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Esse estudo foi realizado para determinar a prevaléncia de protozodrios intestinais em
gerontes procedentes das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), de
enfermeiros e/ou técnicos em enfermagem e/ou cuidadores e manipuladores de alimentos,
identificando os fatores de risco associados as infeccdes. Amostras fecais de 293 idosos, 63
enfermeiros e/ou técnicos em enfermagem e/ou cuidadores e 19 manipuladores de alimentos
foram estudadas. Foram coletadas, de cada individuo, trés amostras fecais, obtidas em dias
alternados para se obter maior confiabilidade dos resultados. As amostras fecais foram
divididas e utilizadas para elaboragao de técnicas de flutuacao em solucdo de sulfato de zinco
a 33%, para pesquisa de cistos de Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica/dispar;
concentracdo por formol-éter e coloracdo de Zieh-Nelsen, para pesquisa de oocistos de
Cryptosporidium  spp.. Foram aplicados questiondrios sobre as caracteristicas
sociodemogréficas, higiénicas, comportamentais e relacionados aos cuidados com a saide. A
prevaléncia para Giardia duodenalis, Cryptosporidium spp. e Entamoeba histolytica/dispar
nos idosos foi de 4,0%, 1,0% e 0,3% respectivamente. Os enfermeiros e/ou técnicos em
enfermagem e/ou cuidadores e os manipuladores de alimentos apresentaram 4,8% e 5,2% de
positividade somente para Giardia duodenalis, respectivamente. Em relacdo aos idosos, a
procedéncia dos individuos e o contato com animal doméstico associaram-se com Giardia
duodenalis, sendo que a ultima varidvel foi fator de risco para infeccdo; e o tempo de
realizacdo do tultimo exame coproparasitolégico relacionou-se com Cryptosporidium spp..
Nenhuma das varidveis apresentou relagdo com Entamoeba histolytica/dispar. Sobre os
enfermeiros e/ou técnicos em enfermagem e/ou cuidadores, a freqiiéncia que lavavam as maos
por dia foi significativamente associada a Giardia duodenalis. A positividade para Giardia
duodenalis, Cryptosporidium spp. € Entamoeba histolytica/dispar comprovam que as ILPI
sao ambientes propicios a infec¢do devido ao contato entre idosos, enfermeiros e/ou técnicos
em enfermagem e/ou cuidadores e manipuladores de alimentos, que sdo muitas vezes mal

orientados quanto as medidas de higiene e manipulacdo de alimentos.
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This study was conducted to determine the prevalence of intestinal protozoa in elderly people
coming from Institutions of Long Term Elderly (ILPI), nurses and/or technicians in nursing
and/or caregivers and food handlers, identifying risk factors associated with infections. Fecal
specimens from 293 elderly, 63 nurses and/or nursing technicians and/or caregivers and 19
food handlers were studied. Were collected from each individual, three faecal samples
collected on alternate days to obtain more reliable results. The fecal samples were divided and
used to develop techniques of flotation in zinc sulfate solution to 33%, to search for Giardia
duodenalis and Entamoeba histolytica/dispar, concentration by formalin-ether and staining
Zieh-Nelsen, for research of Cryptosporidium spp.. Questionnaires were applied on
sociodemographic characteristics, hygienic, and related to behavioral health care. The
prevalence of Giardia duodenalis, Cryptosporidium spp. and Entamoeba histolytica/dispar in
the elderly was 4.0%, 1.0% and 0.3% respectively. The nurses and/or technicians in nursing
and/or caregivers and food handlers were 4.8% and 5.2% positive only for Giardia
duodenalis, respectively. Regarding the elderly, the origin of individuals and contact with pets
were associated with Giardia duodenalis, although the latter variable was a risk factor for
infection; the time of completion of the last stool examinations was related to
Cryptosporidium spp.. None of the variables were related to Entamoeba histolytica/dispar. On
the nurses and/or technicians in nursing and/or caregivers, who often wash their hands each
day was significantly associated with Giardia duodenalis. The positive for Giardia
duodenalis, Cryptosporidium spp. and Entamoeba histolytica/dispar show that the ILPI are
environments conducive to infection due to contact among the elderly, nurses and/or
technicians in nursing and/or caregivers and food handlers, who are often misled as to the

measures of hygiene and handling food.
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O envelhecimento é uma realidade na maioria das sociedades desenvolvidas e em
desenvolvimento, tornando-se tematica relevante do ponto de vista cientifico e de politicas
publicas. Essa realidade tem mobilizado pesquisadores e promotores de politicas sociais, na
discussao do desafio que a longevidade humana esta colocando para as sociedades. Partindo
da dificuldade de se estabelecer quando um individuo comeca a envelhecer, véarios autores
postulam que o processo de envelhecimento faz parte de um continuo, que se inicia com a
concepcao e termina com a morte (MORAIS; RODRIGUES; GERHARD, 2008).

Nessa linha, o envelhecimento é definido pela Organiza¢do Pan-Americana de Satude
e referendado pelo Ministério da Saide como “um processo seqiiencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioracio de um organismo
maduro, préprio a todos os membros de uma espécie de maneira que o tempo torne capaz de
fazer frente ao estresse do meio ambiente, e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Para a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU, 1982), o ser idoso difere entre paises
desenvolvidos e paises em desenvolvimento. Nos primeiros, sdo consideradas idosas as
pessoas com 65 anos ou mais, enquanto que nos paises em desenvolvimento, como € o caso
do Brasil, sdo idosos aqueles com 60 anos ou mais. Essa definicdo foi estabelecida pela
ONU, em 1982, por meio da Resolucao 39/125, durante a Primeira Assembléia Mundial das
Nacdes Unidas sobre o Envelhecimento da Populacio (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 1982).

Segundo Schoueri et.al. (2000), em 1980, a populacdo idosa com mais de 60 anos no
Brasil correspondia a cerca de 7 milhdes de pessoas e, em 1991, esse nimero passou para 11
milhdes. De acordo com o IBGE (2007), a populacido idosa brasileira era, em média,18
milhdes (8,6%), mas em relatérios recentes constam que a mesma estd em torno de 20
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, perfazendo 10,5% da populacdo total
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2007). De acordo com
Meireles et al. (2007), as projecdes para o ano de 2025 sdo de aproximadamente 34 milhdes
de individuos com mais de 60 anos, o que colocara o Brasil na sexta posi¢ao entre os paises
com maior nimero de pessoas idosas.

Dessa forma, o envelhecimento populacional, evento concomitante a queda da taxa de
fecundidade, alterou significativamente a estrutura da pirdmide etdria brasileira.
Paralelamente a transi¢do demogréfica, a transi¢cao epidemioldgica vem alterando os padroes
de morbimortalidade, sem que haja, no entanto, adequada oferta de atencdo a satude para esse

grupo populacional (MOREIRA et al., 2005).
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Pelas mudangas morfofisioldgicas e imunoldgicas, as enteroparasitoses, em 1dosos,
podem adquirir cardter grave, contribuindo para o desenvolvimento de doencgas cronicas,
autoimunes e neoplasias, elevando a morbimortalidade (CASTLE, 2000; GAVAZZI,
KRAUSE, 2002; OTERO et al., 2002; WOUDSTRA; THOMSON, 2002; EFFROS, 2003).
De acordo com Peres; Nardi; Chies (2003) e Wu; Meydani (2008) as doencas infecciosas
e/ou parasitdrias em idosos ocorrem, principalmente, pelo envelhecimento do sistema imune.

Na area da parasitologia, hd auséncia de programas voltados para os idosos e o quadro
epidemioldgico € precdrio. A maioria dos levantamentos epidemioldgicos, abrangendo a
ocorréncia de parasitoses intestinais, € realizada, rotineiramente, em criancas, devido ao
conhecimento dos seus habitos e caracteristicas que facilitam a transmissdo das diversas
doencas parasitarias. Porém, pouco se sabe da ocorréncia destas doengas em idosos os quais
tém habitos e caracteristicas fisioldgicas que permitem infec¢des (ARAUJO; CORREIA,
1997; SILVA e CASTELLANOS, 2001; HURTADO-GUERREIRO; ALENCAR;
HURTADO-GUERREIRO, 2005).

As enteroparasitoses sdo problemas de satude publica grave que ainda persistem nos
paises em desenvolvimento. O problema envolvendo as parasitoses intestinais no Brasil é
mais sério do que se apresenta, uma vez que ha falta de politicas de educacdo sanitdria. A
erradicacdo desses parasitos requer melhoria das condi¢des de saneamento bdsico e na
educacdo sanitdria, além das mudangcas em certos hdbitos culturais (ABRAHAM;
TASHIMA; SILVA, 2007).

A transmiss@o das parasitoses intestinais ocorre, na maioria dos casos, por via passiva
oral, pela ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados. A maior prevaléncia estd vinculada a
areas que apresentam condi¢Oes higi€nico-sanitdrias, precdrias, associadas a falta de
tratamento adequado de 4dgua e esgoto. Estes fatores facilitam a disseminacio de ovos, cistos
e larvas, sendo a transmissao, também, facilitada pelo aumento do contato pessoa a pessoa
propiciado pelos ambientes fechados, como creches, escolas, asilos, presidios. Nesses
ambientes, o grande nimero de individuos presentes ndo permite, muitas vezes, obedecer as
normas de higiene e assim, contribuem para o alto grau de enteroparasitismo (CARDOSO,
1995).

As infeccdes intestinais causadas por protozodrios sdo comuns no mundo inteiro e
devido a associacdo desses com doencas diarreicas agudas e cronicas, principalmente em
criancgas e idosos, hd necessidade de maiores estudos envolvendo esses parasitos (KARANIS;
KOURENTI; SMITH, 2007; BOUZID; STEVERDING; TYLER, 2008). A ocorréncia de
surtos pela ingestio de dgua (KARANIS; KOURENTI; SMITH, 2007; BOUZID;
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STEVERDING; TYLER, 2008) ou de alimentos contaminados por protozodrios intestinais
aumenta a importancia em sauide publica, mas, até o presente, os relatos da literatura referem-
se, quase sempre, a casos ocorridos em paises desenvolvidos (CARVALHO, 2009).

Os protozodrios intestinais pertencentes aos géneros Giardia, Cryptosporirium e
Entamoeba sio patégenos que fazem parte juntamente com algumas bactérias e virus, de um
complexo grupo de doengas diarreicas, que podem, inclusive, levar o individuo a morte.
Esses parasitos t€ém, em comum, a facilidade de veiculagdo pela dgua e alimentos, além de
estarem intimamente associados a pobreza e a falta de saneamento bésico. Deve-se ressaltar
que a Giardia spp. e o Cryptosporidium spp. sdo parasitos de grande importincia na saide

publica por terem potencial zoonético.

1.1 Generalidades sobre os protozoarios intestinais:

1.1.1 Giardia duodenalis (sinonimia: Giardia lamblia, Giardia intestinalis):

Esse protozodrio flagelado pertence ao Reino Protista, Sub-reino Protozoa, Filo
Sarcomastigophora, Subfilo Mastigophora, Classe Zoomastigophora, Ordem Diplomonadida,
Subordem Diplomonadina e Familia Hexamitidae (ORTEGA; ADAM., 1997).

A divisdo do género em trés grandes grupos foi proposta por Filice (1952), com base
nas diferencas morfoldgicas. A espécie Giardia agilis sdo parasitos de anfibios; Giardia
muris, parasitos de roedores e Giardia duodenalis (sinonimia G. lamblia, G. intestinalis)
representa os encontrados em varios mamiferos, incluindo o homem. Avangos tecnoldgicos
recentes, como técnicas de axenizagdo, microscopia eletronica e os estudos de DNA e RNA,
permitiram a identificacio de trés novas espécies denominadas Giardia psitacci
(ERLANDSEN; BEMRICK; PAWLEY, 1987) parasitando periquitos, Giardia ardeae
(ERLANDSEN et al., 1990) em garcas, antes inclusas em G. duodenalis e a mais nova
espécies descrita Giardia microti parasitando roedores do campo (Microtus ochrogaster) e
do rato almiscarado (Ondatra zibethicus) (MONIS et al., 2003).

O parasito Giardia duodenalis apresenta variabilidade genética, entretanto
heterogeneidade foi reconhecida hd apenas dez anos (THOMPSON; HOPKINS; HOMAN,
2000; CACCIO:; RYAN, 2008), usando critérios fenotipicos e genéticos. Dessa forma
isolados de G. duodenalis recuperados de humanos e outros mamiferos podem ser divididos
em sete principais gendtipos: A, B, C, D, E, F e G (MONIS et al., 2003; ELEGIO-GARCIA;
CORTES-CAMPOS; CARDOSO-JIMENES, 2005; VOLOTAO, et al., 2007). De acordo

com Monis, Caccid e Thompson (2009), como conseqiiéncia de isolados caracterizados
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geneticamente de diferentes hospedeiros, existe a possibilidade de identificar agrupamentos

genotipicos de acordo com as espécies:

Tabela 1: Agrupamento genotipico (Assemblage) de Giardia duodenalis e espécies™

Espécies (= Assemblage) Hospedeiros

G. duodenalis (= Assemblage A). Humanos e outros primatas, caes, gatos,
roedores, animais de fazenda e outros
animais silvestres

G. entérica (= Assemblage B) Humanos e outros primatas, ces e algumas
espécies de animais silvestres.

G. agilis Anfibios

G. muris Roedores

G. pssitaci Péssaros

G. ardea Péssaros

G. microti Roedores

G. canis (= Assemblage C/D) Caes e outros canideos

G. cati (= Assemblage F) Gatos

G. bovis(= Assemblage E) Bovinos e outros animais de fazenda com casco

G. simondi (= Assemblage G) Ratos

*Designacdo baseada na descri¢do da origem taxondmica. Fonte: MONIS, P. T.; CACCIO, S. M.; THOMPSON, R. C. A.,
2009, p. 93-100.

O periodo pré-patente na giardiase humana varia entre 1 e 45 dias nos pacientes
sintomaticos, apesar de 60% das infec¢Oes serem assintomaticas, principalmente em criangas
e adultos que ja desenvolveram infec¢des anteriores (THOMPSON; REYNOLSDON;
MENDIS, 1993).

O ciclo de vida da Giardia spp. € direto, sendo composto de dois estdgios evolutivos:
o cisto, a forma infectante, inerte, resistente ao ambiente e ndo proliferativo e o trofozoito, a
forma movel, proliferativa (MULLER; von ALLMEN, 2005). Apds a ingestdo dos cistos,
ocorre o desencistamento no duodeno como resultado da exposicao ao pH do acido géstrico e
as enzimas pancredticas, produzindo dois trofozoitos, a partir de cada cisto. Os trofozoitos,
forma vegetativa, replicam nas criptas do duodeno e do jejuno e reproduzem assexuadamente
por fissdo bindria. Alguns trofozoitos encistam no ileo, possivelmente, como resultado de
exposicdo aos sais biliares ou da inani¢do do colesterol (ORTEGA; ADAM, 1997; LANE,;
LOYD, 2002). Mitocondria, peroxissomos, reticulo endoplasmatico liso e nucléolo ndo foram
identificados, sugerindo que a Giardia spp. seja um eucaridtico primitivo (ORTEGA; ADAM,
1997).

O protozodrio € considerado o mais freqliente dos parasitos intestinais do homem,
causando em torno de 2.8x10° novas infeccoes anualmente (ALI; HILL, 2003). Apresenta

ampla distribui¢cdo mundial, sendo encontrado tanto em paises em desenvolvimento, como em



30

paises desenvolvidos. Giardia duodenalis apresenta distribui¢do cosmopolita, alcancando
taxas de prevaléncia entre 2% e 5% em paises industrializados e, acima de 20-30%, em paises
em desenvolvimento (ELEGIO-GARCIA; CAMPOS; JIMENES, 2005). A giardiase acomete
cerca de 30% da populacdo brasileira, estando essa prevaléncia altamente associada a
localidade, a populacdo estudada e a metodologia utilizada. Apesar da faixa etdria mais
acometida ser a de criancas entre oito meses a dez anos, em que a prevaléncia varia de 13,8 a
63,3% (COSTA et al., 1988; TORRES et al., 1991; CURY et al., 1994; GUIMARAES;
SOGAYAR, 1995; SANTOS, 2008), estudos realizados demonstram que os idosos e os
imunocomprometidos também sdo prejudicados pela giardiase (SANTOS, 2008).

Na Africa, Asia e América Latina, cerca de 200 milhdes de pessoas sdao acometidas
por Giardia duodenalis e outros 500 mil novos casos sdo reportados a cada ano
(THOMPSON, 2000).

Existem alguns relatos no mundo e no Brasil sobre a prevaléncia dessa parasitose em
idosos. Morimoto et al. (2003) no Japao, observaram casos positivos de Giardia duodenalis
no grupo etdrio entre 41 e 79 anos. Wensaas; Langeland e Rortveit (2009) na Noruega
estudaram a prevaléncia de Giardia lamblia e observaram que individuos entre 60-69 anos e
acima de 90 anos apresentaram positividade de 1,7%:; entre 70-79 anos de 4,2%; entre 80-89
anos de 2,5%. Westerhuis e Mank (2002) estudando asilos na Africa observaram 5,0% de
positividade para o protozodrio pesquisado.

No Brasil, Oliveira et al. (1974) estudaram a ocorréncia de Giardia duodenalis na
populacdo geronte de S3ao Paulo e encontraram 3,05% de positividade. Hurtado-Guerreiro;
Alencar; Hurtado-Guerreiro (2005) no trabalho realizado no Amazonas encontraram
prevaléncia de 6,8% para esse mesmo protozodrio intestinal.

