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1. REVISAO LITERARIA

1.1 ASPECTO HISTORICO DO MUNICIPIO DE GUARANIACU — PARANA

A origem do nome Guaraniagu deriva da combinacdo de elementos “Guarani” de Rio Guarani e
“Agu” de Rio Iguagu. Entretanto, entre os moradores da regido dissemina-se que na lingua originaria
Guarani, 0 nome Guaraniacu significa “indio Grande”, devido a existéncia de tribos indigenas na
regido. De acordo com dados do censo de 2022 do IBGE, a populacéo estimada da cidade é de 13.735
habitantes.

O municipio se situa na Regido Oeste do Estado do Parana e conta com 74 anos de emancipagao
politica (2025), desmembrado de Laranjeiras do Sul. Uma regido que foi palco de varios combates
entre tropas legais e evolucionarias que formavam a Célebre Coluna Prestes, entre os anos de
1922/1925. A linha de fogo era onde se nomeiam Medeiros e Bormann, interior da cidade, onde se
abrigavam forcas legais do exército. Ainda ha vestigios nas trincheiras, bem como o cemitério onde
foram sepultados os oficiais mortos, e no Museu Histérico Municipal encontram-se objetos da época,
como balas de canhdo, de fuzil e punhais (GUARANIACU, 2017a).

O municipio possui um Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB que possui como
objetivo o estabelecimento de a¢Bes para universalizacdo do saneamento basico, através da ampliacdo
progressiva do acesso a todos os moradores da cidade (GUARANIACU, 2017a). Em contradi¢cdo com
0 exposto, de acordo com o Departamento de Informacdo e Informética do SUS (DATASUS), de
2009 a 2021 tiveram mais de 500 internamentos registrados causados por doengas relacionadas ao

saneamento ambiental inadequado (DRSAI) na cidade de Guaraniagu — PR.

1.2 CENTROS MUNICIPAIS DE EDUCACAO INFANTIL (CMEI) DE GUARANIACU

Os estabelecimentos de educacdo infantil desenvolvem acbes de cuidado e educacdo, que
contribuem para o desenvolvimento das criangas de 04 meses a 03 anos de idade. O trabalho realizado
visa atender as necessidades fundamentais de cuidado e educacéo, adequando-se a cada faixa etaria,
sendo que o cuidar é visto como uma parte essencial do processo educacional. As aprendizagens sao
cuidadosamente orientadas, promovendo o desenvolvimento das habilidades sociais das criangas, ao
mesmo tempo em que incentivam atitudes de aceitacdo, respeito e confianca em relagdo aos
conhecimentos mais amplos da realidade social e cultural (GUARANIACU, 2017b).

O municipio de Guaraniagu conta com seis instituicdes CMEI, sendo distribuidas pelos bairros:
Distrito do Guaporé, Jardim Planalto, Cazella, Vila Nova, Jardim Imperial e Jardim Real. Todas de
periodo integral, com horéario de funcionamento das 07h45min as 16h45min de segunda a sexta e com

turmas de Bercario, Infantil 1, Infantil Il e Infantil 111.



1.3 PARASITOSES INTESTINAIS

As parasitoses intestinais sdo infec¢Ges causadas por organismos parasitas que habitam o trato
gastrointestinal de seres humanos, sendo causadas, principalmente, por protozoarios e helmintos.
Entre os protozoarios, os mais comuns sdo Giardia lamblia, Entamoeba histolytica e
Cryptosporidium spp., enquanto os helmintos incluem Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e
Ancylostoma duodenale (SOUZA et. al, 2023). A transmissdo dessas parasitoses ocorre,
predominantemente, pelo consumo de agua ou alimentos contaminados, ou ainda pelo contato com
superficies e objetos infectados, em ambientes com condicdes sanitarias inadequadas (JUNIOR et. al,
2020).

As parasitoses intestinais possuem taxas de prevaléncia elevadas no Brasil, especialmente entre a
populacdo de baixa renda e as criangas, o que coloca em evidéncia as condi¢Oes precarias de moradia
e a baixa infraestrutura sanitaria (MALDOTTI; DALZOCHIO, 2021).

Segundo Alencar et. al (2019) a forma infectante mais comum sdo o0s ovos de helmintos onde os
mesmos ja foram encontrados em transportes publicos, cédulas de dinheiro, sanitarios de escola e

outros.

1.3.1 GIARDIASE

A infeccdo é causada por protozoarios Giardia lamblia e acomete com maior frequéncia, criangas
de 0 a 5 anos de idade com imunidade enfraquecida, mas isso se deve porque a doenca evolui para
cura ou para cronicidade assintomatica na maioria dos individuos (NEVES, 2016). Em paises em
desenvolvimento, ha uma incidéncia muito maior de infeccdo. Além de que, em certas areas do
mundo, a 4gua contaminada com cisto de G. Lamblia é relacionada a uma das principais doencas
acometidas em turistas (COSTA et. al, 2024). O parasita apresenta dois estagios: forma trofozoitica

(parasitaria) e a cistica (mais infectante).



Figura 01 — Ciclo Biologico Giardia lamblia
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Fonte: adaptado UFG — ensino de biologia (2025)

Conforme visualiza-se na Figura 01, o cisto tem formato elipsoide e uma membrana fina que se
separa do citoplasma. E possivel ver quatro nlcleos e quatro axonemas. Essa é a fase resistente do
parasita, pois pode sobreviver na agua por até dois meses ou mais. Quando ingerido, 0 suco
pancreéatico provoca a liberacdo do cisto e sua transformacdo no intestino. A fase de trofozoito, que
se instala no duodeno e nas primeiras porcdes do jejuno, tem formato piriforme e apresenta trofozoitos
binucleados. Os trofozoitos se aderem a mucosa intestinal usando os discos suctoriais. Nessa fase, 0
parasita se reproduz de forma assexuada, por divisdo binaria longitudinal. Nos casos de diarreia, 0s
trofozoitos sdo encontrados em grande quantidade nas fezes, enquanto nas fezes formadas
predominam os cistos e eles podem permanecer por até dois meses no meio ambiente (NEVES, 2016).

Em condicBes inadequadas de saneamento basico, a transmissdo de giardiase ocorre pela
contaminag@o ambiental e de alimentos pelos cistos do parasito (COSTA et. al, 2024).

Em individuos sintomaticos, apresenta-se irritagdo na mucosa duodenal, edema, dor,
irritabilidade, insénia e sintomas de méa absorcdo. Além de diarreia bem caracteristica com aspecto

gorduroso e amarelo-esverdeada (NEVES, 2016).

1.3.2 AMEBIASE
E a infecgdo por protozoarios mais comuns nos seres humanos. O parasita é a Entamoeba
histolytica, sendo a Unica espécie dentro das Entamoebas com potencial patogénico em humanos. De

acordo com estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a amebiase € a terceira principal
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causa de mortalidade devido a doencas parasitéarias, ficando atrds somente de Chagas e Maléria
(ALMEIDA; LEITE, 2020).

A transmissdo ocorre pela ingestdo de cistos maduros oriundos de fezes de um portador e estes
resistem por até 20 dias em ambiente favoraveis, longe de luz e desidratacdo. Em individuos
sintométicos, podem apresentar diarreia sanguinolenta, dor abdominal intensa acompanhada por
nauseas e colicas, e em casos mais graves, complicacdes como abscessos hepéaticos (NEVES, 2016;
JUNIOR et. al, 2020).

Figura 02 — Ciclo Evolutivo da Entamoeba
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Conforme visualiza-se na Figura 02, somente a ingestdo de cistos maduros de Entamoeba
histolytica, causa a infecgdo. Possui ciclo de vida dividido em quatro fases: cisto, metacisto, trofozoito
e pré-cisto. Se inicia com a ingestdo do cisto maduro através de alimentos e &gua contaminados, entdo
passa pelo estdmago e intestino delgado, assim o suco gastrico torna possivel a abertura de uma fenda
na parede do cisto e ocorrendo o desencistamento na porcao distal do ileo e ceco. A partir disso,
forma-se metacisto e que por reproducéo assexuada da origem a quatro e depois oito metacistos. O
trofozoito, assim como na Giardiase, é a forma que promove a invasdo da mucosa intestinal
(KANTOR et. al, 2018).

1.3.3 ASCARIDIASE
A ascaridiase € uma das infec¢bes parasitarias mais comuns em criangas, tem como agente
etiol6gico ovos de Ascaris presentes em alimentos e 4gua contaminados ou em solo infectado. E a
10



mais frequente em criangas em idade escolar segundo estudos realizados por Rodrigues et. al (2018).
Conforme Alencar et al. (2019) retrata, as regides mais evidenciadas possuem como principal

caracteristica a deficiéncia de saneamento bésico.

