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RESUMO

Estudos sobre Povos Remanescentes de Quilombo mostram um cenario marcado
pela marginalizagao socioeconémica, precarias condigdes de vida e de saude e sem
politicas publicas bem estabelecidas para atender a estas pessoas. As
enteroparasitoses estdo entre as doencas infecciosas de maior prevaléncia no
mundo. Ocorrem comumente de forma despercebida e costumam ter diagndstico
tardio. Logo, as condicbes em que essas populagbes se encontram reunem
elementos sociais, econbmicos, ambientais e culturais que influenciam fortemente
na propagacao dessas doencgas. Este trabalho objetivou estimar a prevaléncia de
enteroparasitoses em adultos do Territério Quilombola Aguas do Velho Chico, em
Orocé (PE). Trata-se de um recorte de pesquisa maior, intitulada: “A saude do
Territério Quilombola Aguas do Velho Chico, no municipio de Orocd, Pernambuco,
Brasil”. Para a realizagdo do trabalho, os participantes assinaram o Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) e responderam ao questionario
socioeconémico de demografico. Foram realizados exames coproparasitologicos
com o método de sedimentacdo espontdnea para a analise das amostras. Cada
participante foi orientado a realizar trés coletas de amostras fecais em dias
alternados. As amostras foram conservadas em formol a 10% e analisadas no
Laboratério de Microscopia e Lupas do Campus Ciéncias Agrarias da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco. No universo de 251 participantes, 77
apresentaram amostras positivas, ou seja, prevaléncia de 30,6% para
enteroparasitoses. Contudo, apenas foram identificados protozoarios, sendo
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (14,7%, n=37) o0 Unico parasito
considerado patogénico ao ser humano. Também foram identificadas as espécies
comensais (n=40) e nao-patogénicas Entamoeba coli; lodamoeba butschlii e
Endolimax nana. O teste Qui-Quadrado revelou associacgao significativa tanto entre o
resultado dos exames parasitologicos e o grau de escolaridade, quanto entre o
resultado dos exames e a quantidade de codmodos das residéncias dos participantes
da pesquisa. Pessoas com maior grau de escolaridade podem ter maior acesso a
informagcdes sobre saude e higiene. A quantidade de cbémodos pode estar
relacionada ao resultado dos exames parasitologicos, indicando possiveis fatores
associados a transmissao ou exposi¢ao aos parasitos, que podem variar conforme
as condicbes de moradia. Este estudo evidenciou a necessidade de implementar
medidas de Educacdo em Saude, especialmente entre aqueles com menor grau de
escolaridade, sobre os modos de transmissdao das enteroparasitoses. Acdes
educativas direcionadas a esse grupo podem ser benéficas para melhorar o
entendimento sobre prevencgao e controle dessas doencgas.

Palavras-chave: Doencas Parasité!rias; Saneamento Basico; Meio Ambiente e
Saude Publica; Saude das Minorias Etnicas; Brasil.



ABSTRACT

Studies on Quilombo Remaining Peoples show a scenario marked by socioeconomic
marginalization, precarious living and health conditions and no well-established
public policies to serve these people. Intestinal parasites are among the most
prevalent infectious diseases in the world. They commonly occur unnoticed and are
usually diagnosed late. Therefore, the conditions in which these populations find
themselves bring together social, economic, environmental and cultural elements that
strongly influence the spread of these diseases. This work aimed to estimate the
prevalence of intestinal parasites in adults in the Quilombola Territory Aguas do
Velho Chico, in Oroco (PE). This is a part of a larger research, entitled: “The health of
the Quilombola Territory Aguas do Velho Chico, in the municipality of Orocé,
Pernambuco, Brazil”. Coproparasitological examinations were carried out using the
spontaneous sedimentation method to analyze the samples. Each participant was
instructed to collect three fecal samples on alternate days. The samples were
preserved in 10% formaldehyde and analyzed at the Microscopy and Magnifying
Glass Laboratory of the Agricultural Sciences Campus of the Federal University of
Vale do Sao Francisco. In the universe of 251 participants, 77 presented positive
samples, that is, a prevalence of 30.6% for enteroparasitosis. However, only
protozoa were identified, with Entamoeba histolytica/Entamoeba mismatch (14.7%,
n=37) being the only parasite considered pathogenic to humans. The commensal
(n=40) and non-pathogenic species Entamoeba coli were also identified; lodamoeba
butschlii and Endolimax nana. Chi-Square test revealed a significant association both
between the results of the parasitological tests and the level of education, and
between the results of the tests and the number of rooms in the homes of the
research participants. People with a higher level of education may have greater
access to information about health and hygiene. The number of rooms may be
related to the results of parasitological tests, indicating possible factors associated
with transmission or exposure to parasites, which may vary depending on living
conditions. This study highlighted the need to implement Health Education measures,
especially among those with a lower level of education, regarding the modes of
transmission of intestinal parasites. Educational actions aimed at this group can be
beneficial to improve understanding about prevention and control of these diseases.

Keywords: Parasitic Diseases; Basic Sanitation; Environment and Public Health,
Health of Ethnic Minorities; Brazil.
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1 INTRODUGAO

Ao longo da historia, os atributos auténticos dos individuos de ascendéncia
africana foram considerados inadequados e abaixo do padrdo, levando a supressao
dos seus costumes e crengas. Isto deu origem a perpetuagdo de uma hierarquia
racial, onde estes individuos, entre outros grupos marginalizados, foram relegados a
margem da sociedade. No dominio dos cuidados de saude, o racismo institucional
persiste através de estruturas de dominagdo prevalecentes, favorecendo certos
pacientes em detrimento de outros e resultando numa falta de preocupagéo com
estes ultimos. (Silva, 2017; Teles et al., 2020).

Conforme afirma o artigo 196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), a
garantia da saude é uma obrigagdo das politicas sociais e econdmicas. Estas
politicas visam reduzir a prevaléncia de doengas e outros problemas de saude e
proporcionar acesso universal e equitativo aos cuidados de saude. Apesar disto,
como afirma Almeida et al. (2019), determinadas populagbes brasileiras, como
aquelas que residem em comunidades quilombolas, vivenciam a falta de atencéao
dos servigos publicos de saude devido as precarias condi¢gdes de vida em que estao
situadas.

Apesar dos avangos decorrentes do Programa Brasil Quilombola (PQB), as
comunidades que ele pretende atender continuam suscetiveis a fragilidade. A
literatura ilustra que estas comunidades ainda tém um longo caminho a percorrer em
termos de acesso as politicas publicas e sociais (Brand&o; Jorge; Dalt, 2016; Teles,
2020). A sua vulnerabilidade é demonstrada pelo seu rendimento, recursos de
habitagcdo, saude, educagdo e outros fatores que impedem o seu progresso. A
dinamica de exclusdo é resultado de numerosos elementos, incluindo
acontecimentos historicos, etnia, género, orientagcado sexual e localizagdo geografica
(Pizzio, 2010; Monteiro, 2011; Carmo; Guizardi, 2018).

No que diz respeito a promocdo da saude nas comunidades quilombolas,
verifica-se que os servigos de atengao primaria oferecidos ndo atendem de maneira
aceitavel as suas necessidades especificas (Cardoso; Melo; Freitas, 2018). Lima et
al. (2019) afirmaram que um sistema robusto de cuidados de saude primarios,

estreitamente coordenado com outros setores de servigos publicos, conduz a efeitos
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positivos, melhorando, em ultima analise, a saude geral da populagao. Isto se deve a
sua capacidade de detectar doengas de maneira precoce.

As populagdes tradicionais ou de interesse especial, como os remanescentes
de quilombos, apresentam deficiéncias relacionadas ao saneamento ambiental, em
especial quanto ao acesso a agua tratada, destino de residuos sodlidos e
esgotamento sanitario (coleta e tratamento de esgoto), o que contribui com a
manutencido de altas prevaléncias de doencgas, inclusive as parasitoses intestinais
(Cabral-Miranda; Dattoli; Dias-Lima, 2010, Mineiro Targa et al., 2023).

As enteroparasitoses, por serem patologias que comumente ocorrem de
forma despercebida, costumam ser de diagndstico tardio e terapéutica desajustada,
0 que complica a prevencado. Logo, as condigcdes em que 0s paises em
desenvolvimento se encontram reunem elementos sociais, econémicos, ambientais
e culturais que influenciam fortemente na propagacado dessas doencgas (Antunes et
al., 2020).

Os protozoarios de importancia médica sao organismos microscopicos que
podem causar doencas em humanos. Entre os principais protozoarios estao
Entamoeba histolytica (Shaudinn, 1093) /dispar (Brumpt, 1925) e Giardia duodenalis
(Kunstler, 1882). Dentre os helmintos, as espécies predominantes incluem Ascaris
lumbricoides (Linnaeus, 1750), Trichuris trichiura (Goeze, 1782), Ancylostoma
duodenale (Dubini, 1843), Necator americanus (Stiles, 1902), Strongyloides
stercoralis (Bavay, 1876), Enterobius vermicularis (Linnaeus, 1758) e Schistosoma
mansoni (Sambon, 1907) (Bacelar et al., 2018).

Devido a maior prevaléncia dos fatores de risco para enteroparasitos citados
anteriormente, as comunidades remanescentes de quilombo do Brasil, situam-se em
zona de maior vulnerabilidade (CONAQ, 1996). Assim, pesquisas nessas
populacdes sao essenciais para determinar o estado de resposta das comunidades
as infecgdes por enteroparasitos, bem como os fatores de risco a que estédo
expostas. Esses estudos também produzem dados que possibilitam o
desenvolvimento de estratégias de tratamento e prevengao das doengas.

Diante do exposto, a enteroparasitologia do Territério Quilombola Aguas do
Velho Chico, situado no municipio de Orocd, Estado de Pernambuco, Brasil, é
crucial para intervir precocemente, uma vez que, de acordo com Silva (2015), a
maior dificuldade vivenciada pelos membros dessas comunidades é o acesso a

saulde.



26



27

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
posiciona-se como o segundo pais do planeta com a maior populagéo parda e preta,
ficando a Nigéria com o primeiro lugar. Desse modo, segundo o censo de 2022, o
Brasil constituia-se de cerca de 97 milhdes de pessoas negras afrodescendentes
que condiziam com aproximadamente 55,5% da populagdo (IBGE, 2022). Diante
desse contexto, no que se refere as desigualdades étnico-raciais ressalta-se as
condicbes dos povos quilombolas em virtude de serem agrupamentos que se
encontram em vulnerabilidade social, igualmente oriundos de um decurso historico
de desapropriagdo de direitos e aspectos -culturais, os quais repercutiram
negativamente nos indicadores de saude dos mesmos (Bezerra et al., 2013, Do
Carmo, 2021).

De acordo com Munanga (1996), a etimologia da palavra quilombola é
definida a partir de povos de linguagem bantu, advindos da Africa Central, entre os
séculos VI e VII. Esta linguagem é a base que une diversos grupos, como os Lunda,
os Mundu, entre outros, que tiveram origem em Angola e na atual Republica
Dominicana do Congo. Estes povos africanos sdo parte dos grupos que foram
utilizados como mé&o de obra escrava no Brasil (Xavier Filho, 2020).

O termo quilombola reflete a forga contraria a imposi¢ado, durante regime
escravocrata, por meio de fuga e de organizacao de instalagdes distantes e seguras
o suficiente, o quilombo (Furtado; Pedroza; Alves, 2014). Estes acampamentos de
dificil acesso se caracterizam como sociedades, com cultura, costumes e valores
distintos (Arruti, 2009). Foi por meio dessas formas de protesto, mostrando-se
resistentes, que esses individuos iniciaram as lutas na busca por direitos e
revitalizaram sua identidade (Nascimento; Batista; Nascimento, 2016). Reunem
elementos como principios religiosos, ancestralidade africana e conjuntura politica,

social e linguistica comuns as comunidades (Andrade; Trecanni, 2000).



28

Tais particularidades dessas comunidades englobam entre si fundamentos
diversos e plurais, estes que somam seu histérico, sua tradicdo e cultura, que as
definem como populagdes remanescentes de quilombo (Souza, 2008). A
estruturagcdo dos quilombolas traduz uma estratégia de sobrevivéncia historica e
cultural, o que representa uma forma de garantia da dignidade e da liberdade dos
afrodescendentes no Brasil, que buscam conviver, assim, com sua cultura tradicional
(Carvalho, 2014).

Ao destrinchar a historia desses povos, percebe-se que o reflexo do quilombo
como refugio e com énfase de oposigédo ao sistema predominante da época, vem se
reedificando ao longo do tempo com intuito de ratificar a luta de uma minoria étnica.
Destaca-se que, na década de 1970, ocorreu uma ressignificacdo do conceito de
quilombo visto que foi tido como parametro histérico essencial, transformando-se em
um icone no processo de constru¢ao e afirmacéao social, cultural, identitaria e politica
do movimento negro no pais. Deste modo, entdo, o quilombo se transformou, além
de sinal de resisténcia, em simbolo de luta pela reiteracdo da heranga afro-
diaspdrica e busca de um modelo nacional que potencialize a identidade étnica e
cultural (Domingues; Gomes, 2013).

Datando-se de 1974, no Rio Grande do Sul, o grupo Palmares recomendou
que, em 20 de novembro, fosse comemorado o Dia da Consciéncia Negra. Alegava-
se que a incitagdo, progressivamente, dos sentidos desse dia foram se
disseminando através de estudos, palestras, debates, agcdes escolares, entidades
negras, instituicbes universitarias, imprensa e entidades politico-partidarias. Assim,
quilombo conquistou diversas semanticas, tais quais foram de: liberdade, resisténcia,
solidariedade, insurgéncia, esperanca de uma sociedade provida de igualdade, bem
como sentido de povo negro (Silveira, 2003).

Liderancas e intelectuais afro-brasileiros destacaram que o quilombo foi o
principal modelo de estruturagao social e batalha politica do negro pela liberdade. Os
quilombos comegaram a produzir uma agricultura variada, antagénica a monocultura
e passaram a vender ou trocar por outros produtos com seus vizinhos, constituindo
uma forma de intimidacdo a ordem da época (Silveira, 2003 apud Moura, 1983;
Nascimento, 1985; Santos, 1985; Cardoso, 1983, 1986; Gonzalez, 1988).

Instaurada pelo regime militar, a politica de desenvolvimento da agricultura
favorecia o latifundio e a monocultura abalando significativamente as comunidades

quilombolas. Os conflitos por terra, no Brasil, aumentaram devido a esse enfoque
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desenvolvimentista centrado no mercado e especulagcdo latifundiaria. Neste
contexto, diversas comunidades quilombolas rurais perderam por¢cdes de seus
territérios por meio de agressivos processos de expropriacdo o que contribuiu para a
mobilizagdo quilombola. Tais comunidades conversaram com distintas organizagdes,
englobando as do movimento negro e campesino, partindo para a luta por seus
direitos. As necessidades quilombolas foram revigoradas por meio de diversas
reunides e mobilizacbes que passaram a se notabilizar como “sujeito politico” e
como “sujeito de direito”, tanto em virtude do desejo de integrantes das comunidades
quanto de mediadores externos (Fiabiani, 2007).

Comunidades negras rurais, entidades campesinas, pesquisadores,
organizagdes antirracistas e parlamentares se empenharam durante a Assembleia
Constituinte de 1988 em favor de um artigo constitucional que abordasse os direitos
fundiarios dos quilombolas. Tais enfrentamentos proporcionaram a aprovacao de
preceitos constitucionais que consagraram o artigo 68 do Ato das Disposigcdes
Constitucionais Transitorias, assegurando o direito a propriedade definitiva dos
territorios habitados por todos os remanescentes de quilombos, descendentes de ex-
escravos e aqueles que se identificam como tal, ficando a cargo do Estado a
emissao do respectivo titulo (Cardoso, 2010).

Diante dos desdobramentos historicos, na atualidade, o conceito de
quilombos se modificou, passando a se relacionar com a participacdo de grupos
étnico-raciais a partir de métodos de autoatribuicdo, com associagdes especificas de
territorialidade e com indicios de ancestralidade negra conectada com a resisténcia a
coergao historica e ndo absolutamente com ocupacéo efetuada em dado momento
histérico ou a confirmagao bioldgica da descendéncia. Esta concepcao vigente de
quilombo mostra uma evolugao positiva no entendimento sobre essas comunidades,
visto que assume a pluralidade e abundéancia na sintese dos mesmos, tanto na

época da escravidao quanto depois da abolicao (Santos; Silva, 2014).

2.2 DECOLONIALIDADE E POVOS QUILOMBOLAS

Os resultados da colonizagao afloram na contemporaneidade, sendo sentidas

nas formas de desigualdades sociais, de género e étnico-racial. Predomina o cenario
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de modernizagdo conservadora derivada de alicerce colonial, este que fomenta o
racismo de Estado em relagdo as populagdes e comunidades estigmatizadas e
reprimidas, e englobam indigenas, negros, quilombolas, assentados, entre outros.
Sob essa perspectiva, nao se limitam a aspectos econémicos e politicos o vinculo de
dominagéo e dependéncia entre centro e periferia, visto que englobam a confecgéo
dos saberes, sintese de subjetividades politicas, cultura, dessemelhangas e
violéncias (Silveira et al., 2021).

Desse modo, infere-se que a forma de poder e subordinacdo da colonizagéo
vigoram através de técnicas do sistema-mundo capitalista colonial-moderno. Tal
processo € designado de colonialidade, entendido como aquilo que vai além das
especificidades do colonialismo histérico e que ndo se extingue com a
descolonizacdo. A colonialidade abarca trés elementos correlatos: o do poder, do ser
e do saber (Silva et al., 2020).

A colonialidade do poder compreende uma forma de controle capitalista que
se apoia na categorizacdo racial global, na imposicdo do conhecimento
eurocentrado, no monitoramento do trabalho e seus produtos, bem como no controle
do sexo e seus produtos. Em contrapartida, a colonialidade do ser surge a partir do
momento em que o poder e modo de pensar se transformam em artificios de
exclusdo. Ja, a colonialidade do saber trata-se da imposicdo da heranga
epistemologica do eurocentrismo que concomitantemente exclui, abstém ou diminui
os conhecimentos e fazeres dos demais povos (Carvalho; Castilho, 2022).

Segundo Lugones (2014), existe ainda a colonialidade de género, visto que as
mulheres negras sofreram particularidades das violéncias coloniais. A definicdo do
referido termo consiste em entender a associacao de situacdes que fizeram e ainda
as fazem passar por outras maneiras de violéncia, coacdo e dominagdo, desde a
escravizacao colonial até os tempos presentes. Sob a Optica da autora, discutir a
respeito desse ramo de colonialidade é uma forma de depreciar a opresséo de

género com intuito de promover transformacgao nessa realidade.

Diante desse contexto, surge um movimento de pensamento decolonial que
apresenta como ideia principal a probabilidade de refutar o ideal universalista do
ocidente. Assim sendo, a decolonialidade abrange posicionamento, postura
constante de mudancgas, insurreigdes e transgressbes que tornem possivel a

exteriorizacao da colonialidade, objetivando sua superacéo (Viana, 2019).
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Nesse cenario, emergem movimentos sociais de resisténcia rurais e urbanos,
0s quais sao formados por individuos que vivenciam a decolonialidade, visto que
constroem conhecimento por meio de suas atividades, saberes e luta frente ao
capital. Deste modo, eles se munem de conhecimento, utilizando-o como
instrumento na batalha por equidade. No presente, tais sujeitos decoloniais realizam
pesquisas para promover conhecimento, indagando teorias académicas através de
seus principios identitarios e pela analise da discriminagao e segregacao historica os
quais foram impostos, defrontando ambientes de poder (Costa, 2018).