No estado de Minas Gerais, o Unico trabalho encontrado relacionando parasitos
intestinais na populagao idosa, foi realizado por Naves (2003), no municipio de Uberlandia. O
autor observou a prevaléncia de 1% de Giardia duodenalis em idosos institucionalizados e
2% em idosos ndo institucionalizados.

Em relacdo aos sintomas, a giardiase pode se manifestar sob a forma aguda
autolimitada, cronica, podendo, ainda, ser assintomdtica. A presenca de infeccdo
assintomdtica entre individuos institucionalizados representa grande problema de sadde
publica, haja visto que individuos portadores sdo fonte de infeccdo para outras pessoas
suscetiveis (SMITH, 1995; GIACOMETTI et al., 1997; GONZALEZ DE CANALES SIMON
et al., 2000; AKKAD et al.,, 2002). Nos individuos sintomaticos, os sinais clinicos

proeminentes sdo cOlicas abdominais, nduseas seguidas por diarréia, possivelmente como
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conseqiiéncia da ma absorcdo e perda de peso (MULLER; von ALLMEN, 2005). Em idosos,
com elevada perda de peso e febre de origem desconhecida, a infeccao por G. duodenalis
deveria ser considerada (AKKAD et al., 2002). Muitos individuos, espontaneamente, livram-
se da infeccdo em poucas semanas, e outros sdo cronicamente infectados (dlenHOLLANDER;
RILEY; BEFUS, 1988).

Fatores ligados ao hospedeiro, como condi¢do imunoldgica, idade, estado nutricional e
ao parasito, como viruléncia, patogenicidade, nimero de cistos ingeridos e a presenca de
infeccdes concomitantes, determinam, em conjunto, o curso clinico da infecc¢do, ficando
evidente a ocorréncia da giardiase em desnutridos ou em individuos muito jovens

(BOREHAM, 1991).

1.1.2 Cryptosporidium spp.:

O género Cryptosporidium pertence ao Filo Apicomplexa, Classe Coccidia, Ordem
Eucoccidiorida, Familia Crypstosporidiidae (FAYER, 2008).

O coccidio Cryptosporidium foi visto primeiramente em glandulas gastricas de
camundongos de laboratério por Tyzzer em 1907 e chamado de Cryptospridium muris. A
segunda espécie, Cryptosporidium parvum, foi nomeado, por Tyzzer, em 1912, o qual foi
encontrado no intestino delgado de camundongos (FAYER, 2004). As espécies de
Cryptosporidium foram somente reconhecidas, quando diferencas morfolégicas no tamanho e
forma dos oocistos ou a especificidade de hospedeiros, puderam ser identificadas
(THOMPSON; MONIS, 2004). Utilizando-se critérios morfoldgicos e da especificidade de
hospedeiros, 20 espécies sdo reconhecidas em varias espécies de animais € no homem.

Cryptosporidium parvum € a principal espécie encontrada em humanos e animais.
Cryptosporidium parvum tipo I (C. hominis) é encontrada em humanos e Cryptosporidium
parvum tipo Il (C. bovis) em humanos e animais, principalmente em ruminantes (FAYER,
2004; RAMIREZ; WARD; SREEVATSAN, 2004).

Na criptosporidiose, o periodo pré-patente varia de 5 a 28 dias em humanos (SMITH e
GRIMASON, 2003).

O ciclo de vida do Cryptosporidium spp. é direto, monoxeno e o padrdo € semelhante
a de outros coccidios entéricos, em que incluem o ciclo merogbnico, com duas geracdes de
merontes € o ciclo gametogénico, com macrogametas, microgametas e zigotos. Possui
peculiaridades, algumas das quais extremamente importantes para estabelecer e propagar a

infeccao (BARTA; THOMPSON, 2006). Vérios oocistos sdo liberados e ocorre o processo de
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excistamento. O oocisto a forma infectante € importante para a dispersdo, sobrevivéncia e
infectividade do parasito. Esses medem de 4 a 6 um, e, apesar das caracteristicas
morfométricas serem bons métodos de identificagcdo, existem dificuldades para distinguir as
espécies (SANTOS, 2008).

Estudos epidemioldgicos em idosos como o de Mor et al. (2009), nos Estados Unidos,
constataram que 7,8% dos casos de mortalidade em adultos maiores de 85 anos estavam
relacionados com Cryptosporidium spp.. Chai et al. (2001) e Park et al. (2006) na Coréia,
observaram prevaléncia de oocistos de Cryptosporidium spp. de 57% e 94,6%,
respectivamente, da populacio idosa estudada, sendo maior na faixa etaria entre 50 a 69 anos.

No Brasil, ndo foi encontrado nenhum trabalho relacionando a prevaléncia de
Cryptosporidium spp. com idosos.

A patogenia da criptosporidiose estd relacionada a presenca de formas intracelulares
do parasito, portanto invasivas (BARTA; THOMPSON, 2006). A invasdo e destruicio do
epitélio pelo parasito levam ao encurtamento e destrui¢do das vilosidades e microvilosidades,
que reduzirdo o transporte e absor¢ao de nutrientes pelo hospedeiro. Essas alteracdes resultam
em diarreia, anorexia, dor abdominal e desidratacdo. A diarreia, principal sinal clinico, é
importante do ponto de vista epidemioldgico, pois € responsdvel pela disseminacdo dos

oocistos (BARTA; THOMPSON, 2006).

1.1.3 Entamoeba histolytica/dispar:

Entamoeba sp. € importante protozodrio intestinal, pertencente ao Filo
Sarcomastigophora, Subfilo Sarcodina, Superclasse Rizépoda, Classe Lobozia, Ordem
Aemoebida, Familia Entamoebidae e Géneros Entamoeba, lodamoeba e Endolimax. Esse
género contém vdrias espécies, das quais seis (Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar,
Entamoeba moshkovskii, Entamoeba polecki, Entamoeba coli e Entamoeba hartmani)
residem no ldmen intestinal de humanos, mas a Entamoeba histolytica/dispar é a espécie
associada as alteragdes patoldogicas em humanos, enquanto as outras sdo consideradas ndo
patogénicas (AYEH-KUMI et al., 2001; FOTEDAR, et al., 2007).

O ciclo de vida desse protozodario € monoxeno e simples, formado por quatro estigios:
cisto, metacisto, trofozoito e pré-cisto. As pessoas sdo infectadas pela ingestdo de cistos que
vao para o intestino delgado, onde ocorrerd o desencistamento, formando o metacisto, que ird
sofrer varias divisdes e dard origem a quatro e depois a oito trofozoitos. Estes sao moveis,

possuem apenas um nucleo e sdo capazes de invadir as células do epitélio intestinal e aderir a
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elas. Mas, no meio ambiente, esses trofozoitos sdo facilmente destruidos, podendo degenerar
em poucos minutos. No intestino se convertem em pré-cisto que apresenta um nucleo, cuja
forma amadurece formando um cisto tetranucleado que podem sobreviver fora do hospedeiro
por semanas ou meses, mas em temperaturas abaixo de -4°C, e, acima de 40°C, sdo
rapidamente destruidos (JACKSON; GATHIRAM; SIMIJEE, 1985; CLARCK; ESPINOSA-
CANTELLANO; BHATTACHARYA, 2000; TANYUKSEL e PETRI Jr., 2003; PAGLIA e
VISCA, 2004).

A amebiase consiste em protozoose intestinal comum no mundo, sendo responsavel
por aproximadamente 100.000 mortes por ano, principalmente na América Central e do Sul,
Africa e India. Essa doenca é a terceira causa de morte devido 2 infecgdo por parasitos,
ficando atras apenas da maldria e da esquistossomose (TANYUKSEL e PETRI Jr., 2003).

Na Nigéria, Oyerinde et al. (1977) observaram prevaléncia de Entamoeba histolytica
de 18,08% para homens acima de 55 anos e de 15,38% para mulheres da mesma faixa etéria.
No Vale de Kathmandu, no Nepal, pesquisa feita por Shakya et al. (2006) mostraram que a
prevaléncia de parasitos intestinais, em pessoas com mais de 60 anos, foi de 25,8%, dentre as
quais, Entamoeba histolytica foi o mais encontrado (19,7%).

No Brasil, estudos epidemioldgicos tém demonstrado que os indices de prevaléncia da
amebiase tém grande diversidade, variando de regido para regido. Nas regioes Sul e Sudeste, a
prevaléncia de E. histolytica/E. dispar varia de 2,5 a 11%, na regido Amazonica atinge 19% e
nas demais regidoes cerca de 10% (BENETTON et al., 2005). Em Manaus, o indice da
infeccdo € cerca de 21,5%, enquanto em Belém ¢é de 25,2% (SILVA et al., 2005).

Aratjo e Ferndndez (2005) em Eirunepé, Amazonas, analisaram individuos até 80
anos e observaram 13,3% de positividade para Entamoeba histolytica.

Pesquisa realizada em Jodo Pessoa, Paraiba, por Aratjo e Correia (1997) observou-se
prevaléncia de 13,9% para Entamoeba histolytica em idosos.

A amebiase pode apresentar de forma assintomatica e sintomatica. Cerca de 90% das
infec¢cdes humanas por E. histolytica/dispar sdo assintomaticas, sendo que de 4 a 10% dos
individuos assintométicos desenvolvem colites ou manifestacdo extraintestinal. Os sintomas
mais comuns na amebiase sdo colites com dores abdominais, diarreia com sangue ou muco.
Cerca de 80% das pessoas contaminadas com esse parasito apresentam dor abdominal. A
febre ndo € freqiiente, menos de 40% das pessoas infectadas apresentam esse sintoma. Na
manifestacdo extraintestinal, o sintoma mais comum ¢é o abscesso hepdtico amebiano que esta
associado a alta morbidade e mortalidade (CLARCK; ESPINOSA-CANTELLANO;
BHATTACHARYA, 2000; TANYUKSEL e PETRI Jr., 2003; FOTEDAR, et al., 2007).
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1.2 Disseminacao/transmissao dos protozoarios intestinais:

A transmissao dos protozodrios Giardia spp., Cryptosporidium spp. € Entamoeba sp.
pode ser direta, de hospedeiro para hospedeiro, ou indireta, pela ingestdo de &agua ou
alimentos contaminados com os estdgios infectivos (SMITH, 1995; GONZALEZ DE
CANALES SIMON et al., 2000; AQUINO, 2001; CACCIO et al., 2005; SILVA et al, 2005;
SCHUSTER e RAMIREZ-AVILA, 2008). Segundo Smith (2004), esses parasitos podem ser
transmitidos para humanos via qualquer mecanismo em que o material esteja contaminado por
fezes infectadas com cistos ou oocistos que podem ser ingeridos pelo hospedeiro suscetivel.
As rotas ambientais de transmissdo incluem todos os veiculos que contém cistos ou 0ocistos

suficientes para causar a infecc¢do, sendo a d4gua e os alimentos veiculos comuns.

1.3 Métodos de diagnostico para deteccio de protozoarios intestinais:

Para detectar Giardia duodenalis, o exame parasitolégico de fezes muitas vezes se
mostra ineficaz, haja visto que em 50-70% dos pacientes infectados, o parasito ndo ¢é
diagnosticado por um unico exame de fezes, sendo necessdrias trés amostras fecais, no
minimo, coletadas em dias alternados (UNGAR et al., 1984; HEYMANS; ARONSON; VAN
HOOFT, 1987). Dentre os métodos soroldgicos, os kits de ELISA tém sido avaliados,
demonstrando alta sensibilidade e especificidade. Esses sdo baseados na deteccdo de
antigenos dos trofozoitos na amostra fecal (coproantigenos), que embora eficientes, sdo de
alto custo (ROSSOF; STIBBS, 1986). As técnicas moleculares de diagndstico, em especial, a
Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), tém auxiliado a identificacdo e caracterizagao dos
parasitos isolados de amostras fecais, possibilitando o diagndstico e o reconhecimento de
variantes intraespecificas (THOMPSON; MONIS, 2004; XIAO; FAYER; RYAN, 2004).

O diagnéstico para Cryptosporidium spp. € baseado na demonstragdo de oocistos nas
fezes dos hospedeiros, utilizando técnicas de coloracdo especial, como, por exemplo, a
coloragdo com verde malaquita (MTAMBO et al., 1992). Entretanto, em recente estudo, L et
al. (2008) investigando a influéncia da coloracdo no diagndstico de Cryptosporidium spp.,
observaram diferencas significantes, dos oocistos, quando comparadas as coloracoes,
utilizando safranina e azul de metileno. A utilizagdo de anticorpos monoclonais em técnicas
de imunofluorescéncia direta, ensaio imunoenzimdtico (ELISA) e a pesquisa do DNA do
parasito por técnicas moleculares como PCR, sdo fundamentais na mensuragdo da infecgdo e
naquelas em que o nimero de oocistos € baixo (SANTOS, 2008).

O diagndstico da amebiase € feito pela deteccao de cistos ou trofozoitos nas fezes pelo

exame direto e método de concentragdo formol-éter ou método de MIF (Mertiolato, lodo,
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Formol). Como o exame microscépico tradicional ndo diferencia a E. histolytica de uma
espécie ndao patogénica, testes de PCR sdo utilizados para distinguir E. histolytica de E.
dispar, que sdo mais sensiveis e especificos para detec¢do do protozodrio patogénico. Além
dos testes de PCR e testes baseados na deteccdo de antigenos especificos, testes para
identificacdo de anticorpos de E. histolytica (testes soroldgicos) sdo bastante utilizados
(STANELY et al., 1998; HAQUE e PETRI Jr., 2006).

Os parasitos  Giardia duodenalis, Cryptosporidium spp. e Entamoeba
histolytica/dispar sdo cosmopolitas e podem estar presentes nos locais de aglomeracdo
humana, como os asilos, prejudicando os idosos e levando a alteragdes gastrointestinais. Eles
estdo associados a precdrios habitos higiénicos, a qualidade da dgua e dos alimentos. Dessa
forma, estudos envolvendo protozodrios intestinais em populagdes gerontes, podem ampliar a
visdo em relacdo aos cuidados da satide do idoso. Programas voltados a levantamentos de
prevaléncia de parasitoses oportunistas ou ndo, e epidemioldgicos sdo importantes e deveriam

ser priorizados pelos sistemas de saude.



2 Objetivos
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Geral:

Determinar a prevaléncia de protozodrios intestinais em idosos procedentes de
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) nos municipios de Araguari,

Uberlandia, Monte Alegre de Minas e Tupaciguara.

Especificos:

N

- Investigar os fatores de risco associados a populacdo alvo, mediante aplicacdo de
questiondrio semiestruturado;

- Determinar a prevaléncia de protozodrios intestinais em enfermeiros e/ou técnicos
em enfermagem e/ou cuidadores e manipuladores de alimentos;

- Pesquisar os fatores de risco relacionados aos enfermeiros e/ou técnicos em
enfermagem e/ou cuidadores e manipuladores de alimentos, por meio da aplicacdo de
questiondrio semiestruturado;

- Associar a infec¢do dos idosos com enfermeiros e/ou técnicos em enfermagem e/ou

cuidadores e manipuladores de alimentos;



3 Material e Métodos
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3.1 Comité de Etica:

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica- CEP, nimero do protocolo CEP/UFU
031/10 (Anexo 1).

3.2 Area de estudo:

O trabalho foi realizado nas ILPIs dos municipios de Araguari, Uberldndia, Monte
Alegre de Minas e Tupaciguara que se localizam na microrregido de Uberlandia, no Estado de
Minas Gerais, Brasil, sendo compreendida por 10 municipios.

As ILPI de Araguari e Uberlandia sdo inspecionadas pela equipe dos respectivos
municipios, enquanto que as de Monte Alegre de Minas e de Tupaciguara sdao inspecionadas
pela equipe da Geréncia Regional de Satide de Uberlandia (GRS).

A cidade de Araguari apresenta unidade territorial de 2.774 Km?”, temperatura média
de 24°C e indice pluviométrico de 1.500 mm. O municipio possui populagdo de 108 mil
habitantes que conta com sistema de tratamento de d4gua sob responsabilidade da
Superintendéncia de Agua e Esgoto (SAE). A 4dgua da cidade é captada de pocos
semiartesianos que é conduzida por tubulacdes até a caixa de areia, onde ¢ filtrada. O
tratamento da 4dgua € feito por bombas desadoras (desinfec¢ao com cloro). O produto quimico
utilizado é o hipoclorito de s6dio. A quantidade de cloro utilizada produz um residual em
torno de 0,8 mg/l e estd de acordo com a portaria 518 de 25/03/2004 do Ministério da Saude.
Entretanto, o municipio ndo tem tratamento de esgoto, sendo este, lancado no Ribeirdo
Jordao. Na cidade, existem 2 (duas) Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

O municipio de Uberlandia apresenta drea total de 4.115,09 Km?, temperatura média
de 24,3°C e indice pluviométrico de 1.622,4 mm. O municipio possui populacdo de 634.345
habitantes que contam com sistema de tratamento de &dgua sob responsabilidade do
Departamento Municipal de Agua e Esgoto (DMAE). A dgua da cidade é captada de pogos
artesianos e € conduzida por tubulagdes até a caixa de areia, onde € filtrada. O tratamento da
dgua consiste em fluoretacdo e dosagem de cloro. Os produtos quimicos utilizados para
tratamento da dgua sdo: sulfato de aluminio (liquido) que funciona como agente coagulante;
acido fluossilicio (liquido) que tem como objetivo a prevencao da cérie dentdria; o cloro (gés)
que promove a desinfec¢do da dgua e da oxidagdo da matéria organica é o hidréxido de célcio
(s6lido) que € um produto utilizado na correcdo do pH da dgua. Todos os produtos sdo
armazenados e ou manipulados de acordo com as normas de seguranca e estocagem de

produtos quimicos. O municipio também apresenta tratamento de esgoto. Na cidade, existem
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11 (onze) Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), sendo que 4 sdo instituicdes
filantrépicas subvencionadas pela prefeitura, 1 € instituicdo filantropica ndo subvencionada
pela prefeitura e 6 sdo institui¢des particulares.