Figura 03 — Ciclo de Vida do Ascaris lumbricoides

(www.dpd.cdc.gov. Adaptado.)

Fonte: adaptado — Centers (2025)

Conforme pode-se observar na Figura 03, o ciclo de vida da Ascaris lumbricoides possui fases:
ovos maduros, larvas L2 e L3 e vermes adultos. Os ovos, quando eliminados pelas fezes no solo, ndo
possuem capacidade de infeccdo, pois 0s ovos eclodem ao ter a casca amolecida no estbmago e
sofrendo acGes digestivas para liberar suas larvas e assim torna-se forma infectante. Os vermes
adultos vivem no jejuno e no ileo, mas aqueles com parasitismo elevado podem ter todo o intestino
delgado ocupado, tendo grande producdo de ovos férteis, além de que eles consomem muitos
nutrientes e acabam por espoliar o paciente (NEVES, 2016).

Essa parasitose pode causar dor abdominal, enjoo, cansaco mental e fisico, febre alta, asma,
vOmitos, pneumonia parasitaria, anemia, emagrecimento, perca de peso, falta de apetite, convulsoes,

calicas constantes, diarreia e até obstrucdo intestinal em casos graves (NEREU, 2023).

1.3.4 TRICURIASE

A tricuriase é uma infec¢do causada pelo Trichiura trichiuris, € uma infeccdo que pode ser
adquirida por meio da ingestdo de ovos embrionados. As larvas amadurecem no intestino delgado e
migram em casos mais graves, podendo ser encontrados no ileo terminal ao reto (FEITOSA et al.
2021).

11



Figura 04 — Ciclo bioldgico do Trichuris trichiura
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Conforme pode-se visualizar (Figura 03), os ovos embrionados sdo eliminados pelas fezes se
desenvolvendo em um estagio avancado chamado clivagem e os ovos embrionados tornam-se
infectantes de duas a quatros semanas. Apés a ingestdo os ovos eclodem no intestino delgado com
lancamento de varias larvas que que sdo amadurecidas e se estabelecem como vermes adultos no
célon (NEVES, 2016).

Pode ser assintomatica, mas em geral sdo crénicas com sintomas como diarreia, dor abdominal,
distensdo abdominal, ndusea, flatuléncia, colicas e, em casos mais graves, prolapso retal (FEITOSA
et al, 2021).

1.3.5 OXIUROSE/ENTEROBIASE
O protozoario causador da Enterobiase é o Enterobius vermicularis, também chamada de
oxiurose. Esta infeccdo € comum em criangas em idade escolar e se transmite por via fecal-oral, sendo

associada a sintomas como coceira anal, irritabilidade e insénia (TAGHIPOUR et al, 2020).
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Figura 05 — Ciclo de vida Enterobius vermicularis
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Conforme observa-se na Figura 05, o ciclo comec¢a quando uma pessoa ingere ovos do parasita,
entdo estes eclodem no intestino delgado, liberando larvas que se desenvolvem no intestino grosso.
As fémeas adultas se movem para a regido perianal, onde depositam seus ovos, causando coceira
intensa. A pessoa infectada, ao cocar a area afetada, pode transferir 0s ovos para as maos ou
superficies, o que permite a reinfeccdo ou contaminacao de outras pessoas. O ciclo se fecha quando
0s 0vos sao ingeridos novamente, reiniciando a infec¢do. Essa transmissdo € facilitada pela
autoinfestacdo, comum em criancas em idade escolar. A infec¢do pode ser diagnosticada pela
observacdo de ovos nas fezes ou pela técnica de fita adesiva perianal — técnica de Graham (NEVES,
2016).

14 CONTAMINA(;AO PARASITOLOGICA EM CRIANCAS DE IDADE ESCOLAR

As criancas em idade escolar frequentemente exibem comportamentos que favorecem a
transmissdo de parasitas. De acordo com Bonfim (2020), a colocacdo de objetos na boca € um
comportamento comum entre as criangas, que geralmente exploram o ambiente ao seu redor por meio
do tato e da oralidade. Nesse contexto, é muito comum o contato com brinquedos, utensilios escolares
e outros objetos contaminados, que podem servir como veiculos para patdgenos, principalmente
parasitas intestinais como Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, entre outros
(TAGHIPOUR et al., 2020).

Além disso, é importante destacar que as criancas, devido a imaturidade do sistema imunoldgico,
13



tém maior suscetibilidade a infeccdo por parasitas. Como menciona Pontes (2020), o contato
constante com superficies contaminadas, seja em casa, na escola ou em areas de recreacao, é um fator
critico para a disseminacdo de parasitas. O desconhecimento e a falta de habitos de higiene, como a
lavagem das maos antes de comer e ap0s usar o banheiro, agravam ainda mais esse quadro. Marques
et al. (2020) argumentam que, devido & natureza exploratoria das criancgas, elas frequentemente
colocam na boca objetos que podem estar contaminados com ovos de Ascaris, Trichuris trichiura ou
Giardia lamblia, parasitas comumente encontrados em areas com condic¢des sanitarias precarias.

Em conformidade, o ambiente escolar € um cenario propicio para a disseminacao de parasitas,
devido ao numero elevado de criangas em um mesmo espaco e a circulagdo de materiais
compartilhados, como lapis, borrachas e brinquedos. Estudos apontam que em regibes com baixa
cobertura de saneamento basico, a prevaléncia de parasitas intestinais € mais alta, e 0 ambiente escolar
se torna um dos locais com maior potencial de transmissdo (MARQUES et al., 2020).

A infecgdo parasitaria pode causar uma série de efeitos adversos na satde das criangas, como dor
abdominal, diarreia, perda de peso, desnutricdo e comprometimento no desenvolvimento fisico e
cognitivo. Criancas infectadas por parasitas intestinais tém maior probabilidade de apresentar
dificuldades de aprendizado e baixo desempenho escolar, 0 que compromete seu desenvolvimento
educacional (MARQUES et al., 2020). Além disso, as infeccdes parasitarias podem enfraquecer o
sistema imunoldgico, tornando as criangas mais vulneraveis a outras doencas infecciosas.

De acordo com estudo de Souza et. al (2019), sobre a prevaléncia de parasitoses intestinais em
criancas de uma escola publica municipal, meninos apresentaram maior taxa de infeccdo parasitaria
(68,4%) em comparacao as meninas (41,9%). Criangas que consumiam agua da torneira ou alimentos
mal higienizados mostraram maior incidéncia de parasitas e a maioria vivia em condi¢des precarias
e com baixa renda familiar.

Conforme outro estudo relacionado ao mesmo tema anterior de Andrade et. al (2017) foi
encontrado Giardia duodenalis, Entamoeba coli, Endolimax nana e Dipylidium caninum nas
amostras analisadas. A maioria das familias das criancas que participaram do estudo utilizava agua
da torneira para consumo (76,7%) e para lavar verduras cruas (83,3%). Além disso, 73,3% das
criangas tinham contato direto com animais domésticos. Esses fatores aumentam o risco de
contaminagé&o.

A vulnerabilidade de criancas em idade escolar as parasitoses esta geralmente associada a auséncia
de préticas adequadas de higiene, aliada a fatores como mudancas comportamentais, desenvolvimento
fisico e aumento da mobilidade. Esses aspectos favorecem a interagdo mais intensa com o ambiente,
0 que as exp0Oe diretamente a objetos contaminados e, consequentemente, eleva a prevaléncia de

infeccdes parasitarias nessa faixa etaria (FONSECA, BARBOSA & FERREIRA, 2017).
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15 CONTAMINA(;AO PARASITOLOGICA E A RELAQAO COM O SANEAMENTO
BASICO EM CIDADES DE PEQUENO PORTE

A prevaléncia de parasitoses intestinais € mais alta em regiées com déficits no saneamento basico
e em populacBes vulnerdveis, como criancas em idade escolar, que apresentam maior risco de
infeccdo devido a habitos de higiene precarios (ALENCAR, 2019).

As doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAIS) representam um grupo
de condicBes de saude transmissiveis, diretamente associadas ao ambiente, a infraestrutura, aos
servigos e as instalacbes operacionais que favorecem ou dificultam a preservacdo da salde. Essas
doencas podem ser consequéncia da deficiéncia nos sistemas de saneamento, como no abastecimento
de &gua, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos, controle das aguas pluviais e proliferagcdo
de vetores, além das condi¢6es precarias de moradia que impactam a qualidade de vida (IBGE, 2021).

Segundo informacgdes do DATASUS (2022), presentes no Painel Saneamento Brasil, o pais teve
despesas superiores a R$ 87 milhdes com hospitalizagGes por doencas de veiculag¢do hidrica, como
diarreia, dengue, febre amarela, leptospirose e esquistossomose. No total, foram mais de 191 mil
internacGes por essas enfermidades no pais. Entre todas as regides brasileiras, o Nordeste é a que mais
apresenta despesas e internacdes por doencas relacionadas a precariedade do saneamento.

