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RESUMO

Targa, Simone Mineiro. Prevaléncia de parasitas intestinais e fatores de risco em
moradores da comunidade quilombola distrito nossa senhora aparecida do chumbo,
Poconé-MT. Caceres: UNEMAT,2022. p.73. (Dissertacdo — Mestrado em Ciéncias

Ambientais)?.

Os parasitas intestinais dos grupos de helmintos e protozoarios sdo considerados um
sério problema de saude publica no mundo, em especial paises em desenvolvimento
que apresentam condi¢cfes sanitérias precérias. No Brasil as doencgas causadas por
enteroparasitarias sdo consideradas endémicas, presentes em todas as regides,
principalmente em zonas rurais e centros urbanos periféricos que apresentam
precariedade no saneamento basico. Blastocystis sp € um protozoario unicelular mais
frequente encontrados nas andlises de amostras fecais de humanos e animais em
todo o mundo, seu mecanismo de transmisséo é considerado pela via fecal-oral, sua
maior frequéncia em humanos associa-se a fatores primordiais como de higiene e
saneamento basico, agua potavel entre outros em diferentes popula¢cdes vulneraveis.
As comunidades quilombolas sdo populacbes que apresentam vulnerabilidades
sociais, principalmente no que se refere ao saneamento basico, o que contribui para
0 surgimento de diversas doencas incluindo as enteroparasitoses. O objetivo desse
trabalho foi analisar a prevaléncia de parasitas intestinais e os fatores de risco
associados em moradores quilombolas do Chumbo, Poconé-MT/Brasil. Foi realizado
um estudo descritivo com 114 pessoas. As analises das amostras fecais foram
utilizadas a técnica de Hoffman. Para as analises descritiva foi realizado frequéncia
absoluta e percentual para variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e
dispersédo para variaveis quantitativas, foi realizado o célculo de prevaléncia. Na
analise de proporgdao foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de
Fisher. Para andlise de associacao foi realizado teste de regresséao logistica binaria e
o teste de multicolinearidade. A prevaléncia de enteroparasitas foi de 75%, sendo a
espécie com maior predominéancia foi Blastocystis sp. Em relacdo aos helmintos
Strongyloides stercoralis representou 100% dos infectados. Para analise da
associacao foi observado os fatores de risco, quem tem animal de estimacdo em casa
(OR: 4,958; IC: 1,100-22,351; p=0,037), lavar as maos as vezes antes do preparo da
comida (OR; 5,939; IC: 0,941-37,46; p=0,05) e o maior niumero de cémodos por



domicilio (OR: 1,667; IC: 1,058-2,627; p=0,02), apresentaram maiores chances em ter
parasitas intestinais. Para os fatores de protecdo, consumir agua mineral (OR 0,084;
IC: 0,019 — 0,366; p<0,001) e o menor o numero de moradores por domicilio
apresentam chance menores em se ter parasitas (OR: 0,641; IC: 0,433-0,950;
p=0,027).0s nossos resultados apesentou alta prevaléncia de parasitas intestinais
tendo Blastocystis sp. 0 mais frequente. Ressalta a necessidade de investimento em
saneamento béasico e habitos saudaveis de higiene contra as infeccdes

enteroparasitarias.

Palavras-chave: Perfil epidemioldgico, Enteroparasitas, Saneamento, Comunidade
remanescente, Mato Grosso.

Comité Orientador: Orientador — Dr. Antonio Francisco Malheiros, UNEMAT.



ABSTRACT

Targa, Simone Mineiro. Prevalence of intestinal parasites and risk factors in residents
of the quilombola community district nossa senhora aparecida do chumbo, Poconé-
MT. Céaceres: UNEMAT,2022. p.73. (Dissertation - Master in Environmental

Sciences)1.

Intestinal parasites of the helminth and protozoan groups are considered a serious
public health problem in the world, especially in developing countries with poor sanitary
conditions. In Brazil, diseases caused by enteroparasites are considered endemic,
present in all regions, especially in rural areas and peripheral urban centers that have
precarious basic sanitation. Blastocystis sp is a most frequent unicellular protozoan
found in the analysis of fecal samples from humans and animals worldwide, its
transmission mechanism is considered by the fecal-oral route, its greater frequency in
humans is associated with primary factors such as hygiene and basic sanitation,
drinking water among others in different vulnerable populations. Quilombola
communities are populations that present social vulnerabilities, especially with regard
to basic sanitation, which contributes to the emergence of several diseases including
enteroparasitosis. The objective of this study was to analyze the prevalence of
intestinal parasites and associated risk factors in quilombola residents of Chumbo,
Poconé-MT/Brazil. A descriptive study was conducted with 114 people. The analyses
of fecal samples were used the Hoffman technique. For the descriptive analyzes,
absolute and percentage frequency was performed for categorical variables and
measures of central tendency and dispersion for quantitative variables, the prevalence
calculation was performed. Pearson's chi-square test and Fisher's exact test were
used in the proportion analysis. Binary logistic regression test and multicollinearity test
were performed for association analysis. The prevalence of enteroparasites was 75%,
and the species with the highest prevalence was Blastocystis sp. Regarding helminths
Strongyloides stercoralis represented 100% of those infected. For the analysis of the
association, the risk factors were observed, those who have a pet at home (OR: 4.958;
Cl: 1.100-22.351; p=0.037), wash their hands sometimes before preparing food (OR;
5.939; CI: 0.941-37.46; p=0.05) and the largest number of rooms per household (OR:
1.667; Cl: 1.058-2.627; p=0.02), presented greater chances of having intestinal

parasites. For the protective factors, consuming mineral water (OR 0.084; CI: 0.019 -



0.366; p<0.001) and the lowest number of residents per household have lower chances
of having parasites (OR: 0.641; Cl: 0.433-0.950; p=0.027).Our results showed a high
prevalence of intestinal parasites with Blastocystis sp. the most frequent. It highlights
the need for investment in basic sanitation and healthy hygiene habits against

enteroparasitic infections.

Key works: Epidemiological profile, Enteroparasites, Sanitation, Remnant community,
Mato Grosso.

Guidance Committee: Major: Doctor Antonio Francisco Malheiros, UNEMAT.
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1.INTRODUCAO

Os enteroparasitas do grupo dos helmintos e protozoarios intestinais sao
causadores de diferentes doencas, consideradas negligenciadas que apresentam um
sério problema de saude publica no mundo (WHO, 2021). Sua transmissao e doencas
associadas predominam paises em desenvolvimento e estdo estritamente
relacionados a pobreza, saneamento basico e a qualidade da agua para consumo
(NEVES, 2016).

Os parasitas intestinais a exemplo dos protozoarios Blastocystis sp.
Chilomastix mesnili, Endolimax nana, Entamoeba coli, Entamoeba histolytica/E. dispar
e Giardia sp., e o helminto S. stercoralis que colonizam o intestino humano tem como
rota de transmissao pela contaminacdo ambiental, agua e alimentos contaminados
por suas formas infectantes eliminados, ovos, larvas e cistos pelas fezes humanas e
de animais no ambiente. O mecanismo de transmissdo desses parasitas ao
hospedeiro ocorre pela via fecal-oral (CABRAL-MIRANDA et al., 2010; NEVES, 2016;
WALDRAM et al., 2017).

Uma vez ocorrida a infeccdo pelo hospedeiro, pela ingestdo de agua ou
alimentos contaminados pelas formas infectantes desses organismos, 0s parasitas
podem crescer e desenvolver-se de forma assintomatica ou induzir varias
manifestacdes clinicas no organismo (SOUZA JUNIOR et al., 2021), causando efeitos
gue incluem comprometimento do crescimento e desenvolvimento cognitivo,
desnutricdo, anemia entre outros (WHO, 2021).

A prevaléncia de parasitas intestinais em populagdes humanas est associada
a fatores que configuram como riscos as contaminagdes parasitarias como
saneamento basico inadequado, habitos inadequados de higiene, consumo da agua,
criagao de animais, aglomeracdes humanas entre outros fatores que colaboram para
sua disseminacdo (NEVES, 2016). O fator de protecdo contra as infeccdes
parasitarias estdo associados a prevencao e controle por meio de um conjunto de
acOes combinadas que vai desde o tratamento quimioprofilatico, educacédo em saude
e saneamento basico. Essas medidas juntas sdo capazes de interromper o ciclo de
transmisséo parasitaria (BRASIL, 2021).

No Brasil, as doencgas parasitarias sdo consideradas endémicas, presentes em
todas as regides. Sua prevaléncia se deve a diversos aspectos observados em

diferentes areas populacionais como as socioeconémicas, educacionais, sanitarias e
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ambientais (BRASIL, 2018; BRASIL, 2021), e pelo descaso do poder publico,
colaboram para a disseminacéo das doencas parasitarias nas popula¢des brasileiras
(SOUZA JUNIOR et al., 2021).

As populagfes tradicionais, a exemplo dos quilombolas, que sdo grupos
constituidos basicamente pela populacdo negra, rural ou urbana, de origem
afrodescendentes (VIEIRA; TROTTA; CARLET,2017), em geral, grande parte, dessas
comunidades encontram-se em situacdo de vulnerabilidade social (ROSINE et al.,
2018), apresentam diferentes caréncias e uma delas estarelacionado a inexisténcia
do saneamento basico (ANDRADE et al., 2011; VIANA et al., 2017; ROSINE et al.,
2018; LAGO et al., 2020).

Pesquisas tém demonstrado alta prevaléncia de parasitas intestinais em
populagcdes quilombolas em diferentes regides brasileiras, ao qual foi relacionada a
falta de saneamento, principalmente que se refere a agua tratada e habitos
inadequados de higiene como uma das principais fontes de contaminagc&do por
enteroparasitoses (CABRAL-MIRANDA et al.,, 2010; ANDRADE et al.,, 2011;
AMORIM et al 2013; CUNHA et al.,2013; MENDES et al., 2016; LAGO et al., 2020).

Existem no Brasil cerca de 3.475 comunidades quilombolas catalogadas. A
regido Centro Oeste conta com 169 comunidades registradas (BRASIL, 2021). O
estado de Mato Grosso possui cerca de 77 comunidades quilombolas, sendo 70
certificadas pela Fundacao Cultural de Palmares. O municipio de Poconé apresenta a
maior quantidade de comunidades quilombolas um total de 27 registradas (MENDES,
2020). Poucos séo os estudos publicados acerca da prevaléncia e fatores associados
gue corroboram para as transmissdes parasitarias nessas populac¢des residentes no
centro-oeste brasileiro, principalmente no estado de Mato Grosso.

Devido a gravidade ocasionada pelos enteroparasitas e as precarias
condicbes de saneamento basico enfrentado pelas populacdes quilombolas
espalhadas pelo pais, justifica-se o estudo de prevaléncia de parasitas intestinais e 0s
fatores de risco associados em moradores da comunidade quilombola no distrito
Nossa Senhora Aparecida do chumbo em Poconé-MT, de forma a contribuir no
controle e prevencéao de parasitas intestinais nessa localidade, gerando informacgodes
uteis que possa dar norte as politicas publicas que levem a qualidade de vida na
populacdo em estudo no tocante ao saneamento basico e o desenvolvimento de

habitos saudaveis no enfrentamento das infec¢cdes parasitarias.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Parasitas intestinais

O parasitismo é a associagao entre seres vivos, em que existe unilateralidade
de beneficios. Sendo assim, o parasitismo é associacdo entre um hospedeiro e 0
parasita, onde um dos associados € prejudicado. Dessa forma, o parasito € o
agressor, o hospedeiro e o que alberga o parasito fornecendo nutrientes e abrigo e a
parasitose é o estado de infeccdo ao qual o hospedeiro sai prejudicado. (NEVES,
2016).

As parasitoses intestinais pertencentes aos grupos dos helmintos e
protozoarios representam as doencas mais comum no mundo. Predominam paises
em desenvolvimento e se constitui um agravo de saude publica. (WHO, 2021).

Os enteroparasitas tém grande importancia na avaliacdo da saude publica em
paises em desenvolvimento. No Brasil, as doencas parasitarias sao consideradas
endémicas, presentes em todas as regides, ocorrendo principalmente nas zonas
rurais e periferias de centros urbanos, como 0 pais apresenta areas altamente
desenvolvidas em contraste com outras bastantes pobres, a prevaléncia e o espectro
parasitario variam muito devido aos aspectos relacionados em diferentes populacdes
nas areas socioeconémicas, educacionais, sanitarias e ambientais (BRASIL, 2018;
BRASIL, 2021).