A cidade de Monte Alegre de Minas apresenta drea total de 2.593,171 Km?> ,
temperatura média de 21,9°C e indice pluviométrico de 1.589,4mm. A cidade possui
populacdo de 19.051 habitantes que contam com sistema de tratamento de dgua e esgoto sob
responsabilidade da prépria prefeitura (Servico Municipal de Agua e Esgoto- SEMAE). Na
cidade, existe apenas 1 (uma) Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e é de
carater filantrépico.

O municipio de Tupaciguara localiza-se na regidao norte do Tridangulo Mineiro, Minas
Gerais, Brasil. Apresenta drea total de 1.826,028 sz, temperatura média de 26°C e indice
pluviométrico de 1.477 mm. A cidade possui uma populagdo de 23.092 habitantes que
atualmente conta com 100 % de &4gua tratada, que é captada na represa dos Buritis e
bombeada até a estacdo de tratamento de dgua. Apds o tratamento, € distribuida para a
populacdo através das tubulacdes. Atualmente, o municipio é atendido com mais ou menos
97% a 97,5% de esgoto captado dos imdveis residenciais, comerciais e industriais. Desse
esgoto captado, em torno de 30% a 35%, sdo tratados pela ETE — Estacao de Tratamento de

Esgoto. Na cidade existem 2 (duas) Institui¢cdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).
3.3 Local de estudo:

Ao todo foram estudadas 16 (dezesseis) Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), sendo duas em Araguari, onze em Uberlandia, uma em Monte Alegre de Minas
e duas em Tupaciguara. Desse total, nove sdo institui¢des filantropicas subvencionadas pelas
prefeituras; uma € filantrépica e ndo subvencionada pela prefeitura, funcionando com recursos
das familias, dos habitantes do municipio, igrejas, centro espiritas; e seis institui¢des

particulares, nas quais os idosos pagam mensalidade (Tabela 2).
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Municipio ILPI Numero de Caracterizagdo da Idade média Proporcdo de homens e mulheres
Idosos institui¢do dos idosos
Asilo Sao Vicente de 64 Filantrépica 65 anos 50 mulheres/ 14 homens
Araguari Paulo Subvencionada pela
prefeitura
Asilo Cristo Rei 32 Filantrépica 75 anos 19 mulheres/ 13 homens
Subvencionada pela
prefeitura
Monte Alegre de Abrigo Padre Chico 23 Filantrépica 65 anos 10 mulheres/ 13 homens
Minas Subvencionada pela
prefeitura
Tupaciguara Asilo Sdo Vicente de 28 Filantrépica 72 anos 6 mulheres/ 22 homens
Paulo Subvencionada pela
prefeitura
Recanto dos Idosos 8 Filantrépica 70 anos 5 mulheres/ 3 homens
Subvencionada pela
prefeitura
Asilo Sdo Vicente e 46 Filantrépica 68 anos 31 mulheres/ 15 homens
Santo Antonio Subvencionada pela
prefeitura
Lar espirita André 41 Filantrépica 70 anos 22 mulheres/ 19 homens
Luiz Subvencionada pela
prefeitura
Nicleo Social Jesus 27 Filantrépica 68 anos 10 mulheres/ 17 homens
de Nazaré Subvencionada pela
prefeitura
Fundacio de Ac¢do 28 Filantrépica 86 anos 21 mulheres/ 7 homens
Social Evangélica Subvencionada pela
Ver. “Addo prefeitura
Uberlandia Bomtempo-FASE”
LBV-Lar Alziro 33 Filantrépica Nao 80 anos 20 mulheres/ 13 homens
Zarur Subvencionada pela
prefeitura
Lar do Idoso Sao 15 Particular 75 anos 8 mulheres/ 7 homens
Lucas
Lar Sdo José 17 Particular 66 anos 14 mulheres/ 3 homens
Recanto da felicidade 17 Particular 10 mulheres/ 7 homens
Espaco Vida — 16 Particular 71 anos 11 mulheres/ 5 homens
Centro de Qualidade
na 3% idade
Recanto Bem Viver 16 Particular 67 anos 15 mulheres/ 1 homem
Residencial Melhor 13 Particular 75 anos 7 mulheres/ 6 homens

Idade
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3.4 Populacao de Estudo:

A populagdo estudada foi formada por idosos de ambos os sexos com idade minima de
60 anos e que residem nas ILPIs particulares ou mantidas pela prefeitura dos municipios de
Araguari, Uberlandia, Monte Alegre de Minas e Tupaciguara; e por enfermeiros e/ou técnicos
em enfermagem e/ou cuidadores e manipuladores de alimentos que trabalhavam nessas ILPI.

Na maioria dos casos, os individuos vivem nessas institui¢des, porque ocorreu uma
ruptura na estrutura familiar, fazendo com que as familias ndo tivessem condi¢des de cuidar

deles.

3.5 Delineamento do estudo:

Este trabalho foi realizado no periodo de dezembro de 2009 a fevereiro de 2011, sendo
esse um estudo seccional ou transversal, no qual houve uma investigacio dos fatores de risco
relacionados a doencga e o estudo da prépria doenca a0 mesmo tempo.

Considerando o nimero total de individuos presentes nas ILPIs, para este projeto, o
nimero maximo de sujeitos deveria ser de 520 e o nimero minimo de 300, incluindo idosos e
os trabalhadores das ILPI, tais como enfermeiros/técnicos em enfermagem/cuidadores e
manipuladores de alimentos. Nas 16 ILPIs, residiam 424 idosos, cuja propor¢do por
institui¢do estd listada na tabela 2. Nem todos os idosos puderam ser avaliados devido a
limitacdes fisicas e mentais, portanto, 293 idosos conseguiram doar suas fezes e responder ao
questiondrio proposto. Nessas institui¢cdes, trabalhavam 63 enfermeiros e/ou técnicos em
enfermagem e/ou cuidadores (média de 3,93 por instituicdo) e 19 manipuladores de alimentos
(média de 1,18 por institui¢do) e todos participaram da pesquisa. Dessa forma, 375 individuos
entre idosos, enfermeiros e/ou técnicos em enfermagem e/ou cuidadores e manipuladores de
alimentos, participaram da pesquisa.

Antes do inicio do estudo, foi realizada reunido para que os idosos e os profissionais
de cada institui¢do conhecessem o objetivo do trabalho e como auxiliar na pesquisa. Os
responsaveis pelas institui¢des (direcao e/ou coordenagdo) assinaram autorizagdo permitindo a
pesquisa em suas dependéncias, e os enfermeiros e/ou técnicos em enfermagem e/ou
cuidadores assinaram uma autoriza¢do concordando em coletar as amostras de fezes dos
idosos para a aluna (Anexos 2, 3 e 4). Cada idoso e/ou responsdvel por ele, enfermeiros e/ou
técnicos em enfermagem e/ou cuidadores e manipuladores de alimentos que trabalhavam nas
institui¢des receberam e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexos

5,6e7).
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3.6 Instrumento de coleta de dados:

Para a coleta dos dados, quatro questiondrios foram elaborados. O primeiro, para as
Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), abordou condicdes fisicas, obtencdo de
alimentos, procedéncia da 4dgua, treinamento de pessoal e nimero de pessoas envolvidas na
funcionalidade da instituicdo. O questiondrio relacionado ao idoso, abordou dados
sociodemogréficos, cuidados com a sadde, higiene e comportamentais. O terceiro, destinado
aos manipuladores de alimentos das institui¢des, abordou informacdes como hdabitos de
higiene pessoal e alimentar, bem como cuidados com a sua prépria satide e com a saide do
1doso. O quarto questionario foi aplicado aos enfermeiros e/ou técnicos em enfermagem e/ou
cuidadores para andlise do comportamento desses, no qual havia questdes sociodemograficas,
relacionadas ao manejo com o idoso, aos hédbitos de higiene pessoal e aos cuidados com a
saude. Todos os questiondrios estdo listados (Anexos 8,9, 10 e 11).

Em nenhum momento, houve identificagio com o nome dos individuos que

concordaram em fazer os exames de fezes e responderam ao questiondrio para a pesquisa.

3.7 Coleta das amostras fecais:

Foram coletadas amostras fecais dos idosos, dos manipuladores de alimentos e dos
enfermeiros e/ou técnicos em enfermagem e/ou cuidadores que trabalhavam nas ILPIs, pois
esses profissionais tém contato direto com os individuos institucionalizados, portanto
poderiam estar envolvidos na transmissao da infec¢ao.

Foram coletadas trés amostras fecais em dias alternados, devido ao padrao intermitente
de eliminacdo dos cistos de Giardia duodenalis, visando aumentar a confiabilidade dos
resultados para os protozodrios intestinais (CARVALHO; CARVALHO; MASCARINI,
2006). Cada amostra foi colocada em frascos coletores identificados (nimero correspondente
do individuo e nimero da coleta), armazenados em caixa térmica, contendo gelo e
transportados ao Laboratério de Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia-UFU. O

processamento das amostras fecais foi realizado no periodo méximo de 24 horas.

3.8 Processamento das fezes:

3.8.1 Pesquisa de cistos de Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica/dispar:
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Para a pesquisa de cistos ou trofozoitos de Giardia duodenalis e cistos de Entamoeba
histolytica/dispar, foi utilizada a técnica de centrifugo-flutuagdo em solugcdo de sulfato de
zinco a 33%, segundo Faust et al. (1939). Ap6s a homogeneizagdo de um grama de fezes,
estas foram coadas, centrifugadas para se obter o sedimento. A este, foi adicionado 4gua
destilada, sendo o procedimento repetido por trés vezes consecutivas. Posteriormente, foram
adicionados trés mililitros (3 mL) de solug¢do saturada de sulfato de zinco a 33%, sendo
novamente centrifugado. Em seguida, sobre o tubo, foi colocada laminula, que permaneceu
em contato com o liquido por 10 minutos. A laminula foi colocada sobre a lamina, sendo

acrescentado lugol e, posteriormente, examinada ao microscopio Optico em objetiva de 40 X.
3.8.2 Pesquisa de oocistos de Cryptosporidium spp.

A pesquisa de Cryptosporidium spp. foi realizada utilizando a concentragdo por
formol-éter, seguindo a metodologia Vasques;Restrepo;Botero (1986). Em bécker, foram
colocados trés gramas de fezes peneiradas e acrescido formol. Apds periodo de repouso, foi
acrescido éter etilico, com posterior centrifugacdo. Do sedimento obtido, foi realizado
esfregaco em lamina, que foi fixado com metanol. Para coloracdo foi utilizado verde de
malaquita, adicionado a solucdo de fucsina funicada, segundo coloracdo de Ziehl-Nelsen
(HENRIKSEN; POHLENZ, 1981). Depois, foram lavadas e, apds 24 h de secagem, a
temperatura ambiente, foram armazenadas, para visualizagdo em microscopia éptica sob

imersao (objetiva de 100X). Foram confeccionadas trés 1aminas de cada individuo e cada uma

delas foi lida por duas pessoas diferentes.
3.9 Anadlise Estatistica:

Os dados foram analisados pelo programa EPI INFO 3.3.2 (CDC, Atlanta, GA, USA).
Nas comparacdes para duas proporcdes foi utilizado o Teste X? (o= 5%). Para a comparagdo
dos grupos, em relacdo as varidveis em que foram utilizadas as médias dos resultados,
utilizou-se o ANOVA. Quando os dados ndo apresentaram distribuicao normal, utilizou-se o
teste de Mann-Whitney. Para quantificar a associa¢do entre os possiveis fatores de risco
associados a infecc@o pelos protozodrios intestinais, foi usada a Odds Ratio (OR) com
intervalo de confianca (IC) de 95% (MOHAMMED MAHDY et al., 2008). Nas freqiiéncias

menores que cinco, a significancia estatistica foi calculada, utilizando-se a simulacdo pelo

método de Monte Carlo com 2.000 amostragens (http://www.R-project.org).



4 Resultados
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4.1 Estatistica descritiva das Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos

pesquisadas:

Em cada ILPI pesquisada, o nimero médio de idosos presentes era 26,5 + 14,4 idosos e
nessa havia 5,06 + 3,06 profissionais responsdveis pelo contato direto com os mesmos.

Todas as 16 ILPIs (100%) possuiam 4gua encanada e rede de esgoto; trés (18,8%)
possuiam animais domésticos e o tnico contato que os idosos estabeleciam com esses animais
era o fornecimento de alimentos; 12 (75,0%) ndo apresentavam horta, sendo o alimento
comprado em supermercados e sacoldes e 4 ILPIs (25,0%) utilizavam esterco animal como
adubo, cultivando cheiro verde, alface, dentre outras hortalicas.

Em relacdo ao nimero de pessoas por quarto, observou-se que em nove ILPIs (56,3%),
estavam acomodadas mais de uma pessoa por quarto; em seis institui¢des (37,5%), existiam
quartos com apenas uma pessoa e quartos com mais de uma pessoa e apenas uma ILPI (6,3%)
possuia quartos para um tunico idoso. O nimero de banheiros variava de 2 a 15 e estava
relacionado ao tamanho da institui¢do. Em 14 ILPIs (87,5%), os idosos nao compartilhavam
os mesmos utensilios para banho, como buchas, sabonete, pente, dentre outros. Grande parte
das ILPI possuia apenas uma cozinha e apenas uma pessoa trabalhava nela.

Os diretores e/ou coordenadores das ILPIs mencionaram que os manipuladores de
alimentos recebiam treinamento e orientacdes quanto a higiene dos alimentos (formas de
lavagem e conservacdo dos alimentos) e pessoal (cuidado com as maos, unhas e o uso de
Equipamentos de Protecdo Individual). Os responsdveis pelas instituicdes afirmaram que os
enfermeiros e/ou técnicos em enfermagem e/ou cuidadores recebiam treinamento e
orientagdes relacionados a higiene pessoal (uso de Equipamentos de Prote¢do Individual- EPI)
e higiene dos idosos (lavar as maos dos idosos antes e depois das refeicdes e depois de ir ao

banheiro, cuidados com o banho dos idosos).

4.2 Perfil socio-demografico, higiénico, comportamental e relacionado a satide dos

idosos das 16 ILPI:

Dos 293 idosos que doaram fezes para a realizacdo dessa pesquisa, 211 (72,0%) residem
em Uberlandia, 53 (18,1%) em Araguari, 17 (5,8%) em Monte Alegre de Minas e 12 (4,1%)

em Tupaciguara.
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Em relacdo ao género, 163 (55,6%) eram do sexo feminino e 130 (44,4%), homens. Todos
com idade média de 78,9 = 7,9 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, 219 idosos (74,9%)
possuiam o ensino fundamental, 43 (14,6%), ensino médio, quatro (1,3%), ensino superior e
27 (9,2%) eram analfabetos. Desses, 136 (46,4%) eram solteiros, 117 (39,9%), viuvos, 39
(13,3%), divorciados, um (0,3%), casado e todos recebiam pensdo ou aposentadoria.

Dos participantes da pesquisa, 253 (86,3%) possuiam autonomia para as atividades da
vida didria (alimentagdo e higiene) e 40 (13,7%) nao eram autdonomos para essas atividades.

A respeito dos idosos autonomos, 141 (55,7%) lavavam as maos antes e apds as refeicoes
e apds usarem o banheiro, utilizando dgua e sabdo. A maioria deles (162/64,0%) ndo recebia
frutas de pessoas que iam visita-los, mas, dos 91 (36,0%) idosos que recebiam, 86 (94,5%) as
lavavam antes de ingeri-las, usando, para isso, principalmente dgua e sabao. Grande parte dos
idosos (247/97,6%) nao possuia contato com animais domésticos, 201 (79,4%) apresentavam
alguma doenca cronica sendo a mais frequente o diabetes (40,3%). Quando questionados se
haviam feito exame de fezes, 231 (91,3%) responderam afirmativamente que havia, ha mais
de um ano e ndo sabiam o resultado. Sobre a sintomatologia, 231 idosos (91,3%) afirmaram
nao sentir dor abdominal, 243 (96,0%) nao apresentavam vOomito e 227 (89,7%) nao
apresentavam perda de peso. Em torno de 235 idosos (92,9%) ndo sabiam o que sdo
protozodrios intestinais e apenas 18 individuos (7,1%) afirmaram saber o que sdo protozodrios
intestinais € mencionaram que as principais formas de adquiri-los eram por meio da dgua e
dos alimentos contaminados e da falta de higiene.

