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RESUMO

A &gua é um elemento essencial para a manutencdo da vida no planeta. Entretanto, quando
contaminada com fezes de humanos e de animais, constitui uma fonte de microrganismos
patogénicos causadores de Doencas Intestinais de Veiculacdo Hidrica (DIVHS). A pobreza e a
desigualdade social no acesso a dgua potavel e ao saneamento basico sdo fatores associados aos
altos niveis de incidéncia dessas doencas. Além disso, a falta de conhecimento sobre as medidas
preventivas pode contribuir consideravelmente para a sua disseminacdo. O Nordeste brasileiro
apresenta um dos maiores percentuais de pobreza do pais dispondo de um sistema de
saneamento basico precario, concentrando o maior nimero de internagcBes por doencas
infecciosas e parasitarias intestinais. A cidade de Lago dos Rodrigues, situada no Estado do
Maranhdo, apresenta requisitos necessarios para possuir alta ocorréncia de DIVHs, uma vez
que esta abaixo do nivel de pobreza e apresenta condicOes insatisfatorias de sistema de
saneamento basico. A pesquisa tem 0 objetivo de analisar o nivel de conhecimento e as atitudes
da comunidade do municipio de Lago do Rodrigues, Estado do Maranhdo, sobre as DIVHs.
Trata-se de um estudo observacional e transversal para se buscar informacfes sobre o nivel de
conhecimento da referida comunidade sobre as DIVHs. Para a coleta de dados foi realizada a
aplicacdo de um questionario no periodo de Fevereiro a Margo de 2022. O presente estudo
contou com a participacdo de 400 pessoas, sendo a maioria do género feminino com 265
(66,25%). O nivel de escolaridade mais citado da populacdo foi o Ensino fundamental
incompleto, por 162 respostas (40,50%). Foram descritas 44 profissOes, sendo a maioria dos
individuos Trabalhadores Rurais (54,50%). Na populagdo analisada, 163 pessoas (40,75%)
tiveram casos relatados de DIVHs, sendo a diarreia o sintoma mais citado pela comunidade
com 131 respostas (77,98%). Entretanto, houve uma baixa ocorréncia dos sintomas das DIVHs
na comunidade amostrada no dltimo ano (2021). Quanto as atitudes da comunidade, 194
individuos (48,50%) disseram ja ter recorrido a remédios ou chas caseiros para o alivio da
diarreia e/ou vomito. Observou-se que 228 participantes (57,00%) ndo conhecem nenhum
parasito causador de doenca intestinal. Na comunidade, 375 participantes (93,75%) ja
realizaram o0 exame parasitologico de fezes. Em relacdo ao tratamento das fezes, em 334
residéncias (83,50%) ha banheiro dentro de casa e, em 385 (96,25%), fossa séptica. Quanto a
destinacéo final do lixo domestico, os residuos de 390 participantes (97,50%) sdo levados pela
coleta municipal. A maioria dos entrevistados, com 269 respondentes (67,25%), possui animais
de estimacdo, e 357 pessoas (89,25%) sabem que alguns animais podem ser reservatdrios de
parasitos causadores de doencas intestinais. Este estudo permitiu visualizar o nivel de
conhecimento da comunidade lago-rodriguense, bem como 0s seus comportamentos acerca das
DIVHs. Os dados do presente estudo sdo importantes como registro historico e como referéncia
para a elaboracdo de estratégias de educacdo e salde, especialmente campanhas educativas, que
poderdo ser desenvolvidas pelos 6rgaos de salde locais.

Palavras-chave: doencas intestinais de veiculagdo hidrica, conhecimento, comportamento,
medidas preventivas, saneamento basico.



ABSTRACT

Water is an essential element for the maintenance of life on the planet. However, when
contaminated with human and animal feces, it constitutes a source of pathogenic
microorganisms that cause Waterborne Intestinal Diseases (WIDs). Poverty and social
inequality in access to drinking water and basic sanitation are factors associated with high levels
of incidence of these diseases. In addition, the lack of knowledge about preventive measures
can contribute considerably to its spread. The Brazilian Northeast region has one of the highest
percentages of poverty in the country, with a precarious basic sanitation system, concentrating
the largest number of hospitalizations for infectious and intestinal parasitic diseases. The
municipality of Lago dos Rodrigues, located in the State of Maranhdo, has the necessary
requirements to have a high occurrence of WIDs, since it is below the poverty level and presents
unsatisfactory conditions of the basic sanitation system. The research aims to analyze the level
of knowledge and attitudes of the community in the municipality of Lago do Rodrigues, State
of Maranhdo, about WIDs. This is an observational and cross-sectional study to seek
information on the level of knowledge of the referred community about the WIDs. For data
collection, a questionnaire was applied from February to March 2022. This study had the
participation of 400 people, most of them female with 265 (66.25%). The most cited education
level of the population was incomplete elementary school, by 162 responses (40.50%). Forty-
four professions were described, with the majority of individuals being Rural Workers
(54.50%). In the analyzed population, 163 people (40.75%) had reported cases of WIDs, with
diarrhea being the most cited symptom by the community with 131 responses (77.98%).
However, there was a low occurrence of WIDs symptoms in the sampled community in the last
year (2021). As for community attitudes, 194 individuals (48.50%) said they had already
resorted to home remedies or teas to relieve diarrhea and/or vomiting. It was observed that 228
participants (57.00%) do not know of any parasite that causes intestinal disease. In the
community, 375 participants (93.75%) had already performed the parasitological examination
of feces. Regarding the treatment of feces, in 334 households (83.50%) there is a bathroom
inside the house and, in 385 (96.25%), there is a septic tank. As for the final destination of
domestic waste, the waste of 390 participants (97.50%) is taken by municipal collection. Most
respondents, with 269 answers (67.25%), have pets, and 357 people (89.25%) know that some
animals can be reservoirs of parasites that cause intestinal diseases. This study made it possible
to visualize the level of knowledge of the Lago dos Rodrigues community, as well as their
behaviors about WIDs. The data from this study are important as a historical record and as a
reference for the elaboration of education and health strategies, especially educational
campaigns, which will be developed by local health agencies.

Keywords: waterborne intestinal diseases, knowledge, behavior, preventive measures, basic
sanitation.
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1 INTRODUCAO

A agua é um elemento essencial para a manutencdo da vida no planeta, configurando
um direito fundamental de todos, alicercado pelo minimo existencial (RIBEIRO; ROLIM,
2017). No entanto, é fato conhecido que as aguas para fins de abastecimento plblico estdo cada
vez mais comprometidas pela contaminacdo das mais diversas atividades antropicas, sendo
poluidas principalmente por uma diversidade de microrganismos patogénicos de origem fecal.
Desse modo, &guas ndo tratadas apresentam grande potencial para disseminacdo de doencas
(MEDEIROS; LIMA; GUIMARAES, 2016; GOMEZ-DUARTE, 2018). Ainda, a falta de
conhecimento sobre as medidas preventivas pode contribuir significativamente para esta
disseminagdo (BRAGAGNOLLO, et al., 2018).

As Doencas Intestinais de Veiculagdo Hidrica (DIVHSs) sdo comuns em todo o mundo,
apresentando altos niveis de incidéncia em paises subdesenvolvidos (FREI et al., 2008). Tais
doencas estdo fortemente ligadas a pobreza e a desigualdade social no acesso a agua e ao
saneamento basico (WHITEFORD; PADROS, 2015). De acordo com dados publicados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022), populacdes pobres residentes de zonas rurais de
paises da Regido Europeia sdo as mais desfavorecidas em acesso a servicos de saneamento

basico.

Cabe ressaltar que a diarreia € um dos principais sintomas das DIVHs. Estima-se que
60,00% de todas as mortes por diarreia em paises de baixa e média renda sdo atribuiveis a agua
potavel inadequada (35,00%), saneamento (31,00%) e higiene (12,00%), resultando em
829.000 mortes anualmente (OMS, 2019).

No Brasil, segundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2018), seis
em cada 10 criancas e adolescentes brasileiros vivem na pobreza, dos quais 6,80% estdo em
privacdo extrema de agua e 24,80% estdo em privacdo de saneamento. Tais privaces variam
de acordo com cada regido, sendo predominantes nas regides Norte e Nordeste, com énfase na
zona rural. Adicionalmente, dados da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA,
2017), mostraram que em 2016, 16,00% da populacdo brasileira viviam em areas rurais, onde
0 abastecimento de agua, geralmente se dava por meio do uso de pocos, captacdes isoladas ou
cisternas. Souza et al. (2016), ressaltam que a agua obtida nem sempre é propria para consumo,
uma vez que o publico do meio rural ndo dispde de servicos de tratamento de agua, refletindo

potenciais riscos a salde da populacéo.
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Conforme a Lei n°. 11.445 de 2007 (BRASIL, 2007) atualizada pela Lei n°. 14.026/2020
(BRASIL, 2020), Lei Federal de diretrizes para o Plano Nacional de Saneamento Bésico, o
abastecimento de agua é apenas um dos componentes do saneamento basico. A lei inclui ainda
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, e drenagem e manejo das
aguas pluviais (BRASIL, 2020). Desse modo, quando O acesso a0 Saneamento ou a
infragstrutura em si é inadequado, estando estes associados a pobreza, impactos negativos sdo
experimentados pela populacio (CARCARA et al., 2019), como o aumento de casos de DIVHs
(PAIVA; SOUZA, 2018).

O Nordeste brasileiro apresenta um dos maiores percentuais de pobreza do pais
(CALDAS; SAMPAIO, 2015). Segundo dados extraidos da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD), fornecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2021), para o ano de 2020, a regido Nordeste respondia por 27,10% do total da
populagdo pobre do pais, sendo 49,40% das pessoas consideradas extremamente pobres e
45,50% consideradas pobres. Alencar et al. (2019), acrescentam que a regido dispde de um
sistema de saneamento bésico precario, contribuindo com os resultados de infeccdes por
doencas intestinais parasitarias. Logo, ao verificar os dados publicados pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (BRASIL, 2022), no periodo de Janeiro
de 2017 a Marco de 2022, a regido nordestina do Brasil concentrou 0 maior numero de
internacdes por doencas infecciosas e parasitarias intestinais, com 56,73% do total. E, ao
observar a nivel de Unidade da Federacdo (UF), o Maranhdo destaca-se com 14,40% da
populacdo em situacdo de extrema pobreza (IBGE, 2021), concentrando 25,50% das
internacbes (BRASIL, 2022).

