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Resumo

O municipio de Rincédo-SP apresenta uma populacdo cuja economia baseiatt/idade
agropecuaria e na producdo de ceramica, estando sujeita as condligiisasade trabalho e
higiene.Objetivos: Através de entrevistas domiciliares, analiseaglea e de exames
coproparasitolégicos, objetivou-se detectar os problemas de higieideeesdrentados pelos
moradores. Metodologia: Utilizando questionarios investigaram-se asdicoes
socioecon6micas e de saude. Por meio da Técnica de Substratos Defamiflosu-se a
potabilidade das amostras de agua, sendo os resultados comparados adepewnditado
pela portaria n° 1469 de dezembro de 2000, do Ministério da Saude. Os exames
coproparasitolégicos foram realizados por meio dos métodos de Kato aadajfiLutz e
Rugai. Principais resultados: Das amostras de &agua coletadas &p@&Hentaram
contaminacdo por coliformes totais e 66,7% por coliformes fecais. ®@snes
parasitolégicos 25,83% apresentaram-se parasitadas por Ascarischumhelst Entamoeba
coli, E. hartmani, E. histolytica, Hymenolepis nana, Endolimax nanadi&idamblia,
Strongyloides stercoralis e lodamoeba butschlii. Conclusédo: Os @spstioecondmicos
observados e a educacado sanitaria e cultural deficientes contplw@m ocorréncia de altos
indices de parasitoses. Os resultados foram encaminhados a ridectet&salde e ao
Programa de Saude da Familia para que fosse providenciado tratamento adequado.
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Introducé&o e objetivos

O municipio de Rincédo localiza-se cerca de 32Km de Araraquapaeseata uma
populacdo de aproximadamente 10.000 habitantes. Sua economia baseia-@edenpagte
na atividade agropecuaria e na producdo de ceramica, sendo que a naidapdamilias
trabalha em olarias do local.

No bairro Taquaral do referido municipio, o Programa Especial deafnento (PET)
da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF) da UniversidadieidPaulista (UNESP),
campus de Araraquara, realizou Trabalho de Campo em parceria Rafeidura local e o
Programa Saude da Familia (PSF) no periodo de 23 de janeiro avemérd de 2004. Esse
trabalho consistiu em visitas domiciliares para levantamento de dadazecondmicos,
hébitos alimentares e de saude por meio de um questionario, a fialide @ condicdes de



vida dos moradores. Esse levantamento foi importante para detetdaérasas da populacao
e permitiu ao grupo orienta-la quanto a higiene basica e aos riscos de contraorgearasi

Além das visitas domiciliares foram realizados exames co@sipalbgicos e analise
de potabilidade bacteriol6gica de amostras de agua coletadasi@srpeatos do bairro, dado
gue durante as visitas verificou-se que a agua consumida era oriunmEaie rasos e
geralmente sem protecédo adequada.

Ao final do trabalho foi realizada uma feira de saude a fim @atar os moradores a
respeito de temas relacionados a Alimentos e Nutricdo, Uso €afeetMedicamentos,
Pressdo Arterial, Diabetes, Doencas Sexualmente Transnass(ixT), Métodos
Contraceptivos e Parasitoses.

Por meio do trabalho procurou-se observar a incidéncia de parasitosesajunt
populacdo de baixa renda, fazer uma analise ampla das condi¢Bes de sadel@mento do
meio, orientar os residentes sobre educac¢ao sanitaria e propor@srau@os um contato
direto com a populacao e aplicagdo dos conhecimentos adquiridos emrdisagoivolvidas
no trabalho, além de concentrar acbes em parceria com a Seatet&alude da Prefeitura
Municipal e o Programa Saude da Familia, com o intuito de promovemaioa inser¢ao
social.

Metodologia

No levantamento de dados, por meio do questionario utilizado, colheram-se
informacBes como: nome, endereco, composicdo familiar, sexo, idade,ridadela
ocupacado, renda familiar, condi¢cdes habitacionais (tipo de piso domitkatizacdo de
sanitario), destino dos dejetos e lixo, origem da agua para @&ogégnte de agua para
consumo humano e o tratamento utilizado, condi¢des de higiene e criagdo de animais.

