ou agua
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 0s riscos inerentes a pesca e como preveni-los é uma forma de melhorar
a qualidade de vida dos pescadores, para tal a educacdo em saude se configura em um
elemento gerador de acBes que contribuem para a manutencdo da saude do profissional da
pesca, elevando-o a um pensamento critico, dando-lhe autonomia no controle das suas agdes
frente as adversidades apropriando-o de conhecimento para prevencdo de doencas (JESUS,
2015).

Dentro deste contexto, educar as populacfes vulneraveis é oferecer informacoes
para a ado¢do de novos habitos e condutas promotoras de salde com a perspectiva de gerar
uma consciéncia sanitaria de higienizacdo pessoal e coletiva, essa proposta € justificada por
alguns estudos que demostram um avanco significativo dos indicadores de salide com 0 uso
de medidas educacionais sobre a prevencdo de doengas em comunidades vulneraveis
(BELLIN; GRAZZIOTIN, 2011; LUZ et al., 2016).

Baseando-se na vulnerabilidade dos pescadores para aquisicdo de doencas

oportunistas e infecciosas e na deficiéncia de conhecimento especifico sobre medidas
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preventivas das parasitoses intestinais, este estudo tem o objetivo de desenvolver agdes
educacionais para o combate e controle das parasitoses intestinais nos pescadores.

A relevancia deste estudo é justificada pela afirmativa que as parasitoses
intestinais sdo mais prevalentes em populagdes vulneraveis, constituindo-se um problema de
salde publica e representa a sexta causa de morbidade no Brasil sendo responsaveis por
776.358 internacgdes hospitalares no ano 2014 (FREITAS; RODRIGUES, 2015).

Trata-se de um relato de experiéncia das atividades educativas cujo objetivo foi
informar aos participantes sobre a importancia de medidas preventivas das parasitoses
intestinais e como realiza-las mediadas por uma linguagem simples com a producdo folder,
video que serdo veiculados nas redes sociais e grupos de WhatsApp dos pescadores.

Importante destacar que estes produtos estabelecem uma comunicacdo efetiva e
duradoura com os pescadores, €, fornecem orientacGes educativas, de facil 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 populacéo participante

Essa pesquisa faz parte do projeto guarda-chuva sobre o estudo da avaliagdo da
percepcao da qualidade de vida e fatores associados em comunidades pesqueiras do estado do
Tocantins.

As atividades de educativas foram realizadas no periodo de margo de 2020 a
setembro 2020 nas coldnias de pescadores de Porto Nacional e Ipueiras no estado do
Tocantins.

Durante a conducdo da atividade utilizou-se 0 modelo de pesquisa-acdo que visa
desenvolver o conhecimento e compreensao como parte do processo da pesquisa e ndo apenas
fazer recomendacdes sobre a causa ou resolucdo de um problema (ENGEL, 2005; LUZ et al.,
2016).

Em primeira instancia, foi aplicado o questionario de classificacdo econdmica do
Brasil para realizar um diagnostico situacional das caracteristicas sociodemogréaficas dos
participantes (ABEP,2014). Os dados foram obtidos explorando as varidveis, sexo, idade,
condigdes de moradia e escolaridade.

Foram incluidos na pesquisa 0s pescadores que se encontravam devidamente
cadastrados em suas respectivas colbnias e aceitaram participar da pesquisa de forma

voluntaria 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 aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP
CEULPULBRA) com Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (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 apreciacdo das atividades educativas nas préprias sedes das colonias de pescadores.

Por causa da restricdo do "isolamento social” decorrente da pandemia do novo
Coronavirus (COVID-19) ndo foi possivel a entrega dos folders explicativos das formas de
prevencdo 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 videos animados e explicativos

sobre 0 assunto e disponibilizados nos mesmos veiculos de comunicagéo.

25%) por um (1) litra de igua

A dgua dava ser praferancislments filtrads
com filtro doméstico, coador de papsl ou pano
limpo & postariorments férvida por 3 a 5 minutos
Cnatra forma de tratar a dgua para consumo humamno

4 com hipoclorito da sédio 2,3%

Quadro 1 - Tratamanto da izvs para consume kumano

Agua Hipoclorito de sédio 2,5%
1 Titre 2 eotas
20 litros 1 colher de chd
200 litros 1 colher de sopa
1.000 littos | 2 copinhos de café descartével

Deeinar repousar por 15 minutos

Fonte: Ministario da Saide {2011)
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Figura 9. Folder ilustrativo sobre prevencgéo das parasitoses intestinais

Estabeleceu-se contato preliminar com os presidentes das colonias de pescadores para
que este nos adicionasse aos grupos de WhatsApp dos pescadores e nos autorizassem a
divulgacdo as midias educativas nos grupos. Estes aprovaram prontamente a nossa ideia, pois
entendem que de grande valia inciativas que promovam a educacdo em salde 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 comunicacéo.