Dos 40 idosos (13,7%) nao autdonomos, 21 (52,5%) afirmaram que as maos eram lavadas
pelos técnicos em enfermagem e 19 (47,5%) pelos cuidadores. Sobre esses idosos sem
autonomia, 29 (72,5%) responderam lavar as maos trés vezes por dia com dgua e sabdo. Os
cuidadores e técnicos em enfermagem alimentavam os idosos dependentes, e os profissionais
da satde lavavam as maos com 4gua e sabdo antes de darem alimento a eles. Em relacdo a
esses idosos sem autonomia, 14 (35,0%) recebiam alimentos de visitas e esses eram lavados
com dgua e sabdo antes de ingerirem; 30 (75,0%) possuiam alguma doenca crbnica e a
maioria (60,0%) era diabético. Quando todos os idosos ndo autdbnomos foram indagados se
haviam feito exame de fezes, 33 (82,5%) responderam afirmativamente e relataram que ndo
sabiam o resultado. Grande parte dos idosos (37,0/92,5%) nao sentiam dor abdominal e
vOmito, mas apresentaram perda de peso. De todos os idosos questionados, 37 (92,5%) ndo
sabiam o que eram protozodrios intestinais, apenas 3 (7,5%) responderam positivamente e

disseram que a forma mais comum de adquiri-los é pela falta de higiene.
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4.2.1 Prevaléncia total de protozoarios intestinais nos idosos analisados:

Dos 293 idosos avaliados, observou-se que 28 idosos apresentaram positividade para
protozodrios intestinais, sendo 10 (35,7%) positivos para Giardia duodenalis, 3 (10,7%) para
Cryptosporidium spp., 9 (32,2%) para Entamoeba coli e dois (7,1%) para Endolimax nana.
Quatro idosos (14,3%) apresentaram biparasitismo, sendo dois (50,0%) positivos para
Giardia duodenalis e Entamoeba coli; um (25,0%) para Endolimax nana e Entamoeba coli e

outro (25,0%) para Entamoeba histolytica e Entamoeba coli (Tabela 3).

Tabela 3: Prevaléncia de protozodrios intestinais dos 293 idosos analisados nas 16 ILPIs dos
municipios de Araguari, Monte Alegre de Minas, Tupaciguara e Uberlandia, pesquisados de dezembro

de 2009 a outubro de 2010.

Enteroparasita N° de infectados (%) de infectados
Giardia duodenalis 10 35,7
Cryptosporidium spp. 3 10,7
Entamoeba coli 9 32,2
Endolimax nana 2 7,1
Monoparasitismo 24 85,7
Biparasitismo 4 14,3
Positivos 28 9,5
Negativos 265 90,5

4.2.2 Prevaléncia de Giardia duodenalis e analise das variaveis séciodemograficas,

higiénicas e comportamentais associadas a infeccao:

Dos positivos para Giardia duodenalis (n=12/4,0%), sete (2,3%) eram de Araguari,
um (0,3%), de Monte Alegre de Minas, dois (0,7%), de Tupaciguara e dois, (0,7%) de
Uberlandia, com idade média de 78,8 + 8,0 anos (p= 0,09). Todos eram auténomos para as
atividades da vida didria e possuiam apenas o ensino fundamental. Esses individuos lavavam
as maos com agua e sabao antes e apds as refeicdoes e apds irem ao banheiro. Apenas dois
idosos positivos (0,7%) possuiam contato com animais domésticos. A maioria deles
(10,0/83,3%) ndo recebia frutas de visitas, e os outros que recebiam, as lavavam com 4gua e
sabdo antes de ingeri-las. Das varidveis sociodemograficas, higiénicas e comportamentais, a

procedéncia (OR= 1,70 (0,30-7,75); p= 0,03;) e o contato com animal doméstico foram
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estatisticamente significantes (p < 0,05), sendo o udltimo considerado fator de risco para
infec¢do (OR= 15,34 (1,66-114,32); p=0,02) (Tabela 4).

Na tabela 5, estdo listadas as varidveis relacionadas aos cuidados com a satide que os
idosos relataram praticar. Grande parte dos idosos, com Giardia duodenalis, possuia alguma
doenca cronica, sendo o diabetes e a hipertensdo as mais frequentes. Todos os idosos
positivos relataram ter feito exame de fezes hd mais de um ano e ndo sabiam o resultado.
Mencionaram que nao sentiam dor abdominal e ndo apresentavam vOmito e perda de peso.
Além disso, responderam que nao sabiam o que eram protozodrios intestinais € como podiam

adquiri-los.
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Tabela 4: Perfil sociodemografico, higiénico e comportamental dos 293 idosos positivos e negativos
para Giardia duodenalis de 16 ILPIs dos municipios de Araguari, Monte Alegre de Minas, Tupaciguara

e Uberlandia, pesquisados de dezembro de 2009 a outubro de 2010.

Variaveis Infectados Nao infectados OR (IC 95%) P-valor
Nimero % Nimero %
Procedéncia
Araguari 7 2.3 46 15,8
Monte Alegre de Minas 1 0,3 17 59 1,70 (0,3-7,7) 0,03*
Tupaciguara 2 0,7 12 4,0
Uberlandia 2 0,7 206 70,3
Sexo
Masculino 6 2,0 124 424 1,26 (0,37-4,24) 0,45
Feminino 6 2,0 157 53,6
Autonomia
Sim 12 4,0 241 82,3 Indefinido 0,16
Nao 0 0 40 13,7
Escolaridade
Ens. Fundamental 12 4,0 207 70,6
Ens. Médio 0 0 43 14,7 Indefinido 0,39
Ens. Superior 0 0 4 14
Analfabeto 0 0 27 9,3

Lavar as maos antes e
apés as refeicoes e apos
ir ao banheiro

Sim 12 4,0 203 69,3 Indefinido 0,74
Nao 0 0 78 26,7

Lavar as maos ¢/ dgua e

sabao
Sim 10 33 205 70,0 1,35 (0,43-3,30) 0,29
Nao 2 0,7 76 26,0

Contato com animais

domésticos
Sim 2 0,7 5 1,8 15,34 (1,66-114,32) 0,02
Nio 10 33 276 94,2

Recebe frutas de visitas
Sim 2 0,7 103 352 0,34 (0,05-1,44) 0,12
Nio 10 33 178 60,8

a = OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianca; b= Teste Exato de Fisher, Teste Qui-quadrado, ANOVA, Teste qui-quadrado com simula¢do de Monte Carlo ou Regressao logistica *p < 0,05
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Tabela 5: Perfil das varidveis relacionadas aos cuidados com a saide dos 293 idosos positivos e negativos para
Giardia duodenalis de 16 ILPIs dos municipios de Araguari, Monte Alegre de Minas, Tupaciguara e Uberlandia,

pesquisados de dezembro de 2009 a outubro de 2010.

Variaveis Infectados Nao infectados OR (IC 95%) P-valor

Niimero % Niimero %

Possui doenca cronica

Sim 9 3,0 222 75,8 0,76 (0,20-3,62) 0,46
Nio 3 1,0 59 20,2

Fez exame de fezes
Sim 12 4,0 252 86,0 Indefinido 0,32
Nio 0 0 29 10,0

Tempo do exame de

fezes
Mais de um ano 12 4,0 252 86,0
Entre seis meses e um 0 0 29 10,0 Indefinido 0,14
ano
Menos de seis meses 0 0 0 0
Naio sabe 0 0 0 0

Resultado do exame

de fezes
Naio sabe 12 4,0 252 86,0 Indefinido 0,17
Sem parasitose 0 0 29 10,0
Com parasitose 0 0 0 0

Dor abdominal
Sim 0 0 25 8,6 0,00(0,00-3,0) 0,32
Nio 12 4,0 256 87,4

Vomito
Sim 0 0 13 4,5 0,00(0,00-7,5) 0,60
Nio 12 4,0 268 91,5

Perda de peso
Sim 0 0 66 22,6 0,00(0,00-2,4) 0,26
Nio 12 4,0 215 73,4

Conhecimento sobre

protozoarios

intestinais
Sim 0 0 21 72 0,00 (0,00-3,8) 0,40
Nao 12 4,0 260 88,8

a = OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianca; b= Teste Exato de Fisher, Teste Qui-quadrado, ANOVA, Teste qui-quadrado com simula¢do de Monte Carlo ou Regressao logistica *p < 0,05
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4.2.3 Prevaléncia de Cryprosporidium spp. e analise das variaveis séciodemograficas,

higiénicas e comportamentais associadas a infecciao:

Dos individuos positivos para Cryptosporidium spp. (n=3 (1,0%)), observou-se que a
idade média foi de 67,00 £ 15,71 (p= 0,09), sendo dois (0,7%) do sexo masculino e um
(0,3%) feminino; os trés (1,0%) possuiam ensino fundamental e autonomia para desenvolver
qualquer tipo de atividade. Todos os idosos positivos residiam em Uberlandia. Eles afirmaram
que lavavam as maos antes e ap0s as refeicoes e apds irem ao banheiro, utilizando dgua, sabao
e bucha. Dois idosos positivos recebiam frutas de visitas, sendo que apenas um deles as
lavava com dgua e sabao e o outro utilizava somente dgua. Quando questionados, se possuiam
contato com animal doméstico, responderam negativamente. Nenhuma das varidveis citadas
acima apresentou diferenca estatisticamente significante em relacdo a positividade de
Cryptosporidium spp. (Tabela 6).

A tabela 7 mostra as varidveis relacionadas aos cuidados com a satde dos idosos. Os
gerontes positivos para Cryptosporidium spp. relataram que apresentavam doencas cronicas,
sendo que dois idosos eram hipertensos e um, cardiaco. Os trés fizeram exame de fezes, sendo
um ha menos de seis meses € um ha mais de um ano, ndo sabendo o resultado. Esses idosos
narraram a auséncia de dor abdominal, vomito e perda de peso; afirmaram, ainda, que ndo
sabiam o que sao protozodrios intestinais € como eram adquiridos. De todas as varidveis
mencionadas anteriormente, apenas o tempo de realizagdo do ultimo exame de fezes foi

estatisticamente significante com a presenga de Cryptosporidium spp. (p< 0,05).
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Tabela 6: Perfil sociodemografico, higiénico e comportamental dos 293 idosos positivos e negativos para

Cryptosporidium spp. de 16 ILPIs dos municipios de Araguari, Monte Alegre de Minas, Tupaciguara e

Uberlandia, pesquisados de dezembro de 2009 a outubro de 2010.

Variaveis Infectados Nao infectados OR (IC95%) P-valor
Nimero % Nimero %

Procedéncia
Araguari 0 0 53 18,1
Monte Alegre de Minas 0 0 17 5.8 Indefinido 0,75
Tupaciguara 0 0 12 4,1
Uberlandia 3 1,0 208 71,0

Sexo
Masculino 2 0,7 128 43,7 2,52 (0,19-75,09) 0,41
Feminino 1 0,3 162 553

Autonomia
Sim 3 1,0 250 85,3 Indefinido 0,64
Nao 0 0 40 13,7

Escolaridade
Ens. Fundamental 3 1,0 216 73,7
Ens. Médio 0 0 43 14,7 Indefinido 0,15
Ens. Superior 0 0 4 14
Analfabeto 0 0 27 9,2

Lavar as maos antes e

apés as refeicoes e apos

ir ao banheiro
Sim 3 1,0 171 58,4 Indefinido 0,99
Nao 0 0 119 40,6

Lavar as maos ¢/ agua,

sabdo e bucha
Sim 2 0,7 276 94,2 3,35 (0,22-88,03) 0,18
Nao 1 0,3 14 4,8

Contato com animais

domésticos
Sim 0 0 3 1,0 23,14 (0,69-349,6) 0,07
Nio 3 1,0 287 98,0

Recebe frutas de visitas
Sim 2 0,7 103 352 3,59 (0,27-107,32) 0,29
Nio 1 0,3 187 63,8

a = OR, Odds Ratio; 1C, Intervalo de Confianga; b= Teste Exato de Fisher, Teste Qui-quadrado, ANOVA, Teste qui-quadrado com simulagdo de Monte Carlo ou Regressao logistica

#p < 0,05
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Tabela 7: Perfil das varidveis relacionadas aos cuidados com a saide dos 293 idosos positivos e
negativos para Cryptosporidium spp. de 16 ILPIs dos municipios de Araguari, Monte Alegre de
Minas, Tupaciguara e Uberlandia, pesquisados de dezembro de 2009 a outubro de 2010.

Variaveis Infectados Naio infectados OR (IC 95%) P-valor
Nimero % Nimero %

PoAssEli doenca

cronica
Sim 3 1,0 228 71,9 Indefinido 0,49
Nio 0 0 62 21,1

Fez exame de

fezes
Sim 3 1,0 261 89,0 Indefinido 0,76
Nio 0 0 29 10,0

Tempo do

exame de fezes
Mais de um ano 1 0,3 263 89,8
Entre seis meses e um ano 2 0,7 27 9,2 Indefinido 0,04*
Menos de seis meses 0 0 0 0
Nao sabe 0 0 0 0

Resultado  do

exame de fezes
Nio sabe 3 1,0 261 89,0
Sem parasitose 0 0 29 10,0 Indefinido 0,65
Com parasitose 0 0 0 0

Dor abdominal
Sim 0 0 29 10,0 4,65 (0,15-63,1) 0,76
Nio 3 1,0 261 89,0

Vomito
Sim 0 0 13 4,5 0,00 (0,00-44,2) 0,88
Nio 3 1,0 277 94,5

Perda de peso
Sim 0 0 65 222 0,00 (0,00-15,2) 0,72
Nio 3 1,0 225 76,8

Conhecimento

sobre

protozoarios

intestinais
Sim 0 0 21 72 0,00 (0,00-23,07) 0,80
Nio 3 1,0 269 91,8

a = OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianca; b= Teste Exato de Fisher, Teste Qui-quadrado, ANOVA, Teste qui-quadrado com simula¢ido de Monte Carlo
ou Regressao logistica *p <0,05
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4.2.4 Prevaléncia de Entamoeba histolytica/dispar e analise das variaveis

sociodemograficas, higiénicas e comportamentais associadas a infecciao:

Dos 293 idosos analisados, apenas um (0,3%) foi positivo para Entamoeba
histolytica/dispar. Esse individuo possuia 65 anos, era do sexo feminino, residia no
municipio de Tupaciguara, possuia ensino fundamental incompleto e era autdnomo para
as atividades da vida didria. Lavava as maos antes e apds as refeicdes e apds usar o
banheiro, utilizando, para isso, 4gua e sabdo. Recebia frutas de visitas e as lavava apenas
com agua.

Apresentava como doencas cronicas diabetes e hipertensao; realizou exame de fezes
ha mais de um ano e ndo sabia o resultado. Nao apresentava dor abdominal, mas relatou
apresentar vOmito e perda de peso. Mencionou ndo saber o que eram protozodrios
intestinais € nem como podiam ser adquiridos. Além disso, informou que nio possuia
contato com animais domésticos.

De todas as varidveis citadas anteriormente, nenhuma foi estatisticamente significante

(p>0,05).
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4.3 Estatistica descritiva dos enfermeiros/técnicos em enfermagem/cuidadores:

Todos os 63 funciondrios das ILPIs participaram deste estudo. Nos questiondrios
aplicados, foi observado que a maioria deles era do sexo feminino (92,1%) e com idade de
36,0 £ 11,0 anos. Em relac@o a cidade em que esses profissionais da saide trabalhavam, 54
(85,7%) trabalhavam em Uberlandia, quatro (6,3%), em Araguari, trés (4,8%), em Monte
Alegre de Minas e dois (3,2%), em Tupaciguara.

Cerca de 39 (61,9%) enfermeiros/técnicos em enfermagem/cuidadores possuiam renda
familiar entre dois e trés salarios minimos, 12 (19,0%) entre quatro e cinco saldrios minimos,
seis (9,5%) recebiam até um saldrio minimo e seis (9,5%) ganhavam mais de cinco saldrios
minimos. Quanto a escolaridade, nove (14,2%) possuiam o ensino fundamental, 35 (55,5%) o
ensino médio e 19 (30,1%) o ensino superior. Nas residéncias de todos esses profissionais,
havia dgua encanada e a presenca da rede de esgoto. Grande parte deles afirmou consumir
dgua filtrada, mas um deles afirmou beber dgua sem filtrar e sem ferver.

A maioria desses profissionais afirmou lavar as maos em torno de 30 vezes por dia,
utilizando 4dgua e sabdo, principalmente antes e apds as refei¢des e apods utilizarem o banheiro.
Para lavar os alimentos consumidos crus, disseram lavar com dgua e sabdo, mas algumas
vezes utilizavam solucdo desinfetante, como hipoclorito. A dgua utilizada para o preparo de
seus alimentos era filtrada. Grande parte desses funciondrios tem contato direto com animais
domésticos, mas de acordo com eles os mesmos eram vermifugados.

Dos enfermeiros/técnicos em enfermagem/cuidadores, 62 mencionaram ter feito exame de
fezes, mas a maioria deles fez hd mais de um ano, ndo apresentando nenhuma parasitose.
Nenhum dos profissionais, analisados, sentia dor abdominal, tinha vOmito, perda de peso e
suas fezes eram formadas.

Cerca de 50 (79,4%) funcionarios sabiam o que eram protozodrios intestinais e
mencionaram que a forma mais comum de adquiri-los € pela d4gua e alimentos contaminados.
Eles relataram que receberam orientacdes sobre hdbitos de higiene ao cuidarem dos idosos,
como usar luvas e lavar as maos. Afirmaram lavar as maos antes e depois de cuidar dos idosos
utilizando, para isso, dgua e sabao.

Em relacdo aos idosos de quem esses profissionais da saide cuidavam, a maioria deles
nao apresentou nenhum tipo de sintoma (dor abdominal, vomito, perda de peso, flatuléncia,

esteatorréia), e suas fezes alternaram entre liquidas, pastosas e formadas.
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4.3.1 Resultados dos exames coproparasitolégicos dos enfermeiros/técnicos em

enfermagem/cuidadores:

A andlise dos exames coproparasitologicos desses profissionais (n= 63) revelou que 11
(17,4%) foram positivos para protozodrios intestinais, sendo um (9,1%) com apenas
Giardia duodenalis, seis (54,5%) com Entamoeba coli e dois (18,2%) com Endolimax
nana. Dois (18,2%) individuos apresentaram parasitismo concomitante, sendo que 0s
protozodrios intestinais observados foram Giardia duodenalis, Entamoeba coli e

Endolimax nana (Tabela 8).