Houve também uma preocupacdo acerca das doencas mais frequentes, taidoca
como: parasitoses, diabetes, colesterol, pressédo arterialdaltemzberculose, AIDS e
hanseniase. Em relacdo aos medicamentos, foi questionado quanto alérddidailizacao,
a forma de administracdo e armazenamento. Solicitou-se a comumjdadievasse 0s
medicamentos a feira de salde para orientacdo quanto ao seu usp eocadieles com
prazos de validade vencidos foram recolhidos. Além disso, verificou-$eqi#@éncia do
consumo de bebidas alcodlicas.

Este questionario foi aplicado durante dois dias a 142 familiasdasifgelo grupo
PET, sendo o grupo dividido em duplas que em média visitaram setegarata, variando
de acordo com a localidade das olarias.

Durante as visitas foram distribuidos aos moradores recipientgsaaids para coleta
de fezes, posteriormente o material coletado foi entregue ao possaude nos dias
estipulados para ser encaminhado ao laboratério de ParasitologgauldaBe de Ciéncias
Farmacéuticas/lUNESP/Araraquara. Foi entregue cerca de 70rasnpet dia para serem
examinadas; os métodos utilizados foram Kato modificado, Lutz e Rugai.

O método de Kato modificado consiste no exame de um esfregacooedpdsgzes,
sob uma laminula de papel celofane embebida em glicerina. Airgiceromove a
clarificacdo da matéria fecal, tornando-a transparente e pefminelhor visualizacdo dos
0Vvos, larvas e ou cistos de parasitas presentes.

Para a realizacdo dos exames, por esse método, S0 necessayLsNdSs materiais:
laminas de microscopia comuns; papel celofane recortado em retadgulds por 30mm;
tela de nailon (ou de metal) recortadas em quadrados com 4cm deapéidagdores ou
espatula de plastico (ou de madeira, descartaveis); solucdo denadadeita em glicerina,
preparada segundo a formula: 1ml de verde-malaquita em solucdo a@¥sd @mL de
glicerina pura: 100ml de agua destilada.



Os retangulos papel celofane devem permanecer mergulhadas na delgtéerina,
de um dia para outro, para ficarem bem impregnados.

Procedimento: 1- Colocar certa quantidade de fezes sobre uma foffepele(ou
sobre um outro suporte descartavel); colocar sobre essa amoseia aet nailon,
comprimindo-a sobre a matéria fecal com o auxilio de um aplicaddtagpar com esse
aplicador a parte de matéria fecal que passou para cima dattafesporta-la para a lamina
de vidro. Esse material, livre de fibras e particulas grosseioatidas na evacuacao,
representa uma fragdo onde se encontram 0s ovos mais concentrados.ir3€dioha
laminula de celofane embebida em glicerina e comprimi-la, par® cuaterial se espalhe
bem, sob a laminula. 4- Esperar até que a preparacdo fique sufiest@dransparente (de
modo que se possam ver através dela as letras de um jornal, quandoaafd@ colocada
sobre esse). 5- Examinar ao microscopio com aumento médio.

O método utilizado foi o de Kato modificado, no qual a solu¢cdo aquosa de verde-
malaquita a 3% néo € substituida por retangulos de papel celofane verde.

A segunda técnica utilizada foi 0 método de Lutz ou Sedimentacéo &spantjue
consiste em : 1- Tomar 2 a 4 gramas de fezes, coloca-los ernasoo de Borrel e
desmancha-los em agua, com um bastao de vidro ou de plastico. 2- Cndsdneatravés de
gaze ou de um tela (de plastico ou de metal, absolutamente limmpajepdro de um célice
cbnico. 3- Completar o volume do célice juntando mais agua e misturandeeberonteudo.
4- Deixar sedimentar por meia hora ou mais; derramar o liquidonsalargte e substitui-lo
por agua limpa, ressuspendendo o sedimento. 5- Repetir a operacdo dumsenesraté que
0 sobrenadante fique relativamente claro. 6- Com um pipeta de Pastear, pequena
amostra de sedimento do vértice do calice, coloca-la sobre unmaal@®imicroscopia e
cobrir com laminula. N&do é necessario corar 0s ovos, mas se houressatem reconhecer
também os cistos de protozoarios, adicionar um pouco de lugol.