Entdo, cabe ressaltar que os quilombolas foram, no periodo colonial e na
modernidade, vitimas de exclusdo e invisibilidade social. Assim sendo, devido ao
processo historico desses povos, eles se transformaram em ativistas situados no
mapa politico do pais entre indigenas, favelas, sem-terra e universitarios cotistas,
ratificando as comunidades quilombolas como simbolos de resisténcia (Arruti, 2015).

Ademais, é de suma importancia frisar que a evolugao para a sociedade plural
requer dialogo que proporcione a ruptura desse arranjo que sobrepde os saberes
brancos/europeus acima dos saberes negros. Para que haja, de fato, uma sociedade
democratica, esta necessita propagar informacbes de real igualdade nas
dissemelhancgas, sem levar a padronizagéo ou a desigualdade, de maneira que as
distincbes se tornem caracteristica universal e ndo constituinte do universal,
findando com a verdade absoluta dos saberes brancos/europeus, sem promover

outras maneiras de hierarquia (Raposo et al., 2021).

2.3 INIQUIDADES NAS CONDICOES DE VIDA DE POVOS REMANESCENTES DE
QUILOMBO

De acordo com o IBGE (2021), os indicadores sociais das condigdes de vida
dos brasileiros reunem informagdes amplas acerca de fatores relacionados a
demografia, educagao, renda, domicilio, saude, entre outros, que representam
formas de vivéncias das populacgdes.

A conjuntura racial concedida aos grupos sociais atua diretamente na oferta
desigual de servigos de saude, assim como na causa da doencga e da morte, dado

que as condi¢cdes de saude estdo ligadas ao modo de viver e de trabalhar destes
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grupos (Santos; Silva, 2014). A partir de dados historicos de segregagao e abuso,
formaram-se determinantes sociais, econdmicos e que apontam injusticas nas
condigdes de vida e saude, considerando a cor da pele (Romero; Maia; Musy, 2019),
apesar da Ciéncia demonstrar que essa variedade de cor ndo implica em distingao
biolégica entre os sujeitos (Pearce et al., 2004).

O cenario de segregacao racial, abarcando todos os ramos da sociedade, é
consequéncia do periodo escravocrata, somado a construgdo e manutencdo de
preconceitos e esteredtipos raciais que certificam procedimentos discriminatorios a
todo momento (Bento; Beghin, 2005). Foram 316 anos de sofrimento para os grupos
afrodescendentes - um marco na histéria do Brasil e na sua invisibilidade social
(Furtado; Pedroza; Alvez, 2014).

Logo, é confirmada a disparidade entre ragas que foi estabelecida e que
influencia a maneira de viver em fatores como educacdo, moradia, renda e demais
situagdes de vida dos individuos. Assim, os indicadores sociais tém se constituido
em marcadores da condi¢gao de vida de varios grupos sociais, especialmente da
populacdo negra, dado que esta compde o grupo com niveis de educacgao, de
saude, de renda inferiores, sustentando-se em vulnerabilidade social e em situagao
de maior adoecimento (Heringer, 2002; Madeira; Gomes, 2018).

A regido Nordeste apresenta 2196 Comunidades Remanescentes de
Quilombos reconhecidas, estando 195 delas alocadas no interior do estado de
Pernambuco (CPISP, 2022). A maioria delas foi constituida em areas rurais ou
periféricas, fato que remete ao contexto historico de formacdo das primeiras
comunidades a época da escraviddao, de modo que houvesse isolamento para
protecéo na tentativa de viver de forma digna (Freitas et al., 2011).

A exclusédo social € um ponto crucial no entendimento do perfil de saude dos
povos remanescentes de quilombos (Bezerra et al., 2014), destacando aspectos
frageis de habitagdo, saneamento, escolaridade, bem como o acesso aos servigos
de saude, entre outros contextos (Neves, 2021).

Em se tratando de educacdo, € um importante indicador de saude visto que
se associa a obtencdo de condutas saudaveis e de capacidades para administrar
possiveis doengas (Cruz, 2006). Segundo dados do IBGE (2022), a taxa de
analfabetismo no referido ano era de 5,6%. Ao passo que somente 3,4% das

pessoas analfabetas eram brancas, a populagao negra se constituia de 23,3%.
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No quesito emprego, embora tenha ocorrido avangos nos ultimos anos, em
distintos espectros, a populagdo negra continua em situagdo muito mais vulneravel
em relagcao aos brancos. As pessoas negras se deparam com maiores desafios para
ascender ao mercado de trabalho e, quando conquistam uma vaga, as condigbes de
trabalho séo diferenciadas, com posi¢cdes mais precarias e salarios inferiores.
Ademais, as mulheres negras sao ainda mais prejudicadas, visto que, no ano de
2009, ao passo que mulheres brancas detinham renda correspondentes a 55% da
renda média dos homens brancos (para os homens negros esta porcentagem era de
53%), as mulheres negras tinham sua renda equivalente a pouco mais de 30%
(Castro; Araujo, 2012, Campello et al., 2018).

No concernente a pobreza, uma Pesquisa feita pela Secretaria Nacional de
Politicas de Promogao da Igualdade Racial (SEPPIR), no ano de 2012, identificou
que 75,6% das familias quilombolas brasileiras vivem em situacdo de extrema
pobreza, e que 78% dependem de auxilios advindos de transferéncia direta de renda
do governo federal (Araujo et al., 2019).

No periodo entre 1995 e 2009, foi realizada uma pesquisa de cunho
transversal de base populacional sobre 169 comunidades quilombolas. Tal estudo
abrangeu as seguintes regides: Centro-Oeste, 11,7% (Goias, Mato Grosso do Sul e
Mato Grosso); Sudeste, 3,8% (Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo); Nordeste,
30,5% (Bahia, Maranhao, Pernambuco, Piaui e Sergipe); Norte, 53,8% (Amapa e
Para); e Sul, 0,3% (Rio Grande do Sul). Os resultados demonstraram que
dominavam situagdes de precariedades nas comunidades constituintes de tais
regides em virtude das disparidades marcantes dos salarios vigentes no periodo,
visto que os quilombolas possuiam renda per capita familiar de R$ 205,85, sendo
que o salario-minimo era de R$ 888,00. Cabe ressaltar que 61% das familias
necessitavam da complementacao financeira advinda do Programa Bolsa Familia
(PBF), bem como 31,4% informaram ter precisado de outras ajudas, como cestas
basicas. O estudo revelou, também, que havia nas localidades analisadas condigbes
degradantes de moradia, de esgotamento sanitario e agua encanada que se faziam
presentes em menos metade dos domicilios (BRASIL, 2013).

Em se tratando da tematica supracitada, um estudo realizado no ano de 2011,
de carater quantitativo e censitario, a respeito da avaliacdo da situacdo de
seguranga alimentar e nutricional em comunidades quilombolas titulados nas

grandes regides do pais (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste), mostrou
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que a agua encanada chega em 44,2% dos domicilios quilombolas. Destaca-se o
baixo indice no Norte Maranhense (18,8%) e no Norte Semiarido (36,2%). O estudo
enfatiza que, apesar dos baixos indicadores verificados, a regido do semiarido esta
extensivamente amparada pelas cisternas do programa Agua para Todos (Sardinha
et al.,2014).

O mesmo estudo abordou a questdo do acesso a rede publica coletora de
esgoto, demonstrando que este ainda € muito precario entre as comunidades
quilombolas, visto que séo disponibilizadas apenas em 0,8% das residéncias que
foram analisadas. Na regido Centro Sul, mesmo as comunidades estando mais
proximas as regides metropolitanas, a rede publica de esgoto engloba apenas 8,1%
das casas. Constatou-se que ainda existe alta utilizagdo da vala, escoamento em
céu aberto (42,4%) e de fossas rudimentares (40,2%), principalmente na regido do
Baixo Amazonas, em que 87,9% dos domicilios ainda utilizam fossas (Sardinha et
al., 2014).

A epidemiologia de saude do Brasil evidencia que os piores indicadores de
morte decorrentes de causa evitaveis recaem sobre individuos negros, mulheres e
indigenas, englobando a faixa etaria de 40 a 69 anos. No aspecto de mortalidade
materna, a exemplo da hipertensdo prépria da gravidez, comparando mulheres
negras e pardas com as brancas, as primeiras tém 65,1% mais chances de vir a
Obito. As criangas negras morrem mais por doencgas infecciosas e desnutricao
(Araujo, 2017).

Ademais, como acontece em muitos paises, observa-se que ha maior
probabilidade de risco de morte por causas externas em individuos negros, bem
como em relagcdo a vitimizagcdo da violéncia urbana e dos casos de homicidios,
sobretudo em jovens negros e com niveis de instrugdo mais baixos (Souza; Lima,
2006; Reichenheim et al., 2011; Barbosa; Silva; Souza, 2021).

Os fatos mencionados revelam que, apesar de algumas mudangas, as
comunidades quilombolas do pais ainda vivenciam muitas iniquidades. As mesmas
encontram-se em preocupante vulnerabilidade socioecondmica e depauperadas
condicdes de saude, ratificando que muito ainda precisa ser feito para a melhoria
dessas populagdes. Assim, € preciso investir em mais pesquisas no intuito de
identificar demandas desses povos e otimizar as politicas publicas voltadas a esta

populacio.
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1.1 FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO PARASITARIA EM COMUNIDADES
REMANESCENTES DE QUILOMBO

Diante desse contexto, as caracteristicas de cunho genético e fatores
socioecondmicos decorrentes do processo histérico sdo responsaveis por influenciar
a atual distribuicdo, frequéncia e causalidade das doengcas que acometem a
populacao brasileira afrodescendente. Assim sendo, a situacdo de pobreza e
exclusao social favorecem o surgimento de doengas como verminoses, desnutrigéo,
gastroenterites, tuberculose e outras infec¢des, bem como o alcoolismo. Além disto,
é dificil o acesso a servigos de saude para essa populagdo sendo precarios os
mecanismos de diagnosticos e terapéuticos utilizados, o que geralmente produzem
evolugdo e progndstico piores as doengas que os afetam (Hamann; Tauil, 2001;
Silva, 2015).

Pesquisas realizadas desde a década de 1990 relatam a elevada prevaléncia
de infecgbes parasitarias intestinais em criancgas, assentamentos irregulares, favelas
e quilombolas. Deste modo, as precarias condi¢cdes sanitarias observadas nas
comunidades remanescentes de quilombo também s&o responsaveis pelo
surgimento de doencgas e agravos. Assim, tais situacbes atreladas as praticas de
higiene pessoal e doméstica inadequadas, bem como a dificuldade de acesso a
atendimento médico e informagdes sobre medidas profilaticas sdo os principais
meios de transmissao das parasitoses. Além das consequéncias patoldgicas, as
infecgbes podem influenciar o estado nutricional, fungao cognitiva e crescimento das
criangas (Damazio et al., 2013; Pires et al., 2016; Neves, 2021).

Um estudo de ocorréncia de parasitoses intestinais, realizado na comunidade
quilombola de Monte Alegre, pertencente a zona rural de Cachoeiro de Itapemirim,
no Espirito Santo, durante o ano de 2012, analisou amostra de 74 quilombolas,
independente de idade ou sexo. O estudo indicou que, 30 (40,6%) dos 74 moradores
da comunidade encontravam-se infectados com algum tipo de parasitose, sendo que
a maior incidéncia se deu em individuos com menos de 21 anos. Tais resultados
contribuem com alguns atributos relatados na literatura ao analisar que comunidades
carentes destituidas de adequado saneamento basico se encontram mais
susceptiveis a parasitoses, sejam elas advindas de helmintiases ou protozooses
(Mendes et al., 2016).
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Da mesma forma, é importante frisar que o diagndstico eficiente da situagao
social e de saude da populacdo negra demanda olhar para o critico e persistente
fato do racismo no pais. Apesar de diversos avangos institucionais, o mesmo
continua perseverando na sociedade em virtude do altissimo nivel de penetragdo na
cultura brasileira. Diariamente, o racismo se fortalece pelo dialeto popular, se
conserva e se nutri pelo conservadorismo e cultura, fomenta a existéncia, persiste no
andamento das empresas e relagdes interpessoais. Sua carga passada se rega de
preconceito e discriminagdo que continua atingindo a populagdo negra pertencente
aos mais variados estratos sociais (Inocéncio; Souza, 2014).

As parasitoses prevalentes nas comunidades quilombolas podem ser
influenciadas por diversos fatores. Estes incluem mas condigdes socioeconémicas,
acesso limitado a servigos fundamentais de saude, saneamento e conhecimento
inadequados de medidas de prevencao. Porém, vale salientar que cada comunidade
reune particularidades e que o contexto de cada uma pode ser diferente. (Menezes,
2013).

Além do ambiente socioecondmico instavel, as comunidades remanescentes
de quilombos enfrentam obstaculos substanciais no que diz respeito a saude e
higiene basicas. Num estudo realizado na comunidade Boqueirdo, localizada na
Bahia, constatou-se que 75,3% dos domicilios dessas comunidades ndo possuem
banheiro, privando uma parcela consideravel da populacdo de um servigo essencial.
Além disto, cerca de 43,7% dos participantes relataram que descartam os residuos
sanitarios depositando-os no solo ou em valas préximas as suas residéncias. Sao
habitos que facilitam a disseminagao de agentes patogénicos e, consequentemente,
a ocorréncia de doengas associadas ao solo e a agua (Amorim et al., 2013).

Sobre a preocupante falta de acesso a instalagdes sanitarias, ha outra
questdo a ser considerada, a qual remete ao fato de menos de metade (46,9%) dos
agregados familiares que possuem este servico fundamental também tém um
lavatoério disponivel para lavar as maos (Amorim et al., 2013). A higiene das maos é
uma medida preventiva essencial contra infecgcbes, especialmente aquelas
transmitidas por microrganismos encontrados nas fezes. A auséncia de lavatorios
para lavagem das maos nas casas pode impedir a adogado de praticas de higiene
adequadas, o que poderia aumentar o risco de infecgbes parasitarias e outras

doencgas associadas habitos de higiene improprios (Araujo et al., 2019).
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Pesquisas sobre a saude das comunidades quilombolas revelaram a
existéncia de diversos parasitos, incluindo vermes intestinais e protozoarios.
Habitagdes inadequadas e sistemas de esgotos insuficientes estdo entre os fatores
que podem levar a poluicdo ambiental e a propagagao destas infeccbes (Lopes,
2018).

Para enfrentar os obstaculos que surgem nestas comunidades, € crucial que
Politicas Publicas priorizem a melhoria dos padrdes de vida. Isto pode ser alcangado
através de investimentos em saneamento basico, acesso a agua potavel e
implementagdo de infraestruturas adequadas para a oferta do servico de saude. E
igualmente importante envolver e formar os membros da comunidade, de modo a
promover a sensibilizacdo para as medidas preventivas e o0 acesso aos servigos de

saude (Teles; Gomes, 2018).

2.3 PARASITOSES INTESTINAIS

As enteroparasitoses, também conhecidas como parasitoses intestinais,
compdem um grupo de infecgdes provocadas por helmintos e protozoarios que
atingem o sistema gastrointestinal do ser humano, alimentando-se de nutrientes
essenciais a sobrevivéncia do hospedeiro. Esses parasitos apresentam-se em
diferentes formas, com particularidades e ciclos de vida que podem resultar em uma

série de complicagbes a saude do homem (Antunes et al., 2020).

Os sintomas sao variaveis. Alguns individuos manifestam sintomas leves ou
mesmo nao o0s apresenta, ainda que possuam em si multiplas espécies de
enteroparasitos simultaneos. Ja outros podem manifestar sintomas mais graves,
com apenas um unico tipo agente patogénico (Antunes; Libardoni, 2017). Essas
manifestacbes variadas sofrem interferéncia de acordo com o grau de
patogenicidade, eficiéncia imunoldégica e abundancia parasitaria. Ademais,
individuos que vivem em areas de subdesenvolvimento estédo inseridos em contextos
que facilitam a exposicdo e a manifestacdo de tais doencas em razdo de
saneamento basico, educagao e habitos de higiene frageis ou inexistentes (Barbosa

et al., 2017). Esta conjuntura viabiliza o contagio por ovos e cistos através de agua e
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alimentos infectados, além da penetracdo de larvas pela pele e mucosas

desprotegidas (Araujo et al., 2021).

Para melhor compreender as doencas parasitarias € fundamental
compreender a triade epidemiolégica, conceito fundamental nesta area. Essa triade
€ composta por trés elementos indispensaveis que devem estar presentes para que
essas doengas ocorram: o agente responsavel por causar a doenga, um hospedeiro
suscetivel a ela e um ambiente propicio ao seu desenvolvimento. Cada um desses
elementos exerce fungdo importante na epidemiologia das doengas parasitarias
(Garcia; Procop, 2016).

A relacdo entre o agente, o hospedeiro e o ambiente, de maneira
desequilibrada, € o que vai determinar a ocorréncia de doencas parasitarias. A
existéncia do agente parasitario num ambiente oportuno e a exposigdao do
hospedeiro suscetivel ao parasito sdo condi¢gdes basicas para que ocorra a
transmissdo e o desenvolvimento da doenca. Para Sweileh (2022), compreender a
composi¢ao da triade epidemiolégica (FIGURA 1) das doengas parasitarias é crucial

para que se possa planejar e implementar estratégias de prevengao e controle.

O mesmo autor afirma que identificar e controlar o agente etiolégico, assim
como promover medidas de protecdo e de imunizagdo ao hospedeiro suscetivel,
além de adotar melhorias as condicbes ambientais, sdo mecanismos efetivos na
redugdo e incidéncia das doengas parasitarias, além de interferir nos impactos

gerados pelas referidas doengas as popula¢gées humanas.

Nesse contexto, o agente etiolégico é o parasito responsavel pela infeccéo do
hospedeiro. Estes seres abrangem protozoarios, como Entamoeba histolytica, e
helmintos, como Ascaris lumbricoides. Cada parasito apresenta aspectos unicos
relacionados ao ciclo de vida, transmissdo e patogenicidade. J& o hospedeiro
suscetivel é o individuo que pode ser infectado pelo parasito. Esta condigcdo pode
variar segundo os fatores genéticos, imunoldgicos e epidemioldgicos. Determinadas
esferas da sociedade podem ser mais suscetiveis as infecgdes especificas, como
criangas, idosos ou individuos com sistema imunoldgico comprometido (Lammie;
Fenwick; Utzinger, 2006; Ngwese et al., 2020).
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Figura 1 - Representagdo esquematica da triade epidemioldgica, com fatores relacionados a cada
elemento listados.

Suscetibilidade / Resisténcia:
Fatores genéticos; sexo; estado nutricional;
idade; resposta imunologica.