A cidade de Lago dos Rodrigues, situada no Estado do Maranhdo, apresenta requisitos
necessarios para possuir alta ocorréncia de DIVHS, uma vez que esta abaixo do nivel de pobreza
e apresenta condicBes insatisfatorias de sistema de saneamento basico (CORREIA FILHO,
2011). Na regido, observa-se uma lacuna existente na exploracdo do tema. Por esse motivo,
notou-se a viabilidade no desenvolvimento de um estudo com o objetivo de analisar o nivel de
conhecimento e as atitudes da comunidade sobre as DIVHs. A pesquisa teve por foco, portanto,
contribuir para um melhor conhecimento da educacdo sanitaria da populacdo local, entendendo
como esta entende sobre 0 modo de transmissdo dessas doencas e 0s perigos que elas provocam

a salde humana.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Analisar o nivel de conhecimento e as atitudes da comunidade sobre Doencgas Intestinais

de Veiculagdo Hidrica, no municipio de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranhdo.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas da comunidade, bem como as atitudes
profilaticas por ela praticadas frente as Doencas Intestinais de Veiculagdo Hidrica;

e Verificar a ocorréncia de um ou mais episddios, bem como os sintomas reportados pela
comunidade, em relacdo as Doencas Intestinais de Veiculagdo Hidrica;

e Apontar os comportamentos da comunidade que podem estar relacionados a

contaminacdo por agentes etioldgicos de Doencas Intestinais de Veiculagdo Hidrica.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Doencas Intestinais de Veiculacdo Hidrica - DIVHs

A &gua contaminada por fezes humanas e de outros animais é um reservatorio de
inimeros patdgenos e o principal transporte para transmissdo de doencas intestinais
(MARCELINO et al., 2019). Entre eles, destacam-se varios tipos de microrganismos como
espécies de protozoarios (Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium sp.,
Cystoisospora sp., Cyclospora sp., bem como Balantidium coli), virus (Rotavirus, Norovirus e
Adenovirus) e bactérias (Salmonella, Escherichia coli e Vibrio cholerae) (STOLF; MOLZ,
2017).

As principais DIVHs provocadas por estes microrganismos sdo: amebiase, giardiase,
criptosporidiose, citoisosporose, ciclosporose, balantidiase, gastroenterites bacterianas e virais,
febre tifoide, hepatites infecciosas (VHA e VHE) e cOlera, historicamente responsaveis por
ocasionar diversas internacdes e milhares de Obitos na populacdo de varios paises (NEVES,
2016; TORTORA, 2017).

No Brasil, segundo dados publicados pelo DATASUS (2022), no periodo de Janeiro de
2017 a Marco de 2022, foram registrados 426.983 internagdes e 3.653 Obitos por doencas

infecciosas e parasitarias intestinais.

Entre as principais DIVHSs, a coOlera merece destaque, visto que, desde 1817, foram
registradas sete pandemias desta doenga, sendo que a Ultima chegou ao Brasil em 1991
(BELTRAO, 2007; BRASIL, 2021). Cabe ressaltar que no periodo em questio (2017-2022),
foram registrados 3.698 internagdes e 125 dbitos por colera no pais (BRASIL, 2022). Em 2017,
no Lémen, na Asia, houve um registro alarmante de casos de cdlera com o nimero total de
2.500.263, incluindo 3.855 mortes (OMS, 2021), tornando-se a pior epidemia de coélera ja
registrada, devido a deterioracdo das condicdes de higiene, saneamento e interrupces no
abastecimento de &gua em todo o pais (SILVA, et al., 2020). O nimero cumulativo de casos
suspeitos de cOlera relatados no Lémen de Outubro de 2016 a Mar¢o de 2021 foi de 2.526.090,
incluindo 3.984 mortes (OMS, 2021). A cdlera ainda é endémica em pelo menos 47 paises,
tendo uma estimativa de 2,9 milhdes de casos e 95.000 mortes por ano em todo 0 mundo (OMS,
2019).

De acordo com o Ministério da Saude brasileiro (2021), a incidéncia de DIVHSs, tem

crescido anualmente. Entretanto, a maioria dos casos ndo é notificada, devido ao fato de muitos
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patdgenos causarem doencas com sintomas leves, fazendo com que o doente ndo busque auxilio

profissional e assim surtos ndo sejam identificados (BRASIL, 2021).

3.2 Principais DIVHs
3.2.1 Amebiase

A amebiase é uma doenca intestinal proveniente de mas condicdes de higiene. Trata-se
de uma parasitose provocada pelo protozoario Entamoeba histolytica (SCHAUDINN, 1903)
(NEVES, 2016; NICOLI et al., 2018). Esse parasito possui ampla distribuicdo e esta presente
em quase todas as partes do mundo podendo ser transmitido por meio da ingestdo de agua ou
alimentos contaminados com cistos amadurecidos (DE CASTRO et al., 2019). A E. histolytica
é a Unica ameba intestinal reconhecida como patdgeno humano, sendo inofensivas as demais
espécies do género a salde humana (DULGHEROFF, 2015).

A amebiase intestinal € uma causa organica de diarreia cronica do tipo secretora, sendo
uma doenga comum e prevalente em paises em desenvolvimento. Foi descrita pela primeira vez
em 1875 por Losch, apds observacdo de trofozoitos nas fezes de pacientes com disenteria. Por
ser patogénica, foi descrita em 1903 por Shaudinn, em cada uma de suas fases: trofozoito ou
forma vegetativa, cisto ou forma de resisténcia, pré-cisto e metacisto (NEVES, 2016; DE
CASTRO et al., 2019). Sua transmissdao é influenciada diretamente por condicGes sanitarias
inadequadas, ocorrendo principalmente por via fecal-oral, por meio da ingestdo de cistos
presentes na agua ou alimentos contaminados. Ainda, as infeccdes também podem ocorrer por
meio de relagdo sexual anal ou oral. Porém, nem todas as pessoas que ingerem 0s cistos irdo
desenvolver a doenga. A doenca, pode ou ndo causar sintomas clinicos perceptiveis para o
hospedeiro (ALMEIDA; LEITE, 2020).

O quadro clinico da amebiase intestinal € bem variavel, podendo ser assintomatico ou
com poucos sintomas, pela apresentacdo de formas latentes que levam a surtos agudos, ou com
complicacBes graves. A manifestacdo intestinal pouco sintomatica € a mais frequente, com
quadro de evacuagdes pastosas (mucosanguinolentas ou ndo), tenesmo, flatuléncia, febre baixa
e constipacdo. Ja a forma sintomética caracteriza-se por sua invasividade, cursando com
disenteria, dor abdominal, febre, colicas, leucocitose, evacuagdes frequentes, tenesmo, dor
epigastrica, pirose e sensacdo de plenitude. Os sintomas que sdo mais graves diminuem depois

do quarto ou quinto dia, evoluindo para a fase cronica ou subaguda. A taxa de mortalidade pode
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ser muito alta se ndo for medicada (NICOLI et al., 2018; DE SOUZA et al., 2019). Cabe
ressaltar, que o ameboma é uma complicacdo gerada pela amebiase, sendo um tumor benigno
do ceco ou do retossigmoide, que resulta da acdo dos trofozoitos no tecido conjuntivo, formando
um granuloma que gera o edema que diminui a luz intestinal. O individuo pode apresentar surtos
diarreicos, perda de apetite, diminuico de peso, e muito raramente, uma obstrucéo intestinal
(NICOLI et al., 2018).

Os medicamentos utilizados no tratamento da amebiase podem ser divididos em trés
grupos: amebicidas que atuam diretamente na luz intestinal, amebicidas tissulares e amebicidas
gue atuam tanto na luz intestinal quanto nos tecidos (NEVES, 2016). O metronidazol, tem sido
a droga mais utilizada no Brasil para o tratamento da amebiase. J& o secnidazol é dado em dose
Unica para adultos e criangas, devendo ser evitado no primeiro trimestre da gravidez e durante
a amamentacdo. A droga tem acdo rapida e é totalmente absorvida. Tinidazol também é
indicado para formas graves e teclozam somente para formas leves ou assintomaticas (BRASIL,
2010; NICOLI et al., 2018).

3.2.2 Giardiase

A giardiase é uma doenca que acomete muitos seres vivos, inclusive o homem e esta
presente no mundo inteiro (FRANCO et al., 2015). O protozoario Giardia lamblia (LAMBL,
1859), também conhecido como Giardia intestinalis ou Giardia duodenalis é o agente
etiologico da giardiase (LOUREIRO, 2020).

A G. lamblia estd entre os patdgenos mais constantemente encontrados em seres
humanos, principalmente em criancas, causando uma doenca que se manifesta de diferentes
formas, dificultando a absor¢do de alimentos, obstruindo o intestino e provocando anemia ou
inflamacdo. Em criancas, a infeccdo por G. lamblia é uma das principais causas de desnutricdo,
e muitas vezes retarda o desenvolvimento dos individuos, por conta da diarreia em
consequéncia da infeccdo (DE MOURA; CARLOS; DA SILVA HEINEN, 2020). A
transmissdo dessa parasitose se da por meio do consumo de agua contaminada, estando

estreitamente associada a pobreza e a falta de saneamento basico (NEVES, 2016).

A doenga pode se manifestar de forma assintoméatica ou pode ocasionar sintomas
(COSTA et al., 2018). Quando os sintomas aparecem, a manifestacdo clinica mais frequente é

a sindrome diarreica, caracterizada por diarreia de evolugdo cronica acompanhada de outras
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perturbagBes gastrointestinais, sindrome da ma absor¢do e dores abdominais. Quando o quadro
evolui para uma infeccdo crbnica, as fezes adquirem aspecto gorduroso, sdo abundantes, fétidas
e com predominio de muco. O paciente pode apresentar ainda, flatuléncia, anemia e anorexia,
em virtude da ma absorcdo causada pela presenca do parasito aderido as vilosidades intestinais
(FRANCO et al., 2015; COSTA et al., 2018).

O tratamento de portadores de giardiase € por meio da administracdo oral de agentes
antiparasitarios. Os seguintes medicamentos sdo indicados: metronidazol, albendazol, tinidazol,
secnidazol, ordinazol e furazolidona. Esses medicamentos ndo devem ser administrados em
mulheres gravidas (BRASIL, 2010; FRANCO et al., 2015; COSTA et al., 2018). Muito embora
essas drogas apresentem altas taxas de cura, o tratamento ainda exibe inconvenientes associados
a alta ocorréncia de efeitos colaterais, sobretudo para as criancas que, com frequéncia, devido

as reinfeccbes, necessitam ser tratadas varias vezes (NEVES, 2016).

3.2.3 Criptosporidiose, Citoisosporose, Ciclosporose e Balantidiase

Além da amebiase e giardiase, cujos agentes etioldgicos pertencem ao Filo
Sarcomastigophora, existe um grupo de protozoarios pertencentes ao Filo Apicomplexa que sdo
de interesse na parasitologia humana (NEVES, 2016). Esses parasitos sdo responsaveis pelas

seguintes enfermidades: criptosporidiose, citoisosporose, ciclosporose e balantidiase.