Tabela 8: Prevaléncia de protozodrios intestinais dos 63 enfermeiros/técnicos em
enfermagem/cuidadores analisados nas 16 ILPIs dos municipios de Araguari, Monte Alegre de Minas,

Tupaciguara e Uberlandia, pesquisados de dezembro de 2009 a outubro de 2010.

Enteroparasita N° de infectados (%) de infectados
Giardia duodenalis 1 9,1
Entamoeba coli 6 54,5
Endolimax nana 2 18,2
Monoparasitismo 9 81,8
Biparasitismo 2 18,2
Positivos 11 17,4

Negativos 52 82,6
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4.3.2 Prevaléncia de Giardia duodenalis e analise das variaveis séciodemograficas,

higiénicas e comportamentais associadas a infeccao:

Dos trés profissionais com parasitismo unico ou concomitante para Giardia duodenalis,
todos eram do sexo feminino e possuiam idade média de 33,3 = 7,6 anos (p= 0,66), e
trabalhavam nas ILPIs de Uberlandia. Em relacdo a escolaridade, uma possuia ensino
fundamental completo, uma, ensino médio incompleto e uma, ensino médio completo. A
renda familiar de uma delas era de até um salario minimo e de duas, de dois a trés salarios
minimos. Possuiam 4gua encanada, rede de esgoto nas residéncias, bebiam 4gua filtrada,
lavavam as maos em média de 36,6 £ 5,7 (p= 0,02) por dia e utilizavam dgua e sabdo. As
maos eram lavadas antes e apds o preparo dos alimentos e apds utilizarem o banheiro. Os
alimentos consumidos crus eram lavados com &dgua e sabdo, ndo fazendo uso de solugdo
desinfetante. Para preparar os alimentos, apenas uma funciondria utilizava dgua da torneira, as
outras duas utilizavam 4gua filtrada e/ou fervida.

Duas profissionais da saide possuiam contato com animal doméstico, e de acordo com
elas, ele era vermifugado (Tabela 9). De todas as varidveis citadas acima, apenas a frequéncia,
com que os enfermeiros/técnicos em enfermagem/cuidadores lavavam as maos por dia, foi

estatisticamente significante (p< 0,05).
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Tabela 9: Perfil sociodemografico, higiénico e comportamental dos 63 enfermeiros/técnicos em enfermagem/cuidadores
positivos e negativos para Giardia duodenalis de 16 ILPIs dos municipios de Araguari, Monte Alegre de Minas, Tupaciguara e

Uberlandia, pesquisados de dezembro de 2009 a outubro de 2010.

Variaveis Infectados Nio infectados OR (IC 95%) P-valor
Niimero % Nimero %
Procedéncia
Araguari 0 0 4 6,3
Monte Alegre de Minas 0 0 3 4.8 Indefinido 0,91
Tupaciguara 0 0 2 32
Uberlandia 3 4.8 51 80,9
Sexo
Masculino 1 1,6 5 7.9 5,24 (0,15-79,95) 0,26
Feminino 2 32 55 87,3
Escolaridade
Ens. Fundamental 1 1,6 8 12,7
Ens. Médio 2 32 33 52,4 Indefinido 0,47
Ens. Superior 0 0 19 30,1

Freqiiéncia que lava as
maos por dia

Até dez vezes 0 0 10 15,9
De 10 a 20 vezes 0 0 28 444 Indefinido 0,02*
De 20 a 30 vezes 1 1,6 18 28,6
Mais de 31 vezes 2 3,2 4 6,3

Lavar as maos antes e

ap6s o preparo dos

alimentos e apés ir ao

banheiro
Sim 3 4.8 57 90,4 Indefinido 0,21
Nio 0 0 3 4.8

Lavar os alimentos

consumidos crus com

agua e sabao
Sim 3 4.8 57 90,4 Indefinido 0,65
Nio 0 0 3 4.8

Utiliza agua filtrada

e/ou fervida  para

preparar os alimentos
Sim 2 32 57 90,4 6,13 (0,14-35,52) 0,06
Nio 1 1,6 3 4.8

Contato com animais

domésticos
Sim 2 32 57 90,4 2,11 (0,15-64,96) 0,48
Nao 1 1,6 3 4.8

a=OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; b= Teste Exato de Fisher, Teste Qui-quadrado, ANOVA, Teste qui-quadrado com simula¢do de Monte Carlo ou Regressao logistica *p <0,05
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Na tabela 10, estdo mencionadas as varidveis associadas aos cuidados com a saude que
esses profissionais relataram praticar. Todas as funciondrias positivas haviam realizado
exames de fezes hd mais de um ano e nao lembravam do resultado. Apenas uma relatou
apresentar dor abdominal, vomito e perda de peso. Somente uma apresentou alternancia de
fezes liquidas e pastosas. De todos os profissionais da satde positivos, dois sabiam o que
eram protozodrios intestinais e afirmaram que a principal forma de adquiri-los era pela falta

de higiene. Nenhuma das varidveis foi estatisticamente significante (p> 0,05).
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Tabela 10: Perfil das varidveis relacionadas aos cuidados com a satde dos 63 enfermeiros/técnicos em
enfermagem/cuidadores positivos e negativos para Giardia dudenalis de 16 ILPIs dos municipios de Araguari, Monte

Alegre de Minas, Tupaciguara e Uberlandia, pesquisados de dezembro de 2009 a outubro de 2010.

Variaveis Infectados Nao infectados OR (IC 95%) P-valor
Nimero % Niimero %

Fez exame de

fezes
Sim 3 4.8 57 90,4 Indefinido 0,95
Nio 0 0 3 4.8

Tempo do

exame de fezes
Mais de um ano 3 4,8 57 90,4
Entre seis meses e um 0 0 3 4.8 Indefinido 0,25
ano
Menos de seis meses 0 0 0 0
Naio sabe 0 0 0 0

Resultado  do

exame de fezes
Naio sabe 3 4.8 57 90,4
Sem parasitose 0 0 3 4.8 Indefinido 0,48
Com parasitose 0 0 0 0

Dor abdominal
Sim 1 1,6 57 90,4 1,62 (0,05-22,78) 0,56
Nao 2 32 3 4,8

Vomito
Sim 1 1,6 57 90,4 2,45 (0,07-34,96) 0,44
Nao 2 32 3 4,8

Perda de peso
Sim 1 1,6 57 90,4 5,24 (0,15-79,95) 0,26
Nao 2 32 3 4,8

Conhecimento

sobre

protozoarios

intestinais
Sim 2 32 60 95,2 0,55 (0,03-17,52) 0,53
Nao 1 1,6 0 0

a = OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; b= Teste Exato de Fisher, Teste Qui-quadrado, ANOVA, Teste qui-quadrado com simula¢do de Monte Carlo ou Regressdo logistica
*p <0,05
p=0,



62

4.4 Estatistica descritiva dos manipuladores de alimentos:

Os questiondrios aplicados aos manipuladores de alimentos (n= 19) mostraram que a
maioria (18,0/94,7%) era do sexo feminino e que apenas um (5,3%) era do sexo masculino,
apresentaram idade média de 46,26 = 10,80, sendo que 14 (73,7%) possuiam o ensino
fundamental e 5 (26,3%), o ensino médio. A maioria apresentava renda familiar entre dois e
trés salarios minimos (15,0/78,9%).

Todos afirmaram que possuiam em suas residéncias dgua encanada e rede de esgoto e
consumiam 4gua filtrada. Mencionaram, ainda, lavarem as maos em torno de 30 vezes por
dia, principalmente antes e apds as refeicoes e apds irem ao banheiro, usando, para isso, dgua
e sabdo. Tinham o hébito de cortar e limpar as unhas. Relataram que receberam orientagdes
sobre os habitos de higiene ao prepararem alimentos, como lavar os alimentos em &agua
corrente e deixd-los de molho em solucdo desinfetante; além disso, afirmaram que fizeram
cursos sobre manipulacdo de alimentos ministrados por nutricionistas. Os alimentos que
consumiam crus eram lavados com 4gua, sabdo e soluc¢do desinfetante, os sucos e alimentos
eram preparados com dgua filtrada. Apenas oito (42,1%) desses manipuladores de alimentos
possuiam contato com animal doméstico, mas esses animais eram vermifugados.

Grande parte desses funciondrios (18,0/94,7%) fez exame de fezes ha mais de um ano, ndo
apresentando nenhuma parasitose. Nenhum deles mencionou que apresentou dor abdominal,
vOmito e perda de peso. Dos 19 manipuladores de alimentos, 14 (73,7%) afirmaram que nao
sabiam o que eram protozodrios intestinais e por isso niao sabiam quais eram as formas que
podiam adquiri-los.

Os manipuladores de alimentos, nas ILPIs, utilizavam 4gua, sabdo e soluciao desinfetante
para lavar os alimentos consumidos crus pelos idosos, no preparo dos alimentos e de sucos
para os idosos. Os funciondrios utilizavam agua filtrada e apenas um manipulador relatou que
utilizava dgua da torneira. Em relacdo aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), 18,0

(94,7%) dos manipuladores utilizavam, principalmente, luva, avental, touca e bota.

4.4.1 Resultados dos exames coproparasitolégicos dos manipuladores de alimentos:
Apenas um (5,2%) manipulador de alimento apresentou parasitismo para Giardia
duodenalis. Esse era do sexo feminino (p= 0,90), com 51 anos de idade (p= 0,60), possuia
ensino fundamental completo e renda familiar entre dois e trés saldrios minimos. Na
residéncia, existia 4gua encanada e rede de esgoto. Havia consumo de dgua filtrada, tinha o

habito de lavar as maos em torno de 30 vezes por dia, principalmente antes e apds as
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refeicdes e apods ir ao banheiro, utilizando, para isso, dgua e sabdo. Mencionou sempre cortar
e limpar as unhas.

Esse funciondrio recebeu orientagdes sobre os habitos de higiene ao preparar os
alimentos, enfatizando a importancia de manter as maos limpas. Os alimentos que consomia
crus eram lavados com 4gua, sabdo e solugdo desinfetante, os sucos eram preparados com
dgua filtrada, mas, para o preparo dos alimentos, era utilizada dgua da torneira. O
manipulador de alimentos relatou que ndo teve contato com animal doméstico e nao
apresentou dor abdominal, vomito e perda de peso. Relatou que ndo sabia o que eram
protozodrios intestinais e como poderia adquiri-los.

Na ILPI, o manipulador de alimentos utilizava dgua filtrada para lavar os alimentos
consumidos crus pelos idosos, para preparar alimentos e sucos. Ele mencionou que usava
luva, touca, avental e bota como Equipamento de Protecdo Individual (EPI) durante seu
trabalho.

Nenhuma das varidveis citadas acima foi estatisticamente significante (p> 0,05).



S Discussdao
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A populacdo idosa apresenta alto risco para infec¢des, pois, com o avanco da idade,
ocorrem mudancgas no sistema imune e nas fun¢des gastrointestinais, levando ao aumento da
suscetibilidade das infeccdes entéricas nessas pessoas (SCHMUCKER; DANIELS, 1986;
BARRY, 2000; STRAUSBAUGH, 2001). Em geral, os idosos sdo mais susceptiveis a
infecgdes gastrointestinais, sendo essas mais prevalentes nos idosos que residem em
instituicoes (NAUMOVA et al.,, 2003), devido as condicdes ambientais, higi€nicas e
sanitdrias (EGIDIO; DE DIEGO; PENIN, 2001).

A prevaléncia de Giardia duodenalis encontrada nos idosos neste trabalho foi superior a
de Oliveira et al., (1974), Araujo e Correia (1997), Aratjo e Fernandez (2001), Naves (2003)
e Santos e Merlini (2010) e inferior a de Hurtado-Guerreiro; Alencar e Hurtado-Guerreiro
(2005) e de Wensaas; Langeland e Rortveit (2009). A diferenca entre os resultados pode estar
associada ao nimero de coletas, metodologia empregada, diferencas ambientais e condi¢des
imunoldgicas do hospedeiro. Apesar de alguns autores como Albright e Albright (1994)
afirmarem que as pessoas idosas podem ter maiores taxas de infec¢do, porque a idade esta
associada com o declinio do sistema imune, outros pesquisadores como Oda e Sherchand
(2002) e Laupland e Church (2005) defendem que, com o avanco da idade, ha menor risco da
infeccdo por Giardia duodenalis, devido as respostas imunes humoral e celular que
protegeriam esses individuos de reinfeccdes.

Para Cryptosporidium spp., outro importante protozodrio intestinal em idosos, a
prevaléncia foi inferior quando comparada a outros estudos no mundo (Chai et al. (2001) e
Park et al. (2006)). Nenhum trabalho relacionado a prevaléncia desse protozodrio em idosos,
no Brasil, foi encontrado. Muitos fatores podem interferir nas diferencas de prevaléncia desse
parasito, incluindo os que afetam o numero e a sobrevivéncia de oocistos presentes no
ambiente, tais como chuva, umidade e temperatura (IQBAL et al., 2001). A prevaléncia de
parasitos intestinais, provavelmente, estd associada a combinacdo de multiplas varidveis que
determinam a interacdo entre o parasito, o hospedeiro e o ambiente. Esses fatores sao
agravados pelos determinantes sociais € poderiam ser minimizados pela ado¢do de medidas
profilédticas reconhecidas e adotadas pelos individuos (NETO et al., 2010).

A prevaléncia de Entamoeba histolytica/dispar, para idosos, neste estudo, foi inferior a de
Oyerinde; Ogunbi e Alonge (1977), Aradjo e Correia (1997), Aratjo e Fernandez (2005),
Hurtado-Guerreiro; Alencar; Hurtado-Guerreiro (2005) e Shakya et al. (2006) e superior a de
Oliveira et al. (1974). Dados de prevaléncia sdo dependentes de vérios fatores como: locais de
aglomeracao, inadequado abastecimento de 4gua contaminada, qualidade da dgua consumida

e falta de saneamento basico (FEWTRELL et al., 2005), hébitos higiénicos (OYERINDE;
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OGUNBI E ALONGE, 1977), idade, ingestdo de vegetais crus e presenca de outros
protozodrios intestinais (BENETTON et al., 2005).

A respeito do sexo e da idade dos idosos com giardiase, ndo existem relatos na literatura
que associaram essas varidveis a presenga de Giardia duodenalis. Naqueles positivos para
Cryptosporidium spp., o sexo e idade dos idosos, analisados, ndo foram associados a infec¢ao,
entretanto Chai et al. (2001) e Park et al. (2006) observaram associacdo entre idade e
positividade para essa parasitose. Criancas e idosos sdo mais suscetiveis a apresentar doengas
graves, essas doengas podem ter uma maior duracdo e os individuos tendem a apresentar
maiores taxas de infec¢Oes secundarias (ELSENBERG et al., 2005) como € o caso das
enteroparasitoses. Semelhante aos resultados de Hurtado-Guerreiro; Alencar; Hurtado-
Guerreiro (2005) a idade ndo é importante em relacio a infeccdo por Entamoeba
histolytica/dispar. Segundo Espinosa-Cantellano e Espinosa-Cantellano (2000), a prevaléncia
de Entamoeba histolytica/dispar é maior em criancas do que em idosos, e essa diferenca
ocorre, pois criancas tém menor resisténcia, quando comparada a adultos.

A procedéncia das pessoas institucionalizadas foi estatisticamente significante somente
com a presen¢a de Giardia duodenalis. Apesar de ndo existir embasamento para explicar a
relacdo entre a localidade e a positividade de parasitoses, pode-se conjecturar que a qualidade
da 4gua, o nivel de saneamento bdsico e as praticas higiénicas utilizadas pelos individuos
possam influenciar na qualidade de vida e saide de uma determinada populacao.

O nivel de escolaridade e autonomia ndo foram importantes em relacdo a infeccdo
produzida pelos protozodrios estudados. De acordo com Meireles et al. (2007), os baixos
niveis de escolaridade associados a fatores socioecondmicos e culturais contribuem para o
aparecimento de doenca, pois esses fatores podem dificultar a obtenc@o de informagdes e a
conscientizacdo das pessoas sobre a relevancia dos cuidados com a saide ao longo da vida, a
necessidade da adesao ao tratamento e a manuten¢do de habitos saudaveis.

A higiene pessoal contribui para os padrdes de infec¢do da maioria dos protozodrios
intestinais. A presenca de idosos positivos para Giardia duodenalis, Cryptosporidium spp. e
Entamoeba histolytica/dispar nao mostrou associacdo com quando e como os idosos lavavam
as maos. Héabito de lavar as maos sdo fundamentais, pois estas transmitem patdgenos para
alimentos, dgua e boca de individuos suscetiveis (CURTIS; CAIRNCROSS, 2003). O papel
de mdos contaminadas na transmissdo fecal-oral de doengas tem sido bem documentada em
paises em desenvolvimento. Acredita-se que existe relacdo entre maos contaminadas ou que
foram lavadas inadequadamente e transmissdo de protozodrios pela ingestdo de alimentos

contaminados (HOQUE et al., 1999; HUSSEIN-GASSEM et al.,, 2001). Na Indonésia,
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Hussein-Gasem et al. (2001) relataram que pessoas, que nunca lavavam as maos ou lavavam
poucas vezes, tinham quatro vezes mais chance de adquirir diarréia. Segundo Curtis et al.
(2003), a lavagem das maos de forma rigorosa apds o contato com material fecal, juntamente
com praticas que colaborem para a ndo contaminagdo do ambiente, podem ser medidas
efetivas para diminuir as rotas de transmissao de doencas intestinais infecciosas.