Desta forma, criou-se uma pagina no Instagram denominada PESCSAUDE, canal em
que foram divulgados videos educativos sobre dicas de salude para 0s pescadores
(https://www.instagram.com/pescsaude/).

I ORVE

16 publicagdes 32 seguidores 105 seguindo

St VAl PESCAR!

. comportamentos prejudiciais &
= saiide.
+ Controle sua ansiedade ™ "
» Faga pausas de descanso no trabalho [ zia
» Alongue-se ao longo do dia / =5

Figura 10. Interface da pagina PESCSAUDE no Instagram

Também foi disponibilizado video educativo com imagens animadas sobre a
prevencdo das parasitoses intestinais grupos de WhatsApp dos pescadores e na plataforma do
Youtube com acesso livre aos pescadores (https://www.youtube.com/watch?v=hlhg66iknfo).

Parasiloses
. % SIntestinais
: S L ——

w

W

BeEHosll

revina-se das Parasitoses Intestinais: PPGECS - Universidade Federal do Tocantins Préximo repRoDuGA0 AUTOMATICA ()
Figura 11. Video pausado disponivel no Youtube

Durante a realizacdo das vistas para caracterizagdo do perfil populacional,

participaram 77 pescadores sendo, 45 da col6nia de Ipueiras e 32 da colonia 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 sdo homens, 60% dos pescadores tinham a média de
idade entre 39 a 59 anos, a renda familiar predominante da populacdo assistida foi de 1 saléario
minimo 53,24%, essa renda é em grande parte decorrente de algum beneficio social do
Governo Federal, a maioria s6 estudou até o ensino fundamental 41,55% e outra parte
importante da populagéo séo de analfabetos ou ndo terminaram o ensino fundamental 33,76%,
0 provimento da dgua da maioria da populacdo é da rede de abastecimento local 72,72%,
quase todos possuem banheiro em suas residéncias 98,70%, sendo que 54,54% das
residéncias sdo em ruas asfaltadas.

Apb6s a compreensdo do perfil socio econdbmico dos pescadores mediante a
aplicacdo dos questionérios percebeu-se que a média de idade dos pescadores das col6nias
estudadas segue a tendéncia da media de idade de outras colonias de pescadores da regido de
40 a 60 anos com 70%, a distribuicdo quanto ao sexo predominante em outras colénias de
pescadores doestado 67% para homens se assemelha a encontrada neste estudo (SOUSA,
2013).

Os achados evidenciaram que a populacdo possui baixa escolaridade 41,55%
concluiram apenas o ensino fundamental e 33,76 é analfabeta, a baixa escolaridade deixam as
pessoas vulneraveis para a aquisicao de parasitoses intestinais e outras doencas infecciosas
(BARBOSA et al., 2009; SOUSA; KATO; MILAGRES, 2017).

O problema da falta de educacdo em satde com enfoque preventivo das infeccbes
parasitarias intestinais potencializa a manutencdo da prevaléncia das enteropasitoses
intestinais em populacBes vulneraveis. Medidas preventivas e educacionais sdo
comprovadamente efetivas para erradicacdo das parasitoses (BARBOSA et al., 2009).

A renda salarial de 1 salario minimo 53,24% e até 2 salarios minimos 38,96% dos
pescadores € inferior a de trabalhadores formais na mesma regido que é de 2,2 salarios
minimos por pessoas, sugerindo uma desigualdade na distribuicdo 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 distribuicdo de renda do Governo Federal auxilio
para pescador ou bolsa familia. A baixa renda e o baixo indice educacional sdo caracteristicas
comuns das populacdes vulneraveis com altos indices de prevaléncia de parasitoses intestinais
(FERRAZ et al., 2014).

Existe atualmente aproximadamente 1 milhdo de pescadores cadastrados como
pescadores artesanais. A estes a Constituicdo Federal Ihes assegura direitos previdenciarios

especiais por sua vulnerabilidade de vida. S&o estes direitos que lhes conferem o
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complemento da renda familiar. Toda via, a grande maioria ndo é comtemplada, o que faz
com que estes trabalhadores sejam exauridos por sobrecargas de 14 a 16 horas de pesca,
condicdes insalubres dos locais de pesca por degradacdo ambiental e contaminagdo de
esgotos, sem condigdes de trabalho e sem a implantacdo de acGes de protecdo a salde dessa
populagéo, deixando-a exposta ao desenvolvimento de patologias decorrentes de parasitoses
intestinais (PENA e GOMEZ, 2014).

Percebeu-se que a maioria dos pescadores utiliza &agua proveniente do
abastecimento local 72,72%, grande parte dos pescadores tem suas residéncias locadas em
ruas pavimentas 54,54% e quase a totalidade possuem banheiros em suas residéncias 98,70%.
Sabe-se que boas condigdes sanitéarias contribuem para a reducéo do indice de prevaléncia das
parasitoses intestinais (SANTOS et al., 2017).

