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RESUMO

Considerando as altas prevaléncias de enteroparasitoses comumente
encontradas na populagdo brasileira, particularmente em criangas, foi feito um
estudo copro-parasitologico em trés institui¢des de ensino (Creche Municipal,
Escola Particular e Escola Estadual), no Municipio de Cachoeira Alta- Goias. Os
objetivos foram verificar a taxa de prevaléncia de protozoarios e a influéncia de
fatores socio-econdmicos ligados a populagdo. Foram colhidas amostras fecais
de individuos no periodo de junho a outubro do presente ano. As amostras foram
conservadas em formol a 10%, enviadas ao Laboratério de Parasitologia da
Universidade Federal de Uberlandia e analisados pelo método de Lutz (1919).
Para cada amostra foram examinadas ao microscopio 6 laminas, por pelo menos
duas pessoas. Dos 226 individuos investigados nas trés institui¢des de ensino 65
(29,20%) encontravam-s¢ positivos para protozoarios intestinais. As cinco
espécies de protozoarios intestinais encontradas e suas respectivas prevaléncias
foram Entamoeba coli (16,81%), Giardia lamblia (8,85%), lodamoeba butschllii
(3,98%), Endolimax nana (1,77%) e Entamoeba hartmanni (0,44%). Embora
Giardia lamblia tenha sido o unico protozoario parasito encontrado e com baixa
ocorréncia realizados em outras localidades do pais, deve-se salientar que a
ocorréncia consideravel de Entamoeba coli na populagdo estudada € um
indicativo de que parcela significativa da populagdo encontra-se aposta a
enteroparasitos intestinais. Entamoeba coli apresentou maior prevaléncia entre
os protozoarios € a Giardia lamblia, Gnico protozoario parasito encontrado
apresentou maior prevaléncia na Creche. Dos 65 individuos infectados, 34 eram
do sexo feminino e 31 do sexo masculino; a faixa etaria mais acometida foi de 5
a 10 anos, mas as ocorréncias nessa faixa etaria ndo diferem estatisticamente das
ocorréncias nas demais.

Palavras chave: Enteroparasitos, protozoarios intestinais, criangas, Creche e

Escolas.
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1.INTRODUCAO

Os parasitos intestinais apresentam uma vasta distribui¢dio geografica. A
prevaléncia das enteroparasitoses esta relacionada com fatores ambientais, como
por exemplo: falta de saneamento basico, precarias condi¢des socio-econémicas
e de moradia bem como habitos higiénicos inadequados (MARZOCHI &
CARVALHEIRO, 1978; CUTRIN JUNIOR et al., 1985; LATORRACA et al,
1988: SCHIMIDT & ROBERTS, 1989; SANTOS et al., 1990; REY, 1991;
BEBERT-FERREIRA & COSTA-CRUZ, 1995).

Ha consenso quanto a grande importancia das parasitoses intestinais como
fator de limitagdo a saide (PEREIRA DA SILVA et al, 1955; PESSOA &
MARTINS, 1982; NEVES et al, 1995). E um dos maiores problemas médico-
sanitarios em nosso pais, principalmente devido a sua elevada prevaléncia
(ROITER et al., 1968).

As criangas sdo geralmente as maiores vitimas das enteroparasitoses, € a

coexisténcia dos fatores desnutrigio protéico-energética e enteroparasitoses ¢



uma das principais causas da morbidade e mortalidade infantil nos paises de
Terceiro Mundo. Nessas populagdes os coeficientes de morbidade em criangas
de 1 a 4 anos sdo de 30 a 40 vezes mais altos que nas nagdes desenvolvidas,
sendo que 50% das criangas menores de 5 anos morrem antes de completarem
essa idade (VINHA, 1983; CERQUEIRA & REGO,1984; LATORRACA et al,,
1988).

Embora, o enteroparasitismo provavelmente ndo seja tdo prejudicial a
outras faixas etarias e a populagdes com padrdo sdcio-econdmico satisfatorio, a
prevaléncia de determinados parasitos também pode ser alta nestes grupos
populacionais (ALONSO,1967; MARZOCHI & CARVALHEIRO,1978;
CERQUEIRA & REGO, 1984).