O Brasil tem mais de 32 milhdes de brasileiros sem acesso a dgua potavel e cerca de 90 milhdes
ndo tem acesso a coleta de esgoto, conforme dados do Ranking do Saneamento 2024, divulgado pelo
Instituto Trata Brasil, em parceria com a GO Associados. Esse panorama evidencia o impacto critico

da auséncia de saneamento na saude publica e que afeta diretamente o bem-estar dos cidadaos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALENCAR, I. Z. et al. Auséncia de saneamento basico e sua relacdo com a diarreia em criangas no
nordeste brasileiro, nos anos de 2007 a 2019: uma revisao de literatura. Revista Estacdo Cientifica,
v.13 n. jul./dez., 2019.

ALMEIDA, A. A.; LEITE, T. S. A. Entamoeba histolytica como causa da Amebiase. Revista Saude
e Meio Ambiente. V. 10 n. 1. 2020. Disponivel em:
<https://periodicos.ufms.br/index.php/sameamb/article/view/9941>. Acesso em: 10 de out. de 2025.

BONFIM, P. V. Na profuséo de gestos, os corpos falam de modos de ser e de se relacionar na creche.
Universidade Federal Fluminense. Niterdi, RJ. 2020. Disponivel em:
<http://virologia.sites.uff.br/wp-content/uploads/sites/173/2020/10/Tese-Patr%C3%ADcia-Bonfim-
v.f..pdf>. Acesso em: 10 de out. de 2025.

COSTA, G. M. S. et al. Giardiase. Resumos Cientificos do curso de Medicina Veterinaria. Revista
de Trabalhos Académicos — Universidade Belo Horizonte, vol. 1 NO.10. 2024.
15


https://periodicos.ufms.br/index.php/sameamb/article/view/9941
http://virologia.sites.uff.br/wp-content/uploads/sites/173/2020/10/Tese-Patr%C3%ADcia-Bonfim-v.f..pdf
http://virologia.sites.uff.br/wp-content/uploads/sites/173/2020/10/Tese-Patr%C3%ADcia-Bonfim-v.f..pdf

DATASUS. Morbidade Hospitalar do SUS por local de residéncia — Parana. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrpr.def>. Acesso em: 25 de mar. de 2025.

FEITOSA, R. B. et al. Tricuriase. Revista Cientifica Saude — UNIFAGOC. V.6 n. 1. 2021.
Disponivel em: <https://revista.unifagoc.edu.br/saude/article/view/708>. Acesso em 11 de abr. de
2025.

FONSECA, R. E. P.; BARBOSA, M. C. R.; & FERREIRA, B. R. High prevalence of enteroparasites
in children from Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. Revista Brasileira de Enfermagem, 70(3), 566-
571. 2017.

GUARANIACU. A Histéria do Municipio de Guaraniagu. 2017a. Disponivel em:
<https://quaraniacu.atende.net/cidadao/pagina/a-historia>. Acesso em: 18 de mar. de 2025.

GUARANIACU. CMEIS. 2017b. Disponivel em: <https://guaraniacu.atende.net/subportal/cmeis>.
Acesso em: 18 de mar. de 2025.

IBGE. Atlas de Saneamento: abastecimento de dgua e esgotamento sanitario. 3 ed. 2021. Disponivel
em: < https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101885>.
Acesso e: 23 de mar. de 2025.

JUNIOR, F. P. A,; ALVES, T. W. B.; BARBOSA, V. S. A. Ascaridiase, himenolepiase, amebiase e
giardiase: uma atualizacdo. Educacédo, Ciéncia e Saude (ISSN 2358 — 7504). V.7, n.1. 2020.

KANTOR, M. et al. Entamoeba histolytica: Atualizacdes em Manifestacdo Clinica, Patogénese e
Desenvolvimento de Vacinas. Revista Canadense de Gastroenterologia e Hepatologia, ed.1. 2018.

MALDOTTI, J.; DALZOCHIO, T. Parasitos Intestinais em Criancas no Brasil: Revisdo Sistematica.
Revista Cereus. Vol. 13. N.1. 2021.

MARQUES, J. R. A.; NUNES-GUTJAHR, A. L.; BRAGA, C. E. S. Prevaléncia de parasitoses
intestinais em criangas e pre-adolescentes no municipio de Breves, Para, Brasil. Revista Saude e
Pesquisa. 14(3). 2021.

MUNARETO, D. S. et al. Parasitoses em criancas na fase pré-escolar no Brasil: revisdo bibliogréafica.
Jornal Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento. Vol. 10 NO. 1. Ciéncias da Saude. 2021.

NEREU, J. F. Revisdo Bibliogréfica: Ascaris lumbricoides e Ascaridiase. Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho. Araraquara, SP. 2023.

NEVES, D. P. Parasitologia Humana, 13. Ed. S&o Paulo: Atheneu, 2016.

PONTES, R. N. Prevencdo de ocorréncia de doencas parasitarias e a interface sanitaria da fonte
potavel em uma comunidade no interior da regido dos Caetés — Municipio de Nova Timboteua.
Universidade Federal do Para. Belem — PA. 2020.

RODRIGUES, S. R. et al. Projeto parasitoses intestinais em criancas: Prevaléncia e Fatores
Associados.  Revista  Cientifica em Extensdo. V. 14 n. 3. 2018. DOI:
<https://doi.org/10.23901/1679-4605.2018v14n3p64-78>.

16


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrpr.def
https://revista.unifagoc.edu.br/saude/article/view/708
https://guaraniacu.atende.net/cidadao/pagina/a-historia
https://guaraniacu.atende.net/subportal/cmeis
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101885
https://doi.org/10.23901/1679-4605.2018v14n3p64-78

SOUZA, F. C. A. et al. Prevaléncia de parasitoses intestinais em criancas de uma escola publica
municipal. Revista Enfermagem Atual in Derme. V. 90 n.28. 2019.

SOUZA, R. C. S.; SANTOS, T. R.; OLIVEIRA, E. C. D. Contaminag&o de alimentos por parasitas:
incidéncia e prevaléncia de parasitoses intestinais, uma questdo de satde publica no Brasil. Revista
FT Qualis B2. 2023.

THAGIPOUR, A. et al. The neglected role od Enterobius vermicularis in appendicitis: A systematic
review and meta-analysis. PloS One. 15(4). 2020. DOl: <
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0232143>.

TRATA BRASIL. Saneamento e Salde. Despesas com internacdes por falta de saneamento no Brasil
superam R$ 87 milhdes. Ago. 2024. Disponivel em: <https://tratabrasil.org.br/despesas-internacoes-
doencas-falta-
saneamento/#:~:text=Sequndo%20informa%C3%A7%C3%B5e5%20d0%20DATASUS%20(2022)
%2C%20presentes%20no,febre%20amarela%2C%20dengue%2C%20leptospirose%2C%20mal%C
3%A1ria%20e%20esquistossomose.>. Acesso em: 18 de mar. de 2025.

17


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0232143
https://tratabrasil.org.br/despesas-internacoes-doencas-falta-saneamento/#:~:text=Segundo%20informa%C3%A7%C3%B5es%20do%20DATASUS%20(2022)%2C%20presentes%20no,febre%20amarela%2C%20dengue%2C%20leptospirose%2C%20mal%C3%A1ria%20e%20esquistossomose
https://tratabrasil.org.br/despesas-internacoes-doencas-falta-saneamento/#:~:text=Segundo%20informa%C3%A7%C3%B5es%20do%20DATASUS%20(2022)%2C%20presentes%20no,febre%20amarela%2C%20dengue%2C%20leptospirose%2C%20mal%C3%A1ria%20e%20esquistossomose
https://tratabrasil.org.br/despesas-internacoes-doencas-falta-saneamento/#:~:text=Segundo%20informa%C3%A7%C3%B5es%20do%20DATASUS%20(2022)%2C%20presentes%20no,febre%20amarela%2C%20dengue%2C%20leptospirose%2C%20mal%C3%A1ria%20e%20esquistossomose
https://tratabrasil.org.br/despesas-internacoes-doencas-falta-saneamento/#:~:text=Segundo%20informa%C3%A7%C3%B5es%20do%20DATASUS%20(2022)%2C%20presentes%20no,febre%20amarela%2C%20dengue%2C%20leptospirose%2C%20mal%C3%A1ria%20e%20esquistossomose
https://tratabrasil.org.br/despesas-internacoes-doencas-falta-saneamento/#:~:text=Segundo%20informa%C3%A7%C3%B5es%20do%20DATASUS%20(2022)%2C%20presentes%20no,febre%20amarela%2C%20dengue%2C%20leptospirose%2C%20mal%C3%A1ria%20e%20esquistossomose