O terceiro método utilizado foi o de Rugai que compreende em: 1- colmcpouco
da amostra em um recipiente sem tampa; 2- envolver o recipiergaze dobrada em duas e
coloca-lo com a abertura voltada para baixo em um calice de sedgde. 3- Encher o calice
com agua aquecida a 45°C, até que o nivel de agua alcance a nassfila no recipiente
emborcado. 4- Uma hora depois, pipetar o sedimento que se acumulou naleéctiiee de
sedimentacdao, coloca-lo em uma lamina ou um vidro de rel6gio e examinar@scopo ou
a lupa.

A coleta das 21 amostras de agua para andlise microbiologid¢eitéoiem locais
representativos do bairro a partir da torneira, proveniente de pocos, tamdiree dos
mesmos.

Para coleta de agua da torneira fez-se a assepsia da owsnddcool 70°, abriu-se
em vazao méaxima deixando correr por 3 minutos e, em seguida, redaziliuge a vazao
média colhendo-se a amostra.

Para coleta da agua em poco utilizaram-se frascos de vidriizzste de 250 ml
preso a um barbante e parte do seu conteudo foi transferido paraeord&ssartavel de 100
ml também esterilizado.

Todas as amostras foram armazenadas em isopor com gelo endacksipara o
Laboratorio de Anélise de Agua da Faculdade de Ciéncias Farncaséda UNESP. Para a
determinacdo da presenca de bactérias indicadoras de contaminagg@bioidgica,
Coliformes Totais e Colioformes Fecais/E. coli, utilizou-seéanica de Substratos Definidos
(TSD) empregando o produto comercial Colilert/IDEXX, descritaeguis. 1- Limpar a
bancada de trabalho utilizando alcool ou outro produto desinfetante; 2- Aeerefprlar a
chama do bico de Bunsen; 3- Tomar o frasconete contendo o substrato eoimateridado
para soltar todo o p6 das paredes; 4- Abrir cuidadosamente o frascodoof@mL da
amostra, préximo ao bico de Bunsen; 5- Com cuidado para ndo contaminay,fedstonete



com o substrato e adicionar seu contetdo ao frasco com a amostranapeokoca do
frasco da chama e tampar; 6-Agitar vigorosamente o frasco até dissolvertaompte o p6.

Para o teste de presenca/auséncia para coliformes totaisais, fencubou-se
diretamente o frasco com a mistura em estufa a temperat@&2@epor 24 a 28 horas; apos
esse periodo, verificou-se se houve aparecimento de coloracdo amerétalica a presenca
de coliformes totais; o frasco foi exposto a luz ultravioleta (36B@momprimento de onda)
e verificou-se a fluorescéncia da amostra que indica positividadebpatérias coliformes
fecais/Escherichia coli.

A feira de saude foi realizada numa escola do bairro Taquaral, pataseder um local
central, facilitando o acesso dos moradores. Essa feira reuniuodivestandes que
abordaram temas relevantes como: pressdao arterial, no qual fordiradog
esfigmomanbmetros e estetoscépios para afericdo da pressaoeaddeiarecimentos sobre
os riscos de doencas cardiovasculares inerentes a hipo e hipenensatande de diabetes
determinou-se a Glicemia Capilar Aleatéria por meio de ghoesds Accu-Check
Advantage - Roche, lancetas e materiais como alcool, algodao, tekesdxo e luvas
cirrgicas. Mediu-se a cintura da populacdo atendida e calculou-adice ide Massa
Corporal (IMC) segundo a relacdo: peso (kg)/altura2 (m) no estanlendmtos e Nutricao,
pois esses sao considerados indicadores de padréo internacional pacaadal quantidade
de gordura armazenada e o risco de desenvolvimento de doencas. Est@aladogsambéem
estandes de caréater explicativo, referentes a Doengas Semigalfransmissiveis (DST),
Métodos Contraceptivos, Parasitoses e Uso Correto de Medicamentos.