Os enteroparasitos que mais comumente acometem o homem sio: Ascaris
lumbricoides (Linneus, 1758), Strongyloides stercolaris (Bavary, 1876), Taenia
solium (Linneus, 1758), Entamoeba coli (Grassi, 1879), Entamoeba histolytica
Schaudinn, 1903), Giardia intestinalis (Anton van Leeuwenhoek, 1681),
Endolimax nana (Wenyon & O’Connor, 1917), Cryptosporidium sp (Tyzzer,
1907). (CHIEFFI et al., 1982; VINHA, 1983; PESSOA & MARTINS, 1982;
SCHIMIDT & ROBERT, 1989; NEVES et al., 1995; MACHADO, 1997;
SILVEIRA, 1997).

Apesar de haver um grande nimero de levantamentos de
enteroparasitoses em determinadas localidades, muitas outras sdo carentes de

informag3es sobre as parasitoses que estio acometendo a populagdo. A escolha



da cidade de Cachoeira Alta-Go foi baseada no fato de que, assim como na
maioria da populagdo brasileira, parcela significativa desta comunidade
encontra-se em condi¢gdes propicias a ocorréncia de varias parasitoses
intestinais. Apesar de uma grande parcela da populagdo contar com rede de
esgotos, condigdes sanitarias razoaveis € agua tratada e encanada, as condigdes
sanitarias parecem ser precarias em outra parcela populacional.

Diante disto fez-se um estudo sobre a prevaléncia de protozoarios
intestinais, e sobre fatores que possam estar contribuindo para a sua ocorréncia

em criangas de idade escolar no municipio de Cachoeira Alta-Go.

1.1. Objetivos:

. Verificar a taxa de prevaléncia de protozoarios intestinais em criangas de 1°* a
42 séries, em trés instituigdes da cidade de Cachoeira Alta-Go.
Verificar a influéncia de fatores ligados as respectivas prevaléncias de

protozoarios intestinais.



2. MATERIAL E METODOS

2.1-Descri¢iio da area experimental:

O municipio de Cachoeira Alta, localiza-se no sudoeste goiano a
310 km de Uberlandia pela BR-364 ¢ a 350 km ao sul de Goiania.

Com uma area de 1.659.04 km?, a cidade possui 8.605 habitantes,
sendo que 51,6% encontra-se na area urbana e 48,4% na rural (Prefeitura
do Municipio de Cachoeira Alta, 1997) (Apéndice 1).

As atividades economicas desenvolvidas na regido sao a agricultura,
pecuaria de corte e leiteira, e na 4rea industrial, a populagdo conta com

dois laticinios e um frigorifico.



Institui¢des de ensino amostradas.

O Colégio Estadual “Deputado Manoel da Costa Lima”- de 1° ¢ 2°
graus, conta com aproximadamente 813 alunos matriculados, na faixa
etaria entre 05 e 25 anos de idade (Apéndice 2). A Escola Particular
“Pimpolhos da Tia Tereza”™ de 1° a 3° séries do 1° grau, tem
aproximadamente 34 alunos matriculados de faixa etaria entre 06 a 09
anos (Apéndice 3). A Creche municipal “Descanso da Mamae”- com 87
criangas matriculadas que se encontram na faixa etaria de 0 a 7 anos de

idade (Apéndice 4).

Exames Parasitologicos.

As andlises coprologicas foram feitas no Laboratorio de
Parasitologia; Departamento de Patologia do Centro de Ciéncias

Biomédicas da Universidade Federal de Uberlandia. (UFU).

2.2. Procedimentos:

Inicialmente, foi solicitada aos responsaveis pelas escolas,
permissdo para a execugdo do trabalho. Um termo de consentimento foi
encaminhado aos pais ou responsaveis pelos alunos (Apéndice 5). Apos a

devolugdo do mesmo devidamente assinado, foi entregue a cada aluno um



frasco etiquetado contendo formol a 10%, para a colheita de fezes ¢ um
questionério sobre as condigdes socio-econdmicas de cada um (Apéndice
6).