Os helmintos e os protozoarios estdo entre os patdgenos mais frequentes
encontrados em seres humanos e animais e apresenta um sério problema de saude

(NEVES,2016), como podemos destacar a seguir:

2.1.1 Helmintos

Os helmintos transmitidos pelo solo sdo um grupo de vermes causadores de
doengas que acometem seres humanos e animais, se alojando no trato digestivo
desses hospedeiros. Apesar das claras diferencas biolégicas entre as diferentes
espécies pertencentes aos helmintos, sua transmissdo é caracterizada pela mesma
sequéncia de eventos: os individuos infectados excretam ovos de vermes através de
suas fezes no solo, e em condicdes Otimas de umidade e temperatura, 0S 0vOS

excretados desenvolvem-se em estagios infecciosos, finalmente, a infeccdo ocorre
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por ingestdo oral ou penetracdo cutanea desses estagios infecciosos (ovos
embrionados e larvas) que estdo presente no solo ou no ambiente (WHO, 2021) e
posteriormente contaminando o ser humano e animais.

Estima-se que 800 milhdes de pessoas em todo o mundo estejam infectadas
com pelo menos uma espécie de helminto transmitido pelo solo. As doencas
ocasionadas por helmintos estdo associadas principalmente a infeccdes de
intensidade moderada a forte e afeta principalmente criangcas e mulheres em idade
reprodutiva. Os efeitos incluem comprometimento no crescimento e desenvolvimento
cognitivo, desnutricdo, anemia e absenteismo escolar em criangas, e desnutricao e
anemia em mulheres. (WHO, 2021)

No Brasil, os helmintos estdo presentes em todas as Unidades Federadas,
apresentando um quadro intensificado nas zonas rurais e na periferia dos centros
urbanos e nas regides norte e nordeste, onde se registram um elevado nameros de
casos. A ocorréncia desses agentes etiologicos esta associada as precarias
condicdes de higiene, a falta de acesso a agua e ao saneamento inadequado. As
medidas preventivas contra as infec¢cbes envolvem principalmente o tratamento
qguimioprofilatico de escolares, as acfes de educacdo em saude e o saneamento
ambiental. (BRASIL, 2021).

2.1.1.1 Strongyloides stercoralis.

O helminto Strongyloides stercoralis € o causador da doencga estrongiloidiose,
€ um importante parasito emergente e apresenta relevante causa de morbidade e
mortalidade em areas tropicais e subtropicais, principalmente em individuos
imunossuprimidos (NEVES, 2016). Strongyloides stercoralis € o Unico nematédeo
intestinal cujos ovos eclodem no proprio trato digestério humano, tornando possivel
ao parasito multiplicar-se no interior do hospedeiro pela autoinfec¢cdo. (FERREIRA
,2021).

As infecgcbes ocasionadas por S. stercoralis podem apresentar-se de forma
assintomatica quando o hospedeiro possuir baixa carga do parasita no intestino, mas,
nao indica que o hospedeiro possa estar ausente de sofrer lesées. Formas graves e
fatais podem estar associados a fatores extrinsecos principalmente pela carga
parasitaria e com fatores intrinsecos relacionados a alimentagcdo com caréncia de

proteinas e desencadear diferentes sintomas no hospedeiro como vomito, diarreia,
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enterite e outros. O helminto S. stercoralis infecta aproximadamente de 30 a 100
milhdes de pessoas no mundo, podendo também infectar cdes, gatos e macacos.
(NEVES, 2016).

2.1.2 Protozoarios intestinais

Os protozoarios intestinais podem ser eventualmente encontrados no trato
intestinal de humanos, incluindo aqueles considerados comensais, ou seja, nao
patogénicos como os protozodrios Chilomastix mesnili, Endolimax nana, e Entamoeba
coli, séo parasitas que colonizam o intestino humano nutrindo de bactérias e restos
alimentares e ndo causam prejuizos aos hospedeiros, a presenca desses organismos
nas andlises das amostras fecais por exemplo apresentam como indicadores
condi¢cdes de contaminagéo fecal no ambiente e condi¢c&o inadequada de saneamento
(NEVES, 2016), que pode favorecer o surgimento de diversos outros protozoarios
patogénicos como Blastocystis sp., Entamoeba histolytica/E.dispar e Giardia sp.
Logo a baixo € descrito sobre esses agentes infecciosos causadores de doencas para

o melhor entendimento do agente e sua forma de transmisséao.

2.1.2.1. Blastocystis sp.

O agente etioldgico Blastocystis sp. foi descrito ha mais de 100 anos, pouco se
conhece sobre sua patogenicidade, diversidade genética, niumero de hospedeiro e
tratamento (NEVES, 2016).

Blastocystis sp. € um organismo unicelular pertencentes aos protozoarios mais
frequentes encontrado nos exames fecais de humanos e de uma ampla gama de
animais em todo o mundo (TAN, 2008).

A biologia e bioquimica de Blastocystis sp. ainda desconhecida pelo campo da
ciéncia, causa muitos questionamentos acerca de sua taxonomia e patogenia. Sua
classificagdo ainda € objeto de debate, mas atualmente esta alocado nofilo Ciliophora,
reino Stramenopila, subfilo Opalinata, Classe Blastocystea, Ordem Blastocystida,
Familia Blastocystidae, Género Blastocystis. (NEVES, 2016).

Os chamados subtipos, que s&o espécies indiscutivelmente separadas
(ANDERSEN; STENSVOLD, 2017), alguns subtipos foram evidenciados tanto em

humanos quanto em animais. Os subtipos de Blastocystis sp. identificados em
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humanos e em diferentes espécies de animais foram ST1 a ST8, sendo 0os mais
prevalentes ST1, ST2 e ST3, (MALHEIROS et al.,, 2011; CABRINE-SANTOS et
al.,2021; ZANETTI et al., 2021). Contudo o potencial zoonotico deste parasito €
especulativo, havendo possibilidade de animais domésticos contribuirem para a
manutencao e disseminacéo da infecgcdo (NEVES, 2016).

A morfologia geral descrita de Blastocystis sp. até o presente momento sdo
guatro formas evolutivas de seu ciclo de vida: a ameboide, vacuolar, granular e cistica
a tltima é considerada a forma infectante desse parasito (BOZA et al., 2020).

A forma de transmisséo de Blastocystis sp., ainda nao estao definidos, muito
acredita que seja pela forma fecal-oral, ou seja, pela ingestdo de alimentos ou agua
contaminadas pela forma infectante desse agente etioldgico (TAN, 2008).

Pouco é conhecido sobre os mecanismos envolvidos no estabelecimento de
infecgdes sintoméaticas e assintomaticas. Os sintomas frequentemente relatados sao
diarreia, desconforto e distens&o abdominal e nauseas. (NEVES, 2016).

Estudos conduzidos no Brasil e no mundo sobre prevaléncias em parasitas
intestinais reportam altas taxas de Blastocystis sp. em diferentes popula¢cdes humanas
e animais.

Estudos realizado por Jinatham et al. (2021) no norte da Tailandia em uma
comunidade rural, analisaram as taxas de prevaléncias de Blastocystis sp., oriundas
de amostras de humanos apresentando (73%), ndo humanos (100%) e ambientais
91%.), também foram identificados dez subtipos (ST1, ST2, ST3, ST4 ST5, ST6, ST7,
ST10, ST23 e ST26), oito dos quais foram detectados em humanos (ST1, ST2, ST3,
ST4, ST5, ST7, ST10, e ST23), trés em outros animais (ST6, ST7 e ST23), enquanto
sete (ST1, ST3, ST6, ST7, ST10, ST23 e ST26) foram encontrados no ambiente. Esse
estudo levantou questdes sobre o papel do ambiente na transmissao de Blastocystis
Sp. como a agua e o solo constituindo uns dos principais reservatérios dos diversos
subtipos de Blastocystis sp., onde foi observado que cinco subtipos séo
compartilhados entre humanos e o meio ambiente, enquanto trés se sobrepdem entre
este Ultimo e os hospedeiros animais.

Estudos conduzidos por Leite et al. (2021) em um assentamento
rural/comunidade Paiol no municipio de Caceres/MT -Brasil, com o objetivo de
analisar a prevaléncia de parasitoses intestinais em criancas em idade escolar

reportaram uma prevaléncia de 71% das amostras analisadas foram testadas
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positivas para Blastocystis sp. essa alta taxa foi relacionados as condicdes de
higiénico sanitario da populacao infantil de estudo.

A pesquisa realizada por Benavidez-Jimenez et al. (2021) em um estudo
descritivo transversal com 125 criancas pertencentes a comunidade indigena U'wa do
municipio de Glican- Boyacd, Colédmbia, detectaram uma prevaléncia de Blastocystis
sp. de 43,3% mais frequente do grupo dos protozoarios registrados, ao qual foi
associado a falta de saneamento basico.

Nos estudos conduzidos por Falkowski et al.(2022) teve como objetivo verificar
a prevaléncia da infecgcao por Blastocystis sp. em bandos reprodutivos de gansos, em
cinco provincias da Poldnia, em seus achados observaram uma prevaléncia de 46,5%
de Blastocystis sp. das mostras analisadas, concluindo que os gansos possam ser
uma fonte potencial de Blastocystis sp. em humanos e outros animais.

Sarzhanov et al. (2021) ao analisar as amostras de fezes individuais de
pacientes imunodeficientes e imunocompetentes com diarreia na Universidade Gazi
Hospital de Treinamento e Pesquisa em Ancara, Turquia, observaram uma
prevaléncia de 16,7% de Blastocystis sp. nos pacientes, demostrando que
Blastocystis sp. € comumente presente em pacientes imunodeficientes e
imunocompetentes.

O comportamento epidemiologico por Blastocystis sp., € considerado uma
epidemia que tem sido relatado desde o século XX. Com distribuicdo mundial afeta
cerca de um bilhdo de pessoas por todo o mundo, com distribuicdo de
aproximadamente 5% em paises desenvolvidos e até 76% naqueles em processo de
desenvolvimento associou sua frequéncia em humanos com os fatores a idade,
estado nutricional, imunoldégico, higiene e saneamento ambiental, como ocorre com a
maioria das parasitoses intestinais (BASTIDAS; MALAVE; BASTIDAS, 2019).

2.1.2.2. Entamoba histolitica/ E. dispar

A Entamoeba histolytica/E.dispar é o agente etioldgico causador da doenca
amebiase, é considerado um importante problema de saude publica no mundo. A
amebiase € uma doenca que pode apresentar sintomas ou ndo (NEVES, 2016).

Atualmente, Entamoeba histolytica e Entamoeba dispar sdo morfologicamente
idénticas, mas se diferem uma da outra por meio de suas caracteristicas bioquimicas,

imunologica, genética e epidemioldgica associadas a amebiase humana. A E.
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histolytica € considerada patogénica e a E. dispar ndo patogénica. Quando o
diagnostico especifico ndo for possivel para a distingdo entre E. histolylica e E. dispar
€ recomendado que se refira ao protozoario Entamoeba histolytica/E. dispar
(FERRREIRA, 2021).

O ciclo vital da Entamoeba histolytica/ E. dispar inclui trés formas a vegetativa,
trofozoitos e cistos. A forma vegetativa e o trofozoitos, sdo pleomérficos, de tamanho
entre 15 e 20 ym, com um unico nucleo e apresentando movimentagcao por
pseuddpodes, tipo lobopodes, sua forma de reproducdo € por meio da divisdo
assexuada por fissdo binaria simples. O pré-cistos sao intermediarios entre os
trofozoitos e cistos apresentando um nucleo. Os cistos séo esféricos ou ovais, com
tamanho de 10 a 15 ym e parede cistica rigida. Apresentam divisao multipla por
esquizogobnica; podem conter um a quatro ndcleos, que apresentam as mesmas
caracteristicas morfoldgicas descritas para os nucleos dos trofozoitos. Os cistos sao
as unicas formas que possuem condi¢&o de sobrevivéncia ao ambiente externo e sao
as formas responsaveis para a transmisséo ao hospedeiro (FERREIRA, 2021).

A contaminacdo ambiental ocorre por meio dos cistos excretados pelas fezes
humanas ou de animais no ambiente. A transmissdo desse parasita ocorre via fecal-
oral, por contaminagcao da agua e alimentos contaminados pelos cistos (ANDRADE et
a., 2011; CUNHA et al., 2013).