Resultados e discussao
Os dados a seguir foram obtidos a partir do questionério aplicado a rhéada
compostas por um total 456 pessoas.

Nivel de escolaridade: 12 a 42 série: 176 (50,43%) e 52 a 82 sérnsido fundamental:
107 (30,66%); 12 a 32 série do ensino médio: 47 (13,47%); ensino superior: 3 (0,86%) e
creche: 9 (2,58%).
Sexo: 230 (50,44%) homens e 226 (49,56%) mulheres.
Idade: 0 a 20 anos: 197 (43,20%); 20 a 40 anos: 176 (38,60%); acima de 40 anos: 83
(18,20%).
Ocupacéo: estudante: 76 (23,90%); trabalhador (olarias): 188 (59,12%); desetapie
(0,31%); aposentado: 4 (1,26%); do lar: 50 (15,72%).
Renda familiar: menor que 1 salario minimo (SM): 13 (9,15%); 1 a 225N1L7,61%); 2
a 3 SM: 25 (17,61%); 3 a 4 SM: 16 (11,27%); acima de 4 SM: 27 (19,01%)esdm rl
(0,70%); ndo informaram: 35 (24,65%).
Tipo de piso domiciliar: terra batida: 2 (1,41%); cimento: 122 (85,91%dntea: 18
(12,68%).
Localizacdo dos sanitérios: interno: 81 (57,04%); externo: 35 (24,65%); a@®os:
(18,31%).
Destino dos dejetos: fossa tratada: 19 (20,21%); fossa negra: 51 (54@8gublica:
15 (15,96%); outros: 9 (9,58%).
Destino do lixo: exposto: 18 (12,68%); enterrado: 7 (4,93%); coleta publ&a:
(33,10%); incinerado: 69 (48,59%); outros: 1 (0,70%).
Fonte de 4gua para consumo: pogo: 122 (85,92%); &gua encanada: 20 (14,08%).
Agua para consumo: filtrada: 39 (27,46%); fervida: 9 (6,34%); tratamentaioqui 8
(5,63%); sem tratamento: 86 (60,56%).
Lavagem das maos: sim: 84 (96,55%); ndo: 3 (3,45%).
Criacao de animais: livres: 35 (77,78%); cercados: 10 (22,22%).
Uso de calcados: sim: 75 (69,44%); ndo: 33 ( 30,56%).



Casos de verminoses: sim: 36 (35,64%); ndo: 65 (64,36%).

Casos de diabetes: 20 (24,10%).

Colesterol alterado: 9 (10,84%).

Presséo arterial alterada: 41 (49,40%).

Casos de tuberculose: 7 (8,43%).

HIV positivo: 2 (2,41%).

Hanseniase: 4 (4,82%).

Armazenamento do medicamento: correto: 20 (76,92%); incorreto: 6 (23,08%).
Uso frequente de bebidas alcodlicas: sim: 56 (55,45%); ndo: 45 (44,55%).
Freqiéncia do consumo de bebidas alcodlicas: diariamente: 15 (28,30%)alseente:
27 (50,94%); quinzenalmente: 5 (9,43%); raramente: 6 (11,32%).

Foram distribuidos 456 coletores, sendo recebidas 225 amostras pdiaga@aos
exames coproparasitologicos, obtendo, desse modo, uma taxa de adeséo de €98d%s D
exames realizados, 58 (25,78%) encontraram-se mono ou poliparasitadaré,28%) n&o
apresentaram nenhuma parasitose. Os principais parasitos enconteaios Ascaris
lumbricoides, Entamoeba coli, E. hartmani, E. histolytica/E. dispar, eHglapis nana,
Endolimax nana, Giardia lambia, Strongyloides stercoralis, lodamoebachhit
Ancilostomideo.