As amostras fecais foram obtidas em duas ocasides. As primeiras
amostras foram coletadas em junho. As demais amostras foram recolhidas
no inicio de outubro, apenas no Colégio Estadual “Deputado Manoel de
Costa Lima”. Enquanto as primeiras amostras recolhidas em junho foram
decorrentes de apenas um amostra fecal, as amostras analisadas em
outubro foram resultantes da homogeneizagdo de duas amostras fecais
colhidas de cada crianga com intervalo de 48 horas entre a 1* e 2° amostra.

O tamanho minimo da amostra foi calculado, segundo a formula
n=(Z*.P.Q.)/ d*, onde:
n = nimero de amostras a serem trabalhadas
7 = valor de correspondente ao nivel de confianga adotado (1,96)
P = prevaléncia obtida em testes piloto ou resultados preliminares
Q = valor ndo observado
d = precisdo definida para a analise (<= 0,05)
O numero minimo determinado pela aplicagdo da formula foi n=
170 pessoas amostradas.
Foram feitas recomendagdes quanto a colheita das fezes e quanto ao

preenchimento dos questionarios que foram respondidos pelos pais ou

responsaveis.



Na data da entrega dos frascos e questionarios aos alunos, foi
estipulado um prazo de trés dias para que devolvessem os frascos
contendo as fezes e os questionarios respondidos. Nesse dia os alunos
entregaram o material na escola, e os frascos foram colocados em uma
caixa de isopor, recolhidos € no mesmo dia transportados até o Laboratorio
de Parasitologia da UFU.

As fezes foram analisadas pelo método de Lutz (1919), Hoffman, Pons &
Janner (1934) ou Sedimentagdo Espontanea (NEVES et al., 1995; REY,
1991; PESSOA & MARTINS, 1982), onde aproximadamente 2 gramas
de fezes foram colocadas em um ‘becker’ com cerca de 5 ml de agua,
misturadas com o auxilio de um bastdo de vidro e acrescentou-se em
seguida 20 ml de agua. Apos a suspensao ter sido filtrada para um calice
conico por intermédio de um tela metalica e uma gaze cirtrgica dobrada
em quatro, os detritos contidos na gaze foram lavados com mais 200 ml
de 4gua. Apos completar o volume do calice, a suspensio de fezes foi
deixada em repouso por aproximadamente 24 horas. Apos este tempo
observou-se o aspecto do liquido sabrenadante:

e O liquido turvo foi descartado cuidadosamente sem levantar ou perder o
sedimento e adicionou-se agua até o volume anterior e deixou por mais
60 minutos em repouso.

e Do liquido transhicido procedeu-se a coleta do sedimento para exame.

Uma gota do sedimento colhido foi colocado numa lamina de



microscopia, adicionando-se uma gota de lugol, homogeneizando,
cobrindo-se com uma laminula (24 mm x 24 mm) e examinado em
microscopio optico binocular (Olympus CH2, Japan) com aumento de
100 e 400 vezes.

Foram feitas seis laminas de cada amostra de fezes, analisadas por
pelo menos duas pessoas, perfazendo um total de 1.698 laminas
examinadas. As informagdes socio-econdmicas e sanitdrias, obtidas
através dos questionarios, foram comparadas com os resultados dos
exames parasitologicos dos respectivos alunos.

Os resultados dos exames foram fornecidos aos respectivos pais ou
responsaveis pelas criangas (Apéndice 7), para que pudessem, com 0
auxilio da escola e/ou da prefeitura local, ter acesso a uma consulta médica

e tratamento da(s) parasitose(s) que por ventura estivessem acometidos.

2.3. Analises Estatistica:

Foram comparados, através do Teste Qui-quadrado (Xz)
(0c=0,05), as ocorréncias de protozoarios entre as instituigdes, as faixas

etarias e entre os sexos, segundo (ZAR, 1984).