2. ARTIGO CIENTIFICO DE ACORDO COM AS NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA
DE PESQUISA EM SAUDE

Contaminacéo parasitoldgica de superficies de Centros Educacionais Infantis de
Guaraniagu — PR

Parasitological contamination on surfaces of Early Childhood Education Centers in
Guaraniagu - PR
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RESUMO| Introducédo: As enteroparasitoses representam um problema relevante de
saude publica, especialmente em criancas, devido a imaturidade imunoldgica, habitos de
higiene pouco consolidados e contato frequente com superficies de uso coletivo. Nesse
contexto, ambientes escolares s&o potenciais locais de transmissdo. Objetivo: Avaliar a
contaminacao parasitologica de superficies em Centros Municipais de Educacdo Infantil
(CMElIs) do municipio de Guaraniagu-PR, identificando parasitas predominantes e locais de
maior risco. Métodos: Foram analisadas amostras de brinquedos, mesas, cadeiras,
interruptores e maganetas em seis CMEls, utilizando método de Graham para oxiuros
adaptado. Os dados foram organizados em tabelas de frequéncia e submetidos ao teste do
Qui-quadrado de Pearson, adotando nivel de significancia de 5%. Resultados: Do total de
amostras, 30,5% foram positivas para algum tipo de parasita. Brinquedos e cadeiras
apresentaram as maiores taxas de contaminacdo (31,8% cada). Houve associacao
estatistica significativa entre o tipo de superficie e a positividade (p=0,015). O parasita mais
prevalente foi Ascaris lumbricoides (69,3%), seguido por Entamoeba histolytica (20,4%),
Enterobius vermicularis (8,16%) e Giardia lamblia (2,08%). Concluséo: Os resultados
demonstram que superficies de uso coletivo em CMEIs podem atuar como importantes
fontes de transmissdo de enteroparasitos, destacando-se brinquedos e cadeiras. A
predominancia de Ascaris lumbricoides evidencia a necessidade de préaticas de
higienizacdo adequadas e de acdes educativas em saude voltadas para criangas,
professores e familias, visando reduzir os riscos de infec¢do e contribuir para a promocao
da saude coletiva.

Palavras-chave: Parasitos; Indicadores de Contaminacao; Saneamento de Escolas.

ABSTRACT: Introduction: Enteroparasitoses represent a relevant public health problem,
especially among children, due to immunological immaturity, poorly consolidated hygiene
habits, and frequent contact with shared surfaces. In this context, school environments are
potential sites of transmission. Objective: To evaluate the parasitological contamination of
surfaces in Municipal Early Childhood Education Centers (CMEIs) in the municipality of
Guaraniagu-PR, identifying the predominant parasites and the surfaces at greatest risk.
Methods: Samples were collected from toys, desks, chairs, light switches, and doorknobs
in six CMEls, using an adapted Graham method for pinworms. Data were organized in

frequency tables and analyzed using Pearson’s chi-square test, adopting a significance level
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of 5%. Results: Of the total samples, 30.5% were positive for at least one type of parasite.
Toys and chairs presented the highest contamination rates (31.8% each). A statistically
significant association was found between the type of surface and positivity (p=0.015). The
most prevalent parasite was Ascaris lumbricoides (69.3%), followed by Entamoeba
histolytica (20.4%), Enterobius vermicularis (8.16%), and Giardia lamblia (2.08%).
Conclusion: The results demonstrate that shared surfaces in CMEIs may act as important
sources of enteroparasite transmission, with toys and chairs being the most critical. The
predominance of Ascaris lumbricoides highlights the need for proper hygiene practices and
health education actions directed at children, teachers, and families, in order to reduce
infection risks and contribute to the promotion of collective health.

Keywords: Parasites; Pollution Indicators; School Sanitation.

INTRODUCAO

As parasitoses intestinais representam um importante problema de saude publica,
principalmente em paises em desenvolvimento, onde as condi¢des de saneamento basico
e higiene ainda s&o precarias. Ambientes escolares, especialmente os centros
educacionais infantis, configuram-se como locais de risco para a disseminacdo desses
agentes, uma vez que criancas em idade escolar estdo em constante contato com
superficies e brinquedos que podem atuar como veiculos de transmissao!. Além dos
impactos clinicos, como anemia, desnutricdo e atraso no crescimento, as infeccbes
parasitarias afetam diretamente o desempenho escolar e a qualidade de vida,
comprometendo o desenvolvimento fisico, social e educacional das criancas?2.

Estudos realizados em diferentes regidbes do Brasil tém evidenciado a alta
prevaléncia de parasitas intestinais em criangas, reforcando a relevancia do tema. De
acordo com Maldotti e Dalzochio3, a transmissao ocorre, em grande parte, por meio de agua
nao tratada, alimentos contaminados e falta de hébitos adequados de higiene, fatores
comuns em ambientes escolares. Pesquisas mostram ainda que a contaminacdo de
superficies e objetos em instituicdes de ensino pode contribuir para a manutencao do ciclo
de transmissdo parasitaria, ampliando o risco de surtos*. Assim, compreender a relacdo
entre parasitas e o ambiente escolar é fundamental para subsidiar estratégias de prevencéo
e controle.

Apesar dos avangos no conhecimento sobre parasitoses em contextos urbanos e em
grandes centros, é existente uma lacuna importante em estudos realizados em cidades de
pequeno porte, onde fatores locais como a qualidade do saneamento e habitos de higiene
da populagéo, podem influenciar diretamente nos resultados. A transmisséo cruzada entre

um objeto para um possivel hospedeiro constitui um importante fato para o estabelecimento
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de numerosas patologias parasitarias. A falta de dados especificos sobre a contaminacéao
de superficies em ambientes escolares dessas localidades limita a elaboracdo de
estratégias de prevencéao direcionadas e eficazes®*.

Diante desse cenario, 0 presente estudo teve como objetivo investigar a presenca
de contaminacédo parasitaria em superficies de centros educacionais infantis do municipio
de Guaraniacu-PR, analisando a prevaléncia e os tipos de parasitas encontrados. Buscou-
se, assim, gerar informacdes que possam contribuir para a implementacdo de medidas
praticas de prevencdo, promocdo da saude e melhoria das condi¢cdes sanitarias nos
ambientes escolares, com impacto direto na qualidade de vida das criancas e na saude

publica local.

METODOS

Este estudo teve carater quantitativo, com abordagem exploratéria-descritiva, de
delineamento transversal, base laboratorial e parasitoldgica. Ele buscou examinar se ha
associacao entre a positividade de contaminacao parasitolégica e o tipo de superficie.

A amostra compreendeu os seis Centros Municipais de Educagé&o Infantil (CMEIS)
de Guaraniacu — PR. O municipio de Guaraniacu, situado no Oeste do Parana, com 13.735
habitantes de acordo com o Censo Demografico do IBGE de 2022, cidade que conta com
seis CMElIs, caracterizando um estudo censitario, pois inclui a totalidade das instituicées
educacionais infantis do municipio.

Os CMElIs nado foram identificados no estudo, foram nomeados de C1 a C6. O
municipio de Guaraniacu (PR) apresenta um IDHM de 0,677 (ano base 2010), valor inferior
a média estadual (0,702), evidenciando menor nivel de desenvolvimento humano®. Além
disso, programas de moradia popular destinam-se explicitamente a familias em situacéo de
alta vulnerabilidade social, e 0 CRAS local atua em territérios identificados como de risco
social, o que reforca a existéncia de areas com condicdo socioecondmica mais
precarizada®, principalmente as areas mais periféricas, onde se localiza os CMEls C2 e CA4.
Cada centro forneceu 12 amostras de superficies, sendo 2 por superficie amostral,
totalizando 72 amostras distribuidas em brinquedos, mesas, cadeiras, maganetas e
interruptores, selecionados por serem superficies de contato frequente com criangas e
profissionais.

Como o estudo ndo envolveu coleta direta em seres humanos, ndo houve a
necessidade de parecer do Comité de Etica e ndo houve recrutamento de participantes,

sendo a coleta exclusivamente ambiental.
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As coletas foram realizadas em dois dias, em periodo de aulas, durante as manhas,
antes das férias institucionais, no més de julho de 2025. O periodo de coleta de todas as
amostras levou de 15 a 20 min por centro. Apdés a coleta, as laminas foram armazenadas
em caixa propria para transporte, até 0 momento da analise microscépica, a qual perdurou
por duas semanas em dias sequenciais.