Intervencao educativa

A maioria das parasitoses intestinais sdo adquiridas por via oral, pela
contaminacdo fecal da &gua e alimentos, portanto o trabalho preventivo mediado por acdes
educativas para o combate das parasitoses intestinais melhora a qualidade de vida dos
pescadores protegendo-os de patologias, como ma nutricdo, diarreias e auxilia no
desenvolvimento fisico e mental dos pescadores.

As atividades de educacdo em salde envolveram e alcancaram os pescadores
pelas redes sociais, os videos educativos e folders foram confeccionados com animac6es e
figuras ilustradas em desenhos animados com informacdes sobre a importancia do consumo
de 4gua tratada e a forma de trata-la, higiene pessoal e cuidados com alimentos e utensilios
domeésticos para que os pescadores pudessem compreender melhor as informacdes repassadas
pelos pesquisadores e, dessa forma, reduzir a exposicao a novas infecgoes.

Com isso, os pesquisadores puderam desenvolver suas habilidades de mediadores
da educacdo de forma ativa e atrativa respeitando a disponibilidade de tempo dos pesquisados,
dando-lhes a oportunidade de acesso facil para aquisicdo do saber. Sem abrir mdo do
entendimento que, por se tratar de uma comunidade carente as informacdes devem estar
adaptadas as caracteristicas da populacdo. Além do que, pode deixar os pesquisadores a par de
uma realidade muito diferente da quais estes estdo acostumados, mostrando as necessidades
de condigOes basicas e principalmente a caréncia de educacdo em saude para prevencao de
doencgas na comunidade.

Buscar o envolvimento de todos no processo da aprendizagem, reportando
autonomia e pensamento critico ao pescador cria mecanismos de envolvimento do mesmo em

sua comunidade como incentivador e compartilhador do conhecimento, beneficiando a se
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proprio como a comunidade que este pertence. Aos pesquisadores é uma oportunidade de
conhecer novos caminhos de estudos populacionais além de praticar estratégias para

prevencdo de doenca que podem ser adotadas futuramente por novos estudos.

5.3.5 Considerag0es Finais

A educagdo em salde é uma estratégia economicamente viavel, com resultados
positivos e duradouros para o controle das parasitoses intestinais. Ac¢les educativas sao
importantes, tanto quanto o saneamento basico. Na educacdo bésica orientacdes em salde
coletiva sdo defendidas nos Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN). O documento sugere
que é responsabilidade de todos promover a salde coletiva, todavia, para o processo educativo
servir de amenizador da prevaléncia das parasitoses intestinais deve ser integrado a estudos
preliminares do agravamento do problema. Portanto, estudos epidemiolégicos sdo de grande
valia para a caracterizacdo do agravamento da saude servindo de fundamentacdo para a
aplicacdo de medidas preventivas ao combate das parasitoses (SILVA; LEDA, 2012).

Medidas educativas sobre a prevencdo das parasitoses intestinais visam
sensibilizar a populagdo sobre a responsabilidade com sua saide mediante o conhecimento de
préticas efetivas ao combate das infeccbes (NEVES et al., 2011).

O documento sugere que é responsabilidade de todos promover a salde coletiva,
todavia, para o processo educativo servir de amenizador da prevaléncia das parasitoses
intestinais deve ser integrado a estudos preliminares do agravamento do problema. Portanto,
estudos epidemioldgicos sdo de grande valia para a caracterizacdo do agravamento da saude
servindo de fundamentacdo para a aplicacdo de medidas preventivas ao combate das
parasitoses (SILVA; LEDA, 2012).

Apesar de ser um problema de salde publica, na regido norte do Brasil e em
especial nas populacdes ribeirinhas, estudos epidemioldgicos sdo raros, embora sejam
mecanismos imprescindiveis para dimensionamento e elaboragdo de medidas educativas,
preventivas, curativas e de controle das doencas endémicas. Sao estudos epidemiolégicos que
viabilizam a tomada de decisdo das autoridades competentes em salde (SANTOS et al.,
2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude exige estratégias educativas que facilitem ao aprendente a
apreensdo do conhecimento, para 0s pescadores artesanais esse processo de aprendizagem
sobre a prevencao das parasitoses intestinais parece ser dificultado devido a escassez de acdes
educativas que apontem para 0 riscos e prejuizos que as parasitoses intestinais causam a saude
dos infectados além da escassez de infraestrutura e saneamento basico.

Segundo a literatura pesquisada, os fatores que aumentam o risco de infec¢Ges por
parasitos intestinais sdo saneamento basico precéario, condi¢bes de moradia imprdprias, baixa
renda, consumo de &gua e alimentos contaminados, baixa escolaridade e falta de acdes
educativas.

A populacdo estudada apresentou baixa prevaléncia de parasitoses intestinais de
interesse médico. Todavia o indice de contaminagdo por parasitos intestinais comensais
apontam para o risco de infec¢bes por parasitos patogénicos, haja visto que a forma de
contaminagéo é semelhante entre os parasitos intestinais.