2.4.Normas de Biossegurancga:

Todo os procedimentos de coleta e manuseio do material biologico
e dos reagentes, bem como a utilizagdo dos equipamentos, foram

realizados de acordo com as Normas de Biosseguranga (BORGES, 1996).
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3-RESULTADOS

Observou-se que 65 (29,20%) das 226 criangas investigadas nas trés

instituicdes de ensino encontravam-se positivas para protozoarios intestinais, €
161 (70,80%) deram negativos para 0s mesmos (Fig.1).
Entamoeba coli (Grassi, 1879) apresentou maior prevaléncia (16,81%), seguida
de Giardia lamblia Stiles, 1915 (8,85%), lodamaeba butschllii (Prowazek,
1912) (3,98%), Endolimax nana (Wenyon & O’Connor,1917) (1,77%) e
Entamoeba hartmanni (Prowazek, 1912) (0,44%) (Fig.2).

Quanto ao perfil socio-econdmico, a maioria das familias da populagdo
amostradas apresentou baixa renda familiar (72,4%) e baixo grau de
escolaridade (51,1%), bem como vive em residéncias com  areas
desproporcionais a0 numero de pessoas residentes (nimero de pessoas bem
maior ao nimero de quartos).

Com relagdo as condigdes sanitarias, quase toda a populagdo ¢ servida

com agua encanada (90%), apresenta instalagdes sanitarias em suas residéncias
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(98%) e tomam é4gua filtrada (87%). A maioria delas tem conhecimentos basicos
sabre as parasitoses intestinais, sabe e coloca em pratica algumas medidas de
prevengdo, independente de suas condigdes socio-economicas. Declararam ter
obtido informacdes nas escolas e através dos médicos (Apéndice 8). No entanto,
quando se analisa as condigdes socio-econdmicos das familias por instituigdo
percebe-se que as familias das criangas matriculadas na escola particular
(“Pimpolhos da Tia Tereza”) apresentam maior grau de escolaridade, melhores
condigdes financeiras e o espagos de suas residéncias € proporcional a0 numeros
de residentes (Apéndice 9).

Na Creche Municipal (“Descanso da Mamae”) 58 pessoas foram
submetidas a exames, sendo que 22 (37,93%) mostraram-se positivos para
protozoarios (Fig.3).

Giardia lamblia apresentou maior prevaléncia (18,96%), seguida de Entamoeba
coli (17,24%) e Endolimax nana (1,72%) (Fig.4).

Na Escola Particular (“Pimpolhos da Tia Tereza”) foram feitos 15
exames, sendo que 5 (33,33%) mostraram-se positivos para protozoarios (Fig.5).
Giardia lamblia apresentou 13,33%, Endolimax nana com 13,33% e Entamoeba
coli com 6,66% (Fig.6).

Foram feitos 210 exames coproparasitologicos de 146 criangas e 7
funcionarios do Colégio Estadual “Deputado Manoel da Costa Lima™. Das 153
pessoas examinadas 57, foram submetidas a um segundo exame. Um total de 38

pessoas (24,84%) mostraram-se positivas (Fig.7). Sendo o0s protozoarios
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encontrados € sua respectivas prevaléncias Entamoeba coli (17,65%),
Jodamaeba butschllii (5,88%), Giardia lamblia (4,57%), Endolimax nana
(1,31%) e Entamoeba hartmanni (0,65%) (F1g.8).

Quando se comparou as ocorréncias de protozoarios das instituigdes nao
se verificou diferencas significativas entre elas (X*= 2,624056; GL= 2). No
entanto, quando se comparou apenas as ocorréncias de Giardia lamblia
verificou-se que ha diferengas significativas nas ocorréncias deste parasito entre
as instituigdes (X*=10,206371; GL= 2). Verificou-s¢ que a maior contribui¢do
para o X° advinha da Creche. Quando se fez uma subdivisdo da analise
comparando-se as ocorréncias de Giardiase na Creche as ocorréncias das outras
duas instituicdes, verificou-se que as ocorréncias na Creche sdo diferentes das
demais instituigdes (X°= 9,022297, GL=1).