A criptosporidiose é uma doenca intestinal, cujo género infectante é o Cryptosporidium
(TYZZER, 1907). O género atualmente engloba 26 espécies reconhecidas, as quais sdo
parasitos protozoarios que infectam as vilosidades do trato gastrointestinal de uma grande
variedade de hospedeiros vertebrados, incluindo seres humanos (MADRID; BASTOS;
JAYME, 2015; BONSERE et al., 2020). Sua transmissdo ocorre pela rota fecal-oral. Os
oocistos de Cryptosporidium podem ser encontrados frequentemente na agua e em alimentos
(LIMA; STAMFORD, 2003; INACIO, 2016). A transmissdo de C. hominis é mais comum em
ambientes urbanos, estando relacionada a contaminagdo em &guas recreacionais e de creches,
onde ha uma grande circulacdo de pessoas. Ja a espécie C. parvum € mais frequente em
ambientes rurais e estd fortemente associada principalmente ao gado. Este atua como
importante fonte de oocistos para 0 ambiente (FRANCA, 2018). Em bovinos, a frequéncia do
parasitismo por C. parvum é alta, especialmente em bezerros. Eles liberam grandes quantidades
de oocistos nas suas fezes para 0 ambiente, 0s quais sdo altamente resistentes aos desinfetantes

comumente usados. Assim, estes ttm um grande potencial de se disseminarem por meio de
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fontes de agua, podendo assim afetar populacdes rurais e urbanas (INACIO, 2016; FRANCA,
2018; BONSERE et al., 2020).

A cistoisosporose ou cistoisosporiase humana é a doenca causada pelo protozoério
coccideo, Cystoisospora belli (WENYON, 1923), anteriormente denominado Isospora belli.
(WOODCOCK, 1915). Cystoisospora belli € um protozoario de distribuicdo mundial e sua
ocorréncia tem sido assinalada em diversos paises, sendo mais frequente em regides quentes
onde as condicbes de higiene sdo precarias. O patdgeno, possui importancia clinica,
principalmente, devido a maior gravidade da infeccdo, quando associada ao virus da
imunodeficiéncia humana (do inglés Human Immunodeficiency Virus - HIV). Entre as espécies
conhecidas do género Cystoisospora, C. belli e C. natalensis sdo as Unicas descritas até o
momento como capazes de infectar humanos, sendo gque a maioria dos casos esta relacionada a
espécie C. belli (NEVES, 2016; ANDRADE et al., 2019). O homem se infecta mediante a
ingestdo de oocistos esporulados presentes na agua ou em alimentos contaminados. O
diagnéstico da cistoisosporose € feito pelo encontro de oocistos ndo esporulados ou
parcialmente esporulados nas fezes. Em geral, as infecgdes humanas sdo benignas, e 0s
pacientes curam-se espontaneamente. No entanto, a doenca é mais grave em criangas e

individuos com algum tipo de imunodeficiéncia (NEVES, 2016).

O protozoario Cyclospora cayetanensis (ORTEGA et al.,, 1993) pode causar uma
doenca em humanos chamada ciclosporose, cujo principal sinal clinico é uma diarreia aquosa
que pode perdurar por cerca de dois meses quando ndo tratada (NEVES, 2016). E um
protozoario considerado de grande relevancia medica por ser um patdégeno oportunista para
individuos imunodeprimidos (BARCELOS et al., 2016). A ciclosporiase ganhou notoriedade
na década de 1980, periodo em que a epidemia de AIDS (do inglés Acquired Immunodeficiency
Syndrome) sobreveio. Os sintomas dessa parasitose relacionados aos portadores do HIV sdo
mais representativos e intensos que nos ndo portadores (CUNHA et al., 2018). O ser humano €
0 Unico hospedeiro reconhecidamente suscetivel a infeccdo por C. cayetanensis, que parasita
células do intestino delgado de forma intracelular obrigatoria (NEVES, 2016). A infeccdo dessa
parasitose esta relacionada também a facilidade que o patdgeno possui de disseminacao.
Pessoas que realizam viagens com destino a areas endémicas, se contaminadas, atuam como
vetores dessa enfermidade quando voltam ao seu lugar de origem. Sabe-se, porém, que a sua
distribuicdo é global, mas com prevaléncia nas regides tropicais e subtropicais (CUNHA et al.,

2018). Os casos de ciclosporose estdo geralmente associados ao consumo de agua e alimentos
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contaminados com oocistos esporulados e sem o devido tratamento (BARCELOS et al., 2016;
NEVES, 2016).

A Dbalantidiose é uma doenca infecciosa causada pelo parasito Balantidium coli
(MALMSTEN, 1857), o Unico e maior protozoario ciliado que infecta os humanos, embora
possa parasitar uma grande diversidade de animais (DA SILVA BARBOSA et al., 2016). O
protozoario B. coli j& foi encontrado em porcos, humanos, chimpanzes e outros macacos, sendo
estes Ultimos os mais atingidos depois dos suinos (NEVES, 2016). Em suinos e em seres
humanos o protozoario habita o intestino grosso. Nesse caso, 0s humanos podem permanecer
assintomaticos, assim como o porco. Entretanto, em alguns casos em humanos, o parasito pode
invadir a submucosa do ceco e do cdlon, causando disenterias, semelhantes aquelas causadas
por E. histolytica, aléem de perfuracdo intestinal. Balantidiose ocorre em areas industrializadas
e em desenvolvimento, sendo mais frequente em populagdes cuja engenharia e educacdo
sanitaria sdo precarias ou inexistentes (SCHUSTER; RAMIREZ-AVILA, 2008; NEVES,
2016). A agua contaminada com fezes suinas ou humanas torna-se o veiculo para os casos de
balantidiose. A infeccdo € adquirida de forma indireta pela ingestdo de cistos que tenham
contaminado agua e alimentos ou pelo contato direto com hospedeiros infectados (SCHUSTER;
RAMIREZ-AVILA, 2008; DA SILVA BARBOSA et al., 2016).

Os individuos infectados pelos protozoarios causadores de  criptosporidiose,
cistoisosporose e ciclosporose apresentam diversas manifestacdes clinicas como diarreia
liquida abundante, sindrome da ma absorcdo, disturbios hidroeletroliticos, nauseas, vOmitos,
perda de peso, febre e mal-estar. Estes sintomas podem ser mais graves em criancas e em
pessoas das quais 0s mecanismos normais de defesa contra a infeccdo estejam comprometidos,
a exemplo de individuos portadores do HIV (NEVES, 2016; CUNHA et al., 2018). A
balantidiose, por sua vez, apresenta nos hospedeiros infectados manifestacdes clinicas que
variam de leves a graves. As apresentacdes da infeccdo sdo classificadas em: assintomaticas;
cronicas, caracterizadas por episodios de diarreia intermitente, sem hematiria, célicas e dor
abdominal, apdés a invasdo da mucosa do intestino grosso pelo trofozoito; e agudas, com
ocorréncia de disenteria, nas quais sdo observadas fezes liquefeitas com muco e sangue, que se
apresentam com diferentes intensidades podendo culminar em quadros clinicos fulminantes
(NEVES, 2016; PAULINO et al., 2017).

A maioria dos farmacos testados ndo apresenta eficacia especifica comprovada e

consistente contra a criptosporidiose. A nitazoxanida € o Unico medicamento para o tratamento
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da criptosporidiose e, mesmo quando usada em altas doses e por periodos prolongados, ainda é
ineficaz em HIV positivos. O tratamento antirretroviral especifico para o HIV continua a ser a
melhor opcdo (CUNHA et al., 2018). Para o tratamento da cistoisosporose € utilizada a
sulfametoxazol-trimetoprima.  Além deste, outros medicamentos como 0 metronidazol,
sulfadiazina-pirimetamina e  sulfadoxina-pirimetamina  t8m sido empregados com bons
resultados. A pirimetamina € a opcdo terapéutica quando o paciente € alérgico as sulfas
(CUNHA et al., 2018; ANDRADE et al., 2019). Para ciclosporose o tratamento indicado é o
uso dos farmacos trimetoprima e sulfametoxazol, com doses e duracdo de tratamento variado
entre criancas e adultos imunocompetentes e imunodeficientes. Para pacientes com alergia a
sulfa, a ciprofloxacina tem sido recomendada (NEVES, 2016). No tratamento da balantidiose
recomenda-se 0 uso dos medicamentos metronidazol e tetraciclinas em diferentes esquemas
terapéuticos, pois se constituem as drogas de escolha para infecgBes sintométicas (NEVES,
2016).

3.2.4 Gastroenterites bacterianas e virais

Gastroenterite € um termo genérico para varios estados patoldgicos, definida como a
inflamacdo das membranas mucosas do trato gastrointestinal, cujas principais manifestacdes
sdo diarreia e vomitos, sendo mais comum na infancia. Essa enfermidade é a terceira principal
causa de mortes no mundo (LUCHS; TIMENETSKY, 2016; GUIMARAES; PRADA, 2018).

Mundialmente, a diarreia € uma das causas mais importantes de morbidade e
mortalidade na infancia entre criancas menores de cinco anos. Afeta de maneira
desproporcional as criancas que habitam paises de baixa e média renda, as quais apresentam
uma taxa de incidéncia maior, devido, principalmente, & m& qualidade da &gua potvel, ao
saneamento inadequado e a fatores de risco nutricionais (LUCHS; TIMENETSKY, 2016).

Os principais agentes bacterianos relacionados com gastroenterites incluem os géneros
Salmonella (SALMON; SMITH, 1885), Shigella (SHIGA, 1898), Escherichia
(ESCHERICH,1885), Staphylococcus (OGSTON,1880), Yersinia (YERSIN, 1894),
Campylobacter (ESCHERICH, 1886), Vibrio (KOCH, 1883) e Helicobacter (GOODWIN et
al.,, 1989). Alguns dos virus causadores de gastroenterites sdo Rotavirus (FLEWETT et al.,
1974), Adenovirus (ENDERS et al., 1956), Norovirus (KAPIKIAN et al., 1972) e Astrovirus
(MADELEY; COSGROVE, 1975). As gastroenterites bacterianas e virais podem ser
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transmitidas pela &gua contaminada, alimentos, via fecal-oral e contato humano (ELLIOTT,
2007; TORRES FILHO, 2013; GUIMARAES; PRADA, 2018).