A pesquisa também demonstrou que o problema das infeccbes parasitarias

intestinais ainda persiste em comunidades carentes e refletem como um problema a nivel
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nacional segundo os resultados para a prevaléncia de infec¢bes por nematoides no Brasil no
ano de 2017. Portanto é imprescindivel novos estudos que acompanhem a evolucdo das
infeccdes por parasitos intestinas no Brasil que sirvam de fundamentacdo politicas publicas
para o controle das parasitoses intestinais.

Os pescadores pesquisados apresentaram condi¢des favoréveis de moradia,
consumo de agua, 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
populacdo sobre 0s riscos e prejuizos que as parasitoses intestinais causam a salde dos
pescadores, e que a¢des educativas sobre a prevencdo de doencas é uma ferramenta promotora
de salde que contribuem para a qualidade de vida dos pescadores.

Esta pesquisa sinaliza para a caréncia de acbes educadoras que atendam
comunidades carentes de conhecimento sobre os cuidados preventivos de doengas infecciosas,

servindo de incentivo para que outros pesquisadores abordem o assunto em pesquisas futuras.
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APENDICE A. RELATORIO DE CAMPO

Este relatdrio se referente as etapas do desenvolvimento do estudo. S&o
mencionadas as etapas de elaboracdo do projeto de pesquisa com registros feitos pelo

pesquisador.

ESQUEMA DE COLETA DE DADOS

Porto Nacional Ipueiras
06/09/2019 19/06/2019
Apresentacdo do Projeto Apresentacdo do Projeto
N= 55 participantes N= 77 participantes
27/09/2019 27/06/2019
Coleta de Dados Coleta de Dados
N= 32 participantes N= 45 participantes
r )

N= 77 participantes

Figura 12. Esquema de coleta de dados
Fonte: Elaborado pelo autor

ELABORACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Em marco de 2013 foi firmado um termo de acordo de cooperagdo técnica, entre a
empresa brasileira de pesquisa agropecuaria — EMBRAPA -Pesca e Aquicultura e o CENTRO
UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS — UNIVERSIDADE LUTERANA DO
BRASIL, por intermédio do Grupo de Estudos e Pesquisa em Educagdo para Promocdo da
Salde (GEPEPS) para atividades de pesquisa e extensdo desenvolvidas na regido. Essa

cooperacdo resultou em dois projetos de pesquisa (Escolas saudaveis: Consumo de Pescado,
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Nivel de Atividade Fisica e Percepcdo da Qualidade de Vida em Comunidade Escolar e
Avaliacgéo da percepgéo 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 avaliacdo da
percepcdo da qualidade de vida e fatores associados em comunidades pesqueiras do estado do
Tocantins, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (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,
Alvaro Campos residente em sadde e familia conduziram o grupo sob orientacio do professor

Dr. Luis Fernando Castagnino Sesti sob coordenacao da professora Dra. Erika Maciel.

COLONIA DE PESCADORES DE PORTO NACIONAL -TO

Etapa 1: Apresentacdo do projeto de pesquisa aos pescadores da coldnia de pescadores
de Porto Nacional — TO.

O inicio da coleta de dados do projeto PREVALENCIA 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 col6nia de
pescadores em Porto Nacional com a presenca do presidente da coldnia, nesse momento foi
apresentada a proposta do projeto ao presidente e membros da diretoria.

No dia 27/09/2019, fora realizado uma palestra de apresentacdo do projeto para 0s
pescadores, em que, expds-se a maneira como aconteceriam as coletas de amostras das fezes,
0s objetivos e os beneficios da pesquisa. Na mesma ocasido fez-se o convite para participacdo
da pesquisa aos pescadores.

Aos pescadores foram repassadas as instrucdes a respeito da coleta parasitoldgica

e entregue 0s frascos coletores.
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Figura 13. Apresentacdo do projeto de pesquisa aos pescadores
Fonte: Arquivo do pesquisador

Etapa 2: Coleta de dados sociodemograficos e amostras de fezes dos pescadores da
col6nia de pescadores de Porto Nacional — TO.

Os procedimentos para a coleta de dados da pesquisa aconteceram apds aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas, atendendo a
Resolucdo 466/12, sob o Processo CAAE 50419215.5.0000.5516. Foi assegurado o
anonimato e sigilo quanto a identidade dos participantes.

A coleta das amostras de fezes e aplicacdo dos questionarios 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 voluntérios da pesquisa. Nesse momento foram confirmadas a participacdo dos
pescadores convidados mediante a assinatura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes, aplicado os questionarios de Critério de Classificacdo Econémica
do Brasil ABEP e recolhido os frascos com as amostras de fezes.

A col6nia 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 parasitoldgicos

A entrega dos exames parasitologicos foi realizada no dia 28/10/2019 na unidade
bésica de saude Dr. Carlos Alberto Ferreira — Vila nova 1 do municipio de Porto Nacional.
Foi entregue aos cuidados da enfermeira Deise. Ela fez acolhimento dos pescadores que
possuiam alteracbes nos exames por meio dos agentes comunitarios 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 parasitologicos dos pescadores
Fonte: Arquivo do pesquisador
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COLONIA DE PESCADORES DE IPUEIRAS -TO

Etapa 1: Apresentacdo do projeto de pesquisa aos pescadores da coldnia de pescadores
de Ipueiras — TO.