O individuo infectado pode desenvolver tanto a doengca amebiase intestinal
guanto amebiase extra intestinal. Na amebiase intestinal, pacientes infectados podem
se tornar portadores crénicos assintomaticos apresentando um quadro de disenteria
moderada a greve também chamada de disenteria amebiana, ou apresentar colite
sem o quadro de disenteria. Quando o portador assintomatico néo realiza o tratamento
por 1 ano seguido corre o risco de desenvolver os sintomas da doenga invasiva como
a disenteria amebiana com a presenca de muco e sangue nas fezes, colite fulminante
€ um quadro de evolucdo rapida onde o infectado apresenta de 30 ou mais
evacuagOes por dia acompanhadas por cdlicas intensas, podendo acarretar a morte
desse individuo. E o desenvolvimento de amebomas caracterizadas como lesdes
pseudotumorais, resultantes da necrose, inflamacdo e edema da mucosa e
submucosa do coldén. No quadro de amebiase extraintestinal avancam para outros
orgaos como o figado causando a necrose amebiana do figado, lesfes pulmonares
apresentando quadro de necrose e podem ser multiplas. E em casos graves, porém
raros necrose no cérebro (NEVES, 2016; FERREIRA, 2021).
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A prevencdo e controle das doencas ocasionadas pelo agente Entamoeba
hitolytica/ E. dispar esta inteiramente ligada ao tratamento quimioterdpico,

saneamento béasico e educagdo em saude (BRASIL, 2021).

2.1.2.3. Giardia sp.

Giardia sp. também conhecida como Giardia lamblia ou Giardia duodenalis é
um parasita comumente relatado em todo o mundo como a causa né&o viral mais
importante de diarreia humana (ZAJACZKOW SKI et al., 2021). Cerca de 200 milhdes
de individuos apresenta giardiase sintomatica na Africa, Asia, e na América Latina,
com 500.000 novos casos relatados a cada ano. (FERREIRA, 2021).

A Giardia é um parasito que apresenta duas formas evolutivas o trofozoitos e o0
cisto, que se diferem quanto sua estrutura e bioquimica. No que se refere as
caracteristicas morfoldgicas, a forma de trofozoitos tem formato de pera (piriforme),
simetria bilateral, mede 20 um de comprimento por 10 um de largura e apresenta
guatro pares de flagelos, a saber: um par anterior, um par ventral, um par posterior e
um par caudal. O trofozoitos fica localizado no intestino delgado e, € o responsavel
pelas manifestacBes clinicas das infeccdes. O cisto, forma responséavel pela
transmissao do parasito, € oval ou elipsoide, mede aproximadamente 12 um de
comprimento por 8 um de largura e apresenta uma parede externa glicoproteica com
espessura que varia de 0,3 a 0,5 um. Em seu citoplasma é possivel visualizar
microscopicamente dois ou quatro nucleos. (NEVES, 2016).

A contaminag¢&o ambiental pelos cistos do agente etioldgico Giardia, excretados
juntamente com as fezes de humanos ou de animais no solo podendo permanecer
viaveis por meses no ambiente, desde que haja condi¢do favoravel de temperatura e
umidade. Pela ac&o das chuvas, ventos e insetos esse cistos podem ser carreados
para fontes de mananciais e plantacfes de hortalicas contaminado todo um ambiente
(NEVES, 2016).

Sua transmiss&o ocorre pela via fecal-oral pela ingestéo dos cistos infecciosos
presentes em agua ou alimentos contaminados. A agua consiste em um importante
veiculo de transmissao do parasito seja pela ingestéo direta ou indireta por meio do
consumo do alimento ou bebidas preparadas com agua contaminada pelos cistos,
além da transmisséao hidrica o contato direto de pessoa a pessoa por meio das maos

contaminadas, em locais de aglomerac¢fes humanas como em asilos, creche, escolas
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e hospitais, especialmente quando as condi¢fes sanitarias sdo precarias entre outros
fatores ( NEVES, 2016).

A giardiase apresenta um espectro clinico diverso, incluindo pacientes
assintomaticos e pacientes sintomaticos que podem apresentar sintomas que variam
desde de evacuacdes liquidas ou pastosas, nUmero aumentado de evacuacdes, mal-
estar, colicas abdominais, perda de peso, diminuicdo do apetite, nauseas, vémitos,
flatuléncia, distens&o abdominal, ligeira febre, cefaleia e nervosismo. (REY, 2001).

A transmissdo hidrica assume importancia epidemiolégica na transmissao
desse parasito, principalmente em locais onde a agua destinada para consumo
humano néo recebe tratamento ou tratamento inadequado. Sua forma de controle e
prevencao, se faz por meio da acdo combinada de tratamento da pessoa infectada,

saneamento basico, e educacdo em saude (BRASIL, 2021).

2.2 Fatores de risco para infec¢Oes parasitarias

As infeccbes ocasionadas pelos parasitas intestinais estdo estritamente
relacionadas as precarias condicdes econémicas, ambientais e de saneamento, que
atingem as mais diferentes populacdes em especial as mais vulnerais (BRASIL, 2018).

As condi¢des socioecondmicas de uma populacdo podem interferir no contagio
de parasitas intestinais, afetando principalmente pessoas de baixa renda devido ao
contato com algum meio de transmissdo, como podemos destacar as populacdes
residentes em locais isolados como as comunidades indigenas, quilombolas,
comunidades rurais, assentamentos entre outros, sdo considerados povos
vulneraveis e suscetiveis a contaminacao por parasitos e sua manutencao ( SOUTO
et al., 2012; VIANA et al., 2017).

Essas popula¢cdes que habitam o ambiente rural geralmente estdo em contato
com algum meio de transmissdo como podemos destacar a falta de saneamento
basico, falta de pavimentacdo, ruas empocadas pelas dguas das chuvas, esgoto a
céu aberto, coleta de lixo irregular, a falta de tratamento de esgoto e da agua, animais
presentes nos quintais ou abandonados nas ruas sem nenhum tratamento veterinario,
contaminag&ao ambiental por deposito de lixo e material fecal, aglomeragdes humanas.
Esses fatores aliados com a falta de agua potavel e habitos inadequados de higiene

pessoal e alimentar apresentam como fatores de risco para a transmissdo das
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infeccbes parasitarias (ANDRADE et al.,2011; VIANA et al.,2017; ROSINE et
al.,2018).

As condicbes ambientais podem favorecer o surgimento e transmissao por
enteroparasitas. A contaminacdo ambiental pelas formas infectantes dos parasitas
podem ocorrer pelo individuo infectado que excreta por meio de suas fezes ovos,
larvas de helmintos e ou cistos de protozoarios no solo e em condicdes ideais de
umidade e temperatura essas formas infectante se desenvolve podendo permanecer
por dias ou meses no solo, com a a¢do da chuva, dos ventos e de insetos esses 0vos
e larvas de helmintos ou cistos de protozoarios podem ser carreados para fontes de
mananciais, rios, lagos, represas, po¢os e plantagdes contaminando todo o ambiente
(NEVES, 2016).

A via normal da infeccdo pelo homem é fecal-oral, a contaminacdo pode
ocorrer por meio de mecanismos que configuram como fatores de risco por exemplo:
(a) ingestéo da agua contaminada com material fecal, (b) a falta do habito de higiene
com os alimentos antes de consumo podendo estar contaminados pelas formas
infectantes desses parasitos veiculados por insetos, ou a ndo lavagem adequada do
alimento com agua e sabdo, (c) a contaminacdo de pessoa a pessoa por meio do
aperto das méaos contaminadas, ou por manipuladores de alimentos dentro das
familias que ndo possuem o habito de lavar as médos depois do uso do sanitarios,
podem contaminar os alimentos, (d) em locais de aglomera¢cbes humanas como
creche, escolas por exemplo favorecendo o contato direto entre pessoa a pessoa,(e)
0 contato com animais contaminados podendo servir de transmissores das doencas
parasitarias aos seus tutores por meio de suas fezes (f) o habito de andar descalc¢o
em um solo contaminado por ovos ou lavas de helmintos por exemplo podem penetrar
a pele e assim ocorrer a infec¢do, entre outros fatores (NEVES, 2016).

Para o controle das infec¢fes parasitarias nas populacdes mais vulneraveis o
mais importante € investir em saneamento basico que engloba o tratamento de
esgoto, da agua e a coleta de lixo, tratamento dos infectados e educagdo em saude

visando a interromper o ciclo de transmisséo (BRASIL, 2018).

2.3 Saneamento basico
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O saneamento basico tem sido alvo de interesse global. Segundo os dados da
organizacdo mundial de saude (OMS) o saneamento basico, 4gua tratada e a falta de
banheiro é um problema global, 1bilhdo de pessoas em todo mundo ndo tem acesso
sequer a banheiro e mais de bilhdes de pessoas vivem em condi¢cfes precarias de
saneamento basico no mundo (BRASIL, 2021).

A organizacdo das nacdes unidades (2010) reconheceu a agua potavel e o
esgotamento sanitario como um direito humano essencial. E considerado um fator
primordial para que um pais possa ser chamado de desenvolvido (BRASIL, 2018).

O saneamento € um conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as
condicbes do meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas, melhorar a
gualidade de vida, a produtividade do individuo e facilitar a atividade econémica.
(TRATA BRASIL, 2018)

No Brasil, 0 saneamento é pautado em quatro eixos essenciais, sdo eles:
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos
residuos solidos, drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas, considerados
fatores importantes que se interligam e que interferem na qualidade de vida de uma
populacdo e no ambiente em que se vive ( BRASIL, 2021).

Dados fornecidos pelo Trata Brasil (2018), relatam que 35 milhfes de pessoas
no Brasil ndo tem acesso aos servicos de abastecimento de agua, cerca de 100
milhdes de pessoas ndo tem acesso a coleta de esgoto e 4 milhées de brasileiros sem
acessos a sanitarios.

A constituicdo federal de 1988 estabelece em seus artigos que todo cidadao

brasileiro tem direito a:

Art.6°. A moradia

Art.196°. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 225°. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-
se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva- 16
para as presentes e futuras geragoes.

Sendo assim, o0 saneamento é um direito de todos brasileiros garantidos pela
constituicdo federal de 1988 e compete aos governantes que o saneamento chegue a
todos de forma igualitaria (BRASIL, 2021).

A importancia de se ter o saneamento basico de forma igualitaria € que esse

servico leva a melhoria da qualidade de vida, sobretudo na saude infantil reduzindo a
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mortalidade infantil, melhorias na educacao, despoluicdo dos rios, preservacdo dos
recursos hidricos, renda do trabalhador entre outros (TRATA BRASIL, 2018).

A falta de saneamento basico pode acarretar o surgimento de diversas
doencas, dentre elas as parasitarias. Em locais onde os servicos de saneamento
basico séo ineficientes as doencas parasitarias podem ocorrer devido a contaminacéo
de agua residuais que escoam a céu aberto em valas nas ruas ou sao despejados
sem coleta e tratamento, pela falta do acesso a agua tratada , do acesso a coleta de
residuos solidos e afalta de estrutura na drenagem urbana da agua de chuva também
acarretam sérios problemas de salde da populagdo. As doengas ocasionadas pelos
parasitas intestinais tém uma forte relagdo com o ambiente, para a prevencéo,
combate e controle dessas enfermidades o mais importante é a oferta do saneamento
basico de qualidade que ira produzir beneficio direto na salude coletiva das
populacdes. (BRASIL, 2018).

2.4 Profilaxia

As medidas para prevencdo e controle das doencas ocasionadas pelos
parasitos intestinais envolvem os seguintes fatores: tratamento, saneamento e
educacdo em saude. O tratamento periodico € uma medida preventiva e efetiva para
reducdo da carga parasitaria e suas consequéncias (BRASIL, 2021), contudo, nao é
o suficiente para interromper o ciclo de transmisséo, o que exigiria a juncao dos fatores
saneamento e educacdo em saude (PERIAGO et al., 2018).

Motta (2020) ressalta a necessidade de adotar medidas de controle que sejam
capazes de erradicar as infec¢gdes. A transmissao parasitaria em uma populagao esta
relacionado aos seus habitos, prética e atitudes, nesse contexto, a educacdo em
saude € fundamental para o desenvolvimento de acGes de prevencdo e controle
(ROSINE et al., 2018; BRASIL, 2021).