A doenca diarreica gastroenterite pode ser acompanhada de outros sintomas cuja
manifestacdo comum € palidez, febre, cdlicas abdominais, indisposicdo e vémitos. O quadro
clinico varia de leve a grave (KAMIOKA, 2018; GUIMARAES; PRADA, 2018). As diarreias
podem ser classificadas em leve, moderada e grave: leve quando ndo se observa sinais de
desidratacdo; moderada quando ha sinais de desidratacdo leves ou moderados e é possivel fazer
a reidratacdo por via oral; e grave, quando leva a desidratacdo mais intensa acompanhada ou
ndo de distlrbios eletroliticos e requer terapia venosa (BRANDT; ANTUNES; SILVA, 2015).

O tratamento para gastroenterite € geralmente feito em casa, por meio da ingestdo de
liquidos, a fim de evitar desidratacdo. O médico também podera receitar alguns medicamentos.
Na grande maioria das vezes os antibidticos ndo sdo empregados no tratamento da diarreia
aguda, pois os episodios sdo autolimitados e grande parte se deve a agentes virais. O uso de
antibidticos na diarreia aguda esta restrito aos pacientes que apresentam diarreia com sangue
nas fezes (disenteria) e em casos graves (CABRERA, 2018).

3.2.5 Febre tifoide

A febre tifoide € uma doenca bacteriana que tem como agente etiologico a Salmonella
typhi (EBERTH, 1880). Essa bactéria, ao contrario das outras salmonelas, é disseminada
somente nas fezes de outros seres humanos. Essa infeccdo € uma causa frequente de morte em
determinadas regides do mundo que possuem saneamento sanitario deficiente (TORTORA,
2017). No Brasil, ela é endémica em algumas regides, principalmente no Norte e no Nordeste
(BRITO et al., 2020).

A doenca estd associada a baixos niveis socioecondmicos, principalmente a precarias
condicbes de saneamento. Sua transmissdo € por via fecal-oral e pela ingestdo de agua ou
alimentos contaminados por fezes humanas. Por essa razdo, a febre tifoide é também conhecida
como a “doenga das mdos sujas” (BRASIL, 2010; BRITO et al., 2020). A &gua pode ser um
veiculo de transmissdo, podendo ser contaminada no préprio manancial (rio, lago ou pogo), ou
mesmo na rede de distribuicio quando ocorre o contato da agua com residuos cloacais
infiltrados no solo (RUCKERT; SCHWARTSMANN, 2018; CRUMP, 2019). Alguns pacientes

recuperados da febre tifoide, tornam-se portadores cronicos e continuam a disseminar as
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bactérias durante meses. O periodo de transmissibilidade pode chegar até quatro meses, em que
ha eliminacdo de bacilos pelas fezes. Alguns portadores podem disseminar o organismo por
tempo indeterminado (TORTORA, 2017; AZEVEDO, 2020).

Os sintomas da enfermidade se caracterizam por febre alta prolongada, cefaleia,
diarreia, bradicardia, prisdo de ventre, vomito, dor abdominal e mal-estar, podendo apresentar
ainda em casos de complicacdo, enterorragia, perfuracdo intestinal e esplenomegalia (BRITO
et al., 2020). O paciente com febre tifoide apresenta febre alta de 40°C e cefaleia continua. A
diarreia surge somente na segunda ou terceira semana, e a febre tende a declinar. Em casos
graves, que podem ser fatais, podem ocorrer ulceracdo e perfuragdo da parede intestinal
(TORTORA, 2017).

O tratamento é quase sempre ambulatorial, feito basicamente com antibidticos e
reidratacdo e a internacdo é indicada para casos graves. Em 1948 o antibiético cloranfenicol foi
introduzido e a febre tifoide tornou-se uma doenca tratavel No entanto, atualmente, o
antibiético foi substituido, em sua maioria, por antibidticos mais seguros. Apesar disso, 0
cloranfenicol ainda é utilizado mundialmente em areas endémicas e requer 250 capsulas durante
0 curso do tratamento. Os antimicrobianos antitifoides mais efetivos sdo as quinolonas ou
cefalosporinas de terceira geragdo. O tratamento do portador crénico pode exigir semanas de
terapia antibidtica (TORTORA, 2017; BRITO et al., 2020).

A resisténcia a antibioticos € um problema frequente no tratamento da febre tifoide. Por
isso, 0 declinio da efetividade dos antibidticos tem renovado o interesse pela vacinagdo nos
paises menos desenvolvidos. Em 2017, a OMS recomendou a introducdo de vacinas conjugadas
de febre tifoide para bebé&s e criancas maiores de seis meses em paises endémicos dessa
enfermidade. Outras vacinas, bastante seguras, estdo disponiveis e podem ser utilizadas em
criancas a partir dos dois anos de idade. Uma delas, a vacina de subunidades, que requer dose
Unica, confere boa protecdo por pelo menos trés anos. A recuperacdo da febre tifoide confere
imunidade por toda a vida (BRASIL, 2010; TORTORA, 2017; CRUMP, 2019).

3.2.6 Hepatites infecciosas (VHA e VHE)

As hepatites virais (HV) sdo doencas infecciosas causadas por diferentes agentes
etiologicos, com tropismo pelo tecido hepatico, que apresentam importantes diferencas entre si

e particularidades regionais, sendo um grave problema de salde publica no Brasil e no mundo.
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Elas sdo extremamente comuns na pratica clinica e diferentes agentes etioldgicos estdo
implicados no desenvolvimento da doenca, entre eles os virus A (VHA) (FEINSTONE et al.,
1973) e E (VHE) (REYES et al., 1990) (BANDEIRA et al., 2018; DE MOURA VILLELA et
al., 2020).

A hepatite A (VHA) é causada por um virus de RNA da familia Picornaviridae. E
transmitida via fecal-oral por veiculagcdo hidrica e por meio de alimentos contaminados. Esta
relacionada a condicGes precarias de saneamento basico e de higiene pessoal, contribuindo para
isto, a subsisténcia do VHA no ambiente, assim como a abundéncia do virus eliminado junto
com as fezes dos infectados. De distribuicdo mundial, sua prevaléncia depende do nivel
socioecondmico das populagdes, sendo considerada como uma das mais importantes doencas
virais agudas em todo o mundo (NUNES et al., 2016; BANDEIRA et al., 2018).

Os sintomas da hepatite A (VHA) sdo muito inespecificos, sendo comuns ndo s6 a outras
HV, como também a diversas patologias infecciosas, pelo que o diagndstico ndo pode ser
confirmado pela clinica. Estes sintomas incluem mal-estar geral, fadiga, anorexia, febre baixa,
desconforto abdominal, nauseas, vomitos, diarreia, cefaleias, mialgias e artralgia, sendo que

posteriormente pode aparecer ictericia, collria e hipocolia (MOREIRA, 2015).

A hepatite E (VHE) é causada por um virus, formado por uma fita simples de RNA
positiva da familia Hepeviridae. E uma doenca de distribuicio mundial de transmissdo fecal-
oral, sendo que a agua e alimentos contaminados tém sido implicados em surtos importantes
(NUNES et al., 2016; REALPE-QUINTERO et al., 2018). A infeccdo pelo VHE pode causar
uma grande variedade de apresentacdes clinicas desde formas subclinicas ou assintomaticas até
insuficiéncia hepatica fulminante e evolucdo para hepatite cronica. Os sintomas da hepatite
aguda sdo febre, nduseas, dor abdominal, diarreia, vomitos, hepatomegalia, anorexia e mal-
estar, geralmente manifestados por algumas semanas. A ictericia ocorre em torno de 40% a
75% dos casos. O curso da infecgdo pelo VHE em seres humanos é em geral autolimitado. No
entanto, a associacdo com hepatite fulminante e alta letalidade tem sido observada em mulheres
grdvidas e em pacientes com doenca hepética subjacente. Além das manifestacdes hepaticas
classicas, a infeccdo pelo VHE, em uma minoria de pacientes, pode apresentar-se com sintomas

neurologicos, lesdo renal, alteracBes hematoldgicas e pancreatite (OLIVEIRA et al., 2016).

Nao existe tratamento especifico para a forma aguda das hepatites virais A e E.
Alguns pacientes podem necessitar de tratamento dos sintomas, mas a grande maioria é capaz

de eliminar o virus espontaneamente. Como recomendacdo geral, orienta-se repouso relativo e
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a adocdo de uma dieta pobre em gordura e rica em carboidratos. De forma prética, deve-se
recomendar que o préprio paciente defina sua dieta, de acordo com seu apetite e aceitacdo
alimentar. A Unica restricdo relaciona-se a ingestdo de alcool, que deve ser suspensa por seis
meses, no minimo, e, preferencialmente, por um ano. Medicamentos ndo devem ser
administrados sem recomendacdo médica, para ndo agravar o dano hepatico. As vacinas contra
as hepatites virais A e E sdo ferramentas poderosas na prevencdo e controle da infeccdo
(BRASIL, 2010; MOREIRA, 2015; OLIVEIRA et al., 2016).

3.2.7 Cblera

A cdlera é uma doenca evitavel e tratavel causada por falta de higiene associada a um
baixo estado socioecondmico e insuficientes servicos de agua e saneamento. Na grande maioria
das ocorréncias, alteragdes de recursos hidricos causadas por problemas de saneamento e por
poluicio tém papel relevante na evolugio dessa enfermidade (PARA A AFRICA, 2018;
SILVA; OLIVEIRA; LOPES, 2020).

A colera é uma doenca entérica causada pelas cepas patogénicas da bactéria Vibrio
cholerae (KOCH, 1883), encontradas em ambientes aquaticos tanto em vida livre como
parasitando organismos quitinosos. Sua transmissdo faz-se, primariamente, mediante a ingestdo
de agua contaminada com as fezes ou os vémitos de pacientes ou pelas fezes de portadores; e,
secundariamente, pela ingestdo de alimentos que entraram em contato com a dgua contaminada,
por mdos contaminadas de doentes, de portadores e de manipuladores dos produtos, bem como
pelas moscas, além do consumo de gelo fabricado com &gua contaminada (MOURA,;
MULLER; GEMELLI, 2018). Ao infectar seres humanos, as cepas da bactéria V. cholerae
crescem no intestino delgado e produzem uma exotoxina, a toxina colérica, que induz as células
do hospedeiro a secretarem agua e eletrolitos, sobretudo potassio (TORTORA, 2017; SILVA,;
OLIVEIRA,; LOPES, 2020).