O inicio da coleta de dados do projeto PREVALENCIA DE PARASITOSES
INTESTINAIS EM PESCADORES ARTESANAIS DO ESTADO DO TOCANTINS,
BRASIL em Ipueiras aconteceu no dia 03 de julho de 2019, na cede da coldnia de pescadores
em lpueiras com a presenca do presidente da col6nia, nesse momento foi apresentada a
proposta do projeto ao presidente e membros da diretoria.

No dia 19/06/2019, fora realizado uma palestra de apresentacéo do projeto para 0s
pescadores, em que, exp0s-se a maneira como aconteceriam as coletas de amostras das fezes,
0s objetivos e os beneficios da pesquisa. Na mesma ocasido fez-se o convite para participacdo
da pesquisa aos pescadores.

Aos pescadores foram repassadas as instrucdes a respeito da coleta parasitologica

e entregue os frascos coletores.

Figura 16. Apresentacdo do projeto de pesquisa aos pescadores
Fonte: Arquivo do pesquisador

Etapa 2: Coleta de dados sociodemogréaficos e amostras de fezes dos pescadores da
col6nia de pescadores de Ipueiras — TO.

Os procedimentos para a coleta de dados da pesquisa aconteceram apds aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas, atendendo a
Resolucdo 466/12, sob o Processo CAAE 50419215.5.0000.5516. Foi assegurado o
anonimato e sigilo quanto a identidade dos participantes.

A coleta das amostras de fezes e aplicacdo dos questionarios 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 voluntérios da pesquisa. Nesse momento foram confirmadas a participacdo dos
pescadores convidados mediante a assinatura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes, aplicado os questionarios de Critério de Classificagdo Econdmica
do Brasil ABEP e recolhido os frascos com as amostras de fezes.

A coldnia 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 parasitoldgicos

A entrega dos exames parasitoldgicos foi realizada no dia 28/10/2019 na unidade
basica de salde Iracema Siqueira de Abreu no municipio de Ipueiras. Foi entregue aos
cuidados da enfermeira Leilane. Ela fez acolhimento dos pescadores que possuiam alteracGes
nos exames por meio dos agentes comunitarios do setor e fez 0 agendamento de consulta com

0 médico local. Foram protocolados e entregues exames dos 45 pescadores.
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Figura 18. Entrega dos resultados dos exames parasitologicos dos pescadores
Fonte: Arquivo do pesquisador



APENDICE B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

o (ENTRU UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Racedestiooks pebs Porvare Wisdsarad o 3807, de 17010008 DDLU p® 202, de 2071 02005
ASSOCIACAC) FOUCACTORAL [fTERANA B0 ARASK

TCLE-N°

Comadamos voceé a participar do projefo de pesqusa Avaliacio da percepcio da

gualidade de vida e fatores associados em comunidades pesqueiras do norte do

Brasil”, desenvolvido pelos pesqusadores de Grupo de Estudo e Pesqusa em Educaciio para
Promocao da Sande (GEPEPS/ CEULP/ULBEA) em parcena com a Furaltins e Embrapa Pesca
e Aqucultura, a fim de esclarecer quanto aos objefives do projeto, descrevemos as informacdes

abaixo, sinta-se a vontade para aceitar ou ndo o convite, sua parficipacoes € voluntana:

L.

ah

Este estudo tem o objetivo geral avaliar 2 quahdade de vida dos pescadores e seus fmihares das
colomas do estado do Tocantns cadastradas ma Furaltms PalmasTO como objetmo especifico,
wentificar oz fatores socicecondmico-demogsraficos azssociados 3 gquabdade de vida dos
pescadores; Vertficar se existe associagdo entre qualidade de wida & género; regime de trabalho
{(dnumo/notome); condicdes de sande e nivel de estresse percebado.

A relevancia deste projeto ustifica devide a necessidade de discutir e refleter sobre a quahdade
de vida dos pescadores e as consequéncias ma sua sande, bem como pelo Hito da mvestizacdo
sobre as condighes de trabalho do pescador que mterfare na sande e quahidade de vida.