Para tanto, é importante a participacdo dos servicos de vigilancia e saude do
municipio, secretarias municipais de educacéo e 6rgaos de saneamento para garantir
a efetividade das acdes e intervencdes. Os profissionais da saude e as escolas por
exemplo pode ter um papel fundamental para o desenvolvimento de préticas
educativas que levam a mudanca de habitos, praticas e atitudes de um individuo no
controle e prevencdo das infeccdes parasitarias por meio de palestras, oficinas,

seminarios entre outras acfes dentro de uma comunidade (BRASIL, 2018).
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Para Teixeira (2020) frisa-se que a educacdo em saude é referida como
elemento indissociavel ao saneamento ambiental na reducdo da prevaléncia de
enteroparasitoses, pois € a base para o compartilhamento de saberes para promocao

da saude e prevencdao das infecgdes parasitarias.

2.6 Comunidade tradicional Quilombola e as infec¢fes ocasionadas por

enteroparasitoses.

Os povos ou comunidades tradicionais (PCTs) sao definidos como:

“Grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais,
gue possuem formas préprias de organizagdo social, que ocupam e
usam territérios e recursos naturais como condi¢ao para sua reproducéo
cultural, social, religiosa, ancestral e econdmica, utilizando
conhecimentos, inovagdes e praticas gerados e transmitidos pela
tradigéo”. (BRASIL, 2015).

Entre os PCTs do Brasil, estdo os quilombolas, as comunidades tradicionais de

matriz africana (BRASIL, 2015), que sédo grupos com identidade cultural prépria, que
se formaram por meio de um processo histérico que comecou nos tempos da
escravidao no Brasil (CUNHA; ALBANO, 2017).
Os quilombos sao grupos constituidos predominantemente pela populacdo negra,
rural ou urbana, que se auto definem a partir das relagdes com seus territorios como
espaco de sobrevivéncia, de identidade e de reproducao espiritual e cultural (VIEIRA;
TROTTA; CARLET, 2017).

As comunidades remanescentes de quilombos sdo formadas, em sua maioria,
por individuos de ancestralidade africana, que vivem isoladas culturalmente e
geograficamente (AMORIM et al., 2013).

Segundo os dados publicados pela Fundacéo dos Palmares estao catalogadas
em todo pais, cerca de 3.475 comunidades quilombolas. A regido Nordeste conta com
2.196 comunidades, regido Sudestes com 547, regido Norte com 369, regido Sul com
196 e regido Centro Oeste com 169 comunidades registradas (BRASIL, 2021).

O estado de Mato Grosso possui cerca de 77 comunidades quilombolas, sendo
70 certificadas pela Fundacédo Cultural de Palmares. O municipio de Poconé
apresenta a maior quantidade de comunidades em um total de 27 comunidades
guilombolas (MENDES, 2020).
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A maioria dessas comunidades esta localizada em &reas rurais, apresentando
déficit na cobertura de servicos de saneamento béasico e abastecimento de agua
potavel (KAIANO, 2015). Pelo wvultoso numero de comunidades quilombolas
espalhados pelo Brasil, bem como pelas suas caracteristicas proprias, varias sao as
vulnerabilidades a que este segmento esta exposto (ROSINE et al.,, 2018), como
precarias condicbes de moradia, saneamento basico, a falta de agua potavel para
consumo humano. (VIANA, 2017). A falta de saneamento basico resulta no despejo
de dejetos em rios e acudes, contaminando os recursos hidricos e comprometendo a
gualidade da agua consumida (AMORIM et al.,, 2013), o que contribui para o
surgimento de diversas doencas incluindo as ocasionadas por enteroprasitoses
(LAGO et al., 2020).

Véarios estudos sobre prevaléncia por parasitas intestinais conduzidos em
comunidades quilombolas em diferentes regides do Brasil, enfatizam que a taxa de
prevaléncia por parasitas intestinais é alta, e considerado um problemas de saude
publica nessas localidades como podemos ver nos estudos conduzidos pelos autores
em diferentes comunidades como a Colonia do Paiol com 63,8% em Minas Gerais
(ANDRADE et al.,, 2011), Boqueirdo com 34,4 na Bahia ( AMORIM et al., 2013),
distrito de Tijuagu com 79,3% na Bahia (CABRAL-MIRANDA et al., 2010), Abacatal
com 77,94% no Paréa (Kaiano, 2015), Garapua com 74,7%, Batateira 96,3% e Monte
Alegre 98,2% e ambas no estado da Bahia (CUNHA et al., 2013). Lago et al. (2020)
ao analisar a prevaléncia de escolares quilombolas no municipio de Nova Vigosa na
Bahia, foi observado que cerca de 58,7% dos escolares estavam parasitados por
algum tipo de parasitas intestinais.

A alta prevaléncia por enteroparasitoses nessas comunidades observados
pelos autores, foram relacionados diretamente aos aspectos de saneamento basico,
agua ndo potavel, habitos de higiene inadequado que afetam na qualidade de vida.

Para Mendes et al. (2016), o controle das doencas ocasionadas por
enteroparasitoses, aponta a necessidade da intervencéo governamental no ambito de
politicas publicas de salde e saneamento béasico. Segundo Cabral-Miranda et al.
(2010), a falta de investimentos em infraestrutura e a caréncia de politicas publicas

em saude agravam ainda mais a vida dessas populagdes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia parasitas intestinais e os fatores de risco associados as
enteroparasitoses em moradores da Comunidade Tradicional Quilombola Nossa

Senhora do Chumbo, municipio de Poconé-MT.

3.2 Objetivos especificos

1- Descrever o perfil sociodemogréfico, renda, ambientais, sanitario, habitos de
higiene e a frequéncia com que os participantes da comunidade quilombola procura a
unidade basica se saude.

2- Determinar a prevaléncia de parasitas intestinais em amostras coletadas de
moradores da comunidade quilombola.

3- Identificar os fatores de riscos determinantes que possam influenciar na

prevaléncia de parasitas intestinais na comunidade e os fatores de protegao.

4. METODOLOGIA

4.1 Area de estudo

Esse estudo foi realizado na Comunidade quilombola Distrito Nossa Senhora
Aparecida do Chumbo, que se encontra a 110 km da capital Cuiabd, na MT-451 as
margens da Rodovia Adauto Leite, no municipio de Poconé. Poconé, apresenta uma
area territorial 17.156,759 km? com uma populacdo estimada a 33.386 habitantes
(IBGE, 2022).

No estado do Mato Grosso, o municipio de Poconé é o que apresenta maior
guantidade de comunidades quilombolas. Sdo 27 comunidades remanescentes de
qguilombos certificadas pela Fundagcdo Cultural Palmares (MENDES, 2020). Dentre
esses quilombos, encontra-se a comunidade quilombola Nossa Senhora do Chumbo
ao qual é o locus da pesquisa. Esta comunidade é formada por 512 pessoas

pertencentes a aproximadamente 186 familias.
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4.2 Formagéao da comunidade quilombola

Em 1895, na area rural do municipio de Poconé, havia uma grande fazenda
gue depois de quase vinte anos de inatividade, sem produzir nada, foi comprada em
troca de méo de obra pela familia do senhor Manoel Metelo de Campos, descendente
de escravos. Em meados de agosto de 1912 que os primeiros moradores/as
chegaram e se instalaram nessas terras, juntando-se a familia do senhor Manoel
Metelo e deram origem a futura comunidade do Chumbo (MENDES, 2020), hoje a
comunidade é formada por pessoas que se auto reconhecem como quilombolas

descendentes de escravos e por ndo quilombolas.

4.3 Caracteristicas ambientais da comunidade

E possivel observar que a maioria das casas ndo sdo amuradas, as ruas nao
sao asfaltadas, somente a estrada que liga a comunidade possui asfalto. A iluminagcao
publica nas ruas € vista somente nas ruas que possuem lugares que atende ao publico
como, pragas, igrejas, escolas, e na rodovia que liga a comunidade, as demais n&o
possuem iluminagao.

O abastecimento de agua utilizada pela comunidade vem de poc¢o artesiano
construido para abastecer a comunidade.

O saneamento basico € precario, a agua proveniente do poco artesiano, chega
até as residéncias por meio de encanamento, essa agua até o presente estudo nédo
possuia tratamento pelos 6rgdos competentes. A comunidade ndo possui tratamento
de esgoto, a coleta de lixo € realizada uma vez por semana, a maioria dos moradores
possuem energias em suas residéncias. Algumas familias utilizam fossa séptica,
outras utilizam fossas secas. A comunidade conta com uma unidade béasica de saude.
A forma de subsisténcia da populacdo de uma grande parcela das familias vem do

bolsa familia, alguns sdo aposentados e outros trabalham em fazendas.

4.4 Métodos de trabalho em campo e laboratorial

4.4.1 Coleta de dados
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A coleta de dados dos participantes e do material fecal foram realizadas duas
vezes, umano més de dezembro de 2021, devido a baixa participacdo dos moradores
uma segunda coleta foi realizada no més de maio de 2022 por meio de visitas
domiciliares.

Para isso, foram estabelecidos os critérios de inclus@o e exclusdo. No critério
de inclusdo a pesquisa teve como publico alvo todos os moradores residentes no
qguilombo. No critério de exclusdo, excluiu pessoas acometidas por algum tipo de
morbidade que n&o podiam responder por si e aqueles que ndo quiseram participar e
criangas menores de um ano.

Aos interessados a participar da pesquisa foram instruidos sobre a mesma e
por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para adultos e jovens
e o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) para os menores, foram colhidas
as assinaturas de cada participante, no caso dos menores as assinaturas dos
responsaveis.

Para a obtencéao das informacdes referentes ao perfil sociodemogréfico (idade,
sexo, escolaridade renda), caracteristicas domiciliares (numero de moradores,
namero de comodos, tipo de habitacao, tipo de material e tipo de piso) ambientais
(presenca de animal de estimacdao, tipo de quintal, tipo de rua, agua consumida,
tratamento da agua, esgoto e coleta de lixo) de higiene ( banhos por dia, andar
descalco, limpeza de casa, lavar as maos apés ir ao banheiro, lavar as maos apos o
contato com animais, lavar as méaos antes de se alimentar, Lavar as méaos antes do
preparo do alimento, tratar frutas e legumes antes do consumo, tipo de leite, trata leite
antes do consumo e tipo de cozimento das proteinas) e saude (frequéncia de
atendimento na atencédo bésica de saude) e os possiveis fatores de risco associados
as parasitoses analisadas, foi utilizado como instrumento de coleta para registro a
aplicacao de um questionario estruturado com perguntas abertas e fechadas em forma

de entrevista (Anexo VI).

4.4 .2 Coleta do material fecal

Logo apdés o questionario ser aplicado pela pesquisadora foram entregues
frascos coletores descartaveis estéreis devidamente identificados com o nimero da

amostra, idade, sexo. Cada participante foi orientado como armazenar as amostras
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colhidas. Foi estabelecido a busca desse material no segundo e terceiro dia a
domicilio, foi coletada uma Unica amostra de cada participante. As amostras fecais
coletadas foram armazenadas em caixa térmica e encaminhadas para analise no
LaBPar - Laboratoério de Biologia Parasitaria da UNEMAT.

A amostra final foi composta por 114 participantes representando 22,2% da
populacéo, alguns fatores foram limitantes para o desenvolvimento da pesquisa como
a recusa de alguns moradores em ndo querer participar da pesquisa e a ocupacao
profissional de outros moradores que impossibilitou serem encontrados em suas

residéncias no periodo da coleta.

4.4.2 Procedimentos das analises das amostras

Para a identificacdo das formas evolutivas dos parasitas intestinais nas
amostras fecais foi empregado o método parasitolégico Hoffman (HOFFMAN; PONS;
JANNER, 1934) ou Lutz, que consiste na sedimentacéo espontanea de fezes para a
identificagdo das formas evolutivas de cistos trofozoitos de protozoarios e ovos e
larvas de helmintos.

Para cada amostra foi realizada a andlise macroscépica, com observacgao das
caracteristicas como consisténcia, cor, presenca de muco. Apos as analises
macroscopicas foi diluida 10gm de fezes em 30 ml de agua destilada, com a ajuda de
um palito foi misturada até ficar homogénea, em seguida com o auxilio do parasitofiltro
o material foi peneirado para um célice que se manteve em repouso por 24h até formar
uma sedimentacao dos restos fecais. Com o auxilio da pipeta foi retirado uma pequena
amostra do sedimento de fundo do célice que foi colocado sobre uma lamina e
gotejado uma gota do corante lugol e posteriormente coberto com a laminula, em
seguida analisadas no microscopio Optico, lidas nas objetivas de 10x para
identificacdo das formas infectantes de helmintos e na objetiva de 40x para as formas
evolutivas de protozoarios.