A coleta das amostras foi realizada utilizando método de Graham adaptado. A
técnica de Graham é um exame parasitolégico que serve para diagnosticar a presenca de
ovos de parasitas em humanos, onde a técnica consiste em aplicar uma fita adesiva na pele
da regido anal e perianal, onde os ovos podem estar presentes, e analisar a fita ao
microscoépio®. Esse método adaptado ao estudo para superficies, assim como foi adaptado
no estudo de Borges et. al” para superficies de 6nibus e banheiros publicos, foi realizado
utilizando fitas adesivas do tipo Durex, aplicadas diretamente nas superficies mais
manipuladas dentro dos Centros Educacionais Infantis.

As fitas foram cortadas com 12cm de comprimento e 20mm de largura e aplicadas
sobre uma lamina de microscopia limpa, da marca LMP-Lab. Etiquetadas na lateral em fita
crepe com numeros de identificacdo. Na coleta, foi retirada a fita da lamina, colada na
superficie de 5 a 6 vezes e colada novamente na lamina, guardando-a na caixa porta-
laminas para posterior analise®.

As laminas com as fitas adesivas coladas foram analisadas em microscopio Optico
Nikon Eclipse E200 nas objetivas de 10x e 40x para identificar a presenca de ovos, larvas
ou cistos de parasitas. Na leitura, a fita era levantada da lamina, aplicada 1 gota de solucao
aquosa com lodo de uso externo 1% com lodeto de potassio 2%, manipulado em uma
farméacia magistral e colocada a fita novamente, para melhor observacéo das estruturas dos
parasitas e cistos®.

Os dados foram compilados em tabelas de Excel® (2013), programa onde também
foram organizados os graficos, além de ser realizado o teste Qui-quadrado de Pearson para
comparacao entre o percentual de positividade, a um nivel de significancia de 5% através

do programa IBM SPSS statistics® (verséo v.31).

RESULTADOS

Foram analisadas no total, 72 laminas, sendo que destas, 30,5% (n=22)
apresentaram algum microrganismo (Figura 1). Dos 6 centros educacionais infantis
analisados, todos apresentaram pelos menos uma amostra positiva para contaminacao,

considerado um resultado significativo (p = 0,00).
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Figura 1 - Ocorréncia de presenca de microrganismos em superficies dos centros

municipais de educacao infantil de Guaraniacu-PR (p<0,05). 2025

m Positivas = Negativas

Fonte: Analises realizadas.

A relacdo das amostras positivas e os locais de coletas esta exposta na Figura 2.
Foram encontrados 49 parasitas nas 22 amostras positivas, sendo 69,3% (n=34) de ovos
de Ascaris lumbricoides, 8,16% (n=4) de Enterobius vermicularis, 20,4% (n=10) de

Entamoeba histolytica e 2,04% (n=1) de cistos de Giardia lamblia.

Figura 2 - Positividade das amostras nos diferentes locais de coletas de CMEI’s.
Guaraniacu — PR, 2025.
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Fonte: Analises realizadas.
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Dentre os parasitas, 38% (n=13) dos ovos de Ascaris encontrados foram somente

em brinquedos, como pode ser analisado na Figura 3.

Figura 3 - Parasitas encontrados em cada superficie de andlise dos CMEI’s. Guaraniagu —

PR, 2025.
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Fonte: Andlises realizadas.

Na relacdo entre os centros educacionais e as amostras positivas (Tabela 1),

concluiu-se que existe associacao estatistica significativa entre as diferentes superficies de

analise e a positividade de contaminacao parasitoldgica (p= 0,015), indicando que algumas

superficies possuem maior tendéncia a apresentar parasitas.

Tabela 1 - CMEI's e a positividade de contaminacao parasitolégica dos locais de coleta.

Guaraniagu — PR, 2025.

CMEl's Brinquedos Mesas Cadeiras Interruptores Macanetas Total Valor
n (%) n(%) n (%) n (%) n (%) n(%) p*
C1 0(0) 0(0 0 (0) 0 (0) 1(45) 145 -
C2 2(9,09) 14,5 2(9,09 1 (4,5) 0(0) 6(272 -
C3 14,5 0(0) 1 (4,5) 0 (0) 14,5 3(13,6) -
C4 2(9,09) 1(45 2(9,09 0 (0) 145 6272 -
C5 0(0) 1(4,5) 1 (4,5) 0 (0) 0(0) 29,09 -
C6 2(9,09) 0(0) 1 (4,5) 1 (4,5) 0() 4(18,1) -
TOTAL 7(31,8) 3(13,6) 7(31,8) 2 (9,09) 3(13,6) 22(100) 0,015

Fonte: Analises realizadas. * Calculo estatistico de Qui-Quadrado de Pearson.
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Também foi observado nas laminas muita sujidade, artefatos, restos de alimentos,
esporos de fungos, fios de cabelo e tecido, como pode ser observado nos nimeros 3 e 5

da Figura 4, deixando claro a diversidade dos ambientes.

Figura 4 - Laminas de amostras de superficies de CMEIs de Guaraniacu — PR, 2025.
Coradas e analisadas em 40x e 100x. 1 — Cisto de Entamoeba histolytica; 2 — Cisto de
Giardia lamblia; 3 — sujidade; 4 — Ovo de Enterobius vermicularis; 5 — esporos de fungos; 6

— Ovo infértil de Ascaris lumbricoides.

& Y i

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

DISCUSSAO

Estudos epidemiol6gicos apontam taxas elevadas de prevaléncia de parasitoses
intestinais no Brasil, especialmente entre populacdes de baixa renda e criancas,
evidenciando a relacdo com condi¢des precéarias de moradia e deficiéncia na infraestrutura
sanitaria®. Além disso, fatores climaticos associados a elevada resisténcia de algumas
formas de transmissdo parasitaria contribuem para a persisténcia desses agentes em
diferentes ambientes®®. Essa realidade torna-se motivo de alerta, considerando o risco
potencial de adoecimento dos individuos que frequentam os Centros Educacionais Infantis.

A maior suscetibilidade das criancas a essas infec¢des é explicada tanto pela imaturidade
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imunoldgica quanto pela auséncia de habitos consolidados de higiene. Conforme Pontes®,
0 contato frequente com superficies contaminadas e a falta de praticas simples, como a
lavagem correta das maos, ampliam significativamente a exposi¢ao a parasitas intestinais.

A taxa de positividade de 30,5% encontrada nas superficies analisadas nos CMEls
de Guaraniacu reforca o ambiente escolar como espaco propicio para disseminacao de
enteroparasitos. Esse achado € compativel com estudo realizado em areias recreativas na
regido Centro-Oeste do Brasil, no qual 57% das amostras foram positivas para ao menos
um tipo de parasito (170/300)'°. Esse cenario pode ser explicado pelos comportamentos
tipicos das criancas em idade pré-escolar, que exploram o ambiente por meio do tato e da
oralidade. Bonfim!! destaca que colocar objetos na boca é uma pratica comum nessa faixa
etaria, favorecendo a ingestéo de formas infectantes presentes em brinquedos, utensilios e
superficies compartilhadas. Nesse sentido, a maior positividade identificada em brinquedos
(31,8%) e cadeiras (31,8%) revela locais de intenso contato e manuseio.

A associacao estatistica significativa encontrada entre as superficies e a presenca
de parasitas (p=0,015) confirma que determinados objetos de uso coletivo, como
brinquedos e mesas, favorecem a manutengdo de ovos e cistos, funcionando como
importantes vetores indiretos de transmissdo. Conforme Marques?, o ambiente escolar, pela
elevada interacdo entre criancas e o compartilhamento constante de materiais, representa
um dos principais pontos de risco para disseminagéo de parasitas, sobretudo em regides
com saneamento precario*%12,

Observou-se ainda que os CMEIs C2 e C4, situados em bairros com menor
infraestrutura sanitaria do municipio®, apresentaram maior taxa de positividade em
comparacdo aos demais centros educacionais, conforme demonstrado na Tabela 1. Esse
achado reforca a influéncia das condigcbes socioambientais na contaminacdo, em
consonancia com Souza!? e Fonseca'4, que destacam a relacédo entre consumo de agua
nao tratada, contato com animais domésticos e prevaléncia aumentada de parasitoses.
Ainda que este estudo ndo tenha investigado diretamente os habitos das criancas, a
positividade observada nas superficies de uso coletivo evidencia a importancia de medidas
educativas em saude e higiene ambiental como estratégias de prevencgao.