Sera garantido pelos pesqmsadores esclarecimentos anfes & durante o curso da pesquisa, sobre a
mﬂtoduhg;ia

A participagdo neste projeto ndo cansard a0 participante nenhum prejuizo ao trabalho, InTe de
julzamentos na conduta profissional e tera a lberdade de desistr ou de mberromper a
colzboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer expheagio
Sera garantido, pelos pesquisadores, absohita prvacidade na identidade e dades pessears dos
parficipantes da pesquiza;

Os participantes da pe,qm:' pcud.encn tomar conhecmmento dos resultados, 3o final desta eptrando
em contato com os pesquisadores no endereco refenide abamo da assmatwra do pesquisader
responsavel

Eubrica do Sujeito Participante

Enka da Silva Aaciel Fernando Rodrizues Peixoto Quarezma
Pesquizador Besponsavel Pesquizador Besponsavel

92



uiEﬁCENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

COMUNIDADE EVANGELICA LUTERANA, "SAQ PALILO
Recredencindo pelo Fortario Ministerial n® 3,607 - DOUL n® 202 de 20/10/2005

Declaracio Pesquisador/Responsavel

DECLAFAMOS estar ciente de todos os detalhes merentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a
acompanhar fode o processo, presando pela étca tal qual expresso na Fesolugio do Comnselho
Nacional de Saade — CNS n466/12 e, especialmente, pela mtegndade do swjeito da pesquisa.

Erika da Silva Aaciel Fernando Eodrizue: Peixoto Quaresma
Enderego: 106 Sul Al: 03 Lt 21 Enderega: 504 Sul Al: 11 Lt: 02

Telefone para contate: (63) 810954353 Telefone para contato: (63) 8100-8435
e-mal; enkasmaciel@eeulp adubr e-manl ferodnzuestoirsma] com

Declaracio do Sujeito Participante

Assim DECLARO que apos convementemente esclarecido pele pesquisader, ter lido este
Termo e fer entendido o que me foi explicado oralmente e devidamente apresentado neste

documento, consinte voluntanamente em participar desta pesquisa rubnicando todas as folhas
deste Termo e assmando a ultima.
Palmas, de de 2016.

Assinatura do Sujeito Participante

Comité de Etica em Pezquiza do Centro Universitarie Luterano de Pahnas - CEP/CEULP
Endereco: Avemda Teotonio Segurado 1301 Sul Palma= - TO CEF 77.019-900
Telefone: (63) 3219-8076

E-mail: etica/@icenlp. edubr
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APENDICE C. FOLDER ILUSTRATIVO SOBRE PREVENCAO DE PARASITOSES

INTESTINAIS

Como fazer o tratamento da dgua?

1 genai da hipadnsite 4o hdis
(2.5%] por um (1) e e Sgua

A agu deve ser preferencialmente filrada
com filtro doméstico, coador de papel ou pamo
limpo e posterionmente farvida por 3 a 5 miouies.
(Cutra forma de tratar a 2gua para consumeo humano
e com hipoclorito de sedio 2.5%.

Quadro | - Tratemente d2 ag=a para conme bumans

Agna Hipoclorito de sodio 2.5%
1 Iriro 1 zotaz
20 litros 1 colher de cha
200 Irmos 1 colher de sopa
1.000 limos | I copinhes de café descaravel
Dencar repousar por 13 mimutos

Fonte: Mindstario da Sands (20113

TRIVERSIDATE FEDERAL [0 TOCANTES
PALMAS

E_ FROGCREAMA BE POS-CRADUATLG EM
ENSENO EM

SN0
CIENCLAS E SAUDE

Eealizacio

Grupe de Estado e Pesquisa em Educacdo paa
Promocio da Satde (GEPEPS)

Projeto Pescadores

Tinalo: Parasitoses imtestinais e sua relagio com a
gualidade de vida dos pescadores
Mesmande: Amtonio Marques Marting
Orientadora: prof. Dr®. Erika da Siva Maciel
Thstragdes: Imagens de dominis piblico retradas
da infernet

Agradecimentos
Aos pescadores, a0s presidentss das colémias, as
enfermeiras voluntarias, ae prof. Dir. Luis
Femando Castagnmo Sesti e a toda equipe de
pesquisadores do grupo GEPEPS.

O GCGmpo de Estndo & Pesguisa em
Educagio para Promocio da Sande (GEPEPS)
possui o objetive

ﬁ‘-:?/\ de  estudar e
VLA o i
GEPEPS s
= a promogio da

diferentes

grupos populacionais, principalmente o3 Erupos
wulneraveis,

MWesse sentido, as pesquisas inclhiem um
carater interdizciplmar & com foco na pesquiza para
melhoria da qualidade de vida = sande.

SAIBA O QUE SAO
E COMO SE

PREVENIR DAS

VERMINOSES
INTESTINAIS

et Cemcryptad-Sef) xs ccomrages
O que sio verminoses intestinais?
Sdo doencas causadas por vermes parasitas
que s2 instalam no intestino de pessoas e animais.

St enarypeed-thad gristc Somiages
As verminoses 530 hastante coonms em locais
em que 0 252010 de pias e banheiros nao sio tratados
e depositados a céu aberto.

Quais sdo os sintomas das
verminoses?

« Obstrugdo do intestino cawsando dor e
mchaco na barriga;

e Anemia, a pessoa fica com 2 cor da pele
palida e 0s olhos amarelados;

« Desnutric3o, 2 pessoa mesmo sem perder a
wontade de comer vai perdendo peso.