Hospedeiro

Adaptacéo / Especificidade

Agente Ambiente
Patogenicidade: Condigdes socioambientais:
Viruléncia; dose infectante; tempo de Clima: temperatura; umidade, precipitagdo;
infecgao; fatores de viruléncia; local de condigbes socioecondmicas: moradia;
entrada; multiplicagéo. emprego; alimentagao; saneamento; padroes
culturais: crengas; educagao.

Fonte: Adaptado de Mufoz; Fernandes, 2018.

O ambiente propicio sdo as condigdes fisicas, bioldgicas e sociais que
favorecem a ocorréncia e transmissdo dos parasitos. Condigdes como falta de
acesso a agua potavel, incerto saneamento basico, habitos higiénicos ruins,
presenca de vetores transmissores e pobreza sdo aspectos que podem aumentar o
risco de infecgdo por parasitos no ambiente (Lammie; Fenwick; Utzinger, 2006).

Os protozoarios integram um grupo vasto de microrganismos unicelulares.
Eles ocorrem de maneira difundida no meio, podendo ser de vida livre ou parasitos.

Entre os protozoarios parasitos, muitos provocam doengas de importancia clinica
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(Garcia; Procop, 2016). Entamoeba histolytica e Giardia lamblia sdo exemplos de
protozoarios que causam sérias doengas intestinais. A transmissao se da a partir da

ingesta de cistos presentes em bebidas ou alimentos contaminados (WHO, 2018).

Os helmintos s&o parasitos multicelulares, os quais pertencem ao grupo dos
nematoides (vermes redondos) e dos platelmintos (vermes planos). Eles sao
causadores de diversas doencgas tanto em humanos quanto em animais (Sweileh,
2022). De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2022), doengas causadas
por helmintos podem ser identificadas em quase toda parte do mundo. Estima-se
que pelo menos 24% da populagdo mundial, cerca de 1,5 bilhdo de pessoas, esteja

infectada por geohelmintoses.

As infeccbes supracitadas requerem diagnodstico precoce e tratamento
apropriado com a finalidade de obter controle de forma efetiva dessas doengas. O
exame de fezes corresponde a um dos instrumentos de diagndstico para reconhecer
estruturas parasitarias em amostras fecais. O tratamento deve ser feito através de
administracdo de medicacdo antiparasitaria especifica para cada espécie,

objetivando sua eliminagao do organismo (Lammie; Fenwick; Utzinger, 2006).

Desse modo, faz-se necessario descrever as parasitoses intestinais com
minucia. Para tanto, serdo descritos exemplos de doencas de importancia médica no
Brasil (Teixeira et al., 2020), com énfase nos riscos de infecgdo que comumente
ocorrem em grupos populacionais, como comunidades remanescentes de
quilombos, em razdo do contexto socioecondmico e sanitario em que se encontram
(Cardoso; Melo; Freitas, 2018).

No ambito das doencgas causadas por protozoarios, as que apresentam

destaque por importancia epidemiologica estdo descritas a seguir:

2.3.1 Giardiase

Causada pela Giardia lamblia (Kunstler 1882), um protozoario flagelado
encontrado no intestino delgado humano, sua transmissao ocorre a partir da

ingestao de cistos presentes em agua e/ou alimentos contaminados (Araujo, 2019).
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A giardiase, ou giardose, € uma das infec¢des intestinais mais comuns no mundo,

seja em paises desenvolvidos ou nos em desenvolvimento (WHO, 2018).

No que se refere ao ciclo de vida da Giardia lamblia, este abrange duas
formas do protozoario: o trofozoito, que é a forma ativa e que se reproduz no
hospedeiro e causa os sintomas, e o cisto, que € a forma inativa e confere
resisténcia de modo a permitir a sobrevivéncia da espécie no meio por longos

periodos (Veronesi, 1991).

Conforme representado na Figura 2, o ciclo € iniciado quando os cistos,
presentes nas fezes de individuos infectados, séo liberados no ambiente (Veronesi,
1991). Com a ingestdo de agua e/ou alimentos contaminados com cistos, ocorre a
transmissao. Ao chegarem no intestino delgado, os cistos eclodem liberando os
trofozoitos, os quais se fixam na mucosa intestinal, especialmente no duodeno e
jejuno, por meio de uma estrutura conhecida como ventosa (Souza, 2020). No
intestino delgado, os trofozoitos se multiplicam por fissdo binaria, aumentando a
parasitemia. Os trofozoitos se alimentam de nutrientes do hospedeiro, fato que pode
causar sintomas de ma absor¢cao de nutrientes e diarreia. No intestino delgado
inferior, os trofozoitos assumem a forma de cistos, quando sao envolvidos por uma
parede resistente. O ciclo € completado quando os cistos sdo eliminados pelas fezes

do hospedeiro (Veronesi, 1991).

A giardiase pode ocorrer de forma aguda ou cronica. Nos casos agudos, 0s
sintomas podem surgir logo apds o contagio e durar algumas semanas. Na forma
cronica, os sintomas podem permanecer por meses ou anos. Em alguns casos, a
giardiase pode nao apresentar sintomas, o que torna o diagndstico mais dificultoso.
(WHO, 2021). O diagndstico pode ocorrer através de testes laboratoriais, como a

analise de amostras fecais utilizando microscopio (Souza, 2020).

As medidas profilaticas para evitar a giardiase compreendem praticas de
higiene pessoal, consumo de a&agua potavel e de alimentos devidamente
higienizados. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2021), avangos nas
condicdes sanitarias e promog¢ao de educagdo em saude sdo essenciais para a

prevencao da giardiase em grupos populacionais vulneraveis.



Figura 2 - Ciclo de vida bioldgico e interagao parasitaria humana de Giardia lamblia.
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fos ou maos/utensilios com
cistos infectivos

Trofozoitos sdo também
transmitidos pelas fezes mas
eles ndo sobrevivem no

meio ambiente

A\ = Estagio Infective A A

A.' Estagio Diagndstico ﬁ

Fonte: Adaptado de CDC (2019).

2.3.2 Amebiase

Trata-se de uma protozoose causada por espécies de morfologia idéntica do
género Entamoeba — Entamoeba dispar (Brumpt, 1925) e Entamoeba histolytica
(Shaudinn, 1903). Individuos infectados por E. dispar apresentam sintomas mais

leves, enquanto que os infectados por E. histolytica sofrem com sintomas mais
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graves, como por exemplo, a amebiase extraintestinal, revelando sua importancia

epidemioldgica.

Segundo Neves (2021), varias espécies do género Entamoeba sao
identificadas em amostras fecais de humanos, mas nem todas sdo de importancia
clinica. Algumas espécies podem ser diferenciadas pelo tamanho das estruturas
nucleares e simetria dos cistos ou dos trofozoitos. Devido a semelhanga e simetria
morfologica que as espécies deste grupo possuem, as formas patogénicas sao
comumente confundidas com as espécies comensais (Babosa-Filho et al., 2021),
dentre elas Entamoeba coli (Grassi, 1879) e Entamoeba hartmanni (Von Prowazek,
1912). Ademais, espécies dos géneros Endolimax e lodamoeba também podem ser
encontradas, Endolimax nana (Wenyon, O’'Connion, 1917) e lodamoeba butschili
(Von Prowazerk, 1912).

No Brasil, a amebiase € considerada uma doenga endémica, com incidéncia
significativa em varias regides do pais. Neste sentido, ha uma estimativa de que,
anualmente, cerca de 1,7 milhdo de pessoas sejam infectadas. Geralmente, as
areas de maior prevaléncia estdo associadas a condigbes frageis de saneamento

basico, acesso a agua potavel e mas condigdes de higiene (BRASIL, 2019).

A Figura 3 representa o ciclo de vida de Entamoeba histolytica, que € iniciado
quando os cistos do parasito, presentes nas fezes de individuos infectados, séo
liberados no ambiente. Estes cistos tém a capacidade de sobreviver em agua, solo e
alimentos contaminados, tornando-se fonte de infecgcdo. A transmissao acontece
quando alimentos ou aguas contendo cistos sdo ingeridos pelo individuo. Na
sequéncia, os cistos chegam no intestino delgado, eclodem e liberam os trofozoitos,
a forma ativa do parasito no hospedeiro. Os trofozoitos colonizam o intestino grosso,
principalmente o colon, onde se alimentam de residuos do trato digestivo e de
bactérias. Na maioria dos casos, os trofozoitos vivem em harmonia com o
hospedeiro, sem causar sintomatologia. Porém, em algumas situacdes, a citar em
condigbes de imunidade comprometida, os trofozoitos podem invadir a parede
intestinal, causando danos e favorecendo o desenvolvimento de colite amebiana,

abscessos hepaticos e outras complicagbes mais graves (Veronesi, 1991).

Figura 3 - Ciclo de vida biolégico e interagcéo parasitaria humana de Entamoeba histolytica.



45

€ Cistos maduros
ingeridos

‘ﬁ- Estagio infeccioso

ﬁ Fase de diagnostico

A Colonizagio nfo-invasiva

B Doenga intastinal o 4 O

B Estagio intra-intestinal Cistos e trofozoitos
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Fonte: Adaptado de CDC (2019).

As manifestagdes clinicas da amebiase séo diversificadas e podem ocorrer
desde uma diarreia leve até desinteria, dor abdominal, cdlicas, nauseas e perda de
peso. Na amebiase extraintestinal, o quadro é mais grave e pode apresentar
complicagcbes sistémicas, como abcessos hepaticos e disseminagcdo para outros
orgaos (Veronesi, 1991).

O diagndstico da amebiase é realizado por meio da analise microscopica de
amostras fecais, com o objetivo de visualizar trofozoitos ou cistos do agente
patogénico (WHO, 2018).

Outro grupo de importantes causadores de parasitoses intestinais é o grupo
das helmintiases, que sdo verminoses causadas por helmintos. As verminoses mais

conhecidas estdo descritas a seguir.
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2.3.3 Ascaridiase

Popularmente chamada de lombriga, a ascaridiase € uma doencga causada
pelo parasito Ascaris lumbricoides (Linnaeus, 1758). Esta infecgdo esta entre as
helmintiases mais comuns no planeta. A. lumbricoides € um nematoide_considerado
grande e é considerado um dos maiores que acometem o homem. Possuem corpo
alongado e cilindrico, com extremidades pontiagudas. Os vermes adultos podem
atingir comprimentos entre 15 e 30 cm e, na maioria das vezes, as fémeas séo
maiores que os machos. Sua coloracdo pode variar do branco ao rosa palido
(Sweileh, 2022). Os ovos de A. lumbricoides tém destaque por sua resisténcia ao
ambiente externo. Isto é devido a presengca de uma capsula espessa ao redor dos
ovos, que os protege em condigdes adversas (Souza, 2020).

A infeccdo acontece quando ha ingestdo de ovos do nematédeo em
decorréncia da auséncia de bons habitos de higiene e/ou de alimentos e bebidas
contaminados. Ademais, também pode acontecer por meio do contato por criangas
desprotegidas com solo infectado, ja que podem levar a mao a boca e ingerir os
ovos, isto em virtude da capsula espessa (Gondim, 2021).

O ovo de A. lumbricoides apresenta inicialmente uma massa germinativa e,
em condi¢gdes ambientais propicias, gera a larva L1, L2 e depois a L3, que é a forma
infectante (Neves, 2021). Assim como demonstrado na figura 4, para que haja
sucesso na infec¢cdo, o hospedeiro deve ingerir um ovo embrionado com estagio
larval L3. Na sequéncia, apos eclosédo do ovo, a larva entra na corrente sanguinea e
migra para os pulmdes, local onde ha o desenvolvimento do estagio larval L4. Em
seguida, se locomovem para a faringe para que, através de tosses, possam ser
deglutidas de volta ao trato gastrointestinal. Ato continuo, eles crescem e se
alimentam nas mucosas do intestino delgado, em especial nas areas do duodeno e
do ilio. Deste modo, finaliza-se o denominado “Ciclo de Loss” ou ciclo
hepatotraqueal. Apés o desenvolvimento sexual, os parasitos (machos e fémeas)
cruzam e as fémeas produzem os ovos. No intestino delgado, apds fecundacgao, os
ovos sao ejetados ao intestino grosso e expulsos junto as fezes, efetivando assim a
proliferacdo e dando inicio ao novo ciclo de A. lumbricoides (Neves, 2021).

As manifestagdes clinicas da infeccdo por Ascaris lumbricoides podem

acontecer de maneira diversificada, sendo dores abdominais, nauseas, vOmitos,
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diarreia, constipacao, fraqueza, fadiga e perda de peso os sintomas mais comuns.
Em casos de carga parasitaria mais elevada, sintomas como nauseas e vOmitos
podem se apresentar de maneira mais intensa. Mudangas no padrao de evacuagao
também podem ocorrer, como diarreia ou constipacdo. Considerando a variagao e
gravidade dos sintomas, que vai depender da carga parasitaria e da resposta
imunoldgica do hospedeiro, o diagndstico preciso € primordial para que o tratamento
devido seja realizado (BRASIL, 2019).

Como mencionado acima, as manifestacbes da ascaridiase ocorrem de
maneira genérica, podendo apresentar eosinofilia, febre, mal-estar e fezes
diarreicas. Porém, em quadros mais incomuns, em que o individuo possua carga
parasitaria muito elevada, além dos casos de desnutricdo, cenarios de obstrugao
intestinal ou lesdes hepaticas também podem ser apresentados. Para situagdes
mais severas, esses nematddeos podem penetrar a parede intestinal e, através da
veia cava inferior, conseguem alcangar os alvéolos pulmonares. Com isso, pode
acontecer a dispneia e, por vezes, violenta expulsao nasofaringea do parasito (CDC,
2019).
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Figura 4 - Ciclo de vida biolégico e interacao parasitaria humana de A.

lumbricoides.

A\ = Etapa infectiva
A\ = Etapa diagnostica

Huswo ,ﬂ, Lixs hiuavos no
fartilizado ferfilizados no
contindan su
degarroliio bickigico

Fonte: Adaptado de CDC (2019).

2.3.4 Tricuriase

A tricuriase € uma infeccdo causada por Trichuris trichiura (Goeze, 1782).
Esta verminose acomete milhdes de pessoas anualmente. O contagio acontece
principalmente por alimentos e/ou bebidas contaminadas com ovos do parasito
(Badri et al., 2022).

O ciclo de vida de Trichuris trichiura tem inicio com a ingestdo de ovos
embrionados (FIGURA 5). Ao chegarem no intestino do hospedeiro, os ovos
eclodem e liberam larvas, as quais penetram a camada epitelial do célon e fixam seu
aparelho bucal por toda sua extensdo, o que favorece a habitacdo, alimentacao e

desenvolvimento do parasito (Tavares, 2020). Ao decorrer da vida parasitaria, a
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As manifestagdes clinicas variam de acordo com a carga parasitaria. Em
casos leves, os sintomas podem passar despercebidos ou serem leves e
transitérios. Ja nos casos mais severos, 0 hospedeiro pode apresentar diarreia
cronica, dor abdominal, perda de peso, anemia e até mesmo prolapso retal (Gyang
et al., 2019).

No Brasil, a tricuriase é considerada uma infeccdo endémica, especialmente
em areas com condi¢cbes socioeconOmicas fragilizadas e com falta de saneamento
basico ideal. Estudos epidemiolégicos afirmam alta prevaléncia da infecgdo nas
regides Norte e Nordeste do pais, assim como em areas rurais e comunidades de

baixa renda (Barda; Keiser; Al-Bonico, 2015).

2.3.5 Ancilostomiase

A ancilostomiase é uma parasitose intestinal causada pelos helmintos
Ancylostoma duodenale (Dubini, 1843) e Necator americanos (Stiles, 1902). A
transmissao da doencga se da principalmente por meio da penetracéo ativa de larvas
infectantes através da pele. De maneira geral, isto ocorre quando as pessoas entram
em contato com solos contaminados. Com isso, a infeccdo € popularmente

conhecida como amarelao ou doencga do Jeca Tatu (Veronesi, 1991).

Conforme demonstra a Figura 6, o ciclo de vida da ancilostomiase tem inicio
com a eliminagdo de ovos nas fezes de individuos infectados. No solo umido e
quente, os ovos eclodem, liberando larvas que se desenvolvem em estagios
infectantes. Essas larvas podem penetrar a pele de individuos descalgcos e que
estejam em contato direto com o ambiente contaminado. Apds a penetragéo, as
larvas migram para os pulmdes do hospedeiro, sdo deglutidas e chegam ao intestino

delgado, onde se tornam vermes adultos (Menezes, 2013).

Figura 6 - Ciclo de vida biolégico e interagao parasitaria humana de Ancylostoma spp.
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Fonte: Adaptado de CDC (2019).

As manifestacbes clinicas da ancilostomiase sado diversas e ocorrem de
acordo com a carga parasitaria no hospedeiro. Individuos com infec¢des leves a
moderadas podem nao apresentar sintomas ou apenas sintomas leves, como
coceira na regido de penetragdo das larvas, erupgdes cutdneas e tosse. Porém,
casos mais intensos podem apresentar sintomas mais graves, como anemia, fadiga,

fraqueza, perda de apetite, dor abdominal e diarreia (Neves, 2021).

A prevengao da ancilostomiase esta relacionada com medidas apropriadas de
higiene, a citar uso de calgados, fornecimento e consumo de agua potavel e
promogao de condi¢gdes sanitarias oportunas. Ademais, o diagndstico e tratamento
ideais, assim como a realizagcdo de acdes de educagdo em saude sao necessarias

para mitigar a ocorréncia da referida doenga (Calegar, 2015).

2.3.6 Enterobiase
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A enterobiase, também conhecida como oxiuriase, € uma helmintiase
causada pelo nematddeo Enterobius vermicularis (Lennaeus, 1758). De acordo, com
Santana e colaboradores (2021), esta doenca acomete o home desde a antiguidade.
Sua ocorréncia € mais comum entre individuos de idade escolar e que estdo em
situagdo de renda e higiene comprometidas, o que torna a transmisséo
extremamente facilitada (Santos, 2021). Além disso, a enterobiase pertence ao
grupo de parasitoses intestinais com maiores capacidades de contagio entre
humanos, mesmo sua patogenicidade sendo normalmente baixa (Neves, 2022;
Jesus, 2021).

Figura 7 - Ciclo de vida bioldgico e interagao parasitaria humana de E. vermicularis.
Fonte: Adaptado de CDC (2019).
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O ciclo de vida de E. vermicularis € iniciado apés a contaminacdo do
hospedeiro através da ingestdo de ovos embrionados (figura 7). Ao alcangar o
intestino delgado, o nematédeo desenvolve estagios de mudas e apresenta forma
larvais. Em seguida, o helminto segue até o ceco intestinal, onde atingem a fase
adulta. A reprodugéo ocorre de maneira sexuada, com machos chegando a 0,5 cm e

fémeas atingindo até 1,0 cm (Neves, 2022). Apds o periodo reprodutivo, os machos
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geralmente morrem e sdo eliminados nas fezes. Ja as fémeas migram para a regiao
perianal e depositam seus ovos no local. Apds isso, as fémeas podem retornar a

regidao do ceco ou serem eliminadas nas fezes (Tavares, 2020).