De uma maneira geral, independente da institui¢do, a faixa etaria de 5 a
10 anos apresentou maior prevaléncia de protozoarios (Tab.1). No, entanto, esta
diferenga ndo se revelou estatisticamente significativa (X*= 6,946706; GL= 3).
Resultados semelhantes foram encontrados quando se comparou ocorréncias de
protozoarios entre 0s s€Xos (X2= 0,007503; GL=1).

A maioria das pessoas mostrou-se positiva para apenas um protozoario ou
helminto (83,13%). Enquanto 16,87% delas verificaram-se associagdes entre

parasitos e/ou comensais intestinais (Fig. 9).
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Figura 1 Ocorréncia de Protozodrios Intestinais, em criangas de trés instituicoes escolares do
Municipio de Cachoeira Alta-Go (n=226 amostras).
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Figura 3- Ocorréncia de Protozoarios Intestinais, na Creche Municipal “Descanso da Mamae”
(n=58 amostras).
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Figura 4- Ocorréncia de Protozodrios Intestinais, na Creche Municipal “Descanso de Mamac”
(n=58 amostras).
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Figura 5- Ocorréncia de Protozoarios Intestinais, na Escola Particular “Pimpolhos de Tia
Teresa” (n=15 amostras).
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Figura 6- Ocorréncia de Protozoarios Intestinais, na Escola Particular “Pimpolhos da Tia
Teresa” (n=15 amostras).
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Figura 7- Ocorréncia de Protozodrios Intestinais, na Escola Estadual “Manoel da Costa Lima”
(n=153 amostras).
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Figura 8- Ocorréncia de Protozoarios Intestinais, na Escola Estadual “Manoel da Costa Lima”
(n=153 amostras).
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TABELA 1- Ocorréncia de protozoarios intestinais segundo sexo e faixa etaria,
em trés institui¢des escolares do Municipio de Cachoeira Alta-Go

em 1997.
IDADE FEMININO MASCULINO TOTAL
n° n° % n° % n°
0—|5 41 8 19,51 10 24,39 18
5—|10 129 17 13,18 18 13,95 35
10— 15 32 2 6,25 2 6,25 4
>15 24 7 29,17 ] 4,17 8

TOTAL 226 34 15,04 31 13,72 65
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Figura 9- Mono, bi e poliassociagdes (protozodarios e helmintos), na clientela das trés
instituicdes amostradas no Municipio de Cachoeira Alta-Go em 1997.
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TABELA 2- Ocorréncia de Protozoarios intestinais encontrados nas trés
institui¢des de ensino no Municipio de Cachoeira Alta-Go, 1997.

Ocorréncia

PARASITOS Geral Creche Escola Colégio
Particular Estadual

Entamoeba coli 38 (100%) 10 (23,8%) 1(2,4%) 27 (71,05%)
Giardia lamblia 20 (100%) 11 (55%) 2 (10%) 7 (35%)
lodamoeba butschllii 9 (100%) 0 0 9 (100%)
Endolimax nana 5 (100%) 1 (20%) 2 (40%) 2 (40%)
Entamoeba hartmanni 1 (100%) 0 0 1 (100%)

TOTAL 73 22 5 46
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TABELA 3- Ocorréncia de protozoarios intestinais encontrados em exames de fezes realizados
em escolares do Colégio Estadual “Deputado Manoel da Costa Lima”, em
Cachoeira Alta-Go, a partir de dois procedimentos amostrais.

PARASITOS UMA AMOSTRA DUAS AMOSTRAS
FECAL FECAIS

Entamoeba coli 13 16

Giardia lamblia 4 3

Endolimax nana 2 0
Todamoeba butschllii 6 5

0

Entamoeba hartmanni 1

TOTAL 25 25
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Figura 10. Ocorréncia de Protozoarios Intestinais utilizando-se uma amostra fecal e duas
amostras fecais, na Escola Estadual “Manoel da Costa Lima” em Cachoeira Alta-