No nosso estudo, lavar as frutas somente com 4gua ou 4gua e sabdo ndo apresentou
relacdo com a presenga dos protozodrios intestinais analisados. A contaminacao dos alimentos
pode ocorrer por dgua, processos de fertilizagdo, manipulagdo do solo, manipulacdo e/ou
preparo dos alimentos, pelo contato com superficies contaminadas onde os vegetais sdao
ensacados, estocados e preparados (FAYER; MORGAN; UPTON, 2000). Trabalhos
associando a transmissao de parasitos por frutas e vegetais, tém sido publicados, mostrando
que o consumo desses alimentos, inadequadamente higienizados, é a maior via de
contaminacdo parasitdria (COELHO et al., 2001; ERDOGRUL; SENER, 2005; DARYANI et
al., 2008).

O contato com animal doméstico, aumentou o risco de adquirir Giardia duodenalis em
15,34 vezes nos idosos. A transmissao desse protozodrio pode ocorrer de pessoa para pessoa,
por alimentos, pelo ambiente, (principalmente pelo contato direto com solo e d4gua
contaminados) ou pelo contato com animais (HOMAN; MANK, 2001; MONIS;
THOMPSON, 2003). Numerosos estudos tém caracterizado isolados de Giardia coletados de
diferentes hospedeiros e tem demonstrado a ocorréncia de gendtipos comuns a humanos e
animais (MONIS; THOMPSON, 2003). Relatos confirmam que o potencial zoondtico de
Giardia duodenalis pode ser inferido pela comparacao de genétipos entre isolados humanos e
de animais (SPRONG et al., 2009). De acordo com Solarczyk e Majewska (2010), caes
desempenham importante papel como fonte potencial da infec¢ao por Giardia contaminando
humanos e outros Canidae. Segundo Ballweber et al. (2010), o entendimento da transmissao
de Giardia tanto de cdes como de outros animais para humanos depende de mais estudos
bioldgicos, moleculares e epidemioldgicos. No nosso trabalho, ndo foi observado risco de
infeccdo de criptosporidiose humana pelo contato com animais domésticos, uma vez que 0s
idosos positivos para Cryptosporidium spp. nao possuiam relacdo com esses animais.

Individuos positivos para os protozodrios estudados apresentaram alguma doenca cronica,
porém sem significancia estatistica. No trabalho feito por Neill et al. (1996) houve afirmacio
de que a infec¢do por Cryptosporidium spp. esta presente em pacientes idosos com diarréia ou
em pessoas com doengas cronicas como: artrite, hipertensdo e alcoolismo. Como esse

protozodrio € oportunista, possivelmente estard presente em individuos que apresentarem seu
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organismo debilitado por outra doenga. Segundo Farthing (2000), a idade avancada e a
presenca de outras doencas podem levar ao declinio da fun¢do do sistema imune aumentando
a suscetibilidade do hospedeiro a infec¢cdes secundarias, como a amebiase.

Os idosos que apresentaram positividade para Giardia duodenalis, Cryptosporidium spp. e
Entamoeba histolytica/dispar haviam feito exames parasitologicos de fezes no ano anterior.
Segundo Nolla e Cantos (2005), apesar do exame clinico ser o primeiro passo para o
diagnéstico das enteroparasitoses, o exame parasitolégico € essencial para que se confirme a
presenca do parasito no individuo. Para os gerontes positivos com Cryptosporidium spp., o
tempo que haviam realizado exames coproparasitolégicos foi importante em relacdo a
positividade. Quanto maior a freqiiéncia de realizacdo de exames, maior a chance de detectar
algum protozodrio intestinal e maior a probabilidade de elimind-los do hospedeiro pelo
tratamento.

Neste estudo, os idosos positivos para Giardia duodenalis foram assintomaticos,
corroborando com Hoque et al. (2001), que comentaram sobre a existéncia da alta proporcao
de casos de giardiase assintomdtica. De acordo com Caccio e Ryan (2008), a severidade da
infec¢do € determinada pela viruléncia do parasito, pelo estado imunoldgico e nutricional do
hospedeiro. Além disso, fatores como a idade do hospedeiro, a dose de infec¢do e o tipo de
genoétipo do parasito podem interferir nas manifestacoes clinicas dos individuos (ECKMANN,
2003). Pessoas assintomaticas podem servir como fonte de contaminacdo para outros
individuos. Os gerontes que apresentaram Cryptosporidium spp. relataram que ndo sentiam
nenhum sintoma. Hunter et al. (2004) salientaram que individuos assintométicos tém grande
importancia na epidemiologia da criptosporidiose, servindo como reservatorio do parasito e,
portanto, como disseminadores da infeccdo. Na nossa pesquisa, o individuo com amebiase
nao sentia dor abdominal, mas apresentava vomito e perda de peso. Entretanto, estudos feitos
por Ohnishi e Murata (1997), Ohnish et al. (2003) apresentaram sintomas diferentes, tais
como colites e abscessos hepdticos. A Entamoeba histolytica/dispar, geralmente, causa
infeccdo assintomadtica em que os individuos podem apresentar infec¢do sem sinal clinico
associado (SU et al., 2007), mas existem casos com sintomas que variam de diarreia fraca a
diarreia sanguinolenta (HAQUE et al., 2003).

Os enfermeiros/técnicos em enfermagem/cuidadores t€ém como funcdo cuidar da
medicacdo e higiene dos idosos e, devido a isso, estdo em contato direto com os mesmos. A
presenca de positividade para Giardia duodenalis nesses profissionais (4,8%) pode contribuir
para infecc@o nos idosos. Para isso, basta que esses profissionais negligenciem com os habitos

de higiene pessoal, transmitindo o parasito pelas mdos contaminadas. Entretanto, ressalta-se
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que, nesse tipo de ambiente, os idosos podem, também, ser a fonte de infeccdo entre eles e
para esses profissionais. Baseado nisso, ha necessidade de estudos mais profundos para se
observar a real fonte de infecc@o. A transmissao direta pessoa-pessoa € importante, ocorrendo
em comunidades fechadas, como creches, orfanatos e asilos (DANCESCU; TINTAREANU,
1964; SCHENONE et al., 1976; KEYSTONE; KRADJEN; WANEN, 1978; TORRES et al.,
1991). Nesses lugares, a prevaléncia da infec¢do por Giardia duodenalis pode alcancar
indices elevados, representando essas entidades como importante foco de infec¢ao para os
membros da familia e comunidade em geral (NELSON, 1985).

A associacdo entre a frequéncia de lavar as maos e a positividade de Giardia duodenalis
nos profissionais de saide foi observada neste estudo. Espera-se que quanto mais se lave as
maos, menor seja a probabilidade da presenca de patégenos. Porém, fatores como qualidade
da dgua e a maneira de lavar as maos podem ser fundamentais para determinarem a presenca
de cistos de protozodrios intestinais, colaborando para a contaminagao desses profissionais.

Apesar das varidveis relacionadas aos cuidados com a saide serem importantes em
relac@o a prevengao dos protozodrios intestinais, nenhuma delas foi considerada como fator de
risco. A respeito dos profissionais da satide, o conhecimento que eles apresentavam sobre 0s
protozodrios intestinais € muito importante para que eles saibam quais sdo as formas de
transmissao e, dessa forma, exercam praticas efetivas para sua prevencao.

Entre os 19 manipuladores de alimentos examinados nesta pesquisa, a prevaléncia para
Giardia duodenalis foi 5,2%. Como os manipuladores de alimentos sdo responsaveis pela
alimentacdo didria dos idosos e de todas as pessoas que trabalhavam nas ILPIs, esses
profissionais poderiam estar envolvidos na transmissdo da infeccao, ja que estdo em contato
direto com a higienizacdo e o preparo dos alimentos. A maioria das doengas transmitidas por
alimentos estd ligada as condi¢des da matéria-prima, aos maus habitos dos manipuladores, a
higienizacdo e ao controle ambiental (NOLLA; CANTOS, 2005).

Aproximadamente, 10 a 20% dos surtos de doengas de origem alimentar sdo devido a
contaminagdo por manipuladores de alimentos (ZAIN; NAING, 2002). Rose e Slifiko (1999)
relataram que os surtos de giardiase nos EUA e na Inglaterra foram atribuidos ao consumo de
saladas contaminadas por manipuladores de alimentos. Em estudo feito por Freites et al.
(2009), na Venezuela, eles encontraram prevaléncia de 13,4% para Giardia duodenalis em
manipuladores de alimentos, demonstrando uma alta positividade desse protozodrio.

Em todos os programas nacionais de alimentacdo e nutricdo, deveriam integrar-se
componentes educativos, baseados na andlise de risco potencial de contaminagdo dos

alimentos e na identificacdo de pontos criticos de controle, considerando sempre os fatores
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socioculturais (MOTARIJEMI et al, 1994). Além disso, € necessario que todos os
manipuladores de alimentos tenham condi¢des adequadas de trabalho e recebam treinamento
sobre manejo de alimentos (REZENDE; COSTA-CRUZ; GENNARI-CARDOSO, 1997) e
sobre préticas de boa higiene (ANDARGIE et al., 2008). E importante que os responsaveis
pelas instituicdes desempenhem papel ativo na supervisdo das atividades do dia a dia dos
manipuladores de alimentos, fornecendo a correcdo de trabalho e treinamento para
manipuladores de alimentos que estejam agindo de forma errada, a fim de melhorar a higiene

alimentar e pessoal.



6 Conclusoes
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As prevaléncias encontradas para Giardia duodenalis, Cryptosporidium spp. e
Entamoeba histolytica/dispar comprovam que ILPI sdo ambientes propicios a presenga desses
protozodrios devido ao contato entre idosos, enfermeiros/técnicos em enfermagem/cuidadores
e manipuladores de alimentos.

Para os idosos, a procedéncia estd associada a presenca de Giardia duodenalis, e o
contato com animais domésticos aumentou o risco de adquirir esse protozodrio em 15,34
vezes. Em relacdo ao tempo de realizacdo do ultimo exame de fezes, este estava associado a
presenca de Cryptosporidium spp.. Nenhuma varidvel apresentou associacdo com Entamoeba
histolytica/dispar.

A frequéncia com que os enfermeiros/técnicos em enfermagem/cuidadores lavavam

as maos por dia apresentou relagdo com a giardiase.
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Anexo 1: Autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa

UJ Universidade Federal de Uberlandia

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagéo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Avenida Jo3o Naves de Avila, n°. 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131; e-mail: IETTRTCIR L s

r

ANALISE FINAL N°. 110/10 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO CEP/UFU
031/10

Projeto Pesquisa: Prevaiéncia e possiveis fatores de risco associados & infecga@o de
protozodrios intestinais em individuos procedentes de instituigtes de longa permanéncia para
idosos (ILPI) de uma area do sudeste do Brasil.

Pesquisador Responsavel: Marcia Cristina Cury

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos,
nos limites da redag&o e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra gue:

a- segundo a Resolugdo 196/96, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da
pesquisa e og Termos de Consentimenio Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pesquisa.

b- poderad, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéneia do relatorio e
documentacéo pertinente ao projeto.

c- a aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento
a Resolugdo 196/96/CNS, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Data de entrega do relatorio final: fevereiro de 201
SITUACAQ: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO

OBS: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAQO DA MESMA.

Uberlandia, 19 de marco de 10.

Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU

Oricntagdes ao pesquisador

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a pariicipar ou de retirar seu consentimenio em qualquer fase da
pesqguisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - ltem IV.1.f) e deve receber uma
copia do Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinade (ltem IV.2.d).

« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apos
andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS ftem 111.3.2), aguardando seu parecer, exeslo quando
perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa (Item V_3) que requeiram agio imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os eftiios adversos ou fatos relevantes que alierem o curso normal do esiudo (Res. CNS Hem
V.4). B papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frenie a evenio adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) ¢ enviar notificagiio a0 CEP e & Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.

= Bventuats modificagdes ou cmendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara ¢ sucinta, identificando a parte do
protocoto a scr modificada ¢ suas justificativas. B caso de projetos do Grupo I ou IT apresentados anteriormentc 4 ANVISA, o
pesquisador ou patrocinador deve envid-las também 2 mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial (Res.251/97, item 11.2.¢). O prazo para entrega de relatdrio ¢ de 126 dias apds o término da cxecugdo previsia no
cronograma do projeto, conforme norma.
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Anexo 2: Autorizacdo dos diretores e/ou coordenadores das Instituicoes de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPI)

Eu autorizo a aluna

Katymilla Guimardes Girotto a desenvolver a pesquisa sobre a prevaléncia de protozodrios
intestinais em individuos provenientes da Institui¢cdes de Longa Permanéncia para Idosos

(ILPD) do municipio de

Uberlandia de de 2010.

Diretor e/ou coordenador

Nome do Diretor e/ou coordenador:
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Anexo 3: Autorizacao dos enfermeiros das Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI)

Eu concordo em coletar

as amostras de fezes para a aluna Katymilla Guimardes Girotto ajudando a mesma a
desenvolver a pesquisa sobre a prevaléncia de protozodrios intestinais em individuos
provenientes da  Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos  (ILPI)

do municipio de

Uberlandia de de 2010.

Enfermeiro e/ou técnico em enfermagem

Nome do Enfermeiro e/ou técnico em enfermagem:
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Anexo 4: Autorizacdo dos técnicos em enfermagem das Instituicoes de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPI)

Eu concordo em coletar

as amostras de fezes para a aluna Katymilla Guimardes Girotto ajudando a mesma a
desenvolver a pesquisa sobre a prevaléncia de protozodrios intestinais em individuos
provenientes da  Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos  (ILPI)

do municipio de

Uberlandia de de 2010.

Técnico em enfermagem

Nome do técnico em enfermagem:
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Anexo 5: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Idoso ou responsavel

O senhor (a) € convidado a participar da pesquisa intitulada “Prevaléncia e possiveis
fatores de risco associados a infec¢do de protozodrios intestinais em individuos procedentes
de Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) de uma area no Sudeste do Brasil”,
sob a responsabilidade da pesquisadora Katymilla Guimaraes Girotto com orientagao da Prof*
Dr* Marcia Cristina Cury do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal de
Uberlandia-UFU.

Nesta pesquisa buscamos conhecer o nimero de infec¢des por protozodrios intestinais
que podem acometer os senhores (as), prejudicando a saide dos mesmos. Buscaremos
também, conhecer os fatores que facilitam a infec¢do desses por estes protozodrios, realizando
exames de fezes, nos funciondrios que aceitarem o convite de participagdo da pesquisa e
através de questiondrios que serdo aplicados aos senhores (as) e funciondrios da instituicdo
pesquisada.

Por se tratarem de protozodrios intestinais, para este estudo precisaremos coletar fezes
em trés dias alternados, para garantir a eficiéncia do exame de fezes.

Os senhores (as) participardo da pesquisa, fornecendo as fezes, que serdao solicitadas
pela pesquisadora Katymilla Guimaraes Girotto com orientacdo da Prof® Dr* Marcia Cristina
Cury, Parasitologista da Universidade Federal de Uberlandia UFU. As fezes serao coletadas
em potes coletores de fezes, contidos em kits (prato descartdvel, espatula e coletor de fezes),
que serdao cedidos pelas pesquisadoras. Estes potes contendo fezes serdo encaminhados ao
Laboratério de Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia onde, serdo investigados
parasitos, através de exames de fezes.

Em nenhum momento o nome do senhor (a) sera identificado. Os resultados dos
exames de fezes dos senhores (as) serdo publicados ao fim da pesquisa em cada instituicdo. A
pesquisadora Katymilla Guimaraes Girotto e sua orientadora a Prof* Dr* Marcia Cristina Cury
divulgardo ao responsdvel o resultado do exame e aqueles que se apresentarem positivos, os
responsaveis serdo orientados a procurarem os postos de saide municipais, para que médicos
facam as avaliacOes complementares e os tratamentos adequados a cada um dos senhores (as).

O responsavel ou o senhor (a), ndo terd nenhum Onus ou ganho financeiro por
participar da pesquisa.

Nao haverd nenhum risco para os senhores (as), uma vez que as fezes serdo coletadas

por adultos, devidamente protegidos com luvas de procedimento e méscaras. Por outro lado, o
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senhor (a) que participard da pesquisa, estard colaborando para um melhor entendimento
destes protozodrios e possibilitando futuras medidas de controle e tratamentos mais eficazes.

O senhor (a) € livre para parar de participar a qualquer momento sem nenhum prejuizo
para o mesmo.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o senhor (a)
e/ou responsavel.

Qualquer ddvida a respeito da pesquisa o senhor (a) e/ou responsavel poderd entrar em
contato com:

Katymilla Guimaraes Girotto ou Prof* Dr* Marcia Cristina Cury na Av. Pard 1720
Bloco 4C- Campus Umuarama- CEP:38400-902-Uberlandia-MG, telefone: 34 — 3218-2198,
ou 34 - 3231-7129. Outras informagdes poderdo ser esclarecidas pelo Conselho de Etica-
CEP/UFU: Av. Jodo Naves de Avila n° 2121, Bloco J Bairro Santa Mdnica Uberlandia MG,
telefone 34 — 32394531

Uberlandia de de 2010.