E. vermicularis apresenta padrdes infecciosos diversos, com classificagao em
heteroinfeccdo, autoinfecccdo externa ou interna e retroinfeccdo, sendo a
autoinfecgdo interna e a retroinfeccdo os quadros mais raros (Jesus, 2021). A
heteroinfeccdo € a contaminagdo ambiente por ovos embrionados, enquanto
autoinfecgao € a ingestao de ovos através de maos nao-higienizadas apds o contato
com a regidao perianal contaminada. A autoinfec¢do interna ocorre quando o ovo
embrionado se desenvolve ainda no intestino do hospedeiro e a retroinfecgao
acontece quando ovos eclodem ja na regiao perianal, adentram novamente a

cavidade anal e migram para a regiao cecal (Alves, 2022).

O sintoma mais recorrente da enterobiase € o prurido anal e a propria
aparicao visivel do verme no bolo fecal. As fémeas tém habito noturno e, por sua
presenca na regiao, causam o prurido, que é a principal via de autoinfeccao (Jesus,
2021). Sendo assim, em casos de constante autoinfecgao e alta carga parasitaria, o
hospedeiro pode apresentar feridas em razao da reagao a coceira local, moagem de

dentes, insdnia, anorexia, dor abdominal e vulvovaginite (CDC, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente trabalho foi estimar a prevaléncia de parasitoses
intestinais no Territério Quilombola Aguas do Velho Chico, municipio de Oroco,

Pernambuco, bem como seus fatores associados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos deste trabalho foram:
- ldentificar os aspectos socioecondmicos e demograficos do Territério Quilombola
Aguas do Velho Chico;
- Investigar a ocorréncia de enteroparasitoses no Territorio em estudo;
- Determinar a prevaléncia das possiveis espécies encontradas;
- Reconhecer os fatores socioecondmicos e sanitarios que contribuem para infecgéao
parasitaria;
- Contribuir para a elaboracéo de um historico laboratorial das pessoas avaliadas;

- Realizar acbées de Educacao em Saude.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

Este trabalho trata-se de um recorte da pesquisa intitulada “A Saude do
Territério Quilombola Aguas do Velho Chico, no municipio de Orocé, Pernambuco,
Brasil”. A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Integracdo do Sertdo (CEP/FIS), por meio da Plataforma Brasil, de
acordo com a Norma Operacional N°001/2013; e desenvolvido obedecendo
integralmente os principios éticos das resolugdes do Conselho Nacional de Saude
(CNS): n° 466/2012, a qual aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos; n° 510/2016, determina diretrizes éticas
especificas para as Ciéncias Humanas e Sociais (CHS); n® 580/2018, que prevé
resolucdo complementar tratando das especificidades éticas das pesquisas de
interesse estratégico para o SUS e; n° 304/2000, que procura afirmar o respeito
devido aos direitos dos povos indigenas no que se refere ao desenvolvimento tedrico
e pratico de pesquisa em seres humanos que envolvam a vida, os territorios, as
culturas e os recursos naturais dos povos indigenas do Brasil.

Os resultados da pesquisa foram apontados através de laudos individuais e
divulgados em anonimato, em grupo por meio de graficos e tabelas, ou seja, junto
aos de outras pessoas participantes do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo
CEP/FIS e protocolada pelo CAAE 54099521.0.0000.8267 (ANEXO A). A referida
pesquisa também apresenta cadastro AOB86AC6 no SisGen (ANEXO B).

Os participantes da pesquisa que, apds informagédo, concordaram em
participar da pesquisa, assinaram o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
(RCLE). Também houve manifestagcdo da Gestdo Municipal por meio de carta de

anuéncia.

4.2 POPULAGCAO, LOCAL E PERIODO DO ESTUDO
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O estudo foi realizado no Territério Quilombola Aguas do Velho Chico, o qual
compreende as comunidades Caatinguinha, Remanso, Umburana, Vitorino e Mata
de S3o José, cuja a populacio, segundo a Comissao Pré-indio de Sao Paulo (2023),
é de 1862 individuos e 494 familias e esta situado no sertdo do estado de

Pernambuco, no municipio de Orocbé.

Figura 8 - Localizagao do municipio de Oroco no estado de Pernambuco.
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O estudo foi conduzido no periodo de maio de 2022 a setembro de 2023,
analisando 251 individuos. Os critérios de inclusdo foram: individuos com 18 anos ou
mais, que residam no territério e que estejam cientes dos objetivos e da
metodologia. Foram excluidos aqueles individuos que, mesmo atendendo aos
critérios de inclusdo, nao participaram do questionario, por quaisquer motivos, bem

como nao colaboraram com o fornecimento de amostras.

4.3 SENSIBILIZAGAO E DELINEAMENTO PARA COLETA DE DADOS E
AMOSTRAS
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Os devidos esclarecimentos acerca dos objetivos, bem como a metodologia,
foram previamente informados ao(s) lider(es) das referidas comunidades e, estando
em concordancia, emitiram Carta de Anuéncia. Posteriormente, tais esclarecimentos
serao repassados aos demais populares voluntarios para que assinassem o Registro
de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) e participassem do questionario. Na
sequéncia, os participantes foram convidados a cooperar por meio de amostras

fecais para a realizacdo dos exames laboratoriais.

4.4 QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO SOCIOECONOMICO E
DEMOGRAFICO

Houve a aplicagdo de questionario (APENDICE A), elaborado e adaptado com
base na Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (IBGE, 2019), o qual aborda
questdes socioecondmicas, demograficas e sanitarias que contemplam dados como
idade, habitos higiénicos, saneamento basico, condigdes habitacionais e acesso e
frequéncia ao servico de saude. Os dados pessoais dos participantes, como
nome/identificacdo, foram mantidos em arquivo para fim da confeccdo dos
respectivos laudos laboratoriais. Sendo assim, para manter o sigilo, a privacidade e
confidencialidade dos dados dos participantes, utilizou-se codificagdo onde o numero
que foi preenchido pela equipe, no RCLE e no questionario, correspondeu ao nome
do participante no arquivo (APENDICE B).

4.5 COLETA DE AMOSTRAS FECAIS

Os participantes foram responsaveis por trés coletas de suas amostras fecais,
que deveriam ser feitas em dias alternados, utilizando frascos coletores universais
que compunham o kit de coleta entregue a cada participante (FIGURA 9). Cada
amostra foi devidamente identificada com o nome, idade e data de coleta

correspondentes. Além disso, com o objetivo de preservar a integridade e as
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informagbes do material fecal, as amostras de fezes foram imediatamente
armazenadas e conservadas em recipientes contendo solugao diluida de formol a
10% (Ferkito; Dalzochio, 2020). Em seguida, as amostras foram enviadas ao
Laboratério de Microscopia e Lupas, localizado no Campus de Ciéncias Agrarias da
Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF), para a realizagdo das
analises coproparasitoldgicas.

Figura 9 - Sensibilizagdo e cadastramento de voluntarios da pesquisa. A) Apresentagao do projeto; B)

cadastramento, orientacdo ao voluntario e entrega do kit de coleta contendo coletores universais,
folhas limpas de papel e orientagao ao paciente.

3

Fonte: Acervo do Projeto AFYA (2023).

4.6 ANALISES COPROPARASITOLOGICAS

A técnica de Hoffman, Pons e Janer, ou método de sedimentagao
espontanea, consiste basicamente na mistura das fezes com agua, sua filtragdo por
uma gaze cirurgica (ou parasitofiltro) e manutengdo em repouso, formando
consistente sedimentacdo dos restos fecais ao fundo do célice. Uma aliquota do
sedimento é pipetada sobre lamina, faz-se um esfregaco e observa-se ao
microscopio utilizando a lente objetiva de 10x para observagédo inicial e,
posteriormente, a lente objetiva de 40x para uma anadlise mais detalhada. Por se
tratar de um método qualitativo, os resultados foram expressos em termos da

presenca ou auséncia das formas evolutivas das espécies identificadas. Este € um
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método generalista, largamente utilizado, e que possibilita a detec¢gdo de ovos e
larvas de helmintos e cistos de protozoarios nas fezes, principalmente os pesados,
apos coloragao com lugol. Diversas variagdes sao realizadas nesta técnica a fim de
promover a visualizagdo de mais formas evolutivas, dada a praticidade da técnica,
que € a mais utilizada rotineiramente em laboratoérios clinicos. Apds 24 horas de
sedimentacao, cistos de protozoarios e larvas de helmintos também podem ser
encontradas com maior facilidade. (Chieffi; Gryschek; Amato Neto, 2001).

Conforme a Figura 10, para a realizagao da técnica, aproximadamente 2g de
fezes foram colocadas em béquer e adicionados cerca de 5ml de agua. Na
sequéncia, a amostra foi macerada vigorosamente utilizando um bastdo de vidro.
Apos isso, mais 20 ml de agua foram adicionados e a suspensao foi filtrada para um
calice cbnico de sedimentagao, utilizando uma gaze cirurgica dobrada em quatro,
tela de nailon. Os residuos retidos foram lavados com mais 20 ml de agua, agitando
o bastao de vidro, e o liquido resultante da lavagem foi coletado no préprio célice de
sedimentacdo. O volume do calice foi completado com agua e a suspenséao foi
deixada em repouso por um periodo entre duas e 24 horas (Neves, 2021). Com o
auxilio de uma pipeta, uma pequena porcdo do sedimento na camada inferior foi
colhida e depositada sobre uma lamina, acrescentando uma gota do corante lugol e
colocando uma laminula em cima. Em seguida, a amostra foi examinada ao

microscopio para a identificacdo de ovos, larvas e cistos (De Carli, 2010).

Figura 10 - Método de Hoffman. A) Utilizagcdo de um calice de sedimentagéo e um coletor que contém
a amostra; B) Retirada de 2g da amostra e transferéncia para um copo plastico; C) Maceragédo do
material fecal; D) Filtragdo da amostra utilizando gaze cirdrgica dobrada em quatro; E) Sedimentacao
da amostra filtrada; F) Adicdo do corante lugol ao sedimento em uma l&mina para posterior analise
em um microscopio bioldgico.



Fonte: Acervo do Projeto AFYA (2023).

4.7 LIBERAGAO DOS LAUDOS LABORATORIAIS

60
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ApoOs a realizagcdo dos exames, foram elaborados os respectivos laudos
(APENDICE D). Estes foram organizados e entregues aos pacientes. Os laudos

foram elaborados e assinados por profissional de saude habilitado.

4.8 ACOES EDUCATIVAS

Na ocasiao da entrega dos laudos em cada comunidade, foram realizadas
atividades voltadas para a prevencao e tratamento de enteroparasitoses. As acdes
incluiram palestras educativas sobre medidas de higiene pessoal e sanitaria, como a
importancia da lavagem adequada das maos, o uso de sanitarios e a pratica de
habitos alimentares seguros. Também foram exibidos exemplares macroscopicos de
enteroparasitoses e o vetor de outras doengas parasitarias (barbeiro). Também
ocorreu a demonstracdo de parasitos em microscépio 6ptico. Além disso, foram
fornecidas informagdes sobre a prevengao e o tratamento das parasitoses intestinais
no formato de cartilha (APENDICE E).

4.9 ESTUDO PILOTO

Foi realizado um estudo piloto em uma comunidade do Territério, a qual foi
indicada pela lideranca comunitaria por ser uma das menores e a de mais facil
acesso. Este estudo piloto foi promovido com 46 adultos acima de 18 anos, no
periodo entre maio e junho de 2022. Na oportunidade, foi possivel ajustar os

instrumentos metodoldgicos selecionados para a pesquisa.

4.10 ANALISE DE DADOS
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A prevaléncia do parasitismo foi calculada de acordo com Bush et al. (1997),
onde: P = (numero de amostras infectadas/numero de amostras examinados * 100).
Os dados obtidos foram organizados em tabelas utilizando o software Microsoft®
Excel.

Os dados foram dispostos em banco de dados para os softwares estatisticos
SPSS versdo 20.0.0 e Graphpad Prism versao 7.00. Para analise dos dados e a
associacdo entre variaveis, adotou-se o teste qui-quadrado a um nivel de
significancia de 0,05, com avaliagdo da magnitude da associagédo através do teste

nominal V de Cramer, bem como a disposi¢céo de tabelas e graficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 INQUERITO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

No universo de 251 moradores do Territério Quilombola Aguas do Velho
Chico, que participaram da pesquisa, 63,7% (n=160) sdo do sexo feminino e 81,6%
(n=205) se autodeclararam possuir a cor da pele negra. A faixa etaria dos
participantes variou de 18 a 82 anos, onde 18,3% (46) estao alocados na faixa de 18
a 29 anos; 22,7% (57), na faixa de 30 a 39 anos; 20,7% (52), na faixa entre 40 e 49
anos; 20,3% (51), de 50 a 59 anos e; 45 pessoas apresentaram 60 anos ou mais,
conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos 251 voluntarios da pesquisa, residentes no Territorio Quilombola
Aguas do velho Chico, Oroco-PE.

Sexo N %

Feminino 160 63,7
Masculino 91 36,2
Cor da pele/etnia N %

Indigena 1 0,3
Amarela 2 0,7
Branca 3 1,1

Parda 40 15,9
Negra 205 81,6
Faixa etaria (anos) N %

18-29 46 18,3
30-39 57 22,7
40-49 52 20,7
50-59 51 20,3
260 45 17,9

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A realizagao de inquéritos socioeconémicos e demograficos tem fundamental
importancia para compreender os determinantes sociais de populagdes. Baseado na
PNAD 2019, o presente trabalho obteve dados sobre a condi¢gdo socioeconémica e
demografica das comunidades que compdem o Territério Quilombola Aguas do

Velho Chico. Isto possibilita avaliar a situacdo dessas comunidades e comparar com
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outras realidades, tais como as descritas por Bezerra et al. (2013) e por Freitas et al.
(2018).

A predominancia de individuos do sexo feminino segue o padrao do perfil
geral da populagdo brasileira. Segundo o IBGE (2022), o Brasil € composto,
principalmente, por individuos do sexo feminino, cuja a expectativa de vida € de 79
anos - 7 anos a mais que os homens. Além disto, o maior percentual de individuos
do sexo feminino em populagdes quilombolas pode ser explicado pela migracéo de
homens em busca de sustento em outras regides do pais (Amorim et al., 2013).

Outro ponto a ser considerado, que corrobora com Pontes e Steward (2020),
€ que nas comunidades tradicionais, as mulheres tém sido reconhecidas pelo seu
papel significativo na vida pessoal e profissional. Sua influéncia vai além da
maternidade e esta diretamente ligada a dindmica dos processos produtivos, onde
assume papéis de lideranca.

A faixa de idade mais prevalente no presente trabalho foi a de 30 a 39 anos,
resultado semelhante aos encontrados por Ferreira (2015), que estudou uma
comunidade quilombola no interior do Maranhao; e por De Souza Araujo et al.
(2019), ao avaliarem as condicbes de vida de comunidades quilombolas no
semiarido baiano.

Como esperado, a populacdo estudada é constituida, majoritariamente, por
individuos autodeclarados negros. Isto se justifica pelo histérico da origem das
comunidades quilombolas, remanescentes dos refugios dos negros durante o

periodo da escravidao no Brasil (Pedrosa, 2006; Souza et al., 2019).

5.1.1 Grau de escolaridade

A Tabela 2 mostra que 88% (221) dos entrevistados afirmaram saber ler e
escrever. Quando indagados sobre até que série estudaram, 3,1% (8) disseram nao
terem sido alfabetizados; 3,9% (10) relataram que s6 estudaram até a alfabetizagao;
25,4% (64) afirmaram terem cursado os anos iniciais do ensino fundamental; 7,1%
(18) foram até os anos finais do ensino fundamental; 29,4% (74) concluiram o ensino
médio; 23,1% (58) relataram que participam do Ensino para Jovens e Adultos e;

7,5% (19) concluiram um curso superior.
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Tabela 2 - Caracterizacdo do grau de escolaridade dos entrevistados.

Sabe ler e escrever N %
Sim 221 88
Nao 30 12
Grau de instrugao N %
Nao alfabetizados 8 3.1
Alfabetizacao 10 3,9
Fundamental | 64 254
Fundamental Il 18 7.1
Médio 74 294
EJA 58 23,1
Superior 19 7,5

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Concernente ao cenario das escolas em comunidades quilombolas, dados do
Ministério da Educagdo mostram que este € considerado grave, uma vez que é
comum a existéncia de longas distancias entre as residéncias dos estudantes e os
centros de ensino. Além disto, agua potavel, saneamento basico nas unidades e
corpo docente suficiente sdo pontos escassos que dificultam ainda mais o acesso a
educacgao (BRASIL, 2018).

Neste estudo, observou-se que a maioria da populacido entrevistada afirmou
saber ler e escrever, porém apenas um ter¢co possui ensino médio e uma pequena
parcela relata possuir curso superior. Esta realidade pode ser resultado justamente
da dificuldade de acesso as escolas, fato que pode contribuir para o aumento dos
indices de evaséao escolar (Freitas et al., 2011; Amorim et al., 2013; Bezerra et al.,
2014; Brauer, 2017).

Ademais, os achados do presente estudo sdo corroborados por trabalhos
realizados em outras regides brasileiras, onde fatores como o grau de escolaridade
reduzido, interferem de maneira negativa no processo saude doenga (Silva et al.,
2016; Pauli et al., 2019). Bezerra et al. (2013) consideram que baixos graus de
escolaridade causam impactos nas condicbes de saude de grupos populacionais
com niveis socioecondmicos igualmente frageis. Isto porque, além do também
insuficiente acesso ao sistema de saude, o individuo ndo compreende o problema e

nao adere ao tratamento de maneira correta.
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5.1.2 Caracteristicas laborais

Referente as caracteristicas laborais, 78,8% (n=198) declararam estar
empregados e 54,9% (n=138) afirmaram que trabalham por conta propria. Além
disto, 70,5% (n=177) relataram que sua fonte de renda advém do setor privado e
que n&o possuem carteira assinada; 58,5% (n=147) declararam que participam de
algum programa de transferéncia de renda do governo; 43,4% (n=109) disseram que
o rendimento da sua familia é inferior a meio salario minimo e; 63,7% (n=160)

responderam que trabalham com agricultura, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas laborais dos participantes da pesquisa.

Exerce atividade laboral N %

Sim 198 78,8
Nao 35 14,3
Outro' 18 7.1

Caracteristica do trabalho N %

Autbnomo 138 54,9
Empregado 60 23,9
Outro’ 53 21,1
Setor N %

Publico 42 16,7
Privado 177 70,5
Outro’ 32 19,9
Carteira assinada N %

Sim 24 9,5
Nao 177 70,5
Outro’ 50 19,9
Beneficio do governo N %

Sim 147 58,5
Nao 104 41,4
Renda N %

Acima de um salario minimo 10 3,9
Um salario minimo 38 15,1
Entre meio e um salario minimo 94 37,4
Abaixo de meio salario minimo 109 43,4
Ocupacgao N %

Agricultor 160 63,7
Profissional da Educacgao 14 57
Pescador 6 2,3
Servigos gerais 6 2,3
Comerciante 5 1,9
Profissional da Saude 3 1,2
Motorista 2 0,7

(continua)
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Tabela 3 - Caracteristicas laborais dos participantes da pesquisa.