Go.
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4-DISCUSSAO

O perfil socio-econdmico da populagdo estudada de Cachoeira Alta -
Goias ¢ semelhante aos observados em populagdes de pequenas cidades do
Centro-Sul do Brasil. Chama a aten¢io o fato de quase toda a populagdo ser
assistida por saneamento basico e apresentar alguns conhecimentos de
epidemiologia e profilaxia de parasitos intestinais. No entanto, somente as
informagdes contidas nos questionarios nao sio suficientes para explicar a baixa
prevaléncia de protozoarios intestinais parasitos nesta populagdo. Informagdes
obtidas através de entrevistas com responsaveis pelas instituigdes de ensino,
deixaram claro que atuagdes da sociedade civil (Ex.: LIONS Clube,
MACONARIA, Pastoral de Crianga, etc.) e do Governo Municipal, embora ndo
integrados, no sentido de oferecer alimentagdo suplementar (cesta basica), bem
como educagdo sanitaria, acesso das criangas e respectivas familias necessitadas
a tratamento, parecem ser importantes e s3o, muito provavelmente, um dos

fatores responsaveis pela baixa taxa de prevaléncia de protozoarios parasitos
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encontrada, quando comparada com prevaléncias encontradas em outras cidades
do Brasil (MACHADO, 1995; BERBET-FERREIRA & COSTA-CRUZ, 1995;
WEIRICH, 1997; OLIVEIRA,1997).

Embora, das cinco espécies de protozodrios encontradas, apenas Giardia
lamblia seja considerada parasito e sua ocorréncia na populagio tenha sido baixa
, deve-se considerar que tanto esta espécie e outros enteroparasitos, quanto as
comensais, como no caso de Entamoeba coli que apresentou maior ocorréncia,
infectam o homem de maneira semelhante e, por conseguinte, parcela
significativa da populagdo esta susceptivel a infecgfio por este e por outros
enteroparasitos, inclusive por Entamoeba hystolitica, protozoario parasito
intestinal que pode em algumas situagdes levar hospedeiro, se nio tratado, a
obito (REY, 1991; NEVES et al, 1995).

A maior ocorréncia de giardiase na creche pode ser resultante de
interagdes dos fatores epidemioldgicos faixa etaria e situagdo sécio-econdmica
da populagdo, corroborando resultados obtidos em outras localidades
(MACHADO, 1997; SILVEIRA, 1997).

Quando se analisa comparativamente as prevaléncias dos protozoarios por
instituigdo amostrada, e as condigdes socio-econdmicas de suas respectivas
clientelas, os resultados aqui obtidos corroboram informagdes obtidas em varios
outros trabalhos dessa natureza realizados no Brasil e em outros paises
(SCHMIDT & ROBERTS, 1989; REY, 1991; MACHADO, 1997). Criangas de

familias que apresentam melhores condigdes sécio-econdmicas, facil acesso a
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prevengdo e controle de enteroparasitos mostraram ndo apresentar Ssérios
problemas com protozodarios intestinais.

Deve-se salientar que o fato de ndo se ter verificado diferengas
significantes nos resultados das analises coprologicas, quando se compara os
dois métodos amostrais utilizados, deve-se muito provavelmente ao
procedimento adotado para a analise das amostras em laboratorio. O fato de em
cada exame, pelo menos duas pessoas terem analisado seis laminas ao
microscopio, deve ter minimizado possiveis diferengas significativas nos
resultados dos exames, decorrentes de diferentes metodologias de amostragem
fecal. No entanto, a adogdo do sistema de analise de varias laminas em cada
exame copro-parasitologico, ndo elimina a necessidade de se ter cuidados na

obtengdo de amostras fecais para realizar este e outros tipos de exames

coprologicos.
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5- CONCLUSAO

A populagdo estudada apresentou baixa ocorréncia de protozoarios
parasitos intestinais. No entanto, o fato de ter apresentado ocorréncias
consideraveis de protozoarios comensais indica que parte consideravel dela
encontra-se exposta a infecgdes por protozoarios e/ou helmintos enteroparasitos.

Atuagdes do setor piblico e de setores da sociedade civil, embora de
maneira nio integrada, parecem minimizar a interferéncia de fatores de ordem
sécio-econdmica, na ocorréncia de protozoarios parasitos intestinais na

populagdo estudada.
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7- APENDICES



Apéndice 1- Mapa do Municipio de Cachoeira Alta-Goias.
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Apéndice 2- Vista da Colégio Estadual “Deputado Manoel da Costa Lima®.