A partir dos resultados obtidos observou-se um baixo indice de amesuhsdas e
dentre as analisadas somente uma parcela estava parasitada.

Na andlise da potabilidade bacteriologica das 21 amostras de agwe-sdbtl7
(80,95%) amostras contaminadas com coliformes totais e 14 (66,67%) c@auasicom
coliformes fecais/E.coli. Pelos resultados observou-se que a maier g¢es amostras
analisadas estava contaminada com pelo menos um tipo de coliforme.

A potabilidade bacteriolégica das amostras de agua para consumo huwgaro s
conforme o padrdo microbiolégico estipulado pela Portaria 1469 de 29 de dezEn#00
gue prevé a auséncia de coliformes totais em 100mL de amostaaisereia de Escherichia
coli ou coliformes termotolerantes em 100mL de amostra.

Foi realizada a Feira de Saude no dia 31 de janeiro de 2004, com destestwes
gue abordaram varios toépicos relacionados a saude. No estande de Alimétricdo
mediu-se a cintura da populacdo atendida, baseando-se nas medidagédeiaefara
homens e mulheres adultos, menor que 102 cm e menor que 88 cm, respectivamente.

Mediu-se a cintura de 138 pessoas. Obtiveram-se 54 (39,13%) pessoasdidas me
acima do padrao e 84 (60,87%) de pessoas com medidas abaixo do padracadDsatre
pessoas com medidas elevadas tem-se 10 (19%) homens e 44 (81%) mulheres.

O indice de Massa Corporal-IMC é considerado padréo internacionahysiar se
uma pessoa esta com seu peso ideal. E calculado segundo a redagd@dgy Alturaz (m),
cujos valores padrédo sao: menor ou igual a 19: considerado abaixo d2Ope&%;: faixa de
peso saudavel para adultos; 26 a 30: considerado acima do peso - recsmandarograma
para perda de peso; maior ou igual a 31: considerado obeso - nestadgieasoas correm
sérios riscos de adquirir doencas associadas a obesidade.

Baseado nos célculos do IMC dos 151 atendidos, temos que 79 (52,38%) apresentaram
valores maiores ou iguais a 25 kg/m? e 72 (47,62%) possuiam IMC menor ¢ugn®s
Dentre as 79 pessoas com IMC elevado, 26 (32,91%) eram homens e 53 (67a808%) er
mulheres.

No estande de pressédo arterial foram atendidas 149 pessoas. Consisierasdo
valores normais pré-estabelecidos de pressao sistélica (120 a 14Prardidgtélica (70 a
90mmHg), 46 (30,87%) pessoas apresentaram valores de presséao radietabu igual a
140x90mmHg e 103 (69,13%) obtiveram valores menores que 140x90mmHg.



Verificou-se também o uso de anti-hipertensivos entre as pesspessdao elevada,
constatando-se que 19 (41,30%) utilizavam esses medicamentos e que 27 (5330%)
faziam uso dos mesmos, indispensaveis para o controle da hipertenséo.

No estande de diabetes mediu-se a glicemia capilar, cujos valees em jejum
estdo situados entre 70 a 126mg/dL e nos periodos pés-prandial sdo men@t&srogldL.
Valores maiores que 126 e 200mg/dL, em jejum e no pos-prandial, respectiga sédo
indicativos da diabetes mellitus.

Passaram pelo estande 154 pessoas entre homens e mulheres adukoss dgraiis
54 (35%) eram homens e 100 (65%) mulheres. De acordo com o relato, 146 (95886)spe
ndo possuiam diabetes e 8 (5%) eram diabéticas.

0] estande de Uso Correto de Medicamentos atendeu a 151 pessoas da&) quais
(52,98%) utilizavam algum medicamento, sendo 76% mulheres e 24% homenasses c
medicamentosas mais utilizadas pela populacdo eram anti-hipetengi31%),
anticoncepcionais  (31%), hipoglicemiantes (14%), antiinflamatérios (12%)
analgésicos/antitérmicos (12%).