(continuagao)

Profissional da Seguranga 1 0,3
Nenhuma 14 5,7
Outro? 40 15,9

'agrupou-se os individuos que relataram n&o ter vinculo empregaticio, os que afirmaram ser
aposentados e os que disseram prestar servico sem remuneragao; ? agrupou-se as informagdes dos
individuos aposentados, pensionista e donas de casa. Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Considerando a situagao de trabalho da populacdo em estudo, onde, 78,8%
(n=198) afirmaram trabalhar atualmente; 54,9% s&o trabalhadores autbnomos e;
63,7% sao agricultores, este cenario é considerado uma particularidade das
comunidades remanescentes de quilombos, cuja caracteristica laboral predominante
abrange ocupacobes informais, principalmente as de agricultores e trabalhadores
agricolas, que sao mais prevalentes em relatos da literatura (Silva, 2007; Amorim,
2013; Santos, 2014; Soares et al., 2020).

Tratando de aspectos socioeconémicos, fica evidente que a renda (per capita)
das familias quilombolas ¢é inferior a um salario minimo, uma tendéncia observada
em boa parte dos entrevistados neste estudo (37,4% entre meio e um salario
minimo; 43,4% abaixo de meio salario minimo), classificando-os como pessoas em
situacao de pobreza (IBGE, 2023). Esta disparidade econdmica coloca a populagao
afrodescendente em situacio social inferior, servindo como sérios fatores de riscos
para o contagio de doengas por periodos maiores (Williams, 1999; Chehuen Neto et
al., 2015).

Vale ressaltar que a renda familiar média entre as comunidades quilombolas
da regido Nordeste do pais é considerada relativamente alta (SEPPIR, 2012; IBGE,
2023), fato que pode ser atribuido ao acesso ao Programa Bolsa Familia, o que
permite complemento de renda as familias quilombolas dessa regido, segundo De
Souza Araujo et al. (2019). Entretanto, os mesmos autores observaram que boa
parte da populacdo estudada por eles n&o recebe auxilio do governo, fato também
observado no presente trabalho. Os autores dizem, ainda, que parte da populagao
brasileira socioeconomicamente vulneravel encontra-se desassistida por programas

sociais, 0 que ratifica a ineficacia das atuais politicas publicas destinadas.
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5.1.3 Caracteristicas estruturais e sanitarias do domicilio

Em relagdo as caracteristicas domiciliares, todos os 251 imodveis sao casas.
Destes, 94% (n=236) é proprio ja quitado, 95,6% (n=240) foi construido com material
de alvenaria e 96,4% (n=242) possui telhado composto por telha sem laje. 72,5%
(n=182) dos imodveis possui cinco ou mais comodos, sendo que, destes, 62,5%
(n=157) servem como dormitérios (TABELA 4).

Em 2022, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua, 2022) reuniu estimativas acerca de informacdes de caracteristicas gerais
de domicilios, como tipo de domicilio e condicdo de ocupagdo. Em todo Brasil,
observou-se o predominio de casas (85%) e a regido Nordeste apresentou 90,3%

dos imodveis como sendo casas.

Tabela 4 - Caracterizagdo de 251 unidades domiciliares do Territério Quilombola Aguas do Velho
Chico, Oroco-PE.

Tipo de domicilio N %
Casa 251 100
Situacao do domicilio N %
Préprio (pago) 236 94
Préprio (pagando) 6 2,3
Cedido 9 3,6
Material da parede N %
Alvenaria 240 95,6
Outro* 11 4.4
Material do telhado N %
Telha sem laje 242 96,4
Telha com laje 9 3,6
Numero de comodos N %
Dois 2 0,8
Trés 4 1,6
Quatro 63 25
Cinco ou mais 182 72,5
Numero de dormitérios N %
Um 1 0,2
Dois 157 62,5
Trés ou mais 91 36,3

‘foram agrupadas as respostas para madeira e taipa. Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Neste trabalho, percebeu-se que o padrao dos domicilios segue o estimado
pela referida pesquisa. Ja, sobre a condicdo de ocupacdo dos domicilios, houve
indicagdo de que 94% dos participantes desta pesquisa possui residéncias ja

quitadas, indices elevados quando comparados aos dados disponibilizados pela
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PNAD Continua (2022), onde a regido Nordeste registrou 71% dos imoveis como
préprios, pagos por algum morador.

Além disso, observou-se que 95,6% (n=240) dos entrevistados residem em
domicilios cujo material predominante nas paredes externas € alvenaria. Esta
realidade é oposta a encontrada por Cirqueira Junior et al. (2015), ao realizarem
uma pesquisa no interior de Minas Gerais e relatarem a predominancia de casas de
taipa; e por De Castro, Da Silva e Do Nascimento (2022), ao estudarem uma
populacdo quilombola no interior do Ceara e se depararem com casas de madeira,
do tipo palafita, como maioria. Assim, se faz necessario ressaltar a influéncia que o
material que compde as paredes tem na ocorréncia de doencas, uma vez que
podem servir de abrigo para vetores de parasitoses e viroses (Magalhaes et al.,
2013).

Tabela 5 - Caracterizacdo das condi¢des do saneamento basico do Territério Quilombola Aguas do
Velho Chico, Oroco-PE.

Possui agua canalizada N %
Sim 250 99,6
Nao 1 0,3
Origem da agua N %
Rede geral de distribuicdo 244 97,2
Fonte/nascente 7 2,7
Tratamento da agua no domicilio N %
Cloro 144 57,3
Filtro 19 7,5
S/ tratamento 85 33,8
Utiliza agua mineral 3 1,2
Possui banheiro N %
Sim 251 100
Uso do banheiro N %
Exclusivo do domicilio 251 100
Escoadouro do banheiro N %
Fossa séptica nado ligada a rede 145 57,7
Fossa rudimentar 102 40,6
Outro’ 4 1,6
Destino do lixo N %
Queimado/enterrado 248 98,8
Outro? 3 1,2
lluminagao N %
Energia elétrica 251 100

‘foram agrupadas as respostas para descarte em valas, direto no rio e a céu aberto; foram agrupadas

as respostas para descarte a céu aberto e transporta para a zona urbana.
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A Tabela 5 demonstra as condicbes de saneamento basico do Territério
Quilombola Aguas do Velho Chico. 99,6% (n=250) dos participantes da pesquisa
afirmaram ter agua canalizada em suas residéncias e 97,2% (n=244) recebe a agua
advinda da Rede Geral de Distribuicdo. 57,3% (n=144) dos voluntarios informaram
que utilizam cloro para tratar a agua em suas residéncias, mas 33,8% (n=85) néo
realizam qualquer tipo de tratamento na agua antes do consumo. Todos os
entrevistados relataram possuir banheiro em casa e de uso exclusivo do domicilio.
Sobre o tipo de escoadouro do domicilio, 57,7% (n=145) afirmaram que se da
através de fossa séptica néo ligada a rede e; 40,6% (n=102), por fossa rudimentar.
No que se refere ao destino do lixo, 98,8% (n=248) relataram queimar ou enterrar os
residuos produzidos. Todos os participantes informaram possuir energia elétrica em
seus domicilios.

No presente estudo, foi possivel observar que, apesar de 97,2% da origem da
agua ser da Rede Geral de Distribuicao e de 57,3% da populagao afirmar tratar a
agua com cloro em seus domicilios, os moradores relataram durante a entrevista
que realizam este tratamento “quando tem” o item disponivel (distribuicao realizada
por agente de saude), sendo que utilizam a agua sem tratamento algum
rotineiramente quando na auséncia do produto. Neste sentido, a agua pode
apresentar critérios de potabilidade diferentes dos que preconiza o Ministério da
Saude, através da Portaria n°® 888 de 04 de maio de 2021 (BRASIL, 2021). Esta
conjuntura contribui para a propagacado de doengas de veiculagdo hidrica, sejam
elas bacterianas, virais e/ou parasitarias (Silva et al., 2016; Bernardino et al., 2020).

Outro achado importante desta pesquisa é que 100% dos entrevistados
afirmaram possuir banheiro de uso exclusivo do préprio domicilio. Entretanto, em se
tratando do tipo de escoadouro, a partir de agdes advindas do Programa Nacional de
Habitacdo Rural, a partir do ano de 2013, 145 casas foram construidas no Territério,
as quais sdo com escoadouro por fossa séptica. Com isso, 57,7% dos participantes
relatou que realiza o descarte através de fossa séptica nao ligada a rede e; 40,6%,
por meio de fossa rudimentar. Esta realidade € semelhante aos dados demonstrados
pela PNAD Continua (2022) para a regido Nordeste, onde, para areas rurais, o
esgotamento sanitario dos domicilios por fossa séptica nao ligada a rede e por fossa
rudimentar corresponde, respectivamente, a 40,2% e 50,5%.

Mas vale salientar que estes indices ainda baixos de escoamento por rede

coletora € um agravante para a saude das pessoas, uma vez que, tanto o destino
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quanto o manejo inapropriados dos dejetos humanos facilita a contaminagdo de
lengdis freaticos, fontes, rios e nascentes, além de contribuir para a reprodugao de
vetores e de agentes etioldgicos de doencas (Silva, 2007; Bernardino et al., 2020).
De Souza Araujo et al. (2019) relatam que ndo possuir esgotamento sanitario
adequado é um contexto comum para comunidades quilombolas em todas as
regides do Brasil.

Referente ao destino do lixo produzido no Territério Quilombola Aguas do
Velho Chico, 98,8% (n=248) dos voluntarios desta pesquisa afirmaram que queimam
ou enterram o préprio lixo. Este percentual é superior ao de estudos com populacdes
quilombolas no Espirito Santo (63,16%), na Bahia (57,9%) e no Para (78%),
conforme descrevem Brauer (2017), De Souza Araujo et al. (2019) e Coelho (2019).

Habitos costumeiros, como os de queimar ou enterrar o lixo produzido, podem
favorecer a ocorréncia de incéndios, a liberagdo de gases nocivos, a contaminagao
do solo e de aguas subterréneas, além da poluigdo visual e odor fétido. Isto pode
gerar efeitos prejudiciais na produgao agricola e contribuir para a propagacao de
doencas (Rauber et al., 2017).

Para Da Silva et al. (2016), ao refletir sobre a importancia do saneamento
basico, que engloba o abastecimento de agua, a gestdo de esgotos e a eliminagao
de residuos sdlidos, torna-se evidente que a populacdo deve ser adequadamente
apoiada em todos os trés aspectos para garantir um servico de qualidade. Os
achados deste estudo revelam que as comunidades estudadas enfrentam,
atualmente, condicdes precarias, as quais representam desafios para a promocao da
saude e criam um estado de vulnerabilidade para esta populagao (Batista et al.,
2021).
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5.2 INQUERITO ENTEROPARASITOLOGICO

A Tabela 6 demonstra o tipo de relacdo das espécies encontradas com o
hospedeiro, bem como a prevaléncia (P). Dos 77 casos positivos, o que corresponde
a prevaléncia de 30,6%, 40 (15,9%) sao espécies comensais e 37 (14,7%) séo

especies parasitas do hospedeiro.

Tabela 6 - Tipo de relagdo com o hospedeiro e prevaléncia de espécies encontradas.

Variavel Frequéncia P (%)
Negativos 174 69,3
Positivos 77 30,6
Comensalismo 40 15,9
Parasitismo 37 14,7

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme a Figura 11, foram identificadas quatro espécies de protozoarios,
sendo diferenciados pelas espécies: Entamoeba coli, Entamoeba histolytica/dispar,

lodamoeba butschlii e Endolimax nana.
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Figura 11 - Protozoarios presentes nas amostras examinadas em microscopia Optica. A) cisto de
Entamoeba coli apresentando 7 nucleos; B) cisto de Entamoeba histolytica/dispar apresentando um
nucleo; C) cistos de lodamoeba butschlii com a presencga distal do vacuolo de glicogénio; D) cisto de
Endolimax nana.

Fonte: Acervo do Projeto Afya.
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A Tabela 7 apresenta a prevaléncia das diferentes espécies reportadas nos
exames coproparasitologicos, representadas em frequéncia absoluta e percentual. A
espécie mais prevalente é E. coli, com 9,2% de ocorréncia, seguida por E. histolytica
com 8,4%. A maioria das outras espécies tem prevaléncias inferiores a 5%. Também
€ observada a presenca de casos de poliparasitismo, indicando a coexisténcia de
multiplas espécies em alguns individuos, como a combinagéo E. coli / E. histolytica /
lodamoeba butschlii, que ocorre em 1,6% dos casos. Algumas espécies, como
Endolimax nana e lodamoeba butschlii, tém prevaléncias menores, representando
1,6% e 3,6%, respectivamente. Combinagdes especificas, como lodamoeba butschlii

/ E. histolytica, séo observadas em 1,2% dos casos.

Tabela 7 - Prevaléncia das espécies encontradas nas amostras.

Espécie Frequéncia Percentual
(N) (%)
E. coli 23 9,2
E. coli/ E. histolytica 7 2,8
E. coli/ E. histolytica /lodamoeba butshilii 4 1,6
E. coli / lodamoeba butschlii 4 1,6
.g E. histolytica 21 8,4
e E. histolytica/ E. coli / lodamoeba butschlii 1 0,4
9 / Endolimax nana
Endolimax nana 4 1,6
Endolimax nana / E. histolytica/ 1 0,4
lodamoeba butschlii
lodamoeba butschlii 9 3,6
lodamoeba butschlii / E. histolytica 3 1,2
Negativo 174 69,3
Total 251 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No presente trabalho, foi constatada a presenca exclusiva de amebas nas
analises realizadas, sendo a uUnica espécie de enteroparasito encontrada a
Entamoeba histolytica/dispar. Entre os individuos infectados por amebas (n=77),
aproximadamente um terco (n=23) apresentava uma infeccdo enterocomensal,
através da espécie Entamoeba coli, isto €, uma condigdo ndo patogénica para o
hospedeiro humano. Este achado pode ser considerado um aspecto positivo para a
populacdo analisada.

Entretanto, apesar da auséncia de patogenicidade das espécies comensais,
vale salientar que esse dado requer vigilancia, uma vez que elas compartilham a

mesma fonte de transmiss&do dos protozoarios patogénicos, o que pode indicar uma
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contaminacgao da fonte de agua ou alimentos. (Viana et al., 2017). A conservagéao da
fonte de contaminagao implica na ocorréncia da doenga de modo continuado, o pode
favorecer sua disseminacgao por toda a populacao (Almeida; Leite, 2019).

E importante pontuar que nenhuma espécie de helminto foi encontrada neste
estudo. Para Santos et al. (2020), a maior frequéncia de protozoarios pode ser
atribuida a sua facilidade de transmissdo, ja que ndo requerem estagio de
maturagdo no solo, como no caso de geohelmintos. Ademais, como o presente
trabalho estudou individuos acima de 18 anos, a auséncia de helmintos nas
amostras analisadas pode ser justificada de acordo com o Guia de Vigilancia em
Saude (BRASIL, 2019), o qual ressalva a ocorréncia predominante de helmintos em

pessoas de pouca idade.

5.2.1 Fatores que contribuem para infeccao parasitaria

A Tabela 8 apresenta uma analise cruzada (crosstab) entre o resultado dos
exames parasitolégicos (Negativo ou Positivo) em comparativo com aspectos
socioecondmicos, demograficos e sanitarios entre individuos residentes no Territorio

Quilombola Aguas do Velho Chico.

Notou-se que nao houve diferenga na maioria dos aspectos socioeconémicos,
demograficos e sanitarios entre os grupos que apresentaram positivos ou negativos.
Para o grau de escolaridade é que foi possivel notar uma associagao significativa
entre o resultado dos exames parasitologicos. Também ha uma associagao
significativa entre o resultado dos exames parasitoloégicos e a quantidade de

cOmodos nas residéncias.

Dentro do grau de escolaridade, houve diferengas significativas na
prevaléncia. A variavel Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) apresentou a maior
prevaléncia (36,4%), sendo estatisticamente significativa (p=0,014) em termos de
positividade. Para os resultados negativos, a maior prevaléncia foi encontrada na

variavel Ensino Médio (34,5%).
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No que se refere ao sexo bioldgico, observou-se prevaléncia maior de
resultados positivos nos exames parasitologicos no sexo feminino (68,8%) em
comparagao com o sexo masculino (31,2%). Apesar da diferenga, o valor de p
(p=0,165) indica que esta diferenga ndo € estatisticamente significativa. Em seu
trabalho, Niedermaier et al., (2022), ao estudarem uma comunidade quilombola no
interior de Santa Catarina, sugerem que o fator sexo biolégico ndo € determinante
para a ocorréncia de parasitoses intestinais. Além de a populagao brasileira ser,
majoritariamente, feminina, para Rosine et al., (2018), a incidéncia elevada em
pessoas do sexo feminino tem relagédo com a exposi¢ao ao meio de contagio, o qual
pode estar inserido na rotina, através do contato com bebidas e alimentos

contaminados.

Tabela 8 — Crosstab entre resultado dos exames parasitolégicos, positivo ou negativo, x aspectos
socioecondmicos e ambientais entre individuos residentes no local de estudo.

Variaveis Resultado dos exames Total Valor de p
Positivo Negativo (n)
n % n %
Sexo biolégico
Feminino 53 68,8% 107 61,5% 160 0,165
Masculino 24 31,2% 67 38,5% 91
Total 77 100,0% 174 100,0% 251
Cor/etnia
Amarela 1 1,3% 1 0,6% 2 0,413
Branca 0 0,0% 3 1,7% 3
Indigena 1 1,3% 0 0,0% 1
Negra 63 81,8% 142 81,6% 205
Parda 12 15,6% 28 16,1% 40
Total 77 100,0% 174 100,0% 251
Grau de
escolaridade
EJA 28 36,4% 30 17,2% 58 0,014*
Ensino Médio 14 18,2% 60 34,5% 74
Fundamental | 21 27,3% 43 24, 7% 64
Fundamental Il 5 6,5% 13 7,5% 18
Nenhum 1 1,3% 7 4,0% 8
Pré-escola 4 5,2% 6 3,4% 10
Superior 4 5,2% 15 8,6% 19
Total 77 100,0% 174 100,0% 251
Situacao do
domicilio

Cedido 4 5.2% 5 2,9% 9 0,177



Pagando 0 0,0% 6 3,4% 6
Pago 73 94,8% 163 93,7% 236
Total 77 100,0% 174 100,0% 251
Material da
Parede
Alvenaria 72 93,5% 168 96,6% 240
Outro 5 6,5% 6 3,4% 11
(continua)

76

0,221

Tabela 8 — Crosstab entre resultado dos exames parasitolégicos, positivo ou negativo, x aspectos
socioecondmicos e ambientais entre individuos residentes no local de estudo.