Idoso ou responsavel

Nome do Idoso:
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Anexo 6: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Manipuladores de alimentos:

O senhor (a) é convidado a participar da pesquisa intitulada, “Prevaléncia e possiveis
fatores de risco associados a infec¢do de protozodrios intestinais em individuos procedentes
de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) de uma 4rea no Sudeste do Brasil”
sob a responsabilidade da pesquisadora Katymilla Guimaraes Girotto com orientagao da Prof®
Dr* Marcia Cristina Cury do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal de
Uberlandia-UFU.

Nesta pesquisa buscamos conhecer o nimero de infec¢des por protozodrios intestinais
que podem acometer os idosos, prejudicando a saide dos mesmos. Buscaremos também,
associar a infec¢ao dos idosos com a possivel transmissao pelos manipuladores de alimentos.

Por se tratarem de protozodrios intestinais, para este estudo precisaremos coletar fezes
em trés dias alternados, para garantir a eficiéncia do exame de fezes.

O senhor (a) participard da pesquisa, fornecendo as fezes, que serdo solicitadas pela
pesquisadora Katymilla Guimaraes Girotto com orientagdao da Prof* Dr* Marcia Cristina Cury,
Parasitologista da Universidade Federal de Uberlandia UFU. As fezes serdo coletadas em
potes coletores de fezes, contidos em kits (prato descartdvel, espatula e coletor de fezes), que
serdo cedidos pelas pesquisadoras. Estes potes contendo fezes serdo encaminhados ao
Laboratério de Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia onde, serdo investigados
parasitos, através de exames de fezes.

Em nenhum momento o nome do senhor (a) serd identificado. Os resultados dos
exames de fezes serdo publicados pela pesquisadora Katymilla Guimardes Girotto com
orientagdo da Prof* Dr* Marcia Cristina Cury, Parasitologista da Universidade Federal de
Uberlandia UFU, ao fim da pesquisa em cada instituicdo e, aqueles que se apresentarem
positivos, serdo orientados a procurarem os postos de saide municipais, para que médicos
facam as avaliacdes complementares e os tratamentos adequados.

O senhor (a) ndo terd nenhum 6nus ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

Nao haverd nenhum risco para o senhor (a), uma vez que as fezes serdo coletadas pelo
senhor (a) mesmo, devidamente orientado pela pesquisadora Katymilla Guimardes Girotto
com orientacdo da Prof* Dr* Mércia Cristina Cury, Parasitologista da Universidade Federal de
Uberlandia UFU. Por outro lado, o senhor (a), participando da pesquisa, estard colaborando
para um melhor entendimento destes protozodrios e possibilitando futuras medidas de

controle e tratamentos mais eficazes.
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O senhor (a) é livre para parar de participar a qualquer momento sem nenhum
prejuizo.

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o senhor
(a).

Qualquer ddvida a respeito da pesquisa o senhor (a) podera entrar em contato com:

Katymilla Guimaraes Girotto ou Prof* Dr* Marcia Cristina Cury na Av. Pard 1720
Bloco 4C- Campus Umuarama- CEP:38400-902-Uberlandia-MG, telefone: 34 — 3218-2198,
ou 34 - 3231-7129. Outras informagdes poderdo ser esclarecidas pelo Conselho de Etica-
CEP/UFU: Av. Jodo Naves de Avila n° 2121, Bloco J Bairro Santa Mo6nica Uberlandia MG,
telefone 34 — 32394531.

Uberlandia de de 2010.

Participante da pesquisa

Instrucdes para coleta do material fecal destinado aos funciondarios das entidades:

Cada funciondrio da instituicdo, que aceitar o convite em participar da pesquisa,
receberd um kit contendo um recipiente descartdvel, uma espdatula e um pote coletor de fezes.
O material fecal deverad ser coletado, logo apds a defecacdo e colocados no coletor com
auxilio da espatula (contida no kit). O restante das fezes deverd ser descartado € o coletor

contendo as fezes entregue as pesquisadoras.
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Anexo 7: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Enfermeiros e/ou técnicos em

enfermagem:

O senhor (a) € convidado a participar da pesquisa intitulada “Prevaléncia e possiveis
fatores de risco associados a infec¢do de protozodrios intestinais em individuos procedentes
de Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) de uma area no Sudeste do Brasil”
sob a responsabilidade da pesquisadora Katymilla Guimaraes Girotto com orienta¢cdo da Prof*
Dr* Marcia Cristina Cury do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal de
Uberlandia-UFU.

Nesta pesquisa buscamos conhecer o nimero de infec¢des por protozodrios intestinais
que podem acometer os idosos, prejudicando a saide dos mesmos. Buscaremos também,
associar a infec¢dao dos idosos com a possivel transmissdo pelos enfermeiros e/ou técnicos em
enfermagem.

Por se tratarem de protozodrios intestinais, para este estudo precisaremos coletar fezes
em trés dias alternados, para garantir a eficiéncia do exame de fezes.

O senhor (a) participard da pesquisa, fornecendo as fezes, que serdo solicitadas pela
pesquisadora Katymilla Guimardes Girotto com orientagdo da Prof* Dr* Marcia Cristina Cury,
Parasitologista da Universidade Federal de Uberlandia UFU. As fezes serdo coletadas em
potes coletores de fezes, contidos em kits (prato descartdvel, espatula e coletor de fezes), que
serdo cedidos pelas pesquisadoras. Estes potes contendo fezes serdo encaminhados ao
Laboratério de Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia onde, serdo investigados
parasitos, através de exames de fezes.

Em nenhum momento o nome do senhor (a) serd identificado. Os resultados dos
exames de fezes serdo publicados pela pesquisadora Katymilla Guimardes Girotto com
orientagdo da Prof® Dr* Madrcia Cristina Cury ao fim da pesquisa em cada instituicao e,
aqueles que se apresentarem positivos, serdo orientados a procurarem os postos de saide
municipais, para que médicos facam as avaliagdes complementares e o0s tratamentos
adequados.

O senhor (a) nao terd nenhum 6nus ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

Nao haverd nenhum risco para o senhor (a), uma vez que as fezes serdo coletadas pelo
senhor (a) mesmo, devidamente orientado pela pesquisadora Katymilla Guimardes Girotto
com orientacdo da Prof* Dr* Mércia Cristina Cury, Parasitologista da Universidade Federal de

Uberlandia UFU. Por outro lado, o senhor (a), participando da pesquisa, estard colaborando
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para um melhor entendimento destes protozodrios e possibilitando futuras medidas de
controle e tratamentos mais eficazes.
O senhor (a) ¢é livre para parar de participar a qualquer momento sem nenhum

prejuizo.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o senhor

(a).
Qualquer ddvida a respeito da pesquisa o senhor (a) podera entrar em contato com:

Katymilla Guimardes Girotto ou Prof* Dr* Marcia Cristina Cury na Av. Pard 1720
Bloco 4C- Campus Umuarama- CEP:38400-902-Uberlandia-MG, telefone: 34 — 3218-2198,
ou 34 - 3231-7129. Outras informagdes poderdo ser esclarecidas pelo Conselho de Etica-
CEP/UFU: Av. Jodo Naves de Avila n° 2121, Bloco J Bairro Santa Mdnica Uberlandia MG,
telefone 34 — 32394531.

Uberlandia de de 2010.

Participante da pesquisa

Instrucdes para coleta do material fecal destinado aos funciondarios das entidades:

Cada funciondrio da instituicdo, que aceitar o convite em participar da pesquisa,
receberd um kit contendo um recipiente descartavel, uma espdtula e um pote coletor de fezes.
O material fecal devera ser coletado, logo apds a defecacdo e colocados no coletor com
auxilio da espatula (contida no kit). O restante das fezes deverd ser descartado e o coletor

contendo as fezes entregue as pesquisadoras.
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Anexo 8: Questionario Epidemiolégico para os diretores e/ou coordenadores das

Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI):

Numero do questiondrio

Dados da Institui¢do:
1 Identificacao

2 Nome da instituicao

3 Nome do diretor/coordenador da institui¢ao

4 Numero de identificacdo da institui¢ao

5 Cidade

6 Bairro

7 Telefone de Contato

8 Numero de idosos atendidos

9 Numero de profissionais responséveis pelo contato direto com os idosos

Dados gerais da instituicao

Estrutura da institui¢ao

1 A institui¢do possui dgua encanada?

la  Caso negativo, qual a forma de obtencao de dgua?

Sim Niao NS NA



2a

Poco
Rio
Cisterna
Outros

A institui¢ao possui rede de esgoto?

Caso negativo, qual a forma de eliminacao de dejetos?

Rio

Fossa

No Terreno da entidade

Diretamente na rua

Outra forma

Como € a dgua consumida na institui¢do?
Filtrada

Fervida

Filtrada e Fervida

Sem filtrar e sem ferver

A institui¢do possui horta para consumo préprio?
Caso afirmativo, quais hortalicas sdo cultivadas?
Alface

Couve

Cheiro verde

() ) O)
() ) O)
() ) O)
() ) O)
Sim Nao NS
() ) O)
() ) O)
() ) O)
() ) O)
() ) O)
() ) O)
() ) O)
() ) O)
() ) )
() ) O)
() ) O)
Sim Nao NS
() ) O)
() ) O)
() ) O)

)
)
)
)

NA

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

NA
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4b

4c

6a

6b

Cenoura

outras

Algum tipo de adubo € utilizado nesta horta?
Caso afirmativo, qual?

Esterco animal

Esterco humano

Adubo quimico

outros

Qual a origem dos alimentos consumidos pelas pessoas

que moram na instituicao?
Cultiva na prépria instituicao
Supermercado

Sacoldo

Outra origem

A instituicdo possui algum animal com o qual os idosos

tenham contato?

Caso afirmativo, qual(is)?

Cao

Gato

Aves

Outro animal (especificar qual)

O animal é vermifugado?

()
()

Sim

()
()
()
()

()
()
()
()

Sim

()

()
()
()
()

Sim

()
()
()

()
()
()
()

Nao

()
()
()

()
()
()
()

NS
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)
)
)
)

)
)
)
)

NA

)

)
)
)
)

NA
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() ) ) )
6c  Que tipo de contato os idosos tém com esses animais?
a  Abracam o animal () ) ) O)
b Beijam o animal () ) ) O)
¢ Acariciam o animal () O O )
d  Outra forma de contato () ) ) )
6d O idoso tem contato com as fezes do animal? Sim Nio NS NA

() ) ) )
6e  Caso possua aves, qual?
a  Galinha () O O O
b Pato () ) O O)
¢ Papagaio () ) ) )
d  Outro () ) ) )

7 A institui¢do possui quantos quartos?
8 Relagdo pessoa/quarto

9 Quantas vezes por semana as roupas de cama sao

trocadas?

10 E utilizado algum produto para lavar as roupas de Sim Nio NS NA

cama?
() ) ) )

10a  Qual (is)?
a  Aguae Sabio () ) ) )

b  Agua sanitdria () ) ) O)



11

12

12a

12b

13

13a

13b

14

15

Outro () ) ) )
Quantos banheiros a institui¢ao possui?

Quantas vezes por semana os banheiros sio lavados?

E utilizado algum produto para lavar o banheiro? Sim Niao NS NA

() O ) O)
Qual (is)?
Agua e sabio
Agua sanitaria
Desinfetante
Outros

Quantas vezes por semana as toalhas sdo trocadas?

E utilizado algum produto para lavar as toalhas? Sim Nio NS NA
() ) ) O)

Qual (is)?

Agua e sabdo () ) ) O)

Agua sanitdria () ) ) )

Outros () ) ) )

As pessoas que vivem nas instituicdes dividem a Sim Nao NS NA

mesma toalha?

() ) O O)

As pessoas que vivem nas instituicdes dividem os Sim Ndo NS NA
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16

17

18

19

20

21

2la

22

22a

23

mesmos produtos pessoais para banho (bucha,

sabonete, pente)?

Quantas cozinhas a institui¢do possui?

Quantas vezes por semana a cozinha € lavada?

E utilizado algum produto para lavar a cozinha?

Qual (is)?

Agua e sabdo

Agua sanitéria

Desinfetante

Outros

Quantas pessoas trabalham na cozinha?

A instituicdo realiza treinamento com os manipuladores

de alimento sobre higienizacao dos alimentos?

Caso afirmativo, quais condutas sdao estimuladas?

(enumerar)

A instituicdo realiza algum treinamento com oS

manipuladores de alimento sobre higiene pessoal?

Caso afirmativo, quais condutas sdo estimuladas?

A instituicdo realiza algum treinamento com oS

enfermeiros e/ou técnicos em enfermagem sobre

()

Sim

()

()
()
()
()

Sim

()

Sim

()

Sim

Nao

()

()

()

()

Nao

Nao

Nao

()

NS

()

()
()
()
()

NS

()

NS

()

NS

NA

)

)

)

)
)

NA

NA

NA
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higiene pessoal?
() O ) O)
Caso afirmativo, quais condutas sdo estimuladas?

24 A instituicdo realiza algum treinamento com os Sim Ndo NS NA
enfermeiros e/ou técnicos em enfermagem sobre

higiene dos idosos?

() ) ) O)

Caso afirmativo, quais condutas sdo estimuladas?

25 A instituicdo realiza algum treinamento com os Sim Ndo NS NA
enfermeiros e/ou técnicos em enfermagem sobre

cuidado com os 1idosos?

() ) ) O)

Caso afirmativo, quais condutas sdo estimuladas?

Data da entrevista / /

Caso o questiondrio nao tenha sido respondido, anotar motivo da recusa
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Anexo 9: Questionario Epidemioldgico para os Idosos das Instituicoes de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPI):

Numero do questiondrio
Dados do idoso pesquisado- informagdes individuais:

1 Nome da institui¢dao

2 Numero da identifica¢do da institui¢ao
3 Numero da identificagdao do idoso

4 Data de nascimento / /

5 Idade (anos)
6 Sexo 1-M 2-F

7 Cidade

8 Bairro

9 Telefone de Contato (familia e/ou institui¢do)

10 Estado Civil 1- Solteiro
2-Casado
3-Divorciado
4-Viivo

11Escolaridade 1-Ensino Fundamental Incompleto
2-Ensino Fundamental Completo
3-Ensino Médio Incompleto
4-Ensino Médio Completo

5- Ensino Superior Incompleto



12 Recebe aposentadoria e/ ou pensao

13

14

6-Ensino Superior Completo
7-Analfabeto
1-Sim

2-Nao

Vocé possui autonomia para as atividades da vida Sim Nao NS

didria (alimentacdo, higiene)? (Passar para tabela

A)

Se ndo possuir autonomia para as atividades da

vida didria (alimentacdo, higiene) passar para

tabela B.

TABELA A:

Quando vocé lava as maos?
Antes das refeicoes

Depois das refeigoes
Depois de ir ao banheiro
Outros momentos

Como vocé lava as maos?
Somente com dgua

Com 4gua e sabao

Com 4gua, sabdo e bucha

Com 4gua e sabdo antibactericida

Quantas vezes por dia voc€ toma banho?

() ) O
() ) O
() ) O
() ) O)
() ) O)
() ) O)
() ) O
() ) O
() ) O)

NA

)

)
)
)
)

)
)
)
)

109



2a

3a

3b

4a

Sa

Quais produtos voceé utiliza no banho?
Sabonete

Sabao antibactericida

Outros

Vocé ganha frutas de alguma pessoa que vem te

visitar?

Vocé lava essas frutas antes de consumi-las?

Como voceé lava essas frutas?
Somente com dgua

Com 4gua e sabao

Com 4gua, sabdo e bucha

Com 4gua e solugdo desinfetante
Outra maneira

Vocé corta suas proprias unhas?

Além de cortar as unhas, vocé costuma limpa-las?

Vocé possui contato com animais domésticos?

Que tipo de contato?

()
()
()

Sim

()
Sim

()

()
()
()
()
()
Sim

()

Sim
()
Sim

()

()
()
()

Nao

()
Nao

()

()
()
()
()
()
Nao

()

Nao
()
Nao

()

()
()
()

NS

()

NS

()

()
()
()
()
()

NS

()

NS

()

NS

()

)
)
)

NA

)

NA

)

)
)
)
)
)

NA

)

NA

)

NA

)
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6a

Ta

Abragam o animal
Beijam o animal
Acariciam o animal
Outra forma de contato

Vocé realiza alguma atividade fisica?

Qual (is)?
Fisioterapia
Caminhada
Hidroginastica
Natacao
Outras

Apresenta doencas cronicas ja diagnosticadas?

Qual(is)?
Cardiaco
Chagasico
Diabético
Hipertensao
Outras

Faz uso de algum medicamento?

()
()
()
()
Sim

()

()
()
()
()
()
Sim

()

()
()
()
()
()
Sim

()

()
()
()
()

()

()
()
()
()
()
Nao

()

()
()
()
()
()
Nao

()

()
()
()
()

NS

()

()
()
()
()
()

NS

()

()
()
()
()
()

NS

()

)
)
)
)

NA

)

)
)
)
)
)

NA

)

)
)
)
)
)

NA

)
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10

11

12

Qual(is)?
Antibidticos
Corticéides
Anti-inflamatérios
Anti-hipertensivos

Outros

112

¢ O O O
¢ O O O)
¢ O O O)
¢ O O O
¢ O O)

Com qual freqiiéncia vocé vai ao médico (interno 1-a cada 6 meses

ou externo)?

Vocé ja fez exame de fezes?

H4 quanto tempo fez seu dltimo exame?

Caso afirmativo, qual foi o resultado apresentado?