Constatou-se que varias pessoas atendidas no estande faziam usongenpslom
medicamento, sendo a maioria mulheres. Entre os medicamentos ifizaidast estavam o0s
anti-hipertensivos e anticoncepcionais, o que indica um namero sigadicktipessoas com
presséo elevada na regido. Tendo em vista que grande parte dias famihumerosa, o uso
de anticoncepcionais demonstra a preocupacdo em relacdo ao controle da natalidade.

No estande de DST e Métodos Contraceptivos foram abordadas princigalment
doencas como AIDS, herpes, sifilis e gonorréia utilizando fotos jpatear as explicagdes.
Sendo uma parcela do publico composto por jovens, conscientizou-se tambéna sobre
importancia do uso de preservativos, os quais foram distribuidos juntacoemtéolhetos
informativos.

O estande de doencgas parasitarias abordou as seguintes paraagoasdiase,
teniase, ancilostomiase, enterobiose, doenca de Chagas, dengue, fedlee etra outras.
Teve como objetivo principal informar os participantes sobre os meipsedencédo dessas
doencas bem como suas formas de contaminacao.

Concluséo

De acordo com as visitas realizadas e os resultados do questsnwoecondmico,
constatou-se que a maior parte da comunidade esta submetida a cqrdicéess de saude,
educacgéo e saneamento basico.

A maior parte das familias era compostas por criancas, jovadsltes com ensino
fundamental incompleto, o que indica um nivel de escolaridade deficistuteaestringe a
oportunidade de trabalho dos moradores, visto que muito deles tém como Unide femea
0 emprego em olarias da regiao.

Observou-se que os dejetos sdo destinados principalmente as fossasengge
somente uma pequena parcela do lixo € recolhida pelo sistema pubido,eEessaria a
implementacdo de uma rede publica de esgoto e coleta de lixo adequada.

A agua, oriunda principalmente de pocos, era consumida sem os devidosritasa
a andlise da potabilidade bacteriolégica das amostras de aguaowompr contaminacao
significativa por coliformes fecais e totais, 0 que possivelmeniéribui para os casos de
parasitoses relatados. Portanto ha necessidade da melhoria da qaalidlgda consumida na
regido, através de tratamentos adequados, como filtracdo e cloracao.

Os exames coproparasitolégicos foram realizados para a idsgédiclos parasitas,
cujos resultados possibilitaram tanto a escolha de um tratamengoadde quanto a
conscientizacdo sobre medidas basicas de higiene, indispensavgisofirda de doencas
parasitologicas.



De acordo com os resultados verificou-se que 25,78% dos examinados encentravam
se mono ou poliparasitadas, porém este dado ndo é abrangente a toda cordexidacde
baixa adesao (49,34). Os pacientes, cujos resultados dos examesnndicaresenca de
alguma parasitose, foram encaminhados ao posto de saude da regido para tratanoento médi

A feira de saude proporcionou aos alunos um contato direto com a populacédo e
aplicacdo dos conhecimentos adquiridos em disciplinas envolvidas nésibdralém de
esclarecer a populacdo sobre assuntos relacionados a doencas s¢gushmemissiveis, o
uso, armazenamento e descarte correto de medicamentos e pardsitogeresse em saude
publica.

Nos outros estandes foram abordados topicos referentes a salde, ogpoaténcia
de uma alimentacdo equilibrada, afericdo da pressédo arterialeenib@cdo dos niveis
glicémicos.

A importancia desta feira pode ser exemplificada pelo fato dentptade da
populacdo atendida apresentou pressédo arterial alterada, sendo resiesitos prestados
essenciais para conscientizacdo da prevencao e controle da mesma.

A falta de educacao sanitaria da populacao e a deficiénciantd@terimaria a salude
dos moradores, juntamente com mas condi¢cdes de higiene e habitosaaismeantribuem
para a ocorréncia de doengas na comunidade. Portanto ressaltap@tancra da adogao
efetiva das medidas citadas para melhoria da qualidade de vida dos moradores.
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