(continuacao)

Total 77

Agua canalizada
Sim 76
Nao 1
Total 77

Tratamento de

agua no domicilio
Cloro 38
Filtro 7
Outro 2
Sem tratamento 30
Total 77

Quantidade de comodos
2 1
3 3
4 9
5 ou mais 64
Total 77

Destino do Lixo
Outro 1
Queimado 76
Total 77
Escoadouro

do domicilio

Fossa rudimentar 36

Fossa séptica 40
Outro 1
Total 77
Domicilio

cadastrado na

UBS
Nao 6
Nao sabe 6
Sim 65
Total 77
Acesso ao

SuUS
Sim 74
Nao 3
Total 77
Ultima ida ao

médico
até um ano 57

100,0%

98,7%
1,3%
100,0%

49,4%
9,1%
2,6%

39,0%

100,0%

1,3%
3,9%
11,7%
83,1%
100,0%

1,3%
98,7%
100,0%

46,8%
51,9%
1,3%
100,0%

7,8%
7,8%
84,4%
100,0%

3,9%
96,1%
100,0%

74,0%

174

174
0
174

106
12

55
174

54
118
174

172
174

66
105

174

14

13
147
174

169

174

123

100,0%

100,0%
0,0%
100,0%

60,9%
6,9%
0,6%
31,6%

100,0%

0,6%
0,6%
31,0%
67,8%
100,0%

1,1%
98,9%
100,0%

37,9%
60,3%
1,7%

100,0%

8,0%
7,5%
84,5%
100,0%

2,9%
97,1%
100,0%

70,7%

251

250
1
251

144
19
3
85
251

N

63
182
251

248
251

102

145

251

20
19
212
251

243

251

180

0,307

0,234

0,003*

0,669

0,420

0,994

0,466

0,375
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mais de dois 12 15,6% 25 14,4% 37
anos
mais de trés 7 9,1% 24 13,8% 31
anos
N&o sabe 1 1,3% 0 0,0% 1
Nunca foi 0 0,0% 2 1,1% 2
Total 77 100,0% 174 100,0% 251

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Com base nos dados e nos resultados do teste do Qui-Quadrado de Pearson
(15,945, Graus de liberdade (df): 6, p-valor: 0,014), pode-se apontar que ha
associagao significativa entre o resultado dos exames parasitologicos e o grau de
escolaridade das pessoas avaliadas. A escolaridade parece influenciar o resultado
dos exames parasitolégicos, o que pode ocorrer de maneiras diversas. Um desses
fatores € o fato de que pessoas com maior grau de escolaridade podem ter maior
acesso a informagdes sobre saude e higiene. Niveis de conhecimento mais
aprofundados podem estar associados a maior conscientizagao sobre a prevengao

de doencas parasitarias (Bezerra et al., 2013; Silva et al., 2016; Pauli et al., 2019).

A associagao significativa entre o resultado dos exames parasitologicos e a
quantidade de cémodos nas residéncias (Qui-Quadrado de Pearson=13,729, df=3,
p=0,003), sugere que a quantidade de cobmodos pode estar relacionada ao resultado
dos exames parasitoldgicos, indicando possiveis fatores associados a transmissao

Ou exposicao aos parasitos, que podem variar conforme as condi¢gdes de moradia.

A analise sugere que, no contexto desses dados, residéncias com 5 ou mais
cdOmodos tém uma proporcdo mais alta tanto de resultados positivos, quanto
negativos nos exames parasitologicos em comparagdo com as demais quantidades
de cdmodos. Isto porque a associagao significativa entre o resultado dos exames e a
quantidade de cOmodos pode ser impactada pelo fato de residéncias maiores
conseguirem abrigar mais pessoas, 0 que pode aumentar a densidade populacional
e, consequentemente, facilitar a transmissdo de parasitos entre os residentes. Em
contrapartida, residéncias com maior infraestrutura sanitaria tendem a ter menor
prevaléncia de parasitos, uma vez que iméveis com boa infraestrutura geralmente
oferecem condi¢gdes de moradia mais favoraveis, como auséncia de infestagdes por

vetores que transmitem tais doencas (Neves; Melo; Linardi. 2022).

As respostas sobre ter tido parasitose na vida, ter feito exame de fezes e ter

tomado antiparasitario ndo mostram variacao significativa com base no grau de
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escolaridade, conforme descrito na Tabela 9. No entanto, ha uma diferenca
significativa na compreensao de como as parasitoses sédo contraidas (p=0,012) com
o grupo de menor escolaridade, com proporgdo maior de pessoas que nao sabem
como contraem parasitoses. Dentro do grupo sem nenhum grau de escolaridade,
100% dos entrevistados (n=8) apontaram ndo saber como contraem parasitoses.
Porém, o indice de outros graus também foi alarmante. Para os que ndo sabem
como contraem estdo EJA: 84,5%, Ensino Médio: 77,0%, Fundamental |: 70,3%;
Fundamental II: 83,3%; Nenhum: 100,0%; Pré-escola: 90,0% e Superior: 47,4%.
enquanto que para termos de ter conhecimento de como contrai temos: EJA: 15,5%;
Ensino Médio: 23,0%; Fundamental |: 29,7%; Fundamental II: 16,7%; Nenhum: 0,0%

Ota. com apenas 1 caso); Fre-escola: ,U70 € ouperior: ,070.
(Not 1 ); Pré la: 10,0% e Superior: 52,6%

Isto posto, torna-se evidente a necessidade de implementar medidas de
Educacao em Saude, especialmente entre aqueles com menor grau de escolaridade,
sobre os modos de transmissdo das enteroparasitoses. Ac¢des educativas
direcionadas a esse grupo podem ser benéficas para melhorar o entendimento sobre
prevencgao e controle dessas doengas. Mello, Lima e Robaina (2022) sugerem que,
no ambito da educacao basica brasileira, a implementacdo da Educagdo em Saude
surge como abordagem altamente eficaz para promover resultados positivos de

saude, melhorar a qualidade de vida e prevenir doengas entre os estudantes.

Tabela 9 — Descricdo da associacdo entre as variaveis ter feito exames de fezes, ter tomado
antiparasitario e grau de escolaridade dos entrevistados.
Grau de escolaridade

Variavel EJA Médio Fund Fund Nenhum Pré- Sup Total p-valor
| Il escola (n)
Sabe se
teve
parasit.
na vida
N3 N 46 58 49 13 7 10 13 196 0,670
a9 o 793 784 766 722 875 100,0 68,4
Nio N 2 0 1 0 0 0 0 3
Sabe % 34 0,0 16 00 00 0,0 0,0
si N 10 16 14 5 1 0 6 52
M o 172 216 219 278 125 0,0 31,6
Ja fez
exame de
fezes
Na N 15 33 17 8 3 1 3 80 0,085
4 o, 259 46 26,6 444 375 10,0 15,8
N N 4 2 1 0 2 11
NdoSabe o 59 27 416 00 125 10,0 10,5

Sim N 39 39 46 10 4 8 14 160
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% 67,2 52,7 71,9 556 50,0 80,0 73,7

Sabe

como

contrai

parasit.

Nio N 49 57 45 15 8 9 9 192 0,012
% 84,5 77,0 70,3 83,3 100,0 90,0 47,4

Sim N 9 17 19 3 0 1 10 59

(continua)

Tabela 9 — Descricdo da associacdo entre as variaveis ter feito exames de fezes, ter tomado
antiparasitario e grau de escolaridade dos entrevistados.
(continuagao)

% 155 230 297 167 00 10,0 52.6
Ja tomou
anti
Parasit.
\ N 41 39 42 10 7 8 10 157 0,486
A o 707 527 656 556 875 80,0 52,6
) N 0 1 0 0 0 0 0 1
NadoSabe o o 14 00 00 00 0,0 0.0
_ N 17 34 2 8 1 2 9 93
Sim o 293 459 344 444 125 20,0 474

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Grupos com Ensino Médio e Fundamental | apresentam uma proporgéo mais
elevada de individuos que afirmam n&o saber como contrair parasitoses, isso pode
indicar uma lacuna no conhecimento desses grupos especificos sobre o contagio.
Assim, questdes de conscientizagdo e educagao sobre higiene e saude podem nao
estar sendo adequadamente abordadas nos curriculos educacionais. De Barros
Ducatti; Capeleti; Busato (2023) relatam, num trabalho de revisdo, que estudos
voltados para agdes de Educacdo em Saude alcancam resultados efetivos e de
amplo entendimento sobre boas praticas de higiene e prevencao de doengas como

as parasitoses intestinais.

Logo, os resultados do presente estudo revelam a importancia de se investir
nessa esfera, a luz de métodos higiénico-sanitarios rotineiros, os quais interferem no
contagio, assim como primar pelo conhecimento sobre os prejuizos que as

enteroparasitoses podem trazer a saude.

5.2.2 Acgdes de Educacido em Saude
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Utilizando-se da estratégia de atingir o maior publico possivel, na ocasido da
devolutiva dos resultados dos exames, em cada comunidade, realizou-se atividades
voltadas para o conhecimento sobre parasitoses, contagio e prevencao (FIGURAS
12 e 13). Foram esclarecidas duvidas acerca das infecgbes parasitarias, bem como
de medidas de higiene quem minimizam a contaminacdo, além da distribuicdo de
material educativo (APENDICE E).

A literatura mostra que a adogcdo da Educagcdo em Saude implica na
capacitacao do publico para que se possa introduzir no cotidiano de seus lares as
medidas profilaticas discutidas (Jair; Nara, 2021; Vasconcelos; Da Silva
Vasconcelos, 2021). Além disto, Ferreira e Andrade (2005) afirmam que enfatizar a
importancia da correta higienizagdo das maos € pratica educativa fundamental, uma

vez que tal pratica previne amplamente a contaminacéo.

Figura 12 — A¢bes de Educacdo em Saude. A e B) Explanagao sobre parasitoses.
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/

INTRODUGAO

Fonte: Acervo do Projeto Afya (2023).

Figura 13 — Ac¢des de Educacdo em Saude. A) Visualizagdo de estruturas

parasitarias ao microscopio optico; B) Visualizagdo parasitos e vetores a olho nu.
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Fonte: Acervo do Projeto Afya (2023).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O Territdrio Quilombola Aguas do Velho Chico ainda esta inserido em
contexto de aspectos socioecondmicos e demograficos considerados frageis, uma
vez que as condi¢cdes de saneamento basico sao precareas, com auséncia de rede
coletora de esgoto e de residuos sdlidos.

Altas frequéncias de parasitos e comensais foram identificadas, sendo
protozoarios as unicas espécies encontradas no grupo estudado. Foram
identificadas as espécies: Entamoeba coli, Entamoeba histolytica/dispar, lodamoeba

butschlii e Endolimax nana. Este estudo demonstrou a prevaléncia de 30,6%.

Houve correlagado significativa entre o resultado positivo dos exames
parasitoldgicos e o grau de escolaridade. Pessoas com maior grau de escolaridade

podem ter maior acesso a informagdes sobre saude e higiene.

Este estudo evidenciou a necessidade de implementar medidas de Educacéao
em Saude, especialmente entre aqueles com menor grau de escolaridade, sobre os
modos de transmissao das enteroparasitoses. A¢cdes educativas direcionadas a esse
grupo podem ser benéficas para melhorar o entendimento sobre prevencédo e

controle dessas doencas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

PROJETO: A saude do Territério Quilombola Aguas do Velho Chico,municipio
de Orocd, Pernambuco, Brasil.

1. Numeragao do paciente:
2. ldade: .

3. Sexo:
oFeminino
oMasculino

4. Em relagao a cor ou raga, vocé se considera:
oBranca

oPreta

oParda

oAmarelo

olndigena

INFORMAGOES DO DOMICILIO

5. Qual o tipo de habitagdo em que vocé vive?
oCasa

oApartamento

oCébmodo

6. Este domicilio é:
oProprio — ja pago
oProprio — ainda pagando
oAlugado

oCedido por empregador
oCedido de outra forma

7. Qual o material predomina na construgcdao das paredes externas do
seudomicilio?

oAlvenaria

oTaipa sem revestimento

oMadeira apropriada para construcao (aparelhada)

oMadeira aproveitada

oQutro material:

8. Qual é o material que predomina na cobertura (telhado) do seu
domicilio?
oTelha sem laje de concreto
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oTelha com laje de concreto
oSomente laje de concreto

oPalha

oZinco, aluminio ou chapa metalica
oQutro material:

9. Quantos comodos tém no seu domicilio?

10. Quantos comodos servem de dormitorio no seu domicilio?

11. Qual é a principal forma de abastecimento de agua do seu domicilio?
oRede geral de distribui¢cao

oPoco profundo ou artesiano

oPocgo raso, freatico ou cacimba

oFonte ou nascente

oAgua da chuva armazenada

oQutra:

12. Este domicilio tem agua canalizada para, pelo menos, um cémodo?
oSim
oNao

13. A agua utilizada neste domicilio é:
oFiltrada

oFervida

oTratada com hipoclorito de sddio (cloro)
oTratada de outra forma no domicilio
oMineral industrializada

oSem tratamento no domicilio

14. Neste domicilio, ou na propriedade, existe banheiro ou sanitario?
oSim. Quantos?
oNao

15. Este banheiro ou sanitario é de uso:
0S6 do domicilio
oComum a mais de um domicilio

16. De que forma é feito o escoadouro deste banheiro ou sanitario?
oRede coletora de esgoto ou pluvial

oFossa séptica ligada a rede de esgoto

oFossa séptica ndo ligada a rede de esgoto

oFossa rudimentar

oVala

oDireto para o rio, lago ou mar

oQutra forma:
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17. Como é a coleta do lixo do seu domicilio?
oColetado diretamente

oColetado indiretamente

oQueimado ou enterrado na propriedade
oJogado em terreno baldio ou logradouro
oJogado em rio, lago ou mar

oQutra forma:

18. Qual é a forma de iluminagao deste domicilio?
oElétrica (de rede, gerador, solar)

oOleo, querosene ou gas botijao

oQutra forma:

19. No seu domicilio ha:
oTelevisdo em cores
oGeladeira

oMaquina de lavar
oTelefone fixo convencional
oTelefone mével celular
oComputador

oMotocicleta

oAutomovel

oTablet

20. Ha acesso a Internet no domicilio por meio de computador,
tablet,telefone mével celular, televisdao ou outro equipamento?

oSim

oN&o

21. Em seu domicilio, ha algum animal de estimagao?

oSim

oN&o

22. Quais animais? Quantos?

23. Nos ultimos 12 meses, houve aplicagdo de vacina/ vermifugo/
pulgicidanos animais de estimagao?

CARACTERISTICAS GERAIS E DE EDUCAGAO DOS MORADORES

24. Condigao na familia
oPessoa de referéncia
oCobnjuge

oFilho

oQutro parente
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oAgregado

oPensionista

oEmpregado doméstico

oParente do empregado doméstico

25. Nasceu neste municipio?
o  Sim (passe para a questao 28)
o Nao

26. Nasceu neste estado?
oSim (passe para a questéo 28)
oNao

27. Em que estado ou pais estrangeiro nasceu?
Sabe ler e escrever?

oSim

oN&o

28. Frequenta escola?
oSim
oN&o (passe para a questao 32)

29. A escola que frequenta é:
oPublica
oParticular

30. Qual é o curso que frequenta?
oCreche

oPré-escola

oAlfabetizagao de jovens e adultos
oEnsino fundamental — Anos Iniciais
oEnsino Fundamental — Anos Finais
oEducacao de jovens e adultos - EJA
oEnsino Médio

oSuperior — Graduagao

oPés- Graduacgao

31. Qual foi o curso mais elevado que frequentou anteriormente?
oCreche

oPré-escola

oAlfabetizagao de jovens e adultos

oEnsino fundamental — Anos Iniciais

oEnsino Fundamental — Anos Finais

oEducagao de jovens e adultos - EJA

oEnsino Médio

oSuperior — Graduagéao

oPés- Graduacgao

CARACTERISTICAS LABORAIS DE PESSOAS COM 18 ANOS OU MAIS
DEIDADE
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32. Ocupacao profissional:

33. Atualmente, quantos trabalhos tem?
oUm

oDois

oTrés ou mais

oNenhum (passe para a questao 38)

34. Neste trabalho, é:

oEmpregador

oEmpregado

oTrabalhador doméstico

oTrabalhador ndo-remunerado membro da unidade domiciliar
oAutébnomo

oQutro:

35. Neste emprego, a carteira de trabalho é assinada?
oSim
oNao

36. Com que idade comecou a trabalhar?
oAté 9 anos

010 a 14 anos

o15a 17 anos

018 a 19 anos

020 a 24 anos

025 a 29 anos

030 anos ou mais

37. Atualmente, qual a faixa de renda mensal da familia?
oMenos de um salario minimo (a baixo de R$1100,00)

oUm salario minimo (R$1100,00)

oAté 3 salarios minimos (até R$ 3300,00)

oEntre 3 a 5 salarios minimos (R$ 3300,00 até R$5500,00)
oEntre 5 a 10 salarios minimos (R$5500,00 até 11000,00)

38. Vocé participa de algum programa de transferéncia de renda do
governo (Ex.: BOLSA FAMILIA)?

oSim

oN&o

39. Qual a faixa de renda mensal per capita familiar, quando menor que
umsalario minimo?

oAté R$ 89,00

oEntre R$ 89,01 e 178,00

oEntre R$ 178,01 e meio salario minimo

oAcima de meio salario minimo
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CARACTERISTICAS DE SAUDE DOS MORADORES

40. Voceé tem acesso ao Sistema Publico de Saude?
oSim
oNao

41. O seu domicilio esta cadastrado na Unidade Basica de Saude?
oSim

oN&o (passe para a questao 44)

oNao sabe (passe para a questao 44)

42. Quando o seu domicilio foi cadastrado?
oHa menos de 2 meses

oDe 2 a menos de 6 meses

oDe 6 meses a menos de um ano

oHa mais de um ano

43. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o seu domicilio
recebeu uma visita de algum Agente Comunitario ou algum membro da Equipe
de Saude da Familia?

oMensalmente

oA cada 2 meses

oDe 2 a4 vezes

oUma vez

oNunca recebeu

44. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o seu domicilio
recebeu uma visita de algum agente de endemias (como a dengue, por
exemplo)?

oMensalmente

oA cada 2 meses

oDe 2 a 4 vezes

oUma vez

oNunca recebeu

45. Vocé tem algum problema de saude?
oSim Qual?
oN&o

46. Quando vocé esta doente ou precisando de atendimento de saude,
costuma procurar:

oFarmacia

oUnidade Basica de Saude

oUnidade de Pronto Atendimento (UPA), outro tipo de pronto atendimento
publico (24 horas), pronto socorro ou emergéncia de hospital publico

oConsultério particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado

oPronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

oAtendimento domiciliar

oUtiliza a Medicina Tradicional (utilizagdo de chas e preparados
fitoterapicos; frequenta rezadeiras/benzedeiras, entre outros)
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oQutro:

47. Quando consultou um médico pela ultima vez?
oAté um ano

oMais de um ano a 2 anos

oMais de 2 anos a 3 anos

oMais de 3 anos

oNunca foi ao médico

48. Vocé ja fez exame de fezes?

oSim (passe para a questao 50)

oN&o (passe para a questéo 51)

oNao sabe (passe para a questao 51)

49. Quando fez exame de fezes pela ultima vez?
oAté um ano

oMais de um ano a 2 anos

oMais de 2 anos a 3 anos

oMais de 3 anos

50. Vocé ja fez exames de sangue?
oSim (passe para a questao 52)
oNao (passe para a questao 53)
oN&o sabe (passe para a questao 53)

51. Quando fez exames de sangue pela ultima vez?
oAté um ano

oMais de um ano a 2 anos

oMais de 2 anos a 3 anos

oMais de 3 anos

52. Vocé tem conhecimento de alguma infeccao parasitaria que teve
durante a vida?

oSim. Qual?

oNao

53. Vocé sabe como sao transmitidas as infecgoes parasitarias?
oSim
oN&o

54. Vocé ja tomou algum antiparasitario durante a vida?
oSim
oN&o

55. Vocé ja fez exames de urina?
oSim (passe para a questao 57)
oNa&o (passe para a questao 58)
oN&o sabe (passe para a questao 58)

56. Quando fez exames de urina pela ultima vez?
oAté um ano
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oMais de um ano a 2 anos
oMais de 2 anos a 3 anos
oMais de 3 anos

57. Vocé sabe se alguém da sua familia ja teve anemia?
oSim. Quem?
oNao

58. Vocé sabe informar se alguém da sua familia tem ou teve traco
falcémico ou anemia falciforme?

oSim. Quem?

oN&o.