Destaca-se a presenca de Ascaris lumbricoides em 69,3% das amostras positivas,
parasita reconhecido pela elevada resisténcia ambiental. Pesquisa semelhante, realizada
em transportes publicos, encontrou contaminacédo por ovos de Ascaris lumbricoides em
13,6% das amostras®®, ilustrando sua ampla distribuicdo e persisténcia devido a membrana

externa que facilita a aderéncia as superficies'?. Além disso, foi identificada positividade de
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20,4% para Entamoeba histolytica, espécie com potencial patogénico e causadora da
amebiase, uma das doencas parasitarias mais graves, associada a disenteria e
complicacbes hepéticas, sendo considerada a terceira causa de mortalidade por
parasitoses no mundo'?. Esse resultado torna-se ainda mais relevante por ter ocorrido em
bringuedos de grande contato infantil. No estudo de Moura'®realizado em areias recreativas
na regido Centro-Oeste, também houve positividade significativa para 0 mesmo parasito,
de 9,3%.

Outro achado foi a presenga de Enterobius vermicularis em 8,16% das amostras,
agente etiolégico da enterobiose ou oxiurose, parasitose comum em crian¢cas em idade
escolar, transmitida por via fecal-oral e frequentemente associada a prurido anal,
irritabilidade e disturbios do sono. Em estudo conduzido em uma creche no interior da
Bahia, a positividade para E. vermicularis foi ainda maior (62,5%), resultado explicado
pelo mecanismo de autoinfestacdo, comum nessa faixa etaria e também aplicavel as
criancas matriculadas nos CMElIs avaliados.

Ainda, observou-se positividade de 2,08% para Giardia lamblia, protozoério de
elevada prevaléncia em criancas de 0 a 5 anos, principalmente em casos de imunidade
enfraquecida. A literatura aponta que a infec¢cdo por Giardia pode evoluir para cura
espontanea ou para uma forma crénica assintomatica na maioria dos individuos!’. Em
estudo semelhante, realizado em banheiros femininos de uma instituicdo de ensino superior
no interior da Bahia, os cistos de Giardia foram encontrados em superficies como tampas
de vasos sanitarios, juntamente com ovos de E. vermicularis, Entamoeba coli e ténia’®.

O diagnostico precoce das enteroparasitoses é fundamental, considerando que
manifestacdes clinicas mais evidentes ocorrem geralmente em individuos com alta carga
parasitaria. Além dos sintomas gastrointestinais, estudos mostram que essas infeccdes
impactam o desenvolvimento cognitivo infantil, comprometendo o aprendizado e o
desempenho escolar*®1’. Marques* ressalta que parasitoses intestinais estdo associadas
a dor abdominal, diarreia, perda de peso, desnutricdo e baixo rendimento escolar. Esse
contexto torna preocupante a positividade encontrada em brinquedos e cadeiras,
superficies de contato direto e frequente com as criancgas.

Cabe destacar que as parasitoses intestinais sao classificadas pela Organizacao
Mundial da Saude como doencas negligenciadas (Grupo | da CID), acometendo
principalmente populagdes socialmente vulneraveis em areas com déficit de saneamento.
Para a diretora do Departamento de Doengas Transmissiveis (DEDT), da Secretaria de

Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), Alda Cruz, “as doengas ndo s&o negligenciadas,
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as pessoas que sdo negligenciadas®. Essa perspectiva reforca a urgéncia de acdes de
vigilancia, educacdo em saude e implementacdo de medidas sanitarias para reduzir o

impacto dessas doencas na populacéo infantil.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que superficies de uso coletivo em Centros Municipais
de Educacéo Infantil de Guaraniagu-PR apresentam significativa taxa de contaminacéo
parasitaria, com maior ocorréncia em brinquedos e cadeiras, ambientes de contato direto e
frequente das criancas. A predominancia de Ascaris lumbricoides, parasita de elevada
resisténcia ambiental, reforca a necessidade de atencdo redobrada as praticas de
higienizacdo e a vigilancia sanitaria nos espagos escolares. A associacao estatistica entre
tipo de superficie e positividade ressalta que determinados ambientes apresentam maior
risco de transmisséo, exigindo medidas especificas de controle.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a implementacdo de estratégias
educativas voltadas para criancgas, familiares e profissionais da educacao, associadas a
rotinas de limpeza mais eficazes, a fim de reduzir a exposicao infantil e prevenir agravos a
saude. Além disso, os resultados reforcam a importancia de politicas publicas que priorizem
acOes de prevencdo e monitoramento das enteroparasitoses em ambientes coletivos,
contribuindo para a promocéo de um espaco escolar mais seguro e para o fortalecimento

da saude coletiva.
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XXX XXX
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Figura 1 — Revista Brasileira de Pesquisa em Saude
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C¢ ina¢do parasitologica de superficies de Centros Educacionais Infantis de Guaraniagu — PR

Parasitological contamination on surfaces of Early Childhood Education Centers in Guaraniagu - PR

Elaine Ribeirol
Dra. Leyde Daiane de Peder2
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RESUMO)] Introdugdo: As enteroparasi rep um problema relevante de saide piblica, especialmente em criangas. devido & imaturidade

logica, habitos de higi pouco ¢ lidados e contato frequente com superficies de uso coletivo. Nesse contexto, ambientes escolares sdo

&

polencnals locais de transmissao. Objetivo: Avaliar a contaminacio parasitologica de superficies :m_C:nmns_Mumcmms_d&Edumaanfamd (CMElIs) do

municipio de Guaraniagu-PR, identificando parasitas predominantes e locais de maior risco. Métodos: Foram anali de brinquedos, mesas,
cadeiras, interruptores ¢ maganetas em seis CMEIs, utilizando método de Graham para oxitros adaptado. Os dados foram organizados em tabelas de
frequéncia e submetidos ao teste do Qui-quadrado de Pearson, adotando nivel de significancia de 5%. Resultados: Do total de amostras, 30,5% foram
positivas para algum tipo de parasita. Brinquedos e cadeiras apresentaram as maiores taxas de contaminagio (31,8% cada). Houve associagido estatistica
significativa entre o tipo de superficie e a positividade (p=0,015). O parasita mais prevalente foi Ascaris lumbricoides (69,3%), seguido por Entamoeba
histolytica (20,4%), Enterobius vermicularis (8,16%) e Giardia lamblia (2,08%). Conclum,_(}s_muhadm_ﬂgmnsmn que superficies de uso coletivo em
CMEIs podem atuar como importantes fontes de issdo de parasitos, d do-se brinquedos e cadeiras. A predomindncia de Ascaris
lumbricoides evidencia a idade de praticas de higienizagido adequadas e de agdes educativas em saide voltadas para criangas, professores e familias,
visando reduzir os riscos de infec¢do ¢ contribuir para a promogio da saide coletiva.

Palavras-chave: Parasitos: Indicadores de Contaminagao; Saneamento de Escolas.

ABSTRACT: Introduction: Enteroparasi rep a relevant public health problem. especially among children, due to immunological immaturity,
poorly consolidated hygiene habits, and frequent contact with shared surfaces. In this context, school environments are potential sites of transmission.
Objective: To evaluate the parasitological contamination of surfaces in Municipal Early Childhood Education Centers (CMEIs) in the municipality of
Guaraniagu-PR, identifying the predominant parasites and the surfaces at greatest risk. Methods: Samples were collected from toys, desks, chairs, light
switches, and doorknobs in six CMElIs, using an adapted Graham method for pinworms. Data were organized in frequency tables and analyzed using
Pearson’s chi-square test, adopting a significance level of 5%. Results: Of the total samples, 30.5% were positive for at least one type of parasite. Toys and
chairs p d the high ination rates (31.8% each). A statistically significant association was found between the type of surface and positivity
(p—0.0IS). The most prevalenl parasite was Ascaris lumbricoides (69.3%), followed by Entamoeba histolytica (20.4%), Enterobius vermicularis (8.16%),
and Giardia lamblia (2.08%). Conclusion: The results demonstrate that shared surfaces in CMEIs may act as important sources of enteroparasite
transmission, with toys and chairs being the most critical. The predominance of Ascaris lumbricoides highlights the need for proper hygiene practices and
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health education actions directed at children, teachers, and families, in order to reduce infection risks and contribute to the promotion of collective health.
Keywords: Parasites; Pollution Indicators; School Sanitation.

INTRODUCAO

As parasitoses intestinais representam um importante problema de saide publica. principalmente em paises em desenvolvimento, onde as condigdes de
saneamento bisico e higiene ainda sdo precarias. Ambientes escolares, especialmente os centros educacionais infantis, configuram-se como locais de risco
para a di inagdo desses ag uma vez que criancas em idade escolar estio em constante contato com superficies e brinquedos que podem atuar
como veiculos de transmissdao'. Além dos impactos clinicos, como anemia, desnutri¢io e atraso no crescimento, as infecgdes parasitarias afetam
diretamente o desempenho escolar e a qualidade de vida, comprometendo o desenvolvimento fisico. social e educacional das criangas?®,

Estudos realizados em diferentes regides do Brasil tém evidenciado a alta prevaléncia de parasitas intestinais em criangas, refor¢ando a relevincia do
tema. De acordo com Maldotti e Dalzochio®, a transmissdo ocorre, em grande parte, por meio de dgua nao tratada, alimentos contaminados e falta de
habitos adequados de higiene, fatores comuns em ambientes escolares. Pesquisas mostram ainda que a contamina¢do de superficies e objetos em
institui¢oes de ensino pode contribuir para a manutencio do ciclo de transmissdo parasitaria, ampliando o risco de surtos4. Assim, compreender a relagao
entre parasitas e 0 ambi escolar é fund | para subsidiar gstratégias de prevencdo e controle.