A leitura das laminas foi realizada por dois pesquisadores, cada pesquisador
fez a leitura de uma unica lamina, a confirmac&o de amostras positivas ou negativas
era o encontro das formas evolutivas de helmintos ou protozoario nas laminas
analisadas.

Ao fim de todas as amostras analisadas os resultados foram entregues a

unidade bésica de saude da comunidade que ficaram encarregados de solicitar aos
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participantes ao comparecimento na UBS para os informarem os resultados de seus
exames, para aqueles que o resultado deu positivo iniciou-se o0 tratamento com

antiparasitario.

4.4.3 Andlises estatistica

As analises estatisticas foram feitas por meio dos dados obtidos apés leitura
das laminas, realizadas em planilhas no Excel. Para andlise descritiva foi realizado
frequéncia absoluta e percentual para variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central e dispersdo para variaveis quantitativas. Para o calculo da prevaléncia
conforme a formula a seguir:

Numero de amostras positivas
x 100

Total de amostras testadas
Para o calculo da prevaléncia do tipo do parasita foi utilizado a seguinte formula:

Tipo de Parasita
x 100

Total de pacientes parasitados por parasitas

Na analise de proporcéo foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson para
variaveis com tabela (2x2) e Teste Exato de Fisher quando os valores esperados
foram <5. Para analise de associacao foi realizado teste de regresséo logistica binaria,
a variavel dependente foi “presenga de parasita (sim ou nao)” (variavel categorica
dicotdbmica). Foi realizado teste de multicolinearidade para verificagdo do auto
correlacdo entre as variaveis independentes e a presenca de outlier para incluséo das
variaveis no modelo. Todas as variaveis foram incluidas no modelo no método
hierarquico, para o modelo final as variaveis sexo, lavar as méos antes de ir ao
banheiro, lavar as méos antes do preparo do alimento e tratar frutas e legumes antes
de consumir foram mantidas no modelo para o melhor ajuste.

As analises foram realizadas no programa R Studio (verséo 4.3.1). Os niveis

de significancia usados para todos os testes foram de 95%.

4.5 Etica em pesquisa

Para a realizacdo dessa pesquisa o projeto foi submetido e aprovado sob o
Certificado de Apresentacdo para a apreciacdo Etica n® 49990021.5.0000.5166 pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Mato Grosso — UNEMAT.
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O projeto de pesquisa segue aos critérios com base nas leis hacionais (Resolu¢céo N°
466/12/12/ N° 510 07/0416) e resolucdo 196/1996 da Comiss&o Nacional de Etica em

pesquisa com seres humanos, do Conselho Nacional de Saude.

5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas socioambientais dos Participantes residentes na comunidade

guilombola Distrito Nossa Senhora Do Chumbo, Poconé-MT.

Os dados sociodemogréaficos dos 114 participantes dessa pesquisa
demonstra que a maioria foi composta pelo sexo feminino (66,7%), a faixa etaria por
grupo nesse estudo predominou de 1 a 10 anos (20,2%). Em relacdo ao nivel de
escolaridade entre os participantes 52,6% afirmaram possuir apenas 0 ensino
fundamental incompleto. A renda mensal familiar de 43% dos participantes
predominou um salario minimo. Este perfil segue 0 mesmo entre os ndo parasitados
e parasitados e nenhuma das variaveis apresentaram diferencas estatisticas.

Quanto a condicdo de moradia entre os participantes, 36% dos entrevistados
afirmaram conviver com quatro moradores em casa, quanto ao numero de cémodos
39,5% dos participantes residem em cada com cinco comodos, cerca de 86,8% dos
participantes residem em casa propria, quanto ao tipo de construcao das residéncias
98,2% dos entrevistados eram de alvenaria, 51,8% dos entrevistados possuiam piso
em suas residéncias, 100% dos entrevistados possuiam o quintal de terra em todos
os domicilios e 78,1% afirmaram ter animal de estimacédo, este perfil foi 0 mesmo
entre 0s ndo parasitados e parasitados e nenhuma variavel apresentou diferenca
percentual estatistica.

Em relacdo as caracteristicas ambientais quanto ao tipo de rua a maioria habita
em local sem asfalto (66,7%), a agua € proveniente de poc¢o artesiano (73,7%), ndo
fazem nenhum tratamento na agua (96,5%), todos os participantes (100%) tem o
esgoto por fossa, a coleta de lixo realizado uma vez por semana e o destino do lixo é
feito pela prefeitura. A proveniéncia da agua apresentou diferenca estatisticamente
significante entre os percentuais de nédo parasitados e parasitados (X?= 4,55; p=0,03),
todas as demais variaveis néo apresentaram diferencgas.

Referente aos habitos de higiene 47,4% dos entrevistados tomam trés banhos

por dia, 39,5% andam descal¢o, 80,7% limpam a casa diariamente, 75,4% lavam as
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maos sempre apos ir ao banheiro, 71,9% lavam as maos sempre apos contato com
animais e 78,1% lavam as maos sempre antes de se alimentar. Este mesmo perfil
segue entre os ndo parasitados e os parasitados e ndo ha diferenca estatistica entre
0S percentuais.

Sobre lavar as maos antes de preparar os alimentos a maioria (75,9%) dos ndo
parasitados ndo lava nunca as maos, entre os parasitados a maioria sempre lava as
maos antes do preparo (76,5%). Em relacdo a tratar alimentos e verduras antes do
consumo, entre os ndo parasitados a maioria (37,9%) lava apenas com agua e 0s
parasitados lavam com agua e sabéo (43,5%). Grande parte dos nao parasitados e
parasitados consomem leite de caixinha (57%), ndo faz nenhum tipo de tratamento no
leite antes do consumo (56,1%) e o tipo de cozimento das carnes é frito (52,6%).

No quesito a frequéncia de procura da atencéo basica de saude foi de 1 vez a

cadatrés meses (36%), nenhuma variavel apresentou diferenca estatistica (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico, ambientais, econémico, de higiene e saude dos moradores da
comunidade Quilombola Distrito Nossa Senhora Aparecida do Chumbo, Poconé, Mato Grosso, Brasil.

Variavel N&o parasitado  Parasitado Total Valor do p-valor
Teste
N % n % n %
Sexo
Homem 13 44.8 25 29,4 38 33,3 -
Mulher 16 55,2 60 70,6 76 66,7 2,31 0.12
Faixa etéria
1-10 anos 6 20,7 17 20,0 23 20,2
11 -20 anos 2 6,9 12 141 14 12,3
21-30 anos 1 3,4 7 8,2 8 7,0
31-40 anos 6 20,7 6 7,1 12 10,5 "
41-50 anos 4 138 15 176 19 167 0888 0.17
51-60 anos 3 10,3 15 17,6 18 15,8
61-70 anos 2 6,9 7 8,2 9 7,9
>70 anos 5 17,2 6 7,1 11 9,6
Escolaridade
Ensino
fundamental 15 51,7 45 52,9 60 52,6
incompleto
Ensino
fundamental 1 3,4 1 1,2 2 1,8
completo
Ensino médio
incompleto 1 3,4 5 5,9 6 5,3
Ensino médio 1012 089
6 20,7 15 17,6 21 18,4
completo
_Ensmo superior 0 0.0 4 4,7 4 35
incompleto
Ensino superior 3 103 7 8.2 10 8.8
completo
N&lo estuda ou 3 103 8 94 11 96

nao estudou
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Frita 16 55,2 44 51,8 60 52,6

Frequéncia de

atendimento na

atencdo basica

1x/semana 3 10,3 5 5,9 8 7,0

2x/semana 0 0,0 1 1,2 1 0,9

1x/més 8 27,6 12 14,1 20 17,5

1xacada3

meses 9 31,0 32 37,6 41 36,0 11.48* 057
2x acada 3

meses 0 0,0 1 1,2 1 0,9

1x/ano 8 27,6 31 36,5 39 34,2

Nunca 1 3,4 3 3,5 4 3,5

TOTAL 29 100,0 85 100,0 114 100,0

Fonte: Autores (2023). *Teste de exato de Fisher ** Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Para variaveis quantitativas foram encontrados os seguintes valores, a média

de idade dos participantes foi de 37,6+£23,34 com variacdo de 1 a 88 anos. O nimero

de moradores por domicilio foi em média 3,7+1,37 (1 a 6 moradores por residéncia) e

0 numero de comodos nos domicilios variou de 2 a 11 comodos com média de

4,9+1,64 (Tabela 2).

Tabela 2. Analise estatistica das caracteristicas descritiva das varidveis quantitativas dos participantes
da comunidade quilombola Distrito Nossa Senhora Aparecida do Chumbo, Poconé, Mato Grosso,

Brasil.
Variavel n Média Desvio Minima Maxima
Padréao
Idade 114 37,6 23,34 88
NUmero de moradores 114 3,7 1,37 6
Numero de comodos 114 4.9 1,64 11

Fonte: Autores (2023).

5.2 Prevaléncia de parasitas intestinais em moradores da comunidade quilombola

Distrito Nossa Senhora Aparecida Do Chumbo, Poconé-MT.



41

Das 114 amostras do resultado parasitologico analisado pelas pela técnica de
Hoffman, 75% dos investigados apresentaram positividade para pelo menos uma

espécie de enteroparasitose (Figura 1).

Figura 1. Prevaléncia total dos achados nos exames parasitologicos em amostras fecais dos
moradores da comunidade quilombola Distrito Nossa Senhora Aparecida do Chumbo, Poconé, Mato
Grosso, Brasil.

= Nao parasitado = Parasitado

Fonte: Autores (2023).

Nos resultados a maior representatividade foi dos monoparasitados em um total
49,1% de infectados, 21,9% das amostras analisadas apresentaram poliparasistismo
com associacdo de duas espécies diferentes e 3,5% revelaram trés espécies de

parasitas distintos (Figura 2).

Figura 2. A relacdo do nimero de pessoas pela quantidade de parasitas intestinais simples e mista
detectados nos exames parasitologicos das amostras fecais da comunidade quilombola Distrito Nossa
Senhora Aparecida do Chumbo, Poconé, Mato Grosso, Brasil.

56

(o]
o O O

29
25

NUmero de pessoas
N w H (&)
o o

[EnY
o O
i -

0 1 2 3
NUmero de parasitas

Fonte: Autores (2023).
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Observou-se que 74,6% eram do grupo dos protozoarios e uma baixa

prevaléncia pelo grupo dos helmintos com 0,9% das amostras analisadas (Figura 3).

Figura 3. Taxa de prevaléncia (%) por grupo de parasita intestinal diagnosticados nas amostras fecais
dos quilombolas Distrito Nossa Senhora Aparecida do Chumbo, Poconé, Mato Grosso, Brasil.
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@
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Q
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0,9

Helmintos Protozoarios
Tipo de parasitas

Fonte: Autores (2023).

De acordo com a espécie do parasita a mais prevalente entre os protozoarios
foi o Blastocystis sp. com prevaléncia de 56,7% (68) entre os portadores de
protozoarios, houve também infeccdo por Entamoeba coli com prevaléncia de 14,4%
(17), Giardia lamblia. com prevaléncia de 13,6% (16). As prevaléncias menores foram
também registradas pelos protozoarios intestinais Endolimax nana (7,6%),
Chilomastix mesnili (5,1%) e Entamoeba histolytica /E.dispar (0,8%). Entre as
amostras foi diagnosticada uma positiva pelo Unico helminto revelado neste estudo,
representado pela espécie Strongyloides stercoralis que representou 100% entre os
portadores de helmintos (Figura 4).

Figura 4. Prevaléncia por espécie de parasitas intestinais encontradas nas amostras fecais dos
moradores da comunidade Quilombola Distrito Nossa Senhora Aparecida do Chumbo, Poconé, Mato
Grosso, Brasil.



43

80 100,0

60 75,0
v
[+]
=]
pi]
_g =
] 40 50,0 2
y 5
] o
) &
]
£
3
z 20 25,0

0,0
Blastocystis Giardia Entamoeba  Chilomastix  Entamoeba  Endolimax  Strongyloides
ssp. lamblia coli mesnili histolytica /E. nana stercoralis

dispar

B » B Prevaléncia

Fonte: Autores (2023).