59. Vocé tem conhecimento se é portador de tragco falcémico ou
anemiafalciforme?

oSim

oN&o

60. Vocé tem conhecimento de como é transmitida a anemia falciforme?
oSim
oNao

61. Altura e peso:
o  Altura:
o Peso:
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APENDICE B - FORMULARIO DO VOLUNTARIO

TIiTULO DO PROJETO: A Saude do Territério Quilombola Aguas do Velho

Chico, municipio de Orocd, Pernambuco, Brasil.

FORMULARIO DE CARACTERIZAGAO DO VOLUNTARIO.

N° DE IDENTIFICAGAO:

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:

GENERO: ( ) Masculino ( )Feminino

COR DA PELE: ( )Branca ( ) Negra ( ) Parda ( ) Amarela
GESTANTE: ( ) Sim ( ) Nao

Amostras Biologicas Recebidas

( ) Sangue (Data da coleta: / / )

( ) Fezes

( ) Urina
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APENDICE C — REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

REGISTROO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulada “A Saude
do Territério Quilombola Aguas do Velho Chico no Municipio de Orocé,
Pernambuco, Brasil”, que tem como objetivo averiguar as caracteristicas de saude,
demograficas, socioecondmicas e processos terapéuticos das comunidades do
Territério Quilombola Aguas do Velho Chico, na cidade de Orocd, Pernambuco,
Brasil. Sado responsaveis pela pesquisa: Tamara Saraiva de Assis, bidloga, de
endereco situado na Rua Raul Nunes, N° 09, bairro Cajueiro, Juazeiro-BA, CEP:
48904-057, email: tamsaraiva2z@gmail.com, telefone: (74) 98802-9015; Marcelo
Domingues de Faria, médico veterinario, professor do Colegiado de Medicina
Veterinaria e da Pés Graduagao em Ciéncias da Saude e Bioldgicas — UNIVASF, de
endereco situado na Rodovia 407, km 12, Distrito de irrigagao Senador Nilo Coelho,
C1, CEP: 56300-000, Petrolina-PE, telefone: (87) 99101- 7377, email:
marcelo.faria@univasf.edu.br ; Diego César Nunes da Silva, bidlogo e biomédico,
professor do Colegiado de Ciéncias Bioldgicas — UNIVASF, de endereco situado na
Rod. BR 407 Km 12 Lote 543 Projeto de Irrigacdo Senador Nilo Coelho, s/n° - C1,
Petrolina-PE, CEP56.300-990, email: diego.nunes@univasf.edu.br, telefone (81)
996797517; José Hermogenes Moura da Costa, antropdlogo, professor do colegiado
de Ciéncias Sociais — UNIVASF, de endereco situado na Avenida Antdnio Carlos
Magalhaes,510, bairro Country Club, Juazeiro-BA, CEP 48902-300, email:
hermogenes.moura@univasf.edu.br, telefone: (87) 9 9970-4056.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade Integrativa do
Sertdo — FIS, a qual fica localizada na Rua Joao Luis de Melo, 2110, 1° Andar -
Tancredo Neves, no bairro Tancredo Neves,no municipio de Serra Talhada, estado
de Pernambuco, Brasil, CEP: 56.909-205, telefone: (87)3831-1749, email:
cepfis@fis.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa — CEP — é uma instancia
colegiada de natureza consultiva, deliberativa, educativa e autbnoma, para emissao
de pareceres sobre protocolos de pesquisas, vinculada a Comissao Nacional de

Etica em Pesquisa — CONEP. O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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da Faculdade de Integracdo do Sertdo — CEP/FIS — € um comité interdisciplinar,
constituido por profissionais de ambos os sexos, além de um representante da
comunidade, que tem por fungdo avaliar os projetos de pesquisa que envolvam a
participacdo de seres humanos com a finalidade de preservar os aspectos éticos em

defesa da integridade e dignidade dos sujeitos da pesquisa.

Serado incluidos nesta pesquisa individuos com 18 anos ou mais e que
residam no territorio.

Justifica-se a realizagcdo desta pesquisa pelo fato de o sistema publico de
saude possuir déficit estrutural e, consequentemente, funcional, além de parte dos
servigos basicos prestados serem de dificil acesso em determinados lugares, como
este Territério Entdo, espera-se contribuir, de forma direta, por meio dos exames
laboratoriais para o diagnéstico precoce e o rastreamento de doengas, bem como
através de analise socioecondmica e demografica dos individuos locais.

Como um dos beneficios pela sua participagdo na pesquisa, € possivel citar o
levantamento diagnostico da situagdo de saude da sua comunidade para que os
problemas de saude tenham maior visibilidade e a contribuicdo a Secretaria
Municipal de Saude, para que sejam planejadas agdes que melhorem a situacao de

saude do seu Territorio.

Esta pesquisa obedece aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme as Resolugdes 466/2012, a qual aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, 510/2016, que
determina diretrizes éticas especificas para as Ciéncias Humanas e Sociais (CHS),
580/2018, que prevé resolucdo complementar tratando das especificidades éticas
das pesquisas de interesse estratégico para o SUS e 304/2000, que procura afirmar
o0 respeito devido aos direitos dos povos indigenas no que se refere ao
desenvolvimento tedrico e pratico de pesquisa em seres humanos que envolvam a
vida, os territérios, as culturas e os recursos naturais dos povos indigenas do Brasil,

e nenhum dos procedimentos usados oferecem riscos a sua dignidade.

Vocé participara da pesquisa respondendo perguntas provenientes da
entrevista em profundidade, do questionario, com perguntas diversas sobre sua
condigcao de vida e de saude, e fornecendo amostras de urina, de sangue e de fezes.
Caso nao se sinta confortavel em responder alguma pergunta, vocé pode pedir para
interromper a entrevista e o questionario, ou mesmo desistir de participar da

pesquisa a qualquer momento.
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Este estudo, embora nao ofereca riscos fisicos, podera |he causar
constrangimento ao relatar fatos de sua vida particular, bem como durante o
procedimento de entrega de amostras. Como forma evitar constrangimentos, o
material biologico (fezes e urina) sera coletado pelo proprio participante em sua
residéncia e os pesquisadores responsaveis receberdo as amostras nos postos de
coleta montados em cada comunidade, onde fardo a devida identificacdo e as
encaminharao para analise. As coletas sanguineas serao realizadas da forma mais
pratica e confortavel possivel. Caso sinta sua privacidade invadida com a presenca e
perguntas dos pesquisadores, bem como por receio de n&o saber responder o que
lhe for perguntado, procuraremos deixa-lo/la o mais confortavel possivel e, se for da

sua vontade, poderemos interromper a entrevista e retoma-la em outro momento.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados na sua comunidade,
utilizados na elaboracao de dois trabalhos de conclusado de curso e uma dissertacao
de mestrado, publicados em revistas como artigos cientificos e outros meios de
divulgacao cientifica. Os dados dos sujeitos da pesquisa serdo mantidos em sigilo e
sua privacidade sera mantida. Os resultados obtidos n&o serdo utilizados para outros
fins, a ndo ser o desta pesquisa. E garantido o direito a indenizacdo diante de

eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Vocé tera acompanhamento e assisténcia necessarios ao participar da
pesquisa, tanto de forma imediata, como orientagdes a respeito dos procedimentos
clinicos padrao, quanto, caso ocorra mal-estar, sera orientado a ficar sentado e se
debrucgar sobre os joelhos, com a cabega baixa. Depois, permanecer em repouso até

se sentir melhor.

Sua participagao é voluntaria, ndo tera pagamento em momento algum e vocé
sera compensado por qualquer prejuizo decorrente da sua participagdo. Vocé pode
se recusar a participar ou se retirar a qualquer momento sem nenhuma penalizagao.
Se estiver se sentindo bem informado e concorda em participar, por livre vontade,

devera assinar este termo de consentimento em duas vias, ficando com uma cépia.
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Smponc: Phacis, Ae Cown>

Tamara Saraiva de Assis
Pesquisadora responsavel

(74) 98802-9015

Voluntario de numero:
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u " IV‘SF CAMPUS CIENCIAS AGRARIAS - CCA
Pt et b I LABORATORIO DE MICROSCOPIA E LUPAS
Paciente: Data:
Idade: Matricula:
Sexo:

Material: FEZES
EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES

Resultado:

Obs.: Coleta de 3 amostras em dias alternados.

METODO UTILIZADO:

Hoffman, Pons e Janer ou Lutz (Sedimentacao Espontanea)

Data de emissao: Responsavel Técnico:

Prof. Dr. Diego César Nunes da Silva
Bidlogo CRBio 107.337/05-D

A interpretac¢do de qualquer teste com finalidade
diagndstica ou progndstica compete exclusivamente ao seu
médico e depende da avaliagdo conjunta da sua historia
meédica, dados clinicos e exames laboratoriais.

Os valores sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patoldgicos e uso de medicamentos.
A interpretacio de qualquer teste, com finalidade diagndstica ou prognoéstica, devera ser realizada pelo médico.

Realizagao: Apoio:

FACEPE

=15 UNIVASF

PPGCSE P
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APENDICE E — CARTILHA EDUCATIVA

Doencas Parasitarias

O que sao? O\

Os parasitos sdo organismos que vivem em
associagao com um hospedeiro, isto é, esses
seres necessitam estar em contato com outro
organismo para sobreviver. Nesse sentido, os
parasitos “usam” outros seres para conseguir
nutrientes para sobreviver.

Vamos conhecé-los?

Os parasitos formam um grupo muito diverso de
organismos, alguns vivendo dentro do nosso
corpo, por exemplo, as lombrigas e amebas. Ja
outros vivem fora dele, como os piolhos e as
pulgas.

%

ards,

pnedy

O que podem causar?

Os sintomas
parasitdrias sao:

mais comuns das doencas

Vamitos
Diarreia

Perda peso
Perda de apetite
Febre

Anemia

i
N v

Como ocorre a transmissao?

Os parasitos podem ser transmitidos de
diversas formas, dentre elas podemos citar:
ingestao de alimentos mal-lavados, como frutas
e verduras, por d&gua contaminada, terra
contaminada e carnes contaminadas. Essas
contaminacdes podem ocorrer pela ingestio de
ovos, cistos ou penetracgao por larvas.

O que podemos realizar para
prevenir essas doengas?

Medidas simples de higiene pessoal, como lavar
bem as maos e a lavagem correta de frutas e
verduras ajudam na prevencao. Além disso, o
saneamento bdsico, como dgua tratada e coleta
de lixo sdo essenciais no cuidado contra essa
enfermidades.

e s s
s g
b . s [r—
- g
o ate [ p—
— e
T

Existe tratamento para essas
doencas?

As doencas parasitarias possuem tratamentos
simples com o uso de remédios. Contudo é
importante sempre procurar uma UBS (Unidade
Basica de Saude) para que haja o
encaminhamento e medidas corretas contra
essas enfermidades. Lembre-se que € perigo se
automedicar! Procure um profissional da saide
capacitado para para ajudar nesses problemas.

N «—
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Tabela 10 — Respostas dos participantes quanto ao sexo, idade, cor da pele, situagdo do domicilio,
tipo de construcdo, telhado, quantidade de cdmodos, quantidade de dormitérios, agua canalizada,
abastecimento de agua, tratamento de agua, banheiro e escoadouro.
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Tabela 10 — Respostas dos participantes quanto ao sexo, idade, cor da pele, situagdo do domicilio,
tipo de construgdo, telhado, quantidade de cdmodos, quantidade de dormitérios, agua canalizada
abastecimento de agua, tratamento de agua, banheiro e escoadouro.
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Tabela 10 — Respostas dos participantes quanto ao sexo, idade, cor da pele, situagdo do domicilio,
tipo de construcdo, telhado, quantidade de cdmodos, quantidade de dormitérios, agua canalizada,
abastecimento de agua, tratamento de agua, banheiro e escoadouro.

(continuacao)

3009 NEG F 50-59 PARD PRO ALVN S 5+ 3+ SIM RG S/ TRAT SIM FR
LAJ
3010 POS F 30-39 PARD CEDID ouT S 5+ 3+ SIM RG CLORO SIM FR
(0] LAJ
3011 NEG F 260 PRET PRO ALVN S 5+ 3+ SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3012 POS M 50-59 PRET PRO ALVN S 5+ 3+ SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3013 NEG F 30-39 PRET PRO ALVN S 5+ 3+ SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3015 NEG F 50-59 PRET PRO ALVN S 5+ 3+ SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3016 NEG F 260 PRET PRO ALVN S 5+ 3+ SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3017 NEG F 18-29 PRET CEDID ALVN S 4 3+ SIM RG CLORO SIM FR
(0] LAJ
3019 NEG F 260 PRET PRO ALVN S 5+ 3+ SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3020 NEG F 40-49 PRET PRO ALVN S 5+ 3+ SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3021 POS F 30-39 PRET PRO ALVN S 5+ 3+ SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3022 NEG F 40-49 PRET PRO ALVN S 5+ 3+ SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3023 POS F 40-49 PRET PRO ALVN S 5+ 3+ SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3024 NEG F 40-49 PRET PRO ALVN S 5+ 3+ SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3025 NEG F 50-59 PRET PRO ALVN S 5+ 3+ SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3026 NEG M 50-59 PRET CEDID ALVN S 5+ 3+ SIM RG CLORO SIM FR
(0] LAJ
3027 NEG M 30-39 PARD PRO ALVN S 4 3+ SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3029 NEG F 18-29 PRET PRO ALVN S 5+ 3+ SIM RG S/ TRAT SIM FR
LAJ
3030 NEG M 18-29 PRET PRO ALVN S 4 2 SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3031 POS M 18-29 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3032 POS M 30-39 PRET CEDID ouTt S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FR
(0] LAJ
3035 NEG M 50-59 PRET PRO ALVN S 4 2 SIM RG CLORO SIM ou
LAJ T
3037 NEG M 18-29 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG S/ TRAT SIM FR
LAJ
3038 POS F 50-59 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3040 NEG M 260 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3041 NEG F 18-29 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FR
LAJ
3042 NEG F 260 PRET PRO ALVN S 4 2 SIM RG S/ TRAT SIM FR
LAJ
3044 NEG F 30-39 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG S/ TRAT SIM FR
LAJ
3045 NEG M 50-59 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG S/ TRAT SIM FR
LAJ
3049 POS M 30-39 PRET PRO ALVN S 4 2 SIM RG S/ TRAT SIM FS
LAJ
3050 NEG F 40-49 PRET PRO ALVN S 4 2 SIM RG S/ TRAT SIM FS
LAJ
3051 NEG F 30-39 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ
3052 NEG F 18-29 PRET CEDID ALVN S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FS
(0] LAJ
3053 NEG F 18-29 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ
3054 POS F 50-59 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG S/ TRAT SIM FS
LAJ
3055 POS F 30-39 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG FILT SIM FS
LAJ
3056 NEG M 50-59 PRET PRO ouT S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ
3057 POS M 40-49 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG S/ TRAT SIM FS
LAJ
3058 POS F 18-29 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG S/ TRAT SIM ou
LAJ T
3059 NEG F 18-29 PRET PRO ALVN S 4 2 SIM RG S/ TRAT SIM FS
LAJ

(continua)
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Tabela 10 — Respostas dos participantes quanto ao sexo, idade, cor da pele, situagdo do domicilio,
tipo de construgdo, telhado, quantidade de cdmodos, quantidade de dormitérios, agua canalizada
abastecimento de agua, tratamento de agua, banheiro e escoadouro.
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Tabela 10— Respostas dos participantes quanto ao sexo, idade, cor da pele, situagao do domicilio,
tipo de construgdo, telhado, quantidade de cdmodos, quantidade de dormitérios, agua canalizada
abastecimento de agua, tratamento de agua, banheiro e escoadouro.

(continuacao)
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Tabela 10 — Respostas dos participantes quanto ao sexo, idade, cor da pele, situagdo do domicilio,
tipo de construgdo, telhado, quantidade de cdmodos, quantidade de dormitérios, agua canalizada
abastecimento de agua, tratamento de agua, banheiro e escoadouro.
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RG
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Tabela 10 — Respostas dos participantes quanto ao sexo, idade, cor da pele, situagdo do domicilio,
tipo de construcdo, telhado, quantidade de cdmodos, quantidade de dormitérios, agua canalizada,
abastecimento de agua, tratamento de agua, banheiro e escoadouro.

(continuacao)

5079 NEG F 30-39 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ

5080 NEG F 30-39 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ

5081 NEG M 50-59 PARD PRO ALVN S 4 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ

5082 NEG M 40-49 PRET PRO ALVN S 4 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ

5083 NEG F 40-49 PRET PRO ALVN S 4 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ

5084 NEG M 18-29 PARD PRO ALVN S 4 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ

5086 NEG F 40-49 PRET PRO ALVN S 4 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ

5087 POS M 40-49 PARD PRO ALVN S 4 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ

5088 POS M 30-39 PRET PRO ALVN S 4 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ

5089 NEG F 260 PRET PRO ALVN S 4 2 SIM RG S/ TRAT SIM FS
LAJ

5090 POS F 260 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG S/ TRAT SIM FS
LAJ

5091 POS M 30-39 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ

5093 NEG F 50-59 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ

5094 POS F 260 PRET PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FS
LAJ

5095 NEG F 30-39 PARD PRO ALVN S 5+ 2 SIM RG CLORO SIM FS

LAJ

ID: identificagdo; RES: resultado do exame; POS: positivo; NEG: negativo; SEX: sexo bioldgico; F:
feminino; M: masculino; SIT: situagao do domicilio; PRO: préoprio; PGDO: pagando CONST: tipo de
construcédo; ALVN: alvenaria; OUT: outro; S LAJ: sem laje; C LAJ; com laje; TELH: telhado; CMDS:
quantidade de cémodos; DORM: quantidade de dormitérios; AGUA CAN.: 4gua canalizada; AB. AG.:
abastecimento de agua; TRAT AG.: tratamento de agua; BANH.: banheiro; ESC.: escoadouro, PRET;
preta; PARD: parda; BRANC: branca; IND: indigena; RG: rede geral; S/ TRAT: sem tratamento; FILT:
filtrada; FS: fossa séptica; FR: fossa rudimentar.

Tabela 11 — Respostas dos participantes quanto ao destino do lixo, grau de escolaridade, sabe ler e
escrever, ocupacao, tipo de trabalho, setor de trabalho, renda, acesso ao SUS, cadastro do domicilio
em UBS e ultima ida ao médico.