Apéndice 3- Vista da Escola Particular “Pimpolhos da Tia Teresa”.
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Apéndice S

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu
Documento (R.G. ou CIC.):

Consinto na colheita de fezes do(a):

sob responsabilidade legal, necessario a realizacdo da pesquisa de parasitos intestinais a ser
analisada no Laboratério de Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia M.G., pelo
docente Dr. Jilio Mendes e as discentes Ana Claudia A. Macédo e Rosangela S. Castanheira.

Assinatura do Pai ou Responsavel.

Uberlandia, de de 1997.
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Apéndice 6

Questionario
Prezado Senhor(a):

Solicitamos sua colaboragdo no preenchimento deste questionario, que faz parte da
pesquisa cientifica sobre informacdes de cuidados a saude. Suas respostas serdo valiosas para
ajudar na prevengdo de doengas.

1. Nome

completo:

2. Filia¢do:

Pai:

Mae:

3-Renda familiar: ( ) um salario ( ) dois saldrios ( ) acima de trés salarios

4-Escolaridade: ( )1*a4*séries ( )5°a8 séries ( )2° grau completo

5- Nimero de pessoas residentes em sua casa:
Numero de quartos:

6-Voceé sabe o que € verminose?( ) sim ( )ndo

7-Vocé ja teve alguma verminose?( ) sim ( ) ndo

8-Onde vocé aprendeu sobre verminose?

( ) com a famiha ( ) com os vizinhos
( ) na escola em aulas de ciéncias ( ) no radio/TV

() em explicagdes

9-Vocé ja fez exames de fezes?( ) sim ( )ndo

10-Vocé costuma ir ao médico?( ) sim ( )ndo

11-O que vocé faz para nao se infectar com vermes?

12-Vocé costuma andar descalgo(a)?( ) sim ( ) ndo
13-Em sua casa tem: dgua encanada? () sim ( ) ndo
instalacGes sanitarias? () sim ( )ndo

14-Vocé costuma tomar agua:
( )filtrada () fervida () direto da torneira ou do corrego ( ) direto da cisterna

15-O quintal é cimentado?( ) sim ( ) nédo
16-Vocé lava as mios: apds ir ao banheiro? () sim ( )ndo
antes das refei¢des? () sim ( ) ndo
17-Vocé costuma lavar as frutas e verduras antes de comé-las?( ) sim ( )ndo
18-Que alimentos vocé comumente come
CTUS? ..oeviiiiieeeeeeeeirrbeeeeaesassinraeeeeseeessasabbbbnreeeeeeeaaans

Assinatura do Pai ou Responsavel



Apéndice 7

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
CENTRO DE CIENCIAS BIOMEDICAS

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Resultado do exame

Nome:

41

Idade: Sexo:

Procedéncia:

Técnica utilizada para a obtengdo do resultado: HOFFMANN, PONS & JANNER (1934).

Resultado:

Responsével:
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Apéndice 8- Respostas aos Questionarios aplicados as clientelas de trés
instituicSes de ensino de Cachoeira Alta-Go, 1997.

Questionario
Prezado Senhor(a):

Solicitamos sua colaboragio no preenchimento deste questiondrio, que faz parte da
pesquisa cientifica sobre informagdes de cuidados a saude. Suas respostas serdo valiosas para
ajudar na preven¢io de doengas.

1. Nome
completo:
2. Filia¢ao:
Pai:
Mae:
3-Renda familiar: (40,40%) um saldrio (32%) dois salarios (27,60%) acima de trés saldrios
4-Escolaridade: (51,10%) 1° a 4° séries (25,50%) 5° a 8" séries (23,40%) 2° grau completo
5-Ntumero de pessoas residentes em sua casa: 2 e 3p=21,4%; 4p=34%,; Sp=30%;
6,7e8p=14,6%

Niimero de quartos: 1q=15%; 2q=57,4%; 3q=17%; 4 ¢ 5=10,5%

6-Vocé sabe o que é verminose? (74,5%) sim (25,5%) nao
7-Vocé j4 teve alguma verminose?(59,6%) sim (40,4%) ndo
8-Onde vocé aprendeu sobre verminose?