As manifestagdes clinicas ocorrem de formas variadas, desde infecgBes assintomaticas
até casos graves com diarreia profusa, com ou sem vomitos, dor abdominal e cdibras. Quadros
leves e as infeccGes assintomaticas sdo mais frequentes do que as formas graves da doenca.
Diarreia e vomito sdo as manifestacGes clinicas mais frequentes. Na forma moderada, a diarreia
é discreta, sem distingdo das diarreias comuns, podendo também apresentar vomitos. Na forma
mais grave, 0s pacientes podem apresentar vomitos violentos e eliminar mais que um litro de

fezes diarreicas por hora. O resultado sdo fezes aquosas contendo massas de muco intestinal e
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células epiteliais, chamadas “fezes dgua de arroz”, devido & sua aparéncia. Se os volumes nao
forem preenchidos, a diarreia pode resultar, no colapso circulatorio, choque e morte em apenas
seis a oito horas. Devido a perda de liquido, o sangue torna-se tdo viscoso que 0s Orgaos vitais
sdo incapazes de funcionar adequadamente. Existem relatos de algumas variacbes do quadro,
como a “colera tifoide”, que se caracteriza pela elevagdo da temperatura do corpo a 40°C ou
mais, acompanhada de complicacBes cuja evolucdo leva ao dbito. Existem também registros da
“colera seca”, em que grande quantidade de liquido fica retida na luz intestinal e a desidratacdo
ocorre sem que a perda de liquido seja evidente (TORTORA, 2017; MOURA; MULLER;
GEMELLI, 2018).

O tratamento frequentemente inclui 0 uso de antibiotico, porém a terapia mais efetiva é
a reposicdo intravenosa de fluidos e eletrolitos perdidos. Formas leves e moderadas podem ser
tratadas com soro de reidratacdo oral (SRO). Ja para as formas graves, indica-se hidratacdo
venosa e antibidtico como o sulfametoxazol associada ao trimetoprim, tetraciclina e ampicilina.
A eritromicina tem sido frequentemente utilizada como alternativa a tetraciclina para o
tratamento da coélera. A azitromicina, um antibidtico derivado da eritromicina, também se
mostrou efetivo quando usado em uma Unica dose para o tratamento da cOlera em criancas.
Recentemente foi aprovada uma vacina denominada Vaxchora® de dose Unica para adultos de
18 a 64 anos que viajam para areas de transmissdo ativa de colera. Outras duas vacinas orais
inativadas, Dukoral® e ShanChol®, sdo pré-qualificadas para a prevencdo da doenca. Vale
ressaltar que nenhuma vacina contra célera é 100% protetora e que a vacinacdo contra a doenca
ndo é uma substituicdo das medidas padrBes de prevencdo e controle (BRASIL, 2010;
TORTORA, 2017; MOURA; MULLER; GEMELLI, 2018).

3.3 Epidemiologia das DIVHs

A transmissdo hidrica de doencas intestinais assume importancia epidemioldgica,
sobretudo nos paises em desenvolvimento, onde, muitas vezes, a dgua destinada ao consumo
da populacdo ndo recebe tratamento ou é tratada de forma inadequada (NEVES, 2017).
Aproximadamente 82% da populacdo mundial ndo tém acesso a agua potavel de qualidade.
Desse modo, a ma qualidade dos recursos hidricos e a falta de saneamento béasico estdo
diretamente relacionadas com a ocorréncia de DIVHs. A prevaléncia dessas doencgas,
notadamente em paises subdesenvolvidos, constitui um forte indicativo da fragilidade dos

sistemas publicos de saneamento, na auséncia de redes coletoras de esgotos e, principalmente,
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na qualidade da é&gua distribuida a populacdo, quando os sistemas de abastecimento se fazem
presentes. Decorrente disso, anualmente, mais de cinco milhdes de pessoas morrem por
adquirirem doencas relacionadas a agua (DUTRA et al., 2016; GUEDES et al., 2017, AGUIAR;
CECCONELLO; CENTENO, 2019).

Na América Latina, aproximadamente 36 milhdes de pessoas ndo possuem acesso a
agua potavel e a maior parte desses residem em areas rurais. Em 2016, cerca de 16% da
populacdo da zona rural brasileira utilizava agua de fontes alternativas, que em geral, ndo sdo
apropriadas para consumo (GUEDES et al., 2017; ANA, 2021). Dutra et al. (2016) acrescentam
gue em 2012, no Brasil apenas 33,20% dos domicilios nas areas rurais estavam ligados a rede
de abastecimento de agua e apenas 5,20% dos domicilios estavam ligados a rede coletora de
esgotos e ainda 28,30% utilizavam a fossa séptica como solugdo do tratamento. Esse cenario
contribui para o surgimento DIVHs, as quais sdo responsaveis pela elevacdo da taxa de
mortalidade infantil. Ainda segundo os autores (DUTRA et al., 2016), estima-se em quase dois
milhdes o ndmero de criangas menores de cinco anos de idade que morrem a cada ano devido
a diarreia, em todas as partes do mundo. De Paula Ferreira e Garcia (2017) reiteram dizendo
que o Brasil convive com centenas de milhares de casos de internacdo por diarreias todos os

anos, muito disso devido a falta de saneamento.

Para Silva e Esperidido (2017), o aumento da taxa de mortalidade infantil devido a
diarreia, ocorre porque as criancas perdem nutrientes importantes na idade em que mais
necessitam para sobreviver. Por isso, ainda segundo os autores, a implementacdo dos servigos
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario sdo formas de prevencdo dessas doencas,

sendo o saneamento béasico um fator de relevancia na diminuicdo dos casos.

3.3.1 No mundo

A falta de saneamento ambiental adequado € um fator de risco para o abastecimento
humano e esta, portanto, contribuindo para os casos de DIVHs (PAIVA; SOUZA, 2018). Em
2015, 844 milhdes de pessoas ndo tinham um servico basico de agua potavel (OMS/UNICEF,
2017). Desse modo, cerca de 830.000 mortes ocasionadas por doengas diarreicas ocorrem em
todo o mundo, devido a agua insuficiente e insegura para consumo humano (OMS/UNICEF,
2020). Ainda, as doencas diarreicas estdo entre os principais contribuintes para a mortalidade

infantil global, causando 8,00% de todas as mortes em criancas menores de cinco anos (OMS,
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2019), constituindo a segunda maior causa de morte na infancia, atrds apenas, das infeccdes
respiratorias (UNICEF/OMS, 2012; FAUSTINO et al., 2021).

No mundo, existem varios tipos de espécies de protozoarios, sendo a criptosporidiose e
a giardiase, as infeccdes parasitarias com indices mais alarmantes de surtos epidemioldgicos a
nivel globais, indicados como principais contaminantes vinculados a ingestdo de agua
contaminada (OMAROVA, et al., 2018; COSTA et al., 2018). Neves (2016) reitera dizendo
que as regibes mais desenvolvidas apresentam uma prevaléncia média de 1 a 3% de
predomindncia do protozoario Cryptosporidium spp., enquanto nas menos desenvolvidas os
indices variam de 5 a 10%, podendo atingir mais de 15%. Ainda para o autor, em relacdo ao
protozoario Giardia spp., estima-se que haja 200 milhdes de pessoas com giardiase sintomatica
no mundo e 500.000 novos casos registrados anualmente em populaces residentes na Asia, na

Africa e na América Latina.

As gastroenterites humanas ainda sdo classificadas na atualidade como doencas de
grande impacto na salde publica a nivel mundial (BALIEIRO; SOARES; ORLANDI, 2018).
Orenstein  (2020) acrescenta dizendo que embora normalmente sejam doengas leves e
autolimitadas no mundo desenvolvido, sdo responsaveis por até trés milhdes de mortes em todo
0 mundo, sendo que nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), a gastroenterite esta associada a

mais de meio milhdo de consultas ambulatoriais e até a 60 mortes anualmente.

De acordo com a OMS (2020), a febre tifoide ¢ uma doenca relacionada a pobreza,
comum em paises com infraestrutura inadequada de agua e saneamento, onde estima-se que a
infeccdo por S. typhi tenha causado 14,3 milhGes de casos e 135.900 mortes em todo o mundo.
Para 2017 houve maiores estimativas de casos fatais entre criancas e adultos mais velhos, e
entre aqueles que vivem em paises de baixa renda. Ainda, a maior carga de doenca ocorre no
sul e sudeste da Asia e na Africa Subsaariana (OMS, 2020).

As infeccbes por hepatite A e E ocorrem em todo 0 mundo, mas 0 risco € muito maior
em ambientes de baixa renda, em paises com saneamento e higiene precérios. Adicionalmente,
90% das criangas sao infectadas com o virus da hepatite A antes dos 10 anos de idade e estima-
se que 20 milhdes de pessoas sejam infectadas com o virus da hepatite E todos os anos (OMS,
2019).

Em 2018, a OMS (2019), emitiu um relatorio epidemiolégico sobre casos de cdlera nos
paises, no qual mostra que houve uma queda de 60% no nimero de casos € mesmo assim, a

doenca matou 2.990 pessoas em 34 paises. Adicionalmente, o relatorio citou a situacdo da
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colera em alguns paises de lingua portuguesa: na Angola, houve 1.546 casos e 25 mortes;
Mocambique ficou em segundo lugar com 910 infeccBes; e por fim, outro destaque foi para o
Zimbébue, que teve seu primeiro surto consideravel em mais de uma década com 10.692 casos
e 65 mortes (OMS, 2019).

3.3.2 No Brasil

No Brasil, segundo o Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS,
2021), ha 5.337 municipios com sistemas publicos de abastecimento de agua e 13 municipios
ndo contam com sistema publico e utilizam solugbes alternativas individuais para o
atendimento, como pocos, cisternas e caminhdes pipa. Ainda, apenas 2.807 municipios contam
com sistemas publicos de esgotamento sanitario e em 1.937 séo utilizadas solucdes alternativas
individuais como fossa séptica, fossa rudimentar, vala a céu aberto e langamento em cursos
d’agua. Assim, sdo quase 35 milhGes de brasileiros sem acesso a agua tratada e quase 100
milhGes de brasileiros sem acesso a coleta de esgoto (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2021).

De acordo com dados da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (2017), a
agua utilizada no abastecimento urbano retorna aos recursos hidricos sob a forma de esgotos
sanitarios, sendo que baixos indices de coleta e tratamento de esgotos comprometem a
qualidade das aguas, impactando na saude da populacdo. Nesse entendimento, observa-se que
0 pais se desenvolveu sob certos aspectos. No entanto, ainda existe um déficit quanto a
gualidade dos servicos de saneamento basico, com enfogque no esgotamento sanitario,

adquirindo situacfes favoraveis a transmissdo de doencas (PINTANEL et al., 2021).