Apesar dos avancos no conhecimento sobre parasitoses em contextos urbanos e em grandes centros, ¢ existente uma lacuna importante em estudos
realizados em cidades de pequeno porte, onde fatores locais como a qualidade do saneamento e habitos de higiene da populagdo, podem influenciar

diretamente nos resultados. A transmissdo cruzada entre um objeto para um possivel hospedeiro constitui um importante fato para o estabelecimento de
numerosas patologias parasitarias. A falta de dados especificos sobre a contaminagao de superficies em ambientes escolares dessas localidades limita a
elaboracdo de estratégias de prevencdo direcionadas e eficazes3 4.

Diante desse cendrio, o presente estudo teve como objetivo investigar a p ¢a de cc inagdo parasitaria em superficies de centros educacionais

infantis do municipio de Guaraniagu-PR, analisando a prevaléncia e os tipos de parasitas encommdos Buscou-se, assim, gerar informagdes que possam
contribuir para a implementacio de medidas praticas de prevengdo, promogio da satide e melhoria das condigdes sanitarias nos ambientes escolares, com
impacto direto na qualidade de vida das criangas e na saide publica local.

METODOS

Este estudo teve cardter quantitativo, com abordagem exploratoria-descritiva, de delineamento transversal, base laboratorial e parasitologica. Ele buscou
examinar se ha associagdo entre a positividade de contaminagdo parasitologica e o tipo de superficie.

A amostra compreendeu os seis Centros Municipais de Educacio Infantil (CMEIs) de Guaraniagu — PR. O municipio de Guaraniagu, situado no Oeste do
Parana, com 13.735 habitantes de acordo com o Censo Demogrifico do IBGE de 2022, cidade que conta com seis CMEIs, caracterizando um estudo
censitdrio, pois inclui a totalidade das institui¢des educacionais infantis do municipio.

Os CMElIs nao foram identificados no estudo, foram nomeados de C1 a C6. O municipio de Guaraniagu (PR) apresenta um IDHM de 0,677 (ano base
2010), valor inferior a média estadual (0,702), evidenciando menor nivel de desenvolvimento humano5. Além disso, programas de moradia popular
desti e expli a familias em situagdo de alta vulnerabilidade social. ¢ o CRAS local atua em territérios identificados como de risco social, o
que reforga a existéncia de dreas com condi¢do socioecondmica mais precarizada$, principalmente as dreas mais periféricas, onde se localiza os CMEIs
C2 e C4. Cada centro forneceu 12 amostras de superficies, sendo 2 por superficie amostral, totalizando 72 amostras distribuidas em brinquedos, mesas,
cadeiras, maganetas e interruptores, selecionados por serem superficies de contato frequente com criangas e profissionais.

Como o estudo ndo envolveu coleta direta em seres humanos, ndo houve a necessidade de parecer do Comité de Etica e ndo houve recrutamento de
participantes, sendo a coleta exclusivamente ambiental.

As coletas foram realizadas em dois dias, em periodo de aulas, durante as manhas, antes das férias institucionais, no més de julho de 2025. O periodo de
coleta de todas as amostras levou de 15 a 20 min por centro. Apos a coleta, as laminas foram armazenadas em caixa propria para transporte, até o
momento da analise microscopica, a qual perdurou por duas em dias seq iais.

A coleta das amostras foi realizada utilizando método de Graham adaptado. A técnica de Graham ¢ um exame parasitologico que serve para diagnosticar a
presenca de ovos de parasitas em humanos, onde a técnica consiste em aplicar uma fita adesiva na pele da regido anal e perianal, onde os ovos podem
estar presentes, ¢ analisar a fita a0 microscopio6. Esse método adaptado ao estudo para superficies, assim como foi adaptado no estudo de Borges et. al7
para superficies de onibus e banheiros publicos, foi realizado utilizando fitas adesivas do tipo Durex, aplicadas diretamente nas superficies mais
manipuladas dentro dos Centros Educacionais Infantis.

As fitas foram cortadas com 12¢m de comprimento e 20mm de largura e aplicadas sobre uma lamina de microscopia limpa, da marca LMP-Lab.
Etiquetadas na lateral em fita crepe com nimeros de identificagdo. Na coleta, foi retirada a fita da limina, colada na superficie de 5 a 6 vezes e colada
novamente na limina, guardando-a na caixa porta-laminas para posterior andlise6.

As laminas com as fitas adesivas coladas foram analisadas em microscopio optico Nikon Eclipse E200 nas objetivas de 10x e 40x para identificar a
presencga de ovos, larvas ou cistos de parasitas. Na leitura, a fita era levantada da lamina, aplicada 1 gota de solugdo aquosa com lodo de uso externo 1%
com lodeto de potassio 2%, manipulado em uma farmacia magistral e colocada a fita novamente, para melhor observagio das estruturas dos parasitas e
cistos6.

Os dados foram compilados em tabelas de Excel® (2013), programa onde também foram organizados os graficos, além de ser realizado ¢ teste Qui-
quadrado de Pearson para comparagdo entre o percentual de positividade, a um nivel de significincia de 5% através do programa IBM SPSS statistics®

(versdo v.31).

RESULTADOS
Foram analisadas no total, 72 laminas, sendo que destas, 30,5% (n=22) apresentaram algum microrganismo (Figura 1). Dos 6 centros educacionais infantis
lisados, todos ap! am pelos menos uma amostra positiva para contaminagdo, considerado um resultado significativo (p = 0,00).

Figura 1 - Ocorréncia de presenga de microrganismos em superficies dos centros municipais de educacio infantil de Guaraniagu-PR (p<0,05). 2025

Fonte: Analises realizadas.
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A relagdo das amostras positivas ¢ os locais de coletas estd exposta na Figura 2. Foram encontrados 49 parasitas nas 22 amostras positivas, sendo 69,3%
(n=34) de ovos de Ascaris lumbricoides, 8,16% (n=4) de Enterobius vermicularis, 20,4% (n=10) de Entamoeba histolytica ¢ 2,04% (n=1) de cistos de
Giardia lamblia.

Figura 2 - Positividade das amostras nos diferentes locais de coletas de CMEI's. Guaraniagu — PR, 2025.

Fonte: Andlises realizadas.

Ad Aq

Dentre os parasitas, 38% (n=13) dos ovos de Ascaris encc foram em bring como pode ser analisado na Figura 3.

Figura 3 - Parasitas encontrados em cada superficie de analise dos CMEI’s. Guaraniagu - PR, 2025.
Fonte: Analises realizadas.
Na relagio entre os centros educacionais e as amostras positivas (Tabela 1), concluiu-se que existe associagdo estatistica significativa entre as diferentes

superficies de analise e a positividade de contaminagdo parasitologica (p= 0,015), indicando que algumas superficies p maior tendé a
apresentar parasitas.

Tabela 1 - CMEI's e a positividade de contaminagdo parasitologica dos locais de coleta. Guaraniagu — PR, 2025.
CMEI's Brinquedos

n (%) Mesas

n (%) Cadeiras

n (%) Interruptores

n (%) Maganetas

n (%) Total

n (%) Valor p*

C10(0)0(0)0(0)0(0)1(4.5)14.5)-
C22(9,09)1(4.5)2(9,09)1(4,5)0(0)6(27.2) -
C31(45)0(0)1(4,50(0)1(4,5)3(13,6)-
C42(9,09)1(4,5)2(9,09)0(0)1(4.5)6(27.2)-
C50(0)1(4,5)1(4.5)0(0)0(0)2(9,09) -
C62(9,09)0(0)1(4,5)1(4,5)0(0)4(18,1) -

TOTAL 7 (31,8) 3(13,6) 7 (31,8) 2 (9.09) 3 (13,6) 22(100) 0,015

Fonte: Anilises realizadas. * Cilculo estatistico de Qui-Quadrado de Pearson.

Também foi observado nas laminas muita sujidade, artefatos, restos de ali esporos de fungos, fios de cabelo e tecido, como pode ser observado nos
nimeros 3 e 5 da Figura 4, deixando claro a diversidade dos ambientes.