« Diarreia e ma absorg30, a pessoa vai varias
vezes 20 banheiro e suas fezes sdo moles &
aguadas;

« Nauseas e vomito, a pessoa fica enjoada e
com a boca cheia de saliva.

i naypeed-had gratiz coniruges

Como “eu pego™ verminoses?

« Consumindo izua ndo tratada;

« Andando dsscako;

+ Comendo alimentos malcozidos ou mal
assados:

« Consumindo frutas ou legumes mal lavados

Como se prevenir das verminoses?

« Consumir sempre azua tratada ou fervida;

e Andar sempre cakado, mesmo nas
dependéncias da casa;

« Comer sempre alimentos bem cozides ou
assados:

« Comer frutas ou legumes bem lavados;

« Lavar as maos antes e 20 sair do banhsiro;

« Manter sempre os utensilios domesticos
cobertos e protegidos de insstos.
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ANEXO A. PARECER CEP CEULP/UBRA

CENTRO UNIVERSITARIO

LUTERANO DE PALMAS - QW

ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADOC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avaliagio da percepgio da gqualidade de vida & fatores associados em comunidades
pesqueiras do estado do Tocantins Brasil

Pesquisador: Erika da Silva Maci=l

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 50418215.5.0000.5518

Instituigio Proponente: Centro Universitano Luterano de Palmas - LILBERA
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 1.418.287

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto em parcera entre o Centro Universitario Luterano de Palmas (Ceulp/Ulbra), Ruraltines e
Embrapa, a fim de avaliar a percepgio da gqualidade de vida e sua relagio com indicadores de salde em
amostra de pescadores da regido de Palmas Tocantins - Brasil. Os dados serdo coletados na Coldnia de
Pescadores Assodiagio Coldnia de Pescadores [taobi, no municipic de Brejinho de Mazaré-TO), que possui
31 associados, por meio da entrevista com equipe previamente treinada. Serdoc aplicados diversos
instrumentos: Questionario socioecondmico-demografico ABEP; WHOQOL -bref; Escala de Percepgio de
Estresse (EP53-10); Questionario de identificagio de individwos matutinos vespertinos; Questionario Mardico
de Sintomas Osteomusculares; Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ); Avaliagio da
percepgdo do consumo de pescado, andlises bioguimicas (press3o arterial, triglicérides, colesterol total &
glicemia). Os pesquisadores acreditam que os resultados auxiliario a compreensdo de guestdes de
qualidade de vida na amostra & podem ser utilizados para elaboragio de estratégias de intervengio em

promogdo da sadde nessas comunidades.
Objetive da Pesguisa:

OBJETIVO GERAL: Avaliar a percepgdc da qualidade de vida e os fatores associados & sadde dos

moradores das comunidades pesqueiras.

Endarego: Awanida Teoldnio Segurado, 1501 Sul Predio S Sala 541

Balmmo: Plano Direbor Sul CEP: 77.01%-500
WF: T Municiplo: PALMAS
Talsfome: [£3)3213-8076 Fax: [53)3219-5005 E-mall: sticafiiceulpedulor

Pisgirm 01 dm 0%
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CENTRO UNIVERSITARIO

LUTERANO DE PALMAS - GRBrard
ULBRA

Ciamhe g o P L4 BL0T

OBJETIGS ESPECIFICOS:

= Werificar se hd asseciagio enfre cansuma e producdo de pescade
= Werilicar se eaiste associagio enire a peroepedo da qualdade de vidae:

- fatones. eocioecondmico-demograficos;

- caracieristicas da cronatipo (matuting, vesperino ou indierente);

- pressio arlerial, inglicéndes, glicemia am jejum e oalesbaml tolal @ indicadares do hemagrama complato;
- presanca de DORT,

= milfve ] e esiresse percebida:

- diefa alimentar & nivel de atvidads fisica.

Avallagho dos Rlscos @ Beneficios:
RIZCOSE: Descritos adequadamente, inclusiee contemplando a possibilidade de contaminacio durante as
coletas de sangue @ canstrangimento pessoal na coleta de dados. Estdo bem descritos, também, as

asiratégag de mnimizagio dos nscos, que consistem basicamente em frabalbar com equipe ireinada e uso
de mateniais descardyes [no caso da colela de sangue).

BEMEFICIOS: 08 baneficios faram descritos adequadamante, inclusive assegurandn o participantes da
pesguisa quania ao alendimenta gor equips mulliprefesional.

Comantaries e Conelderagies aobre @ Pasquiss:;

=10 projeto & vidvel de axecugda,

Conslderagdes aobre os Tarmos da apreseniagho obrigatdrla:

= Folha de Rasio, o Projelo detalhade & o Cadastro na Platafarma foram sgresentados de maneina
Atdepuada.

= Mas Declaracies de Autarizacho das Instiluicdes Co-Participantes foram anexados adequadamente,
incluinds assinaturs e carimba dos responsdyveis.

- a Temo de Compromisso do Pesguisadar e=td adeguadamente apresentada.