As DIVHs atingem diferentes grupos etérios e sdo responsaveis por um elevado nimero
de internacBes no pais, gerando gastos ao Sistema Unico de Saude (SUS) (PAIVA; SOUZA,
2018). De acordo com dados estatisticos do Instituto Trata Brasil (2021), baseados nos dados
do DATASUS (2020) e no Painel Saneamento Brasil — Instituto Trata Brasil, em 2020 foram
registradas mais de 167.000 internacGes por doencas de veiculacdo hidrica no pais, totalizando
mais de 70 milhdes em gastos com interna¢fes no SUS, sendo registrados 1.898 6bitos em razdo
de tais doencas. Desse modo, 0s servicos publicos de saneamento basico devem atender toda a
populacdo (SNIS, 2021), sendo que as intervencdes em saneamento basico refletem diretamente
na melhoria das condicdes de salde publica, reduzindo a incidéncia de doencas de veiculagdo
hidrica (ANA, 2017).
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Em 2020, as regibes Norte e Nordeste do Brasil apresentaram 0s menores percentuais
relacionados ao abastecimento de agua tratada (58,90% e 74,90%, respectivamente). Quanto ao
esgotamento sanitario, os dados sdo bem mais alarmantes, enfatizando que o tratamento de
esgoto é fornecido para apenas 21,40% da regido Norte e 34,10% para a regido Nordeste,
apresentando assim, os piores desempenhos frente as demais regides do pais (INSTITUTO
TRATA BRASIL, 2021). Desse modo, no mesmo ano (2020), foram registradas 27.722
internacOes totais por doencas de veiculacdo hidrica e 174 oObitos na regido Norte. No Nordeste
brasileiro, por sua vez, houve o registro de 68.991 internagOes totais por doengas de veiculagdo
hidrica e 735 dbitos (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2021).

Em relacdo as internagBes por doencas relacionadas a agua contaminada por UF, em
2020 na regido Norte o Estado com maior incidéncia de internagdes foi o Para, com 18.037
casos. Ja na regido Nordeste, o Estado com maior incidéncia foi 0 Maranhdo com 26.443 casos
(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2021).

Nessa perspectiva, observa-se um grau de desigualdade mais grave na regido Norte em
relacdo as demais regides, no que tange ao acesso aos servicos de abastecimento de agua potavel
e a coleta e tratamento de esgoto, sendo que a ndo prestacdo desses Servigos poSSui
consequéncia direta na salde, devido as doencas que ocorrem por Veiculagdo hidrica (DE
OLIVEIRA et al., 2021). Ja a Regido Nordeste ndo apresenta uma realidade distante, visto que,
0s recursos humanos e financeiros sdo escassos; ha uma caréncia de planejamento e
descontinuidade da politica publica de saneamento basico; faltam no setor, politicas especificas
para atender a populacdo, inclusive a rural; e, 0s investimentos em projetos de saneamento séo
escassos (DO NASCIMENTO SANTOS; ESPERIDIAO; DE MOURA, 2021).

3.3.3 No Maranhao

O Estado do Maranhdo possui 217 municipios e uma populacdo urbana da ordem de 4,8
milhdes de habitantes (ANA, 2021), sendo que desses 158 apresentam baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), podendo ser considerado um dos Estados mais pobres do
Brasil (MOTA; SOUSA; SILVA, 2015).

A Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo (CAEMA) é a responsavel pelo
abastecimento de agua tratada de 142 sedes urbanas (ANA, 2021). No entanto, em 2019, 3,648

milhdes de pessoas ainda moravam em residéncias sem acesso a agua tratada, sendo a maior
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parte residente dos municipios de S&o Luis, Acailandia e Pinheiro (INSTITUTO TRATA
BRASIL, 2021). No que tange a rede geral de abastecimento de agua e a rede coletora e
tratamento de esgoto, o estado possui um atendimento domiciliar expressivamente inferior a
média da regido Nordeste e, de modo geral, abaixo da média Nacional (MOTA; SOUSA,
SILVA, 2015).

Em 2020, de acordo com os dados da SNIS (2020), a capital do Estado (S&o Luis),
enfrentava desafios em relacdo ao saneamento béasico, principalmente nos servicos de
tratamento e coleta de esgoto, uma vez que, quando se fala em abastecimento de agua, 14,30%
da populagcdo ndo tém acesso a esse beneficio. Quanto ao esgotamento sanitério, a situagcdo é
ainda mais preocupante; estima-se que em S&o Luis 50,20% da populacdo ndo recebiam
atendimento de coleta de esgoto, e apenas 20,80% dos esgotos da capital do Maranhdo sejam
tratados (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2021).

A populacdo rural e ribeirinha do Estado que vive em condigbes precarias de
saneamento basico e habitacdo, apresenta um elevado numero de internacdes hospitalares,
principalmente em criancas, ocasionadas pelas doencas de weiculacdo hidrica (MOTA,
SOUSA; SILVA, 2015). Desse modo, o municipio de Sdo Luis, tem apresentado valores
prevalentes bastante elevados de parasitoses intestinais, nos sujeitos escolares do ensino
fundamental com especial expressdo, em areas urbanas ou rurais de baixa renda (SILVA, 2018).
De Oliveira Souza et al. (2018) reiteram dizendo que as populacbes mais carentes de recursos
ligados a educacdo e salde sdo as que apresentam maiores taxas de morbidade. As crian¢as em
idade escolar sdo as mais atingidas e prejudicadas pelas doencas parasitarias. Ainda para 0S
autores (DE OLIVEIRA SOUZA et al., 2018), em seu estudo realizado em uma escola publica
da zona rural da cidade de S&o Luis, 160 criancas foram entrevistadas, entre os quais concluiu-
se que 90% dos alunos ndo sabiam ainda o que eram parasitos. Assim, falta de educacdo
sanitaria, dificuldade de acesso aos servigos de salde, bem como condi¢Bes de higiene as quais
as escolas rurais estdo sujeitas, sdo fatores que aumentam a ocorréncia de enteroparasitos
(SILVA, 2018).

3.4 Profilaxia das DIVHSs

E fato conhecido que as DIVHs podem ser evitadas com investimentos em saneamento

basico e praticas de higiene pessoal (PAIVA; SOUZA, 2018). Entre as medidas minimas para
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garantir a saude da populacdo e evitar tais doencas, destacam-se as obras e 0s servicos de
abastecimento de agua, coleta de esgotos, disposicao final adequada dos residuos sélidos, alem

de acesso as informacfes sobre medidas de prevencdo (AGUIAR et al., 2019).

O saneamento basico é resultado do conjunto de servicos que promovem salde publica,
sustentabilidade ambiental, preservacdo de recursos hidricos, qualidade de vida,
desenvolvimento social e econdmico sustentivel (SNIS, 2021). Por isso, cabe ressaltar que para
garantir a boa qualidade dos servicos de saneamento béasico a Lei n°. 11.445/2007, que
estabelece as diretrizes nacionais para 0 saneamento basico, foi criada (BRASIL, 2007;
AGUIAR et al., 2019). Esta lei foi atualizada pela Lei n° 14.026/2020 (BRASIL, 2020)
definindo que os servicos pulblicos de saneamento béasico devem atender toda a populacdo,
constituindo um direito de todos, alinhando-se ao direito a satde (SNIS, 2021). A falta de acesso
a esses servicos gera milhdes de mortes anualmente em paises de baixa renda, por doencas

relacionadas a agua, devido ao despejo inadequado de esgoto (SILVA; OLIVEIRA, 2020).

Alem disso, medidas de higiene como o simples ato de lavar as mdos antes das refeicGes
e apos utilizar o banheiro; lavar as roupas; banhar-se; conservar limpo o ambiente em que se
vive; destinar corretamente as fezes (fossas, rede de esgoto); proteger os alimentos e tratar a
agua; bem como, cuidar da lavagem dos alimentos utilizados nas refeicbes, sdo as formas mais
eficazes para evitar grande parte das doencas transmitidas pela agua (NEVES 2016; AGUIAR
et al., 2019).

3.5 Conhecimentos da populacdo em relagédo as DIVHs

Em 1986, a Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa,
no Canada estabeleceu uma série de principios éticos e politicos para se alcancar a promogéo
em salde de todos (DE OTTAWA, 1986). Dentre as a¢des tratadas pela carta estdo: 0 acesso
continuo a informacdo; e, a disponibilizacdo de informacGes corretas e a educacdo para a salde
em todas as fases da vida, nos diferentes espacos coletivos (DE OTTAWA, 1986;
VASCONCELOS; DA SILVA-VASCONCELOS, 2021). A educacdo em saude, deve ser
entendida como uma importante vertente a prevencdo de doengas (OLIVEIRA; GONCALVES,
2004), visto que a falta de conhecimento contribui significativamente para sua disseminacao
(BRAGAGNOLLO, et al., 2018). Além disso, para alcancar um nivel adequado de saide por

meio da educacdo, as pessoas devem ser capazes de adotar mudancas de comportamentos,
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préticas e atitudes, a fim de preservar e melhorar a sua vida (OLIVEIRA; GONGCALVES,
2004).

A educacdo sanitaria independe da escolaridade (ROCHA, et al, 2006). Assim, a
populacdo em geral relata que tem conhecimento sobre parasitoses intestinais, entretanto,
apresenta percepcOes errbneas quanto a forma de transmissdo das doencas. Adicionalmente,
observa-se uma alta representatividade de parasitoses intestinais no publico infantil, tendo em
vista 0 desconhecimento dos principios béasicos de higiene (BRAGAGNOLLO, et al., 2018).
Além disso, a literatura aponta que em populagGes rurais hd grande desconhecimento e
despreparo para as praticas higiénico-sanitarias, observadas nas formas de destinacdo de lixo,
de dejetos e &guas residudrias e na falta de percepcdo da importancia dos aspectos
microbioldgicos da qualidade das aguas de consumo doméstico e agropecuario (ROCHA, et al.,
2006).

Diante disso, conhecer o comportamento humano é fundamental para o planejamento
de pesquisas em doencas parasitarias, haja vista que conhecer tal comportamento, bem como
0S seus conhecimentos, percepgdes e atitudes em relacdo ao tema sdo fundamentais para a
elaboracdo de eventuais acOes e programas de intervencdo a serem organizados pelos servicos
publicos de saide (BUSATO, et al., 2015).



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Area de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranhdo,
localizado na mesorregido Centro Maranhense, € na microrregiao do Médio Mearim, dispondo
das seguintes coordenadas geogréficas Latitude: 4° 36’ 9” Sul, Longitude: 44° 59’ 2" Oeste'
(Figura 1). A cidade possui uma area territorial de 220,776 km?, com populacdo estimada para
0 ano de 2021 em 8.857 habitantes, sendo sua densidade demografica em torno de
43,21 habitantes/km2. Em 2019 o Produto Interno Bruto (PIB) per capita da regido era de R$
8.441,63, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,602 e indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) de 5,3 para os anos iniciais, seguidos de 4,9 para

os anos finais em escola pablica (IBGE, 2022).

Figura 1. Mapa de localizagdo do municipio de Lago dos Rodrigues, Estado do

Maranhdo.