Figura 4 - Laminas de amostras de superficies de CMEIs de Guaraniagu — PR, 2025. Coradas e analisadas em 40x e 100x. 1 — Cisto de Entamoeba
histolytica; 2 — Cisto de Giardia lamblia; 3 — sujidade; 4 — Ovo de Enterobius vermicularis; 5 — esporos de fungos; 6 — Ovo infértil de Ascaris
lumbricoides.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

DISCUSSAO
Estudos epidemiolégicos apontam taxas elevadas de prevaléncia de parasitoses intestinais no Brasil, especialmente entre populagdes de baixa renda e
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criangas, evidenciando a relagao com condigdes precarias de moradia e deficiéncia na infraestrutura sanitaria3. Além disso. fatores climaticos associados a
elevada resisténcia de algumas formas de transmissdo parasitaria contribuem para a persisténcia desses ag em dife bientes3,8. Essa realidade
torna-se motivo de alerta, considerando o risco potencial de adoecimento dos individuos que frequentam os Centros Educacionais Infantis. A maior
suscetibilidade das criangas a essas infec¢des ¢ explicada tanto pela imaturidade imunolégica quanto pela auséncia de habitos consolidados de higiene.
Conforme Pontes9, o contato frequente com superficies contaminadas e a falta de praticas simples, como a lavagem correta das maos, ampliam
significativamente a exposi¢do a parasitas intestinais.
A taxa de positividade de 30,5% encontrada nas superficies analisadas nos CMEIs de Guaraniagu reforga o ambiente escolar como espago propicio para
disseminagdo de enteroparasitos. Esse achado ¢ compativel com estudo realizado em areias recreativas na regido Centro-QOeste do Brasil, no qual 57% das
amostras foram positivas para a0 menos um tipo de parasito (170/300)10. Esse cenario pode ser explicado pelos comportamentos tipicos das criangas em
idade pré-escolar, que exploram o ambiente por meio do tato e da oralidade. Bonfim11 destaca que colocar objetos na boca ¢ uma pritica comum nessa
faixa etaria, favorecendo a ingestio de formas infectantes presentes em brinquedos, utensilios e superficies compartilhadas. Nesse sentido, a maior
positividade identificada em brinquedos (31.8%) e cadeiras (31.8%) revela locais de intenso contato e manuseio.
A associagdo estatistica significativa encontrada entre as superficies e a presenca de parasitas (p=0.015) confirma que determinados objetos de uso
coletivo, como brinquedos e mesas, favorecem a manutengao de ovos e cistos, funcionando como importantes vetores indiretos de transmissdo. Conforme
Marques4, o ambiente escolar, pela elevada intera¢do entre criangas e o compartilhamento constante de materiais, representa um dos principais pontos de
risco para disseminagao de parasitas, sobretudo em regides com saneamento precariod,11,12.
Observou-se ainda que os CMEIs C2 e C4, situados em bairros com menor infraestrutura sanitaria do municipio5, apresentaram maior taxa de
positividade em comparagido aos demais centros educacionais, conforme demonstrado na Tabela 1. Esse achado reforga a influéncia das condigdes
ocioambientais na cc inagdo, em cc ancia com Souzal3 e Fonsecal4, que destacam a relagdo entre consumo de dgua ndo tratada, contato com
animais domésticos e prevaléncia aumentada de parasitoses. Ainda que este estudo ndo tenha investigado diretamente os habitos das criangas, a
positividade observada nas superficies de uso coletivo evidencia a importancia de medidas educativas em saide e higiene ambiental como estratégias de
prevengao.
Destaca-se a presenca de Ascaris lumbricoides em 69,3% das amostras positivas, parasita reconhecido pela elevada resisténcia ambiental. Pesquisa
semelhante. realizada em transportes publicos, encontrou contaminagao por ovos de Ascaris lumbricoides em 13,6% das amostras15, ilustrando sua ampla
distribui¢do e persisténcia devido 2 membrana externa que facilita a aderéncia as superficies10. Além disso, foi identificada positividade de 20,4% para
Entamoeba histolytica, espécie com potencial patogénico e causadora da amebiase, uma das doencas parasitirias mais graves, associada a disenteria e
complicagdes hepiticas, sendo considerada a terceira causa de mortalidade por parasitoses no mundol2. Esse resultado torna-se ainda mais relevante por
ter ocorrido em brinquedos de grande contato infantil. No estudo de Moural0 realizado em areias recreativas na regido Centro-Oeste, também houve
positividade significativa para o mesmo parasito, de 9.3%.
Outro achado foi a presenga de Enterobius vermicularis em 8,16% das amostras, agente etiologico da enterobiose ou oxiurose, parasitose comum em
criangas em idade escolar, transmitida por via fecal-oral e frequentemente associada a prurido anal, irritabilidade e distirbios do sono. Em estudo
conduzido em uma creche no interior da Bahia, a positividade para E. vermicularis foi ainda maior (62,5%)16, resultado explicado pelo mecanismo de
autoinfesta¢do, comum nessa faixa etdria e também aplicavel as criangas matriculadas nos CMEIs avaliados.
Ainda, observou-se positividade de 2,08% para Giardia lamblia, protozoario de elevada prevaléncia em criangas de 0 a 5 anos, principalmente em casos de
imunidade enfraquecida. A literatura aponta que a infecgao por Giardia pode evoluir para cura espontanea ou para uma forma cronica assintomatica na
maioria dos individuos17. Em estudo semelhante, realizado em banheiros femininos de uma instituicdo de ensino superior no interior da Bahia, os cistos
de Giardia foram encontrados em superficies como tampas de vasos sanitarios, juntamente com ovos de E. vermicularis, Entamoeba coli e ténial8.
O diagndstico precoce das enteroparasitoses ¢ fundamental, considerando que manifestacdes clinicas mais evidentes ocorrem geralmente em individuos
com alta carga parasitiria. Além dos sintomas gastrointestinais, estudos mostram que essas infecgdes impactam o desenvolvimento cognitivo infantil,
comprometendo o aprendizado e o desempenho escolar4,8,17. Marques4 ressalta que parasitoses intestinais estdo associadas a dor abdominal, diarreia,
perda de peso, desnutri¢ao e baixo rendimento escolar. Esse contexto torna preocupante a positividade encontrada em brinquedos e cadeiras, superficies de
contato direto e frequente com as criangas.
Cabe destacar que as parasitoses intestinais sdo classificadas pela Organizacdo Mundial da Saude como doencas negligenciadas (Grupo I da CID),
acometendo principalmente populacdes socialmente vulnerdveis em dreas com déficit de saneamento. Para a diretora do Departamento de Doencas
Transmissiveis (DEDT). da Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente (SVSA), Alda Cruz, “as doengas ndo sio negligenciadas, as pessoas que sdo

negligenciadas™19. Essa perspectiva refor¢a a urgéncia de agdes de vigilancia, educag¢do em saide e implementagao de medidas sanitarias para reduzir o
impacto dessas doengas na populagio infantil.

CONCLUSAQ
O presente estudo evidenciou que superficies de uso coletivo em Centros Municipais de Educacdo Infantil de Guaraniagu-PR apresentam significativa

taxa de contaminacdo parasitaria, com maior ocorréncia em brinquedos e cadeiras, ambientes de contato direto e frequente das criangas. A predominancia

de Ascaris lumbricoides, parasita de elevada resisténcia ambiental, reforga a necessidade de ¢ao redobrada as praticas de higienizagao e a vigilancia
sanitaria nos espagos escolares. A associagdo estatistica entre tipo de superficie e positividade ressalta que determinados ambientes apresentam maior risco
| s ‘eind lid ificas d 1

Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel a_implementagdo de estratégias educativas voltadas para criangas, familiares e profissionais da educacdo,

associadas a rotinas de limpeza mais eficazes, a fim de reduzir a exposi¢do infantil e prevenir agravos a saude. Além disso, os resultados reforgam a
importancia de politicas publicas que priorizem agdes de prevengdo e monitoramento das enteroparasitoses em ambientes coletivos, contribuindo para a
promogio de um espago escolar mais seguro e para o fortalecimento da saude coletiva.
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hutps://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20

Fragmento: estatistica significativa entre

https:/www. rasbran.com.br/rasbran/issue/download/1 7/20
https://sigaaufpi.br/sigaa/public/programa/defesas. jsf2lc=pt_BR&id=345
https:/www.scielo br/j/ress/a/JrVI3sYXSCYbvZdh8cH4Dqy/2lang=pt
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Hito: istabi i
https://www.rasbran.com.br/rasbran/article/download/541/133

Fragmento: Municipais de Educagdo Infantil
Wk 1) i /. /.

http://www,| ufpa.com.br/an, orte/ANAIS ANPED NORTE compr: Lpdf

Fragmento: o teste Qui-quadrado de Pearson

https://www. rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20
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