(10,6%) com a familia (2%) com os vizinhos
(32%) na escola em aulas de ciéncias (6,4%) no radio/TV
(28%) em explicagdes

9-Vocé ji fez exames de fezes? (78,7%) sim (21,3%) nédo

10-Vocé costuma ir ao médico? (83%) sim (17%) ndo

11-O que vocé faz para nio se infectar com vermes? Lavar mios antes e depois de
comer=62%; Lavar frutas e verduras=42,5%; Nao andar descalgo=28%; Uso de
medicamentos=11%
12-Vocé costuma andar descalgo(a)? (44,7%) sim (55,3%) ndo
13-Em sua casa tem: igua encanada? (98% ) sim (2% ) ndo
instalagoes sanitarias? (89,4%) sim (10,6%) ndo

14-Vocé costuma tomar iagua:
(87%) filtrada (2% ) fervida (19%) direto da torneira ou do corrego
(0.0%) direto da cisterna
15-O quintal é cimentado? (21,3%) sim (78,7%) nao
16-Vocé lava as mios: apds ir ao banheiro? (93,6%) sim (6,4%) ndo

antes das refeicdes? (96% ) sim (4% ) ndo
17-Vocé costuma lavar as frutas e verduras antes de comé-las? (93,6%) sim (6,4%) ndo
18-Que alimentos vocé comumente come crus? Frutas e verduras = 100%

Assinatura do Pai ou Responséavel
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Apéndice 9- Respostas aos Questiondrios aplicados a clientela da Escola
Particular “Pimpolhos da Tia Teresa” em Cachoeira Alta-Go, 1997.

Questiondrio
Prezado Senhor(a):

Solicitamos sua colaboragio no preenchimento deste questiondrio, que faz parte da
pesquisa cientifica sobre informagdes de cuidados a saude. Suas respostas serdo valiosas para
ajudar na prevencdo de doencas.

1. Nome completo:
2. Filiagao:
Pai:
Mae:
3-Renda familiar: (0,0%) um salario  (0,0%) dois saldrios (100%) acima de trés salarios
4-Escolaridade: (20%) 1* a 4* séries  (20%) 5" a 8" séries  (60%) 2° grau completo
5- Niimero de pessoas residentes em sua casa: 3p=20%; 4p=20%; 5p=60%

Numero de quartos: 3g=80%; 594=20%

6-Vocé sabe o que é verminose? (100%) sim (0.0%) ndo

7-Vocé ja teve alguma verminose?(100%) sim (0,0%) ndo
8-Onde vocé aprendeu sobre verminose?

(20%) com a familia (0,0%) com os vizinhos
(20%) na escola em aulas de ciéncias (0,0%) no radio/TV
(80%) em explicagdes

9-Vocé ja fez exames de fezes?(100%) sim (0,0%) nao

10-Vocé costuma ir ao médico?(100%) sim (0,0%) nao

11-O que vocé faz para néo se infectar com vermes? Lavar as maos antes € depois de
comer=60%; Lavar frutas e verduras=40%; Nao andar descalgo=40%; Uso de
medicamentos=40%
12-Vocé costuma andar descalgo(a)? (40%) sim (60%) ndo
13-Em sua casa tem: agua encanada? (100%) sim  (0,0%) ndo

instalagdes sanitarias? (100%) sim  (0,0%) ndo
14-Vocé costuma tomar agua:
(100%) filtrada (0,0%) fervida (0,0%) direto da torneira ou do cérrego
(0,0%) direto da cisterna
15-0O quintal é cimentado?(40%) sim (60%) ndo
16-Vocé lava as mios: apos ir ao banheiro? (100%) sim (0,0%) ndo

antes das refei¢des? (100%) sim (0,0%) nao

17-Voce costuma lavar as frutas e verduras antes de comé-las?(100%) sim  (0,0%) néo
18-Que alimentos vocé comumente come crus? Frutas e verduras=100%

Assinatura do Pai ou Responsével