[ Microrregices-Ma
Mumnicipios-MA
| Lago dos Rodrigues-MA

1A

i} 100 200 300 km

Sistema de Coordenadas Geogrificas,
Datum SIRGAS 2000,
Fonte: IBGE, 2021
Bases Cartograficas: IBGE, 2021
Autaria: Francinayra Costa Damasceno

4.2 Amostragem

O tamanho minimo da amostra foi calculado considerando um nivel de significancia
de 5%, uma frequéncia hipotética de 50% (conhecimento da comunidade sobre Doencas

Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).
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Intestinais de Veiculacdo Hidrica) e um limite de confianca de 5%. Foi ainda considerada a
populagdo total de 8.857 habitantes estimada pelo IBGE (2021) para o ano de 2021. De acordo
com esse célculo, atingiu-se um tamanho amostral minimo de 369 individuos entrevistados para
0 estudo. O software OpenEpi versdo 3.01 28 (Gedrgia, Estados Unidos da América) foi usado

para realizar o calculo do tamanho minimo da amostra.

O municipio de Lago dos Rodrigues apresenta 37 logradouros distribuidos em dois
bairros, o Centro e o Pimentel (PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGO DOS RODRIGUES
MARANHAO, 2021). Para realizacio do estudo, foram abordados individuos maiores de 18
anos, de forma aleatoria, em cada uma das 37 ruas cadastradas para ambos os bairros (Figura
2).

Figura 2. Ruas do municipio de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranhdo. A: Rua do Campo
— Centro, B: Rua Itamar Franco — Pimentel, C: Loteamento Major — Centro, D: Rua Maria
Gomes — Centro.

Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022); FRANGA, H. N. D. (2022).
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4.3 Tipo e desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional e transversal (GORDIS, 2017) para se buscar
informacOes sobre o nivel de conhecimento da comunidade sobre as Doencas Intestinais de

Veiculagdo Hidrica, no municipio de Lago dos Rodrigues, estado do Maranhdo.

Um estudo observacional é caracterizado por seu método estatistico e demogréafico,
tornando-se uma ferramenta amplamente utilizada em ciéncias como a Sociologia e a Biologia,
especialmente para a realizacdo de investigacGes epidemioldgicas. Por sua vez, o transversal é
um tipo de estudo observacional, no qual o pesquisador ndo interage com a populagdo amostral
de modo direto sendo por andlise e avaliagdo conseguidas por meio da observacdo (GORDIS,
2017).

O presente estudo foi realizado em duas etapas: aplicacdo de um questionario piloto com
10 individuos do municipio selecionados de forma aleatdria para se testar a ferramenta de coleta
de dados, e posteriormente, foi realizada a avaliagdo do nivel de conhecimento da comunidade

sobre as DIVHs, com o0 mesmo questionario ja testado e validado.

4.4 Aplicagdo de questionario

O questionario foi aplicado no periodo de Fevereiro a Margo de 2022. Este possuia 30
questdes de multipla escolha sobre os aspectos das principais DIVHs: amebiase, giardiase,
criptosporidiose, citoisosporose, ciclosporose, balantidiase, gastroenterites bacterianas e virais,
febre tifoide, hepatites infecciosas (hepatite A e E) e colera, com enfoque ao agente etioldgico,
transmissdo, comportamentos de risco para contaminacdo relatados pela comunidade,
confirmacdo da apresentacdo de alguma dessas doencas (em um ou mais episddios) durante a
vida, sintomas apresentados quando da confirmacdo, relatos de acompanhamento médico e
exames constantes para essas doencas, bem como medidas profilaticas adotadas pela
comunidade. Os dados sociodemograficos da populacdo como género, idade, grau de instrucdo,

raca, renda, ambiente domiciliar e ocupacdo também foram pesquisados (Apéndice 1).

Tendo em vista a pandemia de COVID-19, foram adotadas medidas sanitarias
preventivas, durante a aplicacdo do questiondrio com distanciamento minimo de um metro entre
0 participante e a pesquisadora, exigindo-se ainda que tanto entrevistadora quanto participante,
estivessem utilizando mascaras de protecdo cobrindo nariz e boca, para evitar a dissemina¢do
do virus Sars-CoV-2 (Figura 3).
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Figura 3. Aplicacdo do questionario com um morador do municipio de Lago dos
Rodrigues, Estado do Maranhdo.

Fonte: MELO, J. S. (2022).

4.5 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos no presente estudo, participantes oriundos e residentes no municipio
de Lago dos Rodrigues, de ambos 0s géneros, maiores de 18 anos, que apds explanacdo prévia
sobre 0 projeto e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
2) em duas vias (uma que permaneceu com o individuo e outra com a equipe do estudo),

consentiram sua participacdo no estudo.

Foram excluidos do presente estudo, individuos oriundos e residentes de outros
municipios que ndo Lago dos Rodrigues, menores de idade, ou aqueles que apos explanacdo
prévia sobre o projeto ndo consentiram sua participacdo no estudo.

4.6 Analise estatistica descritiva dos dados

Foram utilizados os softwares Microsoft Office Excel 2013 (Washington, Estados
Unidos da América) e o GraphPad Prism 5 (San Diego, Estados Unidos da América), para

elaboracdo de tabelas, quadros e gréficos. Essa andlise incluiu célculos de frequéncia absoluta
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e relativa para as seguintes variaveis categoricas: sociodemograficas (género, idade, grau de
instrucdo, raca, renda, ambiente domiciliar e ocupacdo), bem como para os aspectos das
principais DIVHs: amebiase, giardiase, criptosporidiose, citoisosporose, ciclosporose,
balantidiase, gastroenterites bacterianas e virais, febre tifoide, hepatites infecciosas (hepatite A
e E) e cllera, com enfoque as respostas dos entrevistados em relacdo ao agente etioldgico,
transmissdo, comportamentos de risco para contaminacdo relatados pela comunidade,
confirmacdo da apresentacdo de alguma dessas doengas (em um ou mais episddios) durante a
vida, sintomas apresentados quando da confirmagdo, relatos de acompanhamento médico e
exames constantes para essas doencas, bem como medidas profilaticas adotadas pela

comunidade.

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA), com Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo
Etica (CAAE) nimero 53830321.1.0000.5554 (Anexo 1). O estudo foi realizado com base nas
respostas dos entrevistados, sem identificacdo nominal ou endereco dos individuos, em
conformidade com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) nimero 466/2012, de
12 de dezembro de 2012 (CNS, 2012).



5 RESULTADOS

5.1 Informacgbes da area de estudo

45

A pesquisa foi realizada em 37 ruas incluidas em dois bairros, Centro e Pimentel, na

cidade de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranhdo, sendo a maioria dos entrevistados,

residente na Rua do Comércio com 52 (13%,00) pessoas, seguida por Loteamento Vitoria com
25 pessoas (6,25%) e Rua José de Fontes com 24 (6,00%) (Tabela 1).

Tabela 1. Logradouros dos bairros Centro e Pimentel do municipio de Lago dos Rodrigues,
Estado do Maranhdo, e nimero de participantes entrevistados.

Avenida Aguida

Avenida Duque de Caxias

Loteamento Major
Loteamento Manoel

Loteamento Recanto do Lago

Loteamento Vitoria
Rua 8 de Maio

Rua da Caixa D'Agua
Rua do Campo

Rua do Comércio
Rua do Iraque

Rua do Mercado

Rua do Ricarddo

Rua Duque de Caxias
Rua Franca Sa

Rua Frei José

Rua Gilberto Brito
Rua Itamar Franco
Rua Joaguim Borges
Rua José Cassimiro
Rua José de Fontes
Rua José Sarney

Rua Magalhaes Pinto
Rua Manoel Roberto
Rua Maria Gomes

Rua Nossa Senhora Fatima

Rua Nova

Rua Nova Brasilia

Rua Santo Antdnio
Rua Séo Benedito

Rua Sédo Francisco

Pimentel
Centro
Centro
Centro

Pimentel
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro

Pimentel
Centro

Pimentel

Pimentel

Pimentel
Centro
Centro

Pimentel

Pimentel

Pimentel
Centro

Pimentel
Centro

Pimentel
Centro
Centro
Centro

7 (1,75)
7 (1,75)
10 (2,50)
1(0,25)
7 (1,75)
25 (6,25)
9 (2,25)
5 (1,25)
9 (2,25)
52 (13,00)
1(0,25)
5 (1,25)
14 (3,50)
7 (1,75)
9 (2,25)
14 (3,50)
8 (2,00)
7 (1,75)
11 (2,75)
9 (2,25)
24 (6,00)
12 (3,00)
14 (3,50)
7 (1,75)
19 (4,75)
16 (4,00)
12 (3,00)
8 (2,00)
3(0,75)
6 (1,50)
18 (4,50)

continua
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Continuacdo da Tabela 1

Travessa 8 Maio 12 Centro 3 (0,75)
Travessa 8 Maio 22 Centro 1 (0,25)
Travessa 8 Maio 3? Centro 6 (1,50)
Travessa da Igreja Centro 5(1,25)
Travessa FreiJosé Centro 8 (2,00
Travessa José Sarney Pimentel 21 (5,25)
Total - 400 (100,00)

% = percentual de respostas.
Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).

5.2 Informacgbes sociodemograficas dos entrevistados

O presente estudo contou com a participacdo de 400 pessoas, sendo a maioria do género
feminino com 265 (66,25%). A faixa etaria dos entrevistados variou de 18 a 89 anos de idade,
sendo a média de 43 anos e a predominante entre 30 e 49 anos, com 169 respondentes (42,25%).
O nivel de escolaridade da populacdo mais citado foi o ensino fundamental incompleto, com
162 respostas (40,50%). Quanto a raga, 253 entrevistados (63,25%) se declararam pardos.
Ainda, 149 pessoas (37,25%) disseram ganhar um salario minimo. Em relacdo ao arranjo
familiar, 191 entrevistados (47,75%) moram com até trés integrantes da familia e 272 (68,00%)

vivem em residéncia com quatro a seis comodos (Tabela 2).

Tabela 2. Informagdes sociodemogréaficas da populacéo entrevistada do municipio de Lago dos
Rodrigues, Estado do Maranhao.