5.3 Fatores de risco associados a enteroparasitas

Para andlise da associacao foi observado que quem tem animal de estimacao
em casa tem 4,95 vezes mais chance de ter parasito comparado a quem nédo tem
animal em casa (OR: 4,958; IC: 1,100-22,351; p=0,037). Lavar as maos as vezes
antes do preparo da comida também aumenta a chance de ter parasito em 5,93 vezes
(OR; 5,939; IC: 0,941-37,46; p=0,05). O numero de cdmodos do domicilio também
aumenta a chance de ter parasitas quanto mais cobmodos a casa a chance € de 1,66
vezes de ter parasito (OR: 1,667; IC: 1,058-2,627; p=0,02).

5.3.1 Fatores de protecdo associados contra enteroparasitas

Por outro lado, algumas variaveis foram fatores de protegcdo que diminuem as
chances de ter parasitas, a agua consumida que seja de fonte mineral foi fator de
protecdo para presenca de parasito, quem utiliza agua mineral tem 0,08 vezes menos
chance de ter parasita (OR 0,084; IC: 0,019 - 0,366; p<0,001). Também foi fator de
protecéo o numero de moradores residentes no domicilio, quanto menor o numero de

moradores 0,64 vezes menos a chance de ter parasita (OR: 0,641; IC: 0,433-0,950;
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p=0,027). As variaveis sexo, nunca lavar as maos antes do preparo de alimentos, lavar
as maos apos ir ao banheiro e tratar frutas e verduras antes do consumo nao foram
estatisticamente significantes, mas foram mantidas para melhor ajuste do modelo
(Tabela 3).

Tabela 3. Analise do modelo de regresséo logistica binaria com caracteristicas ambientais e de higiene
e sua associacdo com a presenca ou auséncia de parasitas intestinais nos participantes da comunidade
guilombola Distrito Nossa Senhora Aparecida do Chumbo, Poconé, Mato Grosso, Brasil.

Variaveis B S.E. Wald Graus de p-valor OR Intervalo de
liberdade confianca

Minimo Méaxima

Agua consumida

(4gua mineral) -2,474 0,749 1089 1 0,001 0,084 0,019 0,366
Animal de

Estimacao (Sim) 1,601 0,768 4,34 1 0,037 4,958 1,100 22,351
Sexo (masculino) -0789 0,515 2,34 1 0,126 0,454 0,165 1,247
N° de moradores -0,444 0,200 4,91 1 0,027 0,641 0,433 0,950
Lavar as maos

antes 0 preparo 4 g o940 359 1 0,058 5939 0,941 37,469
do alimento (As

vezes)

Lavar as maos

antes do preparodo -23,92 40192 0,00 1 1,000 0,000 0,000

alimento (Nunca)

Lavar as maos

apos ir ao banheiro -1,396 0,804 3,01 1 0,082 0,247 0,051 1,196
(Sim)

Tratar fruta e

verduras antes de -20,51 40192 0,00 1 1,000 0,000 0,000

consumir (Sim)

N° de comodos 0,511 0,232 4,84 1 0,028 1,667 1,058 2,627

Fonte: Autores (2023). OR: Odds Rattio.

6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas socioambientais dos Participantes residentes na comunidade

qguilombola Distrito Nossa Senhora Do Chumbo, Poconé-MT.

A comunidade quilombola Distrito Nossa Senhora Aparecida do Chumbo, fica
localizada em uma é&rea rural do municipio de Poconé no estado de Mato Grosso.
Identificou-se as caracteristicas sociodemograficas dessa populacdo referente ao

sexo, idade e nivel de escolaridade dos participantes se assemelham com outras
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pesquisas realizadas em comunidades quilombolas (SOUTO et al.,2012; AMORIM et
al.,2013; FREITAS et al., 2018).

Em relac&o a renda familiar dos participantes houve o predominio de até um
salario minimo, o que evidencia que as condi¢des socioecondmicas das familias séo
baixas. Estudos afirmam que as infeccOes parasitarias ocorrem com maior frequéncia
em familias de baixa renda (SOUTO et al.,2012; AMORIM et al., 2013; NEVES,2016;
BRASIL,2021).

O estudo das caracteristicas ambientas como condicdo de moradia, tipo de
habitagcao, tipo de quintal, tipo de rua, a origem e o tratamento da agua, langcamento
de esgotos e coleta de lixos, presenca de animais e os habitos de higiene pessoal e
alimentares sao informacfes importantes a serem analisadas em relacdo a
contaminagcao por enteroparasitas em diferentes populacées. O ambiente que
apresenta condi¢cbes precarias de moradia e as praticas inadequadas de higiene
podem servir de fonte de transmissdes parasitarias (NEVES, 2016; VIANA et
al.,2017).

Em relacdo as caracteristicas da comunidade, nossa pesquisa mostra que
66,7% dos moradores ndo possuem ruas asfaltadas, foi observado algumas ruas
empossadas. Cerca de 100% dos moradores possuem o sistema de esgoto por
fossas, segundo relato dos moradores ndo existe o tratamento de esgoto realizado
pela prefeitura do municipio, também foi observado que algumas residéncias
possuiam esgoto a céu aberto com presenca de insetos, alguns lixos espalhados
pelos quintais. A coleta de lixo é realiza uma vez por semana e o destino do lixo &
recolhido pela prefeitura. Todas as residéncias possuem quintais de terra, e 78,1
dessas residéncias havia a presenca de animais de estimagcdo como caes e gatos,
também foi observado em algumas residéncias a criacdo de galinhas e porcos, muitos
desses animais circulavam livremente pelos quintais. Em locais onde os servigos de
saneamento basico séo ineficientes as doencas parasitarias podem ocorrer devido a
contaminagdo ambiental (BRASIL,2018).

Quando analisadas as caracteristicas ambientais em relacdo a agua de
consumo pela populacdo, a agua é proveniente de poco artesiano e chega até os
domicilios por meio de encanamento, segundo relatos dos moradores a agua
consumida apresentava odor e cor estranha e nenhum tratamento era realizado pela
prefeitura até a presente data dessa pesquisa. A agua assume um papel de

importancia epidemiolégica na transmissdo de diversas doencas, incluindo as



46

doencas parasitaria, principalmente em populacdes vulneraveis, onde muitas vezes a
agua destinada para consumo humano n&o recebe tratamento ou tratamento
inadequado (NEVES, 2016).

Em relacdo as caracteristicas ambientais como tipo de residéncia dos
participantes apresentavam boas condicdes de infraestrutura, a maioria dos
moradores possuiam casa prépria, a construcéo por alvenaria e a presenca de piso
com ceramica, foi observado pela pesquisadora que muitos moradores possuiam
banheiros dentro de seus domicilios. O numero de moradores por domicilio foi de 1 a
6 moradores por residéncia, o nimero de cémodos variou de 2 a 11 cémodos.

Foi identificado nessa pesquisa que alguns participantes apresentaram boas
praticas adequadas de higiene. Também foi analisado quanto a frequéncia dos
participantes procuram a unidade basica de salde para exames e tratamento médico,
36% afirmaram ir a UBS 1 vez a cada trés meses. A comunidade conta com uma

unidade basica de saude e enfermeiros para auxilia-los e consultas médicas.

6.2 Prevaléncia de parasitas intestinais em moradores da comunidade quilombola

Distrito Nossa Senhora Aparecida Do Chumbo, Poconé-MT.

A prevaléncia geral de parasitas intestinais diagnosticados nas amostras fecais
da comunidade quilombola foi de 75%. Resultados semelhantes foram evidenciadas
em comunidades quilombolas como col6nia do Paiol com 63,8% em Minas Gerais
(ANDRADE et al., 2011), distrito de Tijuact com 79,3% na Bahia (CABRAL-MIRANDA
et al., 2010), Abacatal com 77,94% no Para (KAIANO, 2015), Garapua com 74,7%,
Batateira 96,3% e Monte Alegre 98,2% e ambas no estado da Bahia (CUNHA et al.,
2013).

Um dos aspectos observados nesse estudo é a inexisténcia de saneamento
basico e principalmente agua potavel para o consumo humano na comunidade é
precaria. O saneamento € visto como sendo um dos servicos de acesso a agua
potavel, a coleta e o tratamento de esgoto e sua inexisténcia possibilita a proliferacao
de agentes etioldgicos causadores de mais de 100 doencas incluindo as
enteroparasitoses (BRASIL,2018). O problema da falta de saneamento também
foram evidenciados em outros estudos em comunidades quilombolas (CABRAL-
MIRANDA et al., 2010; ANDRADE et al., 2011; AMORIM et al., 2013, CUNHA et al.,
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2013; MENDES et al., 2016; ROSINE et al., 2018). A falta do saneamento e agua
potavel podem ser um dos fatores que contribuem a alta prevaléncia de
enteroparasitoses nesse estudo.

Nesta pesquisa foi observada a ocorréncia de poliparasitismo, que se
caracteriza como a associacdo de dois ou mais parasitas patogénicos ou nao
(ANDRADE et al.,, 2011), este dado epidemioldgico indica o agravamento das
condicdes de saude frente a contaminacdo ambiental ao qual essa populagédo esta
exposta.

Ao verificar a taxa de prevaléncia por grupos parasitarios, os protozoarios foram
0S mais representativos neste estudo com 74,6% em relag&o aos helmintos com 0,9%.

Os parasitas protistas encontrados neste estudo séo de veiculagdo hidrica. A
procedéncia da &gua foi estatisticamente significativa neste estudo entre os
parasitados e ndo parasitados, vale ressaltar que a agua consumida pela comunidade
nao recebe tratamento, o que pode estar contaminada com cistos desses protozoarios
e sendo uma das principais vias de transmissao parasitaria. A maioria dos moradores
da comunidade revelou que a agua para consumo humano é inapropriada, pois
apresenta gosto e algumas vezes coloragao.

A baixa frequéncia de helmintos em nosso estudo pode ter sido impulsionada
por fatores como por exemplo o programa de desparasitacdo voltadas para criancas
em idade pré-escolar e escolares no controle de geo-helmintos transmitidos pelo solo
(WHO, 2021), e pelo uso indiscriminado do antiparasitario ivermectina durante a
pandemia da COVID-19 relatados pelos moradores.

A taxa de prevaléncia por espécie apresentou os protozoarios Blastocystis sp.
56,7% (68), Entamoeba coli 14,4% (17), Giardia Lamblia 13,6% (16). Endolimax nana
(7,6%), Chilomastix mesnili (5,1%) e Entamoeba histolytica /E.dispar (0,8%). Entre os
helmintos a Unica espécie predominante foi Strongyloides stercoralis.

Os protozoarios Chilomastix mesnili, Endolimax nana, e Entamoeba coli, séo
parasitas comensais ndo patogénicos que colonizam o intestino humano nutrindo de
bactérias e restos alimentares e ndo causam prejuizos ao hospedeiro, a presenca
desses organismos nas analises das amostras fecais por exemplo apresentam como
indicadores de contaminacdo fecal no ambiente e condicdo inadequada de
saneamento ( NEVES ,2016), que podem favorecer o surgimento de diversos outros

agentes patdbgenos como 0s protozoarios Blastocystis sp., Entamoeba
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histolytica/E.dispar e Giardia Lamblia. e o helminto Strongyloides Stercoralis
encontrados nesse estudo.

O protozoario Blastocystis sp. foi a espécie que apresentou maior prevaléncia
neste estudo 56,7% dos parasitados. E um protista intestinal mais frequente
encontrado nos estudos de prevaléncia de parasitas intestinais em humanos, animais
e ambiente. As infeccdes ocasionadas por Blastocystis sp. tem sido amplamente
discutida, acredita-se que a forma de transmisséo é pela via fecal-oral (JINATHAM et
al.,2021).

Quanto a espécie, estudos filogenéticos tém identificado os subtipos mais
frequentes de Blastocystis sp para isolados humanos os ST1, ST2 e ST3
(MALHEIROS et al.,2011; CABRINE-SANTOS et al.,2021; ZANETTI et al.,2021).
Contudo estudos epidemiologicos tém relatado a presenca desses subtipos em
animais domeésticos e silvestres o que evidenciam seu potencial de transmissao
zoonotica (CABRINE-SANTOS et al.,2021; ZANETTI et al.,2021). Neste estudo foi
observado que 78,1% da populacdo possui animais de estimacdo em casa, foi
constatado que muitos moradores criam galinhas, porcos e outros animais silvestres
em seus quintais, podendo servir de uma rota de transmissdo para os moradores
devido seu potencial zoonatico.