=0 TCLE foi apresaeniado de mansina adequads,

Recomendagies:
&0 ha moomendages.

Enderagn:  Avinds Teclfee Hagarsds, 1907 Bul Petdn & Sala 540

Huwre: Mano Draglor S CEF: FONE R0
UE: 10 Hunicdgia:  PALMAS
Iulwhone: (HIEI1H-BO0E Fax: [HI2214-B1N E-manl:  sleailcouls adubr

Figann i ey
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CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANC DE PALMAS -
ULBRA

Corbmassan &o Mo L4168 2470

Conclugdes ou Pendénclas a Lista de Inadequagisa:

Mo hd pendéncias ou

e e g scdes

Conslderagdes Finals & cribério do CEP:

Este paracer fol elaborado bassado noa documentos abalxo relaclonsdos:

Tipo Dacumerta Arquiva Prostagem fariar Silusacio
Informactes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | Z700/2016 Apaiin
i Projein ROJETD S9E108 g 17:10:14
Cutras ehcoaembrapa. pdf 141272015 | Erika da Siva Macial | Aceilo
23353

Outras oficioruralins. jpg 1422015 | Erika da Siva Macisl | Aceilo
2344

Prajeta Detahado § | Projelocomoa recan g 1422015 | Erika da Siva Macisl | Aceilo

Grochura 235R12

Investigadar

TCLE / Termas da TCLE. pdf 141272015 | Erika da Siva Macial | Aceilo

Assenbimenia) kg B ]

Justificativade

Ausiris

Dedaracio de Declaracanpesquisadar. jpg Z1MWI01E | Erika da Siva Macisl | Acailo

Pasquisadanas 11:56:40

Falha de Resio fohaderasto. pdl Z1MWI01E | Erika da Siva Macisl | Acailo
11:63:42

gituag3o do Paracar:

Agravado

Mecesslta Apreclagio da CONEP:

Mia

PALMAS, 19 de Feverairo de 2016

Agsinado por

MARCLA ME SQUITA VIEIRA
{Coordanador)

Endersgo:  Svunnda | eciiee Bagamda, 1507 Bul Peddm & Sala 541

Husres Mana Dralor Sl CE™:
UF: 10 Rumdgmm: PALMAE
Inlwlone:  (H3[3219-6008 Fum:  (H3E218-B0L

SOONE-ROD

E-mmil: slcaflcoilzedubr

ST LR L
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ANEXO B. QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO DEMOGRAFICO (ABEP,2016)

ANEX0 XI-— QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO DEMOGRAFICO

ABEP- Assnciagio Brasileira de Empresas de Pesquisa
DADOS SOCIO-ECONOMICOS-DEMOGRAFICOS

Nome:

Datadenascimento: [/
Tdade:

Como voce se considera?
{ ) Brancofa), ( )y Negio(a). () Pardofa)mulatoa)
{ ) Amarelo(a) {de origem ovienial). ( ) Tndigena on de origem indigena,

Ag0ra VAMOS Perauntar ¢ existe em sua casi uma série de objetos.
Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, inclundo os que
esldo puardados. Caso ndo esiejam fimelonando, considere apenas se tiver intengio de consertar
Ol TEP0T 1105 PIOXImos sels meses, OA) Sr.{Sra.) tem em casa:

NAO |QUANTIDADE  QUE

POSS | POSSUL

Ul

0 1 2 3 4 ou

+

Quantidade de Carro/Automavel 0 U 2
Quantidade de Enpregados L - -
Quantidade de Maquina de lavar ronpas |0 5] 6T
Empregada que trabalha na sua casa 0 (AT e e
DVD L O
Geladeirs R N 3 I R

Freezers independentes ou parte da geladeira | |0 |2 2|22
duplex




de mesa, laptops, notebooks € netbooks , ol ,
Lavadora de lougas 0 [N [LR[LA[LH
Quantidade de motocicletas, desconsiderandoas | |_ 0 || M| [ S| 6| 7
usadas exclusivamente para uso profissional
Quantidade de miqinas secadorss de toupa, | 0 | L | LI7| LD | LB
considerando lava e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?
1 Rede geral de distribuigio

3 Outro meio

Considerando o trecho da mia do seu domicilio, vocé diria que a rua é;
1 Asfaltada/Pavimentada

Qual € o grau de mstrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Analfabeto / Fundamental I incompleto | Analfabeto/Primério Incompleto

Fundamental completo/Médio incompleto | Ginasio Completo/Colegial Incompleto

Suor completo Supenor Completo

Faz uso de bebida alcodlica? Sim ( ) Néo ( )
|| Todos os dias | | Semanalmente | | Exporadicamente

Vocé fuma? Sim ( ) Nao ( )
Tempo:

Quantas pessoas moram com vocé?
Apenas eu( ) 1 Pessoa( ) 2 Pessoas( ) 3 Pessoas ( )4 Pessoas ( ) 5 ou + pessoas( )
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