2- anualmente
3-somente quando adoece
4-outro

5-NS

6-NA

1-Sim

2-Nao

3-NS

4-NA

1-a menos de seis meses
2- entre 6 meses e 1 ano
3-h4 mais de 1 ano
4-NS

5-NA

1-Apresentou parasitose



13 Vocé apresenta dor abdominal?

14 Voce apresenta vomito?

15  Voce apresenta perda de peso?

16 Vocé sabe o que sdo protozodrios intestinais?

16a Como adquirimos esses protozodrios intestinais?

2-Sem parasitose
3-NS
4-NA

1-Sim

3-NS
4-NA
1-Sim
2-Nao
3-NS
4-NA
1-Sim
2-Nao
3-NS
4-NA
1-Sim
2-Nao
3-NS

4-NA
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2a

4a

TABELA B

Quem lava suas maos?

Quantas vezes por dia?

Como essa pessoa lava suas maos?
Somente com dgua

Com 4gua e sabao

Com 4gua, sabdo e bucha

Com 4gua e sabdo antibactericida
Quantas vezes por dia voc€ toma banho?

Quais produtos essa pessoa utiliza para dar banho

em voce?

Sabonete

Sabao antibactericida
Outros

A pessoa lava as maos antes de dar banho em vocé?

Como essa pessoa lava as maos?
Somente com dgua
Com 4gua e sabao

Com 4gua, sabdo e bucha

()
()
()
()

()
()
()
Sim

()

()
()
()

()
()
()
()

()
()
()
Nao

()

()
()
()

()
()
()
()

)
)
)
)

)
)
)

NA

)

)
)
)
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Sa

5b

6a

6b

Com 4gua e sabdo antibactericida

Quem alimenta vocé?

Essa pessoa lava as maos antes de alimentar vocé?

Como essa pessoa lava as maos?
Somente com dgua

Com 4gua e sabao

Com 4gua, sabao e bucha

Com 4gua e sabdo antibactericida

Vocé recebe alimentos de visitas?

A pessoa que alimenta vocé lava esses alimentos

antes de vocé ingerir?

Como eles sdo lavados?

Somente com dgua

Com 4gua e sabao

Com 4gua, sabdo e bucha

Com 4gua e sabao antibactericida

Apresenta doencas cronicas ja diagnosticadas?

()

Sim

()

()
()
()
()
Sim
()

Sim

()

()
()
()
()
Sim

()

()

Nao

()

()
()
()
()
Nao
()

Nao

()

()
()
()
()
Nao

()

NS

()

()

()

()

NS
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)

NA

)

)
)
)
)

NA

)

NA

)

)
)
)
)

NA

)



Ta

8a

9 Com qual freqiiéncia vocé vai ao médico (interno ou

Qual(is)?
Cardiaco
Chagasico
Diabético
Hipertensao
Outras

Faz uso de algum medicamento?

Qual(is)?
Antibidticos
Corticéides
Anti-inflamatérios
Anti-hipertensivos

Outros

externo)?

10 Vocé ja fez exame de fezes?

()
()
()
()
()
Sim

()

()
()
()
()
()

1- a cada 6 meses

()
()
()
()
()
Nao

()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()

NS

()
()
()
()
()

2- anualmente

3-somente quando adoece

4-outro

5-NS

6-NA

1-Sim

2-Nao

)
)
)
)
)

NA

)

)
)
)
)
)
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11 H4 quanto tempo fez seu dltimo exame?

12 Caso afirmativo, qual foi o resultado apresentado?

13 Vocé apresenta dor abdominal?

14 Vocé apresenta vOmito?

15 Vocé apresenta perda de peso?
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3-NS

4-NA

1-a menos de seis meses
2- entre 6 meses e 1 ano
3-h4 mais de 1 ano
4-NS

5-NA

1-Apresentou parasitose
2-Sem parasitose

3-NS

1-Sim

2-Nao

3-NS

4-NA

1-Sim

2-Nao

3-NS

4-NA

1-Sim

2-Nao

3-NS

4-NA
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16 Voceé sabe o que sdo protozodrios intestinais? 1-Sim
2-Nao
3-NS

4-NA

16a Como adquirimos esses protozodrios intestinais?

Data da entrevista / /

Caso o questiondrio ndo tenha sido respondido, anotar motivo da recusa
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Anexo 10: Questionario epidemiolégico- Manipuladores de alimentos

Numero do questionario

Dados manipulador de alimentos:

1 Nome da instituicdo na qual esse profissional trabalha

2 Nuamero da identifica¢do da institui¢ao

3 Numero da identificagdo do manipulador de alimentos

4 ata de nascimento /

5 idade em (anos)
6 Sexo 1-M

7 Cidade

2-F

8 Bairro

9 Telefone de Contato

10 Escolaridade

11 Renda familiar

1-Ensino Fundamental Incompleto
2-Ensino Fundamental Completo
3-Ensino Médio Incompleto
4-Ensino Médio Completo

5- Ensino Superior Incompleto
6-Ensino Superior Completo
7-Analfabeto

I-até 1SM

2-entre 2 ¢ 3 SM



12

12a

14

14a

3-entre 4 e 5 SM

4-+5SM

5- Sem renda

A sua residéncia possui d4gua encanada?

Caso negativo, qual a forma de obtencao de dgua?
Poco

Rio

Cisterna

Outros

Como € a dgua consumida na sua casa?

Filtrada

Fervida

Filtrada e Fervida

Sem filtrar e sem ferver

A sua casa possui rede de esgoto?

Caso negativo, qual a forma de eliminacdo de

dejetos?

Rio

Fossa

No Terreno da entidade

Diretamente na rua

Sim

()

()
()
()
()

()
()
()
()
Sim

()

()
()
()
()

Nao

()

()
()
()
()

()
()
()
()
Nao

()

()
()
()
()

NS

()
()
()
()

()
()
()
()

NS

()
()
()
()

NA

)

)
)
)
)

)
)
)
)

NA

)

)
)
)
)

120



15

16

18

19

20

21

Outra forma
Quantas vezes por dia voce lava as maos?

Como vocé lava as maos?

Somente com dgua

Com 4gua e sabao

Com 4gua, sabao e bucha

Com 4gua e sabdo antibactericida
Quando vocé costuma lavar as maos?
Antes das refeicoes

ApOs as refei¢oes

Apo6s ir ao banheiro

Outro momento

Vocé costuma cortar as unhas?

Além de cortar as unhas, vocé costuma limpa-las?

Quantas vezes por dia voc€ toma banho?
Quais produtos voceé utiliza no banho?
Sabonete

Sabao antibactericida

Outros

()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
Sim
()
Sim

()

()
()
()

()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
Nao

()

()

()

()
()

()
()
()
()
()

()
()
()
()

NS

()

NS

()

()
()
()

)

)
)
)
)
)

)
)
)
)

NA

)

NA

)

)
)
)
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22

23

24

24a

25

Vocé foi orientado sobre os hédbitos de higiene ao

preparar os alimentos?

Caso a resposta seja afirmativa, quais foram as

orientagdes?

Como vocé lava os alimentos que consome crus

(frutas, verduras, legumes)?
Somente com dgua

Com 4gua e sabao

Com 4gua, sabdo e bucha

Com 4gua e solugdo desinfetante
Outra maneira

Caso vocé use solugdo desinfetante, qual?

Qual a origem destes alimentos?
Cultiva na prépria instituicao
Supermercado

Sacoldo

Outra origem

Vocé prepara sucos com dgua

Filtrada

Sim

()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
Sim
()
()

Nao

()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
Nao
()
()

NS

()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
NS
()
()

NA

)

)
)
)
)
)

)
)
)
)

NA
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27

28

Fervida
Filtrada e fervida
Da torneira

Vocé prepara alimentos com dgua

Filtrada

Fervida

Filtrada e fervida
Da torneira

Vocé possui contato com animais domésticos?

Caso afirmativo, quais animais?
Cao

Gato

Outro

O animal é vermifugado?

Atengdo a satide do manipulador de alimento

Com qual freqiiéncia vocé vai ao médico?

() ) O)
() ) O)
() ) 0)

Sim Nio NS

() ) O)
() ) O)
() ) 0)
() ) O)
() ) O)

Sim Nao NS

() ) O)
() ) O)
() ) 0)
() ) 0)

Sim Nio NS

() ) 0)

1- a cada 6 meses

2- anualmente
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NA

)
)
)
)
)

NA

)

)
)
)

NA

)



4a

Vocé ja fez exame de fezes?

H4 quanto tempo fez seu dltimo exame?

Caso afirmativo, qual foi o resultado apresentado?

Qual parasitose?

Vocé apresenta dor abdominal?

3-somente quando adoece
4-outro

5-NS

6-NA

1-Sim

2-Nao

3-NS

4-NA

1-a menos de seis meses
2- entre 6 meses e 1 ano
3-ha mais de 1 ano
4-NS

5-NA

1-Apresentou parasitose
2-Sem parasitose

3-NS

4-NA

1-Sim
2-Nao

3-NS
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6 Vocé apresenta vomito?
7 Voce apresenta perda de peso?
8 Vocé sabe o que sdo protozodrios intestinais?

8a  Como adquirimos esses protozodrios intestinais?

Hébitos de higiene com o idoso

1 Caso o idoso consuma alimento cultivado na

institui¢do (fruta, verdura, legumes) quais sao?

Alface ()
Couve ()
Cheiro verde ()

4-NA
1-Sim
2-Nao
3-NS

4-NA
1-Sim
2-Nao
3-NS

4-NA
1-Sim
2-Nao
3-NS

4-NA

()
()
()

()

()

()

)
)
)
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Cenoura ()y ) ) O)

Outros ()y ) ) O)

2 Como vocé lava os alimentos que s@o consumidos

crus (frutas, verduras, legumes) pelos idosos?

Somente com dgua ()y ) ) )
Com 4gua e sabdo ()y ) ) O)
Com 4gua, sabdo e bucha () ) ) )
Com 4gua e solugio desinfetante () ) ) O)
Outra maneira () ) ) O)

3 Vocé prepara alimentos para os idosos com dgua  Sim Nao NS NA

() O O O

Filtrada () O O O
Fervida () O O O
Filtrada e fervida () O O O
Da torneira () ) ) )
4 Vocé prepara sucos para os idosos com dgua Sim Nio NS NA

() O 0O O)

Filtrada () O 0O O)
Fervida () ) ) O)
Filtrada e fervida () O 0O O
Da torneira () ) ) O)

5 Vocé usa algum tipo de instrumento de protecio? Sim Nao NS NA

() O O O)



5 a Qual (is)?

Luvas

Avental

Toca de prote¢do ao cabelo

Outros

Data da entrevista

Caso o questiondrio ndo tenha sido respondido, anotar motivo da recusa

()
()
()
()

()
()
()
()

()
()
()
()

)
)
)
)
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Anexo 11: Questionario epidemiolégico- Enfermeiros e/ou técnicos em enfermagem e/ou

cuidadores:
Numero do questiondrio
Dados do enfermeiro e/ou técnico em enfermagem e/ou cuidador:

1 Nome da instituicdo na qual esse profissional trabalha

2 Nuamero da identificacio da institui¢ao

3 Numero da identificacio do enfermeiro e/ou técnico em enfermagem e/ou cuidador

4 Data de nascimento / /

5 Idade (anos)
6 Sexo 1-M 2-F

7 Cidade

8 Bairro

9 Telefone de Contato

10 Escolaridade 1-Ensino Fundamental Incompleto
2-Ensino Fundamental Completo
3-Ensino Médio Incompleto
4-Ensino Médio Completo
5- Ensino Superior Incompleto
6-Ensino Superior Completo
7-Analfabeto

11Renda familiar I-até 1SM

2-entre 2 ¢ 3 SM



12

12a

14

14a

3-entre 4 e 5 SM

4-+5SM

5- Sem renda

A sua residéncia possui d4gua encanada?

Caso negativo, qual a forma de obtencao de dgua?
Poco

Rio

Cisterna

Outros

Como € a dgua consumida na sua casa?

Filtrada

Fervida

Filtrada e Fervida

Sem filtrar e sem ferver

A sua casa possui rede de esgoto?

Caso negativo, qual a forma de eliminacdo de

dejetos?

Rio

Fossa

No Terreno da entidade

Diretamente na rua

Sim

()

()
()
()
()

()
()
()
()
Sim

()

()
()
()
()

Nao

()

()
()
()
()

()
()
()
()
Nao

()

()
()
()
()

NS

()
()
()
()

()
()
()
()

NS

()
()
()
()

NA

)

)
)
)
)

)
)
)
)

NA

)

)
)
)
)
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15

16

18

19

20

21

Outra forma
Quantas vezes por dia voce lava as maos?

Como vocé lava as maos?

Somente com dgua

Com 4gua e sabao

Com 4gua, sabao e bucha

Com 4gua e sabdo antibactericida
Quando vocé costuma lavar as maos?
Antes das refeicoes

ApOs as refei¢oes

Apo6s ir ao banheiro

Outro momento

Vocé costuma cortar as unhas?

Além de cortar as unhas, vocé costuma limpa-las?

Quantas vezes por dia voc€ toma banho?
Quais produtos voceé utiliza no banho?
Sabonete

Sabao antibactericida

Outros

()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
Sim
()
Sim

()

()
()
()

()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
Nao

()

()

()

()
()

()
()
()
()
()

()
()
()
()

NS

()

NS

()

()
()
()

)

)
)
)
)
)

)
)
)
)

NA

)

NA

)

)
)
)
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22

22a

23

25

Como vocé lava os alimentos que consome crus

(frutas, verduras, legumes)?
Somente com dgua

Com 4gua e sabao

Com 4gua, sabdo e bucha

Com 4gua e solugdo desinfetante
Outra maneira

Caso vocé use solugdo desinfetante, qual?

Qual a origem destes alimentos?
Cultiva na prépria instituicao
Supermercado

Sacoldo

Outra origem

Vocé prepara sucos com dgua

Filtrada

Fervida

Filtrada e fervida
Da torneira

Vocé prepara alimentos com dgua

Filtrada

()
()
()
()
()

()
()
()
()
Sim
()
()
()
()
()
Sim
()
()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
Nao
()
()
()
()
()
Nao
()
()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
NS
()
()
()
()
()
NS
()
()

)
)
)
)
)

)
)
)
)
NA
)
)
()
)
)

NA
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b Fervida () ) ) O)
c Filtrada e fervida ()y ) ) O)
d Da torneira () ) ) )
26  Vocé possui contato com animais domésticos? Sim Nao NS NA

() O O O

a Caso afirmativo, quais animais?

b  Cio () ) ) )
c Gato () ) ) O)
d Outro () ) ) O)
27 O animal é vermifugado? Sim Nao NS NA

() O O O)

Atencdo a saude do enfermeiro e/ou técnico em enfermagem

1 Com qual freqiiéncia vocé vai ao médico? 1- a cada 6 meses
2- anualmente
3-somente quando adoece
4-outro
5-NS
6-NA
2 Vocé ja fez exame de fezes? 1-Sim

2-Nao



3

4a

H4 quanto tempo fez seu dltimo exame?

Caso afirmativo, qual foi o resultado apresentado?

Qual parasitose?

Vocé apresenta dor abdominal?

Vocé apresenta vomito?

Vocé apresenta perda de peso?
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3-NS

4-NA

1-a menos de seis meses
2- entre 6 meses e 1 ano
3-h4 mais de 1 ano
4-NS

5-NA

1-Apresentou parasitose
2-Sem parasitose

3-NS

4-NA

1-Sim
2-Nao
3-NS
4-NA
1-Sim
2-Nao
3-NS
4-NA

1-Sim



8 Como esté a sua evacuagao?
Fezes liquidas
Fezes pastosas
Fezes formadas
Alterando liquida e pastosa
Alterando pastosa e formada

9 Apresenta algum outro sintoma?
Flatuléncia
Esteatorréia
Outro

10 Vocé sabe o que sdo protozodrios intestinais?

10a  Como adquirimos esses protozodrios intestinais?

Hébitos de higiene com o idoso

1 Voceé foi orientado sobre os hédbitos de higiene ao cuidar

dos 1dosos?

2-Nao
3-NS

4-NA

()
()
()
()
()

()
()
()
1-Sim
2-Nao
3-NS

4-NA

Sim  Nao
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la

2a

3a

4a

Caso a resposta seja afirmativa, quais foram

orientagdes?

Vocé lava as maos antes de cuidar dos idosos?

Como vocé lava as maos?

Somente com dgua

Com 4gua e sabao

Com dgua, sabdo e bucha

Com 4gua e sabdo antibactericida

Vocé lava as maos depois de cuidar dos idosos?

Como vocé lava as maos?

Somente com dgua

Com 4gua e sabao

Com dgua, sabdo e bucha

Com dgua e sabao antibactericida

Em relacdo aos idosos que vocé cuida:

Ele apresenta dor abdominal?

as

()

Sim

()

()
()
()
()
()
Sim

()

()
()
()
()
()

Sim

()

()

Nao

()

()
()
()
()
()
Nao

()

()
()
()
()
()

()

()

NS

()

()
()
()
()
()

NS

()

()
()
()
()
()

NS

()
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()

NA

()

()
()
()
()
()

NA

()

()
()
()
()
()

NA

()



4b

4c

4d

Ele apresenta vomito?

Ele esta com perda de peso?

Como esté a evacuagao do idoso?
Fezes liquidas

Fezes pastosas

Fezes formadas

Alterando liquida e pastosa
Alterando pastosa e formada
Apresenta algum outro sintoma?
Flatuléncia

Esteatorréia

Outro

Data da entrevista

Sim Nio
() ()
Sim Nio

() )

()
()
()
()
()

()
()
()

Caso o questiondrio ndo tenha sido respondido, anotar motivo da recusa

NS

()

NS

()

NA

()

NA

()
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