Blastocystis apresenta uma distribuicdo global, sua maior prevaléncia e vista
em paises em desenvolvimento, sua frequéncia em humanos esta associado a idade,
o estado nutricional, aimunidade, a higiene, o saneamento ambiental e o contato com
os animais (BASTIDAS; MALAVE; BASTIDAS,2019).

Pouco € conhecido sobre os mecanismos envolvidos no estabelecimento de
infec¢cBes sintométicas e assintomaticas, quanto aos sintomas ocasionados 0s mais
frequentes sao diarreia, desconforto e distensédo abdominal, nduseas (NEVES, 2016),
e tem sido associado a sindrome do intestino irritdvel e distirbio da pele
(CHERCOLES et al.,2020).

A taxa de positividade para Entamoeba histolytica/E. dispar encontrado nesse
estudo foi de 1,2% dos parasitados. E o agente causador da doenca amebiase, pode
apresentar formas trofozoitos e cistos. O cisto é a Unica forma de sobrevivéncia no
ambiente externo e responsavel pela transmisséo ao hospedeiro (FERREIRA, 2021).
Sua contaminacdo é pela via fecal-oral. O individuo infectado pode apresentar

sintomas ou nao, no caso do desenvolvimento de sintomas 0s mais relatados sao
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dores abdominais, disenteria, presenca de muco e sangue nas fezes entre outros
sintomas relacionados a amebiase. (NEVES, 2016).

No presente estudo o agente etiolégico Giardia Lamblia. apresentou taxa de
positividade de 16,5% entre os parasitados. E o parasita comumente relatado em todo
0 mundo como a causa nhao viral de diarreia humana (ZAJACZKOWSKI et al.,2021).
Giardia apresenta duas formas evolutivas trofozoitos e cistos, a Ultima forma é
considerada responsavel pela transmisséo. Sua transmissao ocorre pela via fecal-oral
pela ingestdo dos cistos infecciosos para humanos e animais presentes em agua ou
alimentos contaminados (WALDRAM et al.,2017). O causador da doenca giardiase,
uma vez que ocorra a infecgdo pelo hospedeiro podendo ou ndo apresentar sintomas,
incluindo pacientes assintomaticos e pacientes sintomaticos com sintomas que variam
desde evacuac0es liquidas ou pastosas, célicas abdominais, nduseas, vomitos entre
outros sintomas (REY,2001).

O helminto Strongyloides Stercoralis € o causador da doenga estrongiloidiose.
Quando ocorre a infeccao pelo hospedeiro dependendo de sua carga parasitaria pode
ou nao apresenta sintomas, no caso das manifestacbes de sintomas o0s mais
frequentes relatados séo diarreia, vomito, enterite entre outros. Estima-se que agente
S. stercoralis infecta aproximadamente de 30 a 100 milhdes de pessoas no mundo,

podendo infectar os animais como os cées e gatos (NEVES,2016).

6.3 Fatores de risco associados a enteroparasitas

A presente pesquisa mostrou que a ocorréncia de parasitoses entre 0s
participantes esteve associada a alguns fatores como podemos destacar: ter animais
em casa, lavar as méos as vezes antes do preparo do alimento e o nimero de
comodos do domicilio elevam as chances em se ter parasitas na comunidade. Cerca
de 78,1% da populagéo entrevistada afirmaram ter a presenga de animais domésticos
e silvestres em suas residéncias.

O fator ter animal em casa pode ser considerado uma fonte de via de
transmissdo de doencas zoondticas, 0s animais presentes nos quintais dessas
residéncias ao defecar ao solo, suas fezes podem abrigar diferentes formas
infectantes dos parasitas contaminando o solo, agua e hortas. Os animais de
estimacgao, principalmente caes e gatos podem ser uma via importante de transmissao

de doencas parasitarias, devido ao contato frequente com outros animais, contato com
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0 solo contaminados por fezes e diversos dejetos e alimentos que podem conter
diversos agentes zoondticos e consequentemente transmitindo aos seus tutores (W-
KHAN et al.,2020).

O hébito de ndo lavar as méos as vezes antes do preparo do alimento também
se mostrou um dos fatores de risco que aumentam as chances de infeccdo por
parasitas intestinais. As maos sujas, principalmente as unhas podem servir de habitat
aos parasitas, e a via de transmisséo pode ocorrer pelo simples habito de levar a méo
a boca, roer as unhas, um aperto de maos, outra forma de contaminacdo de
enteroparasitoses dentro de uma familia, por exemplo o manipulador de alimento que
tenha uma mé& higiene pessoal pode se contaminar por diferentes parasitos e
possivelmente servir como via de contaminacdo fecal aos alimentos pelas maos
durante seu preparo e consequentemente contaminado os familiares (SHARIF et al.,
2015). Esses dados reforcam a necessidade de possuir habitos adequados de higiene
como a pratica de lavar as maos adequadamente com agua e sabdo antes de se
alimentar, ap6s o uso do sanitario, antes do preparo do alimento, manter as unhas
aparadas e limpas ajudam prevencdo das doencas parasitarias. Estas praticas
adequadas de higiene com as maos somente sdo possiveis por meio de uma agua de
gualidade, caso o contrario o0 morador possa sofrer com o processo de reinfec¢éo por
parasitas intestinais com a agua nao tratada.

A quantidade de cémodos por residéncia também foi evidenciada no estudo
de Andrades et al. (2011) como fator de risco que facilita a contaminacao por infeccao

ocasionada pelas enteroparasitoses.

6.3.1 Fatores de protecdo associados contra enteroparasitas

Neste estudo, a variavel agua consumida que seja de fonte mineral apresenta
0,08 vezes menos chances de se ter parasitas intestinais. A ingestdo da agua seja ela
mineral, filtrada, fervida é essencial para a prevencéao e diminuicao da proliferacao de
enteroparasitoses, uma vez que a maioria desses parasitas tem a agua como via de
transmissdo (CHAVES et al., 2021).

O fator de protecdo relacionado a quantidade de moradores por residéncia
nesse estudo demonstrou que quanto menor € o niumero de moradores por residéncia
possuem 0,64 vezes menos chances de se ter parasita intestinal. A condi¢c&do de

superlotacéo familiar cria uma oportunidade de transmissao parasitaria. Quanto maior
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for o nimero de moradores por residéncia maiores sdo as chances do contato e o
compartilhamento dos espacos fisicos como banheiros, roupas, cama entre outros,
favorecem a transmissdo de enteroparasitoses de pessoa a pessoa (TEGEN et al.,
2020; TSEGAYE et al., 2020).

Algumas limitacBes foram encontradas nesse estudo como o numero das
amostras coletadas relativamente pequenas, devido aos afazeres e ocupacOes
profissionais dos moradores desta comunidade quilombola, motivos ao qual estavam
ausentes e ndo foram encontrados em suas residéncias, a ndo aceitacao por parte de
alguns moradores em participar da pesquisa e também nao foram verificadas
informagdes sobre os dados clinicos e sintomas associados dos entrevistados as
enteroparasitoses, ressalta-se que as coletas foram realizadas durante o periodo de
pandemia do Covid-19, o que pode ter prejudicado a participacao.

Embora a representatividade dos participantes foi de 22% da populacdo de
estudo, o niumero amostral atendeu 0s objetivos dessa pesquisa, 0 que nos permitiu
tracar o perfil epidemiologico dos participantes, gerando informacgdes Uteis sobre
dados de prevaléncia e fatores de risco associados as enteroparasitoses, o que pode
servir para a tomada de decisbes de 6rgaos competentes do municipio € que possa
criar politicas publicas para combater as fontes de transmisséo parasitaria dentro da
comunidade com foco na prevencao e controle.

Sabemos que somente o tratamento quimioprofilatico em populacfes que
vivem com precérias condigdes de saneamento basico observado nessa comunidade
ndo é eficaz na prevencdo e do controle das infeccdes, pois estdo inseridos em
ambiente onde a falta de um saneamento adequado, principalmente em relagdo a
agua de consumo favorece as reinfecgdes parasitarias.

As medidas de prevencéo de infec¢cdes parasitarias envolve a soma de fatores
como o tratamento quimioprofilatico, educacdo em saude e saneamento basico. O
tratamento peridédico é eficaz para a reducdo da carga parasitaria e de suas
consequéncias. A educacdo em saude é capaz de desenvolver nas pessoas a
consciéncia critica na causa de um problema e ao mesmo tempo criar situacdes que
levam as mudancgas. As acbes educativas no controle e prevencdo das doencas
parasitarias séo importantes (BRASIL, 2021).

Sabemos que sua transmisséo esté relacionada aos habitos, praticas e atitudes
de uma populacao. Os profissionais da salde e as escolas por exemplo pode ter um

papel fundamental para o desenvolvimento de praticas educativas que levam a
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mudanca de habitos, praticas e atitudes de um individuo no controle e prevencao das
infeccOes parasitarias por meio de palestras, oficinas, seminarios entre outras acdes
dentro de uma comunidade (BRASIL,2018).

Outro fator que implica na transmisséo parasitaria na populagédo em estudo é
as precarias condicdes do saneamento basico. Ter o servico de saneamento de
gualidade é um fator essencial que eleva a qualidade de vida dos moradores,
sobretudo na saude da populacéo.

As comunidades quilombolas espalhadas pelo Brasil sdo amparadas pelo
Programa Brasil Quilombola que compreende um conjunto de a¢des, denominada
“Agenda Social Quilombola” (Decreto n® 11.447/2023) que tem como priori a melhoria
das condicdes de vida e ampliacdo do acesso a bens e servicos publicos dessas
populagcdes e tem como um dos pilares a infraestrutura e a qualidade de vida que tem
como foco investimentos em politicas publicas voltadas para area do saneamento
basico (BRASIL, 2018). A falta de investimentos pelo 6rgdo competente do municipio
em saneamento basico e no fornecimento de agua potavel para a melhoria da
gualidade de vida da popula¢cdo apontada nesse estudo resulta em um sério problema
de saude publica local, sendo um dos fatores que colaboram para a proliferacéo de
diversas doencas incluindo as de veiculag&o hidrica como as infec¢des parasitarias

gue pode ser observado nesse estudo .

CONCLUSAO

A ocorréncia de parasitas intestinais na comunidade quilombola Distrito Nossa
Senhora Aparecida do Chumbo foi alta, a maior prevaléncia se deu pelo grupo dos
protozoarios sendo a espécie mais frequente foi Blastocystis sp. Sugerimos que a alta
prevaléncia de parasitas intestinais pelo grupo de protozoarios que tem como via de
contaminacéao fecal-oral e pela agua contaminada, esteja associada a falta de um
saneamento adequado e boas praticas de higiene.

Nesse estudo identificou-se que a presenca de animais em casa, habito de
lavar as méos as vezes antes do preparo do alimento e o0 maior nimero de cobmodos
foram os provaveis fatores de ricos associados a alta prevaléncia por enteroparasitas
entre os participantes. Como fatores de protecdo, o consumo de agua mineral e o
menor nimero de moradores por residéncia apresentaram como 0s provaveis fatores

de protecédo contra entreoparasitas.
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Sugerimos que a acdo combinada de investimentos pelo municipio em
educacdo em saude e saneamento basico sao fortes aliados no controle e prevencao
das infec¢bes parasitarias dentro da comunidade. Para, tanto é de suma importancia
a participacao dos governantes, dos profissionais da educacéo e 0s agentes sanitarios
e a comunidade visando a eliminacdo ou reducdo dos focos de transmissao por
enteroparasitas na populacdo em estudo.

A proposta deste trabalho € que seus resultados retornem ao poder publico do
municipio e para a comunidade. Para que esses resultados cheguem até ao prefeito
e a secretaria do meio ambiente do municipio se faz necessario um agendamento com
esses representantes juntamente com a equipe de pesquisa e lideres da comunidade
guilombola munidos de copias deste trabalho de pesquisa com intuito de mostrar os
resultados desta pesquisa e as consequéncias da falta de um saneamento bésico de
gualidade que pode afetar a saude desta populacéo levando ao desenvolvimento de
diversas doencgas incluindo as parasitarias e posteriormente junto com os lideres da
comunidade quilombola reivindicar por melhorias em saneamento basico que atenda
esta comunidade.