ID LIXo ESCol LER ocup TRAB SETOR RENDA sus UBS MEDIC
1001 QUEI EJA SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
1002 QUEI EJA SIM AGRI AUT PRI ABM NAO NAO -1 ANO
1003 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
1004 QUEI EJA SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
1005 QUEI EJA SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
1007 QUEI MEDIO SIM COMR AUT PRI ABM SIM SIM +3 ANOS
1008 QUEI MEDIO SIM AGRI EMP PRI A1S SIM SIM -1 ANO
1011 QUEI MEDIO SIM AGRI EMP PRI AlS SIM SIM -1 ANO
1012 QUEI MEDIO SIM ouTt out pPUB 1s SIM N SAB +2 ANOS
1013 QUEI MEDIO SIM ouT EMP PRI ABM SIM SIM -1 ANO
1014 QUEI FUND Il SIM AGRI EMP PRI ABM SIM SIM NAO SABE
1016 QUEI MEDIO SIM AGRI EMP PRI AlS SIM SIM -1 ANO
1017 ouTt FUND Il SIM AGRI EMP PRI ABM SIM SIM -1 ANO
1019 QUEI EJA NAO AGRI EMP PRI ABM SIM SIM -1 ANO
1020 QUEI FUND | SIM AGRI EMP PRI A1S SIM NAO +2 ANOS
1021 QUEI EJA NAO NHM out ouTt ABM SIM NAO -1 ANO

(continua)
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Tabela 11 — Respostas dos participantes quanto ao destino do lixo, grau de escolaridade, sabe ler e
escrever, ocupagao, tipo de trabalho, setor de trabalho, renda, acesso ao SUS, cadastro do domicilio

em UBS e ultima ida ao médico.

(continuacao)
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM

SIM
SIM

SIM

sim
SIM

sim

SAO SABE
N SAB
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+2 ANOS

-1 ANO
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Tabela 11 — Respostas dos participantes quanto ao destino do lixo, grau de escolaridade, sabe ler e
escrever, ocupagao, tipo de trabalho, setor de trabalho, renda, acesso ao SUS, cadastro do domicilio
em UBS e ultima ida ao médico.

(continuacao)

2020 out SUPERIOR SIM EDUCAGAO EMP pPUB 1s SIM S +2 ANOS
2022 QUEI MEDIO SIM AGRI EMP PRI 1s NAO NAO +2 ANOS
2023 QUEI MEDIO SIM AGRI EMP PRI A1S SIM SIM -1 ANO
2024 QUEI MEDIO SIM AGRI EMP PRI AlS SIM SIM +3 ANOS
2025 QUEI MEDIO SIM AGRI EMP PRI A1S SIM SIM +3 ANOS
2026 QUEI MEDIO SIM AGRI EMP PRI AlS SIM N SAB +3 ANOS
2028 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM +2 ANOS
2029 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM -1 ANO
2030 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM -1 ANO
2031 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM -1 ANO
3001 QUEI EJA SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM -1 ANO
3002 QUEI EJA SIM AGRI EMP PRI AlS SIM SIM -1 ANO
3003 QUEI SUPERIOR SIM AGRI EMP PRI 1s SIM SIM -1 ANO
3004 QUEI FUND | SIM ouT out ouTt 15+ SIM SIM -1 ANO
3005 QUEI MEDIO SIM EDUCAGAO EMP pPUB 15+ SIM SIM -1 ANO
3006 QUEI MEDIO SIM EDUCAGAO EMP PUB 1s SIM SIM -1 ANO
3007 QUEI ALFABETIZAGCAO NAO ouT out pPUB 1s SIM SIM -1 ANO
3008 QUEI EJA NAO AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
3009 QUEI MEDIO SIM AGRI EMP PRI A1S SIM SIM -1 ANO
3010 QUEI ALFABETIZACAO NAO ouT out ouTt ABM SIM SIM -1 ANO
3011 QUEI EJA NAO ouT out out A1S SIM N SAB -1 ANO
3012 QUEI EJA NAO AGRI EMP PRI ABM SIM SIM -1 ANO
3013 QUEI MEDIO SIM PESCADOR AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
3015 QUEI ALFABETIZACAO NAO AGRI EMP PRI ABM SIM SIM -1 ANO
3016 QUEI FUND | SIM AGRI EMP PRI ABM SIM SIM -1 ANO
3017 QUEI MEDIO SIM AGRI EMP PRI AlS SIM SIM -1 ANO
3019 QUEI FUND | SIM ouT out pPUB 1s SIM SIM -1 ANO
3020 QUEI ALFABETIZACAO NAO ouTt out ouT ABM SIM SIM +2 ANOS
3021 QUEI ALFABETIZAGAO NAO ouT out out ABM SIM SIM -1 ANO
3022 QUEI SUPERIOR SIM SERV GERAIS EMP PUB AlS SIM SIM -1 ANO
3023 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM -1 ANO
3024 QUEI FUND Il SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM -1 ANO
3025 QUEI ALFABETIZAGAO NAO AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
3026 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM -1 ANO
3027 QUEI FUND Il SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM -1 ANO
3029 QUEI MEDIO SIM NHM out ouT ABM SIM SIM -1 ANO
3030 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM -1 ANO
3031 QUEI EJA SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM +2 ANOS
3032 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
3035 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM +2 ANOS
3037 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
3038 QUEI ALFABETIZACAO NAO ouT out ouT AlS SIM SIM -1 ANO

(continua)
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Tabela 11 — Respostas dos participantes quanto ao destino do lixo, grau de escolaridade, sabe ler e
escrever, ocupagao, tipo de trabalho, setor de trabalho, renda, acesso ao SUS, cadastro do domicilio

em UBS e ultima ida ao médico.

(continuacao)
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+2 ANOS

-1 ANO
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-1 ANO
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Tabela 11 — Respostas dos participantes quanto ao destino do lixo, grau de escolaridade, sabe ler e
escrever, ocupagao, tipo de trabalho, setor de trabalho, renda, acesso ao SUS, cadastro do domicilio

em UBS e ultima ida ao médico.

(continuacao)
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ABM
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-1 ANO
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Tabela 11 — Respostas dos participantes quanto ao destino do lixo, grau de escolaridade, sabe ler e
escrever, ocupagao, tipo de trabalho, setor de trabalho, renda, acesso ao SUS, cadastro do domicilio
em UBS e ultima ida ao médico.

(continuacao)

5002 QUEI ANALFABETO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5003 QUEI MEDIO SIM ouTt out PUB ABM SIM NAO -1 ANO
5004 QUEI FUND | SIM NHM out PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5006 QUEI EJA SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM -1 ANO
5007 QUEI FUND Il SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM -1 ANO
5008 QUEI FUND Il SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM +2 ANOS
5009 QUEI FUND Il SIM NHM out out A1S SIM SIM -1 ANO
5010 QUEI MEDIO SIM EDUCAGAO EMP PUB 1s SIM SIM -1 ANO
5011 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5013 QUEI FUND Il SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5015 QUEI FUND | SIM NHM out out ABM SIM SIM -1 ANO
5016 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM -1 ANO
5018 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM -1 ANO
5019 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM NAO -1 ANO
5020 QUEI FUND | SIM NHM out out ABM SIM SIM -1 ANO
5022 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM -1 ANO
5023 QUEI SUPERIOR SIM EDUCAGAO EMP pPUB 1s SIM SIM -1 ANO
5024 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5027 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5028 QUEI MEDIO SIM SAUDE EMP PUB 1s SIM SIM -1 ANO
5030 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5031 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5032 QUEI EJA SIM AGRI AUT PRI ABM NAO SIM -1 ANO
5034 QUEI FUND II SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5036 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5037 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5038 QUEI MEDIO SIM NHM out out ABM SIM N SAB -1 ANO
5040 QUEI FUND Il SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM +3 ANOS
5041 QUEI SUPERIOR SIM SAUDE EMP pPUB 1s SIM SIM +3 ANOS
5042 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM +3 ANOS
5044 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5045 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM +3 ANOS
5046 QUEI ALFABETIZAGAO NAO AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5047 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5048 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM -1 ANO
5055 QUEI MEDIO SIM EDUCAGAO EMP PUB 1s SIM SIM -1 ANO
5058 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI ABM NAO N SAB +3 ANOS
5060 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM +3 ANOS
5061 QUEI SUPERIOR SIM EDUCAGAO EMP pPUB 1s SIM SIM +2 ANOS
5062 QUEI FUND | SIM COMERCIANTE AUT PRI AlS SIM SIM +2 ANOS
5063 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM -1 ANO
5064 QUEI EJA SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM -1 ANO

(continua)
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Tabela 11 — Respostas dos participantes quanto ao destino do lixo, grau de escolaridade, sabe ler e
escrever, ocupagao, tipo de trabalho, setor de trabalho, renda, acesso ao SUS, cadastro do domicilio
em UBS e ultima ida ao médico.

(continuacao)

5065 QUEI EJIA SIM AGRI AUT PRI A1S SIM N SAB +2 ANOS
5066 QUEI EJA SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM +3 ANOS
5067 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM -1 ANO
5068 QUEI SUPERIOR SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM -1 ANO
5069 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI A1S SIM N SAB -1 ANO
5071 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM +2 ANOS
5072 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO
5075 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI ABM SIM N SAB -1 ANO
5076 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM +3 ANOS
5078 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM +3 ANOS
5079 QUEI SUPERIOR SIM EDUCAGAO EMP pPUB 1s SIM SIM -1 ANO
5080 QUEI SUPERIOR SIM EDUCAGAO EMP PUB 1s SIM SIM +2 ANOS
5081 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM +2 ANOS
5082 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM +2 ANOS
5083 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM +2 ANOS
5084 QUEI SUPERIOR SIM NHM out ouTt AlS SIM SIM +3 ANOS
5086 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM +3 ANOS
5087 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM -1 ANO
5088 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI A1S SIM SIM -1 ANO
5089 QUEI ANALFABETO NAO AGRI AUT PRI AlS SIM SIM -1 ANO
5090 QUEI ANALFABETO NAO AGRI AUT PRI A1S SIM SIM -1 ANO
5091 QUEI FUND | SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM -1 ANO
5093 QUEI FUND Il SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM +2 ANOS
5094 QUEI EJA SIM AGRI AUT PRI AlS SIM SIM +2 ANOS
5095 QUEI MEDIO SIM AGRI AUT PRI ABM SIM SIM -1 ANO

QUEI: queimado; ESCOL: grau de escolaridade; EJA: Educacéo para jovens e adultos; FUND I:
Fundamental |I; FUND Il: Fundamental Il; LER: sabe ler e escrever; OCUP: ocupacgado; AGRI:
agricultor; COMR: comerciante; NHM: nenhum; TRAB: tipo de trabalho; PRI: privado; PUB: publico;
ABM: abaixo de meio salario minimo; A1S: abaixo de um salario minimo; 1S: um salario minimo; 1S+:
acima de um salario minimo; MEDIC: ultima ida ao médico; -1 ANO: menos de um ano; +2ANOS:
mais de dois anos; +3ANOS: mais de trés anos.

Tabela 12 — Respostas dos participantes para se ja fez exame de fezes, se ja teve parasitose, se
sabe como contrai parasitoses e se ja tomou antiparasitario na vida.

ID EXM FEZES PARASITOSE CM CONTRAI TOMOU ANTI
1001 NAO NAO SABE NAO NAO

1002 NAO SABE NAO SABE NAO NAO

1003 SIM NAO SABE SIM SIM

1004 SIM NAO NAO NAO

1005 SIM NAO NAO NAO

1007 NAO NAO SIM NAO SABE
1008 SIM NAO NAO NAO

1011 SIM NAO NAO NAO

(continua)
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Tabela 12 — Respostas dos participantes para se ja fez exame de fezes, se ja teve parasitose, se

sabe como contrai parasitoses e se ja tomou antiparasitario na vida.

1012

1013

1014

1016

1017

1019

1020

1021

1022

1023

1024

1025

1026

1027

1028

1030

1031

1032

1033

1034

1035

1041

1042

1043

1044

1045

1046

1048

1049

1050

1051

1052

1053

1054

1055

1056

2001

2002

2005

2006

2007

2009

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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SIM

SIM

SIM

SIM

(continua)

(continuacao)
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Tabela 12 — Respostas dos participantes para se ja fez exame de fezes, se ja teve parasitose, se

sabe como contrai parasitoses e se ja tomou antiparasitario na vida.
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(continua)

(continuacao)
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Tabela 12 — Respostas dos participantes para se ja fez exame de fezes, se ja teve parasitose, se

sabe como contrai parasitoses e se ja tomou antiparasitario na vida.
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(continua)

(continuacao)
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Tabela 12 — Respostas dos participantes para se ja fez exame de fezes, se ja teve parasitose, se

sabe como contrai parasitoses e se ja tomou antiparasitario na vida.
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Tabela 4 — Respostas dos participantes para se ja fez exame de fezes, se ja teve parasitose, se sabe

como contrai parasitoses e se ja tomou antiparasitario na vida.
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(continua)
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Tabela 12 — Respostas dos participantes para se ja fez exame de fezes, se ja teve parasitose, se

sabe como contrai parasitoses e se ja tomou antiparasitario na vida.

5048 SIm SIM NAO SIM
5055 SIM NAO NAO NAO
5058 SIM NAO NAO NAO
5060 SIM NAO NAO NAO
5061 SIM sim sim SIM
5062 SIM sim sim NAO
5063 SIM NAO N SIM
5064 NAO SABE NAO N NAO
5065 SIM sim N SIM
5066 SIM NAO N NAO
5067 NAO NAO SIM NAO
5068 SIM NAO sim NAO
5069 NAO NAO NAO NAO
5071 NAO NAO NAO SIM
5072 NAO NAO NAO NAO
5075 SIM sim NAO NAO
5076 NAO NAO NAO SIM
5078 NAO NAO NAO SIM
5079 NAO NAO SIM SIM
5080 SIM NAO NAO SIM
5081 SIM NAO NAO NAO
5082 NAO NAO NAO NAO
5083 NAO NAO SIM NAO
5084 SIM NAO NAO NAO
5086 SIM SIM sim SIM
5087 SIM NAO sim SIM
5088 SIM NAO SIM SIM
5089 NAO NAO NAO NAO
5090 NAO NAO NAO NAO
5091 SIM NAO sim NAO
5093 SIM NAO NAO NAO
5094 SIM NAO NAO NAO
5095 NAO NAO NAO NAO
EXM FEZES: exame de fezes; CM CONTRAI: como contrai; TOMOU ANTI

(continuacao)

: tomou antiparasitario



ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE INTEGRACAD
DO SERTAD - FIS w'm

DADCE O FROJETO DE FESCUEA

Thiils da Pesgilsa: & Sadde o0 Tomndied Cudlkommbad b .!q;uu. do Valhd Chiss nd Munieipio dia Onoed,
Pemambuco, Brasil

Posmquisador: TAMARA SARAINS DE ASEIS
Area Tomdtica:

Varalo: 2

CAAE: SS0pea2 1. 0.0000 H2ET

it do Proponamia: LINSASE
Pairecinador Principal: Financamsmo Prgdio

DADCE DO FARECER
Memwsrn 30 Pamecer 5351 457

Agrusantaglo 9o Propns.
A iNPCManDis SHncaias N0 Campos “ANEsnlagso 00 propes”, “Obtvs da pestusa’ ¢ “Avalianso dos
riscos @ benehoos” foram rolradas o0 anguive Infomagtes Basicas da Pusquss Data d Submissdo oo
Projeto; 11/12/2021 PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1865802 {1) s'ou 9o “Projets

Dwtahads” (Frojeio_de_pesduisa.pdf):
FRosiamia

s condigies ambienian nes Quais oo indyviuos esifo insendos possuem e nfubncia sob o sadde
I e (oo HRlD, @b oo SOl N SElEmEa pAbiEcd dé Salin. JEFEEE oML s Tadichingts, oot oE
populagles gulombolis por $starem abcadas o CoMEns secial Tragizado, onde & wengdo primana de
salde & mglgenciada | enfreniam dversos problemes &m dkcomémncia da dificuldads di aoessd os
Sereigos bimicos . Desta fomna, as avalagbes laboralonas, socercondiicas o Srmagraficas sio easor: s
P o diag i, monloramentn & ompieensdo oo divirkes 0o pas. anio ne lase aguda, QU nos
asldgics ordnicos. Tais midodos, como por exdmphs analises O unina, hematoldgicas, Disgpemicas &
parasiokigicas, Momeodm amplo especing & ndormagdes para & devificaddo do enfermidades, akbm de
Shiem ibonces Confidvies, Poutd Nvasihvias & di Baied cuElo. @S GlaS Somadas & faiones SO eonDime o
& d emogralioes, pemilem warfcer & cormelaodo @ as condiphe de vda dessad

Enmrnge:  (Fan Jolio Lo de Weds, 5110, 1% Srdee - Tarereds Riesa

Daima: TAMCREDO KEWES CEP: 5% DOG- 305
uF: PE Musicipiz: SCARA TALHAA
Telsfona: 573011746 Cnad caztafim ez

e B e BT
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ANEXO B - COMPROVANTE DE CADASTRO SISGEN

Ministério do Meio Ambie_nte .
CONSELHO DE GESTAO DO PATRIMONIO GENETICO

SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DO PATRIMONIO GENETICO E DO CONHECIMENTO TRADICIONAL ASSOCIADO

Comprovante de Cadastro de Acesso
Cadastro n2 A0B6ACH

A atividade de acesso ao Conhecimento Tradicional Associado, nos termos abaixo resumida, foi
cadastrada no SisGen, em atendimento ao previsto na Lei n°® 13.123/2015 e seus regulamentos.

Numero do cadastro: A086AC6

Usudrio: DIEGO CESAR NUNES DA SILVA
CPF/CNPJ: 058.051.724-10

Objeto do Acesso: Conhecimento Tradicional Associado
Finalidade do Acesso: Pesquisa

Fonte do CTA

CTA de origem identificavel diretamente com provedor

Provedor

Territério Quilombola Aguas do Velho Chico

Titulo da Atividade: A SAUDE DO TERRITORIO QUILOMBOLA AGUAS DO VELHO CHICO,
MUNICIPIO DE OROCO, PERNAMBUCO, BRASIL

Equipe

DIEGO CESAR NUNES DA SILVA UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISC
MARCELO DOMINGUES DE FARIA UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISC
JOSE HERMOGENES Moura da costa UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISC
TAMARA SARAIVA DE ASSIS UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISC
Hillary Deivianne Resende Maia UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISC

Marcio Tarciso Reis Silva UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISC



Filipe Pereira dos Santos Silva

Danilo Lopes Guimaraes Silva

Jeferson Brito de Castro

Antonio Fernando Barros da Silva Junior
Marta Barros Leite de Oliveira

Carlos Vinicius da Silva Cabral

Data do Cadastro: 16/09/2022 10:41:43

Situagao do Cadastro: Concluido
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISC

Conselho de Gestao do Patriménio Genético
Situacdo cadastral conforme consulta ao SisGen em 10:41 de 16/09/2022.

YA/ SISTEMA NACIONAL DE GESTAQ

DO PATRIMONIO GENETICO

E DO CONHECIMENTO TRADICIONAL
AN AN ASSOCIADO - SIS GEN