Considerando que os participantes e os animais presentes nessa comunidade,
estdo em constante interagdo com ambiente. Nossos achados reforcam a
necessidade de trabalhos futuros com amostras fecais de animais para obter

resultados sobre agentes parasitarios com potencial zoonético
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ANEXO Il -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —ADULTO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de um projeto de
pesquisa em nivel de mestrado na area de ciéncias ambientais da Universidade do
Estado de Mato Grosso-UNEMAT, Campus Jane Vanini, Caceres-MT, intitulado “
Estudos Epidemiolégico de Prevaléncia de Parasitoses Intestinais em
Moradores da Comunidade Tradicional Quilombola Nossa Senhora do Chumbo,

Poconé-MT/ Brasil”.

Responsavel pela pesquisa: Simone Mineiro Targa; Endereco: Rua Rui Barbosa n°
350, Bairro: Monte Verde, Fone: (65) 98164-2877, e-mail: simone.mineiro@ unemat.br

ou simonemtarga@gmail.com

Orientador da pesquisa: Prof. Dr. Antonio Francisco Malheiros, Orientador no
Programa de Pdés-Graduacéo Stricto Sensu em Ciéncias Ambientais — UNEMAT -
PPGCA- Avenida Santos Dummont S/N Cidade Universitaria (Bloco Il), Caceres-MT.
Telefone (65) 3223 -0113.

Apos ser esclarecido sobre as informagdes, no caso de aceitar participar da pesquisa,
assine ao final deste documento que estara em duas vias, uma delas é sua e a outra
da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa vocé nao tera nenhum prejuizo na
sua relacdo com a pesquisadora ou com a unidade de salde em que vocé recebe
assisténcia. Em caso de duvidas vocé podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado de Mato Grosso- UNEMAT, pelo telefone (65) 3221-0067

ou via e-mail: cep@ unemat.br

O motivo dessa pesquisa deve se ao fato de que os parasitas intestinais apresentam
sérios problemas de saude publica. Parasitas intestinais como helmintos e
protozoarios podem causar diversas doencas que irdo se manifestar desde casos
assintomaticos leves até os casos mais graves. Os quadros graves de doencas
causadas por parasitoses ocorrem nas pessoas COm maior carga parasitaria,
imunodeprimidos e desnutridos, que podem afetar o comprometimento fisico e mental

da pessoa infectada, podendo levar até mesmo a morte.

Sua maior prevaléncia esta relacionada a condi¢des precarias de saneamento basico,
baixa renda, nivel de escolaridade, agua nédo tratada, tratamento de esgoto
inadequado, inexisténcia da coleta de lixo, condicdo de moradia precaria, habitos de

higiene e a falta de politicas publicas. Todos esses aspectos caracterizam como
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fatores de risco que elevam a altas taxas de prevaléncia de parasitas intestinais em

uma populagéo.

Estudos evidenciam altas taxas de prevaléncia de parasitoses intestinal em
comunidades tradicionais quilombolas no Brasil. Em geral, essas comunidades vivem
em condi¢cdes de exclusao social, desprovidas dos beneficios do saneamento basico
e da disponibilidade de fornecimento de agua potavel. Como consequéncias,
evidenciam-se altas prevaléncias de infestacdes parasitarias, diarreia e desnutricdo e
0 que se agrava através da falta de tratamento apropriado de lixo e detritos organicos
e de uma estrutura insuficiente na atencdo béasica em salde e falta de politicas

publicas refletem na saude dos povos quilombolas.

Diante deste cenéario o projeto de pesquisa tem como 0 objetivo: Determinar a
prevaléncia e avaliar os fatores de risco relacionados as parasitoses intestinais na em

moradores da Comunidade Tradicional Quilombola Nossa Senhora do Chumbo.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em fornecer uma amostra de fezes
coletadas no periodo da manha onde sera depositada em um frasco coletor com uma
ficha de identificacéo, disponivel para o participante e respondera por meio de uma
entrevista um questionario com perguntas sobre 0s aspectos sociais, econémicos e

ambientais ao qual esta inserida (0).

Os riscos ao participar da pesquisa estdo relacionados a coleta de fezes e a
divulgacao dos resultados. Para a coleta vocé podera ficar ansioso/a, apreensivo/a,
com vergonha, pode apresentar constrangimento por ndo conhecer a pesquisadora
no momento da entrevista, receio de se expor ou da obtencdo do resultado da
pesquisa com receio que pode vir ser exposto perante a sua comunidade, algo que
nao ira acontecer. Caso o projeto de pesquisa seja publicado em alguma revista
cientifica, as informagdes sobre sua identidade ou endere¢co ndo serdo divulgadas,

somente a comunidade tradicional quilombola Nossa Senhora do Chumbo.

Diante desses possiveis riscos, a pesquisadora tomara todas as medidas para
ameniza-los, zelando pelo compromisso de apresentar os beneficios e minimizar os
danos. Onde minimizar os desconfortos, garantindo lugar reservado em sua
residéncia e ter aliberdade de ndo querer responder questdes que achar indesejaveis.
Vocé tera oportunidade para esclarecimento de eventuais davidas e tera tempo para

decidir sua participacdo na pesquisa. Serdo resguardados sua identidade, a



67

confidencialidade de suas informacdes evitando assim qualquer forma de exposicao
e constrangimento. Caso a sua amostra de fezes seja positiva para algum parasita
intestinal vocé sera encaminhado/a a sua unidade de saude para tratamento ao qual

somente vocé e os profissionais de saldde saberao.

Os beneficios para vocé quanto participante da pesquisa, sera em ajudar a determinar
a ocorréncia dos parasitas intestinais mais comuns na populacéo e avaliar os fatores
derisco que pré-dispdem esse possivel problema dentro da sua comunidade, servindo
tais resultados como norteadores de politicas publicas. E também contard com projeto
de educacdo em saude sanitaria com a finalidade de controle e redugcdo das
enteroparasitoses. Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado
por escrito e verbalmente dos objetivos desta pesquisa e em caso de divulgacao
AUTORIZO a publicacao.

Eu idade: S
exo: naturalidade: Portadora do
documento RG n° declaro que entendi os objetivos,

riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura da participante

Assinatura da pesquisadora

Poconé, de de 2022
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ANEXO IV - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —TALE PARA
CRIANCAS DE 11 A 17 ANOS

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), de um projeto de
pesquisa, intitulado “Estudo Epidemiolégico de Prevaléncia de Parasitoses
Intestinais em Moradores da Comunidade Tradicional Quilombola Nossa
Senhora do Chumbo, Poconé-MT/ Brasil”, os parasitos que vivem no interior do
intestino humano podem causar doencgas, no caso de vocé crianca as doencgas
ocasionadas por esses vermes podem se manifestar em forma de anemia, méa
absorcdo de nutrientes, desnutricdo entre outras, podendo comprometer o
desenvolvimento de seu crescimento e comprometimento mental e prejudicar no
aprendizado das disciplinas escolares, o que resulta em rendimento baixo no
aprendizado, reprovacdes podem ocorrer e evasao escolar por parte de alguns alunos

por acharem atrasados por ndo se encontrarem na série adequada para sua idade.

Entdo, queremos saber desse projeto de pesquisa se as criangas dessa comunidade
possuem esses vermes no seu coco e se tiver, qual deles e posteriormente tratar o
participante caso esteja infectado. As criancas que irdo participar dessa pesquisa
compreendem a faixa etaria de 11 a 17 anos. Seus pais/ responsaveis ja aceitaram
sua participacdo. Vocé néo precisa participar da pesquisa caso nao queira, pois nao

sera obrigado.

Caso aceite participar, a pesquisa sera feita na sua casa, onde entregarei um frasco
coletor devidamente etiguetado com a sua identificacdo: idade, sexo, nUmero da
residéncia e numero da amostra. Logo pela manhd, quando vocé estiver com
vontades de fazer o seu primeiro cocd do dia, vocé ira retirar um pouco desse seu
primeiro cocd e colocar dentro do frasco coletor e no dia seguinte a pesquisadora
voltara em sua casa para coletar o coc6 disponibilizado por vocé. Caso alguma coisa
de errado acontecer vocé poderd estar me ligando ou pedindo para sua familia ligar
nesse numero (65) 98164-2877 para que vocé entdo possa falar com a pesquisadora
Simone Mineiro Targa, estarei a disposicdo para te ajudar no que for preciso e para

esclarecimentos caso ainda tenha alguma davida sobre a coleta do cocé.

O beneficio dessa pesquisa para vocé, € que noés iremos identificar os vermes no caso
de vocé ter alguns, caso tenha, seus pais ou responsaveis poderao te levar na unidade
basica de saude (posto de saude) para realizar o tratamento e ficar livre de possiveis

doencas que podem te causar, e vocé se sentira bem melhor. Ninguém sabera que
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vocé esta participando da pesquisa, ndao falaremos nada as outras pessoas e nem

daremos a estranhos as informag¢des que vocé nos der.

O resultado da pesquisa sera publicado sem constar os nomes das criangas que
participaram. Quando finalizarmos a pesquisa seus pais/ responsaveis receberao os
resultados de seus exames e somente eles poderao ter 0 acesso das informacdes. E
havera uma palestra sobre educacdo em saude que tem por finalidade o controle e
reducédo desses vermes que causam doencas as criancas. Qualquer divida pode me

perguntar, vocé ja tem o meu telefone que esta disponivel nesse texto.

Eu, aceito participar de a

pesquisa “Estudo Epidemioldgico de Prevaléncia de Parasitoses Intestinais em
Moradores da Comunidade Tradicional Quilombola Nossa Senhora do Chumbo,
Poconé-MT/ Brasil”. Entendi as coisas ruins que os vermes podem causar em minha
saude e os beneficios que tenho de ndo possuir esses bichinhos na minha barriguinha.
Posso dizer “sim” ao participar mais em qualguer momento caso queira desistir da
pesquisa eu posso dizer “nao”, que ninguém ficara bravo comigo. Os pesquis adores
conversaram com 0S meus pais/ responsaveis e também tiraram minhas davidas.
Recebi uma copia desse assentimento livre e esclarecido li e concordo em participar

dessa pesquisa.

Poconé, de ,2022

Assinatura do Menor

Assinatura dos pais/responsaveis

Assinatura da pesquisadora



70

ANEXO V - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
CIANCAS DE 1 ANOS A 10 ANOS

Ola, somos pesquisadores da Universidade do Estado de Mato

P A Grosso, eu queria saber se tem alguns tipos de bichinhos em seu
w 94

. o
. cocd!
O nome da pesquisa € “Estudos Epidemioldgicos de Prevaléncia
de Parasitoses Intestinais em Moradores da Comunidade Tradicional Quilombola

Nossa Senhora do Chumbo, Poconé-MT/Brasil.

Seus pais/ responsaveis, eu ja falei com eles, e deixaram

VOCé participar.

Eu, juntamente com a minha equipe estamos passando e
convidando todas as criangas da sua comunidade a

participar da pesquisa.

(A
)

Vocé ndo sera obrigado a participar caso vocé nao queira e ninguém ira

<N . ~
Q@ ficar bravo com vocé.

L

Caso vocé aceite a participar da pesquisa, € bem simples,
ao acordar pela manha e sentir uma vontade de fazer coc6,
lembre-se do potinho coletor que a pesquisadora entregou
para vocé e dentro dele vocé ird colocar uma pequena

mostra do seu cocd, caso ndo consiga fazer isso sozinho

peca ajuda a algum adulto de sua familia.

< Viu, ndo doi nadal
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No laboratério vamos investigar se tem bichinhos no seu

cocod, que podem causar doengas e prejudicar a sua saude.

a E se tiver vamos identificar quais sdo eles para que vocé
e . - R . -
o L e possa ir ao médico tratar. Vocé aceita participar dessa

pesquisa para acabar com esses bichinhos ruins que ficam

na nossa barriguinha causando dores, diarreia, vomito, anemia e outras doengas???

NAO ()
Surgiu alguma davida? Precisa de mais esclarecimentos
7,7 da pesquisadora Simone Mineiro Targa? Peca para a
— L o @ o
e © mamae, 0 papai ou algum adulto que seja responsavel

para me ligar no fone (65) 98164-2877, estarei a sua

pais ou responsavel, caso a crian¢a aceite em participar do projeto de pesquisa, por

disposicdo. Apos a leitura dos textos acima pela crianca,

favor preencher com a ajuda do responsavel as informagdes abaixo:
DECLARACAO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é

O responsavel por mim se chama

Eu a aceito a participar dessa pesquisa e tenho zelo pela minha saude e bem-estar.

Assinatura da Crianca

Assinatura do responsavel

Assinatura da pesquisadora

Poconé, de de 2022.
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