Género

Masculino 135 33,75
Feminino 265 66,25
Faixa etaria (emanos)

18a 29 72 18,00
30a49 169 42,25
50a 69 123 30,75
70a 89 36 9,00
Grau de escolaridade

Sem escolaridade 44 11,00
Ensino fundamental incompleto 162 40,50
Ensino fundamental completo 29 7,25

continua
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Grau de escolaridade

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
P6s-graduado incompleto
Pos-graduado

Raca

Preta

Branca

Parda

Renda domiciliar

Menor do que 1 salario minimo
1 salario minimo

De 2 a 3 salarios minimos
Maior do que 3 salarios minimos
Arranjo familiar

Sozinho

1 a 3 pessoas

4 a 6 pessoas

Mais de 6 pessoas

Numero de comodos nacasa
la3

4a6

7 0u mais

17
106
19
16
1
6

67
80
253

147
149
94
10

33
191
165

11

16
272
112

4,25
26,50
4,75
4,00
0,25
1,50

16,75
20,00
63,25

36,75
37,25
23,50
2,50

8,25
47,75
41,25

2,75

4,00
68,00
28,00

N = nimero de respostas; % = percentual de respostas.

Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).
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Foram descritas pela comunidade 44 profissdes, sendo a maioria dos individuos
Trabalhadores Rurais (54,50%) e Aposentados (13,00%) (Quadro 1).

Quadro 1. Informacg@es sobre as profissdes da populacédo entrevistada do municipio de Lago dos

Rodrigues, Estado do Maranhao.

Agente Administrativo 2| 050 | Estudante 11| 2,75
Agente de Saude Publica 5| 1,25 | Farmacéutico (a) 11025
Aposentado (a) 52| 13,00 | Frentista 11025

continua
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Continuagdo do Quadro 1

Artesd 1| 0,25 | Funcionario (a) Publico 10| 2,50
Atendente 3| 0,75 | Gerente de conveniéncia 1025
Auténomo (a) 2| 050 | Manicure 3| 075
Aucxiliar de Assisténcia Técnica | 1 | 0,25 | Marketing 11025
Aucxiliar de Servigos Gerais 4| 1,00 | Mecénico 11025
Cabelereiro (a) 1| 0,25 | Motorista 1] 025
Cantor (a) 1| 0,25 | Padeiro 11025
Chefe de Cozinha 1| 0,25 | Pedreiro(a) 4 | 1,00
Comerciante 2| 050 |Pescador (a) 4 | 1,00
Confeiteiro (a) 1] 0,25 | Pintor (a) 1] 025
Contador (a) 1| 0,25 | Professor (a) 16 | 4,00
Coordenador do PCP 1| 0,25 | Técnico (a) de Equipamentos 11025
Cozinheiro (a) 2| 050 [ Técnico (a) de Refrigeracdo 11025
Desempregado (a) 2 | 0,50 | Técnico (a) em Agropecuéria 1025
Dona de casa 29| 7,25 | Técnico (a) em Enfermagem 11025
Educador (a) Fisico 1| 0,25 | Técnico (a) em Farmécia e Laboratério | 1 | 0,25
Empresario (a) 2| 050 | Trabalhador (a) Rural 218| 54,50
Esteticista 1] 0,25 | Vaqueiro (a) 1| 025
Estoquista 1| 0,25 | Vendedor (a) 4 | 1,00

N = ndmero de respostas; % = percentual de respostas.
Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).

5.3 Variaveis analisadas sobre os conhecimentos e atitudes da comunidade

Quando questionados sobre habitos de higiene pessoal, 359 (89,75%) disseram que
sempre lavam as maos apds sair do banheiro e antes das refeicbes e 375 participantes (93,75%)

responderam que sempre lavam as frutas e verduras antes de comer (Quadro 2).

Quadro 2. InformacgGes sobre os habitos de higiene pessoal da populagéo entrevistada da cidade
de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranhéo.

Pergunta |NJ|%|

Vocé lavaas mdos apos sair do banheiro e antes das refeicoes?

Sim 359 89,75
Né&o 6 | 1,50
As vezes 35| 8,75
Vocé lavaas frutas e verduras antes de comer?

Sim 375 93,75
Né&o 10 | 2,50

continua
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Continuacdo do Quadro 2

As vezes | 15| 375 |
N = nimero de respostas; % = percentual de respostas.
Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).

Em relagdo a forma de obtencdo da agua para beber, 186 pessoas (46,50%) responderam
que consomem agua mineral e, 99 (24,75%) afirmaram consumir agua filtrada (Grafico 1).

Gréfico 1. Dados sobre as fontes de obtencdo de agua, na cidade de Lago dos
Rodrigues, Estado do Maranhao.
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Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).

Ao serem perguntados sobre doencas intestinais de veiculagdo hidrica, 330 participantes
(82,50%) afirmaram conhecer tais doencas e 203 (50,75%) ndo sabem a forma de transmisséo.
Ainda, 296 pessoas (74,00%) responderam que essas doencas sdo adquiridas pelo contato de

um parasito pela boca e 358 (89,50%) disseram ser através da &gua que bebemos (Quadro 3).

Quadro 3. Informacdes acerca do conhecimento local sobre doencas intestinais de veiculagéo
hidrica na cidade de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranhdo.

Vocé sabe ou jaouviu falar sobre o que sdo doencas intestinais?

Sim 330( 82,50
Né&o 70 | 17,50
Se sim, de que forma?

TV 46 | 1394
Casos na familia e/ou vizinhos 102| 30,91
Escola/Faculdade 18 | 545

continua
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Internet 14 | 424
Mais de uma fonte de informagéo 79| 2394
Profissional de Saude 69 | 20,91
Todas as alternativas 2| 061
lPergunta 00000000000 N[ % |
Vocé sabe como se transmite uma doenc¢a intestinal?
Sim 197 49,25
Né&o 203| 50,75
Se sim, de que forma?
Agua contaminada 21 | 10,66
Alimento contaminado 45 | 22,84
Contato direto com um parasito 30| 15,23
Falta de higiene 55| 279
Mais de uma forma dessas citadas 46 | 23,35
Como vocé acha que se adquirem as doencas intestinais?
Né&o sei 66 | 16,50
Pelo contato de um parasito pela boca 296 74,00
Pelo contato de um parasito pelo nariz 20 | 5,00
Pelo contato de um parasito pelos olhos 2 | 050
Todas alternativas 16 | 4,00
Vocé acha que doengas intestinais podem ser transmitidas pela agua que
bebemos?
Sim 358| 89,50
Néao 26 | 6,50
Né&o sei 16 | 4,00

N = nimero de respostas; % = percentual de respostas.
Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).

Quanto & ocorréncia de casos de doencas intestinais ao longo da vida dos entrevistados,

163 pessoas (40,75%) tiveram casos relatados, sendo que a maioria ndo sabe 0 nome da doenga,

com 106 respondentes (63,10%) (Tabela 3).

Tabela 3. Informacg@es sobre a ocorréncia de casos de doencgas intestinais de veicula¢ao hidrica

na cidade de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranhdo.

Casos

Nao 232 (58,00)
Sim 163 (40,75)
Nao sei 5(1,25)

continua
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Continuacdo da Tabela 3

Total 400 (100,00)
Tipos
Amebiase 11 (6,55)
Colera 6 (3,57)
Febre tifoide 2(1,19)
Gastroenterites bacterianas 11 (6,55)
Doencasintestinals  N(CA
Tipos
Gastroenterites virais 10 (5,95)
Giardiase 3(1,79
Hepatites infecciosas (hepatite A e E) 8 (4,76)
Mais de um tipo de doenca 8 (4,76)
Outros 3(1,79)
Né&o sei 106 (63,10)
Total 168 (100,00)

N = numero de respostas; % = percentual de respostas.
Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).

Em relagdo aos sintomas ocasionados pelas doengas intestinais na comunidade, os mais
citados foram diarreia (77,98%), mal estar/fraqueza/indisposicdo (54,76%), vomito (43,45%) e
dor de barriga (27,38%) (Grafico 2).

Gréfico 2. Sintomas descritos pelos entrevistados, na cidade de Lago dos Rodrigues,
Estado do Maranhéo.
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Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).
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No Gtimo ano (2021), 302 pessoas (75,50%) ndo apresentaram sintomas sugestivos de

doencas intestinais (Tabela 4).

Tabela4. Informagdes acerca dos sintomas intestinais referentes ao ano de 2021, na cidade de Lago

dos Rodrigues, Estado do Maranh&o.

Casos

Sim 98 24,50

Nao 302 7550

Total 400 100,00
Sintomas

Dor de barriga 17 17,35
Diarreia 10 10,20
\Vomito 4 4,08

Prisdo de ventre 5 5,10

Sangue nas fezes 1 1,02

Enjoo 1 1,02

Mais de um tipo de sintoma 60 61,22
Total 98 100,00

N = namero de respostas; % = percentual de respostas.
Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).

Quando questionados sobre seus conhecimentos e atitudes referentes a doencas
intestinais, 194 individuos (48,50%) disseram j& ter recorrido ao remédio ou chd caseiro para

alivio da diarreia e/fou vbmito. Para a maioria dos entrevistados, os principais sintomas foram

falta de apetite, dor de barriga e diarreia, com 291 respostas (72,75%) (Quadro

4).

Quadro 4. Informagdes sobre conhecimentos e atitudes da comunidade sobre doencas de
veiculacdo hidrica, na cidade de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranhao.

O que vocé faz quando estacom umadiarreia e/ou vomitos causada poralgum

parasito intestinal?

Espera a diarreia passar sozinha 9 | 225
Toma bastante liquido 11025
Toma remédio da farmacia por conta propria 108 27,00
Toma remédio/cha caseiro 1941 48,50
Vai ao hospital 26 | 6,50
Até trés atitudes 62 | 15,50

continua
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Continuagdo do Quadro 4

Vocé sabe 0 que uma pessoa pode sentir quando té m uma doenga intestinal?

Dor de ouvido/dor nas costas 8 | 2,00
Falta de apetite/dor de barriga/diarreia 291| 72,75
Falta de ar/dor de cabeca 30| 7,50
Ateé duas alternativas 13| 3,25
Todas as alternativas 2 | 050
Né&o sei 56 | 14,00
Vocé sabe o que significaa palavra parasito?

Seres que beneficiam outros seres vivos 8 | 2,00
Seres que fornecem alimento para outros seres Vivos 6 | 150
Seres que se alimentam e vivem as custas de outros seres vivos 1531 38,25
Né&o sei 233 58,25
Vocé sabe 0 que sdo protozoarios, virus e bactérias?

Sim 129 32,25
Nao 271 67,75
Vocé sabia que estes parasitos podem estar presentes em dgua ndo tratada?

Sim 299 74,75
Né&o 101 | 25,25
Vocé sabia que estes parasitos podem causar doengas intestinais?

Sim 295 73,75
Né&o 105| 26,25

N = numero de respostas; % = percentual de respostas.
Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).

Em relacdo ao significado da palavra parasito, 233 participantes (58,25%) ndo souberam
sua definicdo. Alem disso, 271 pessoas (67,75%) ndo souberam dizer 0 que SA0 protozoarios,
virus e bactérias. Contudo, 299 (74,75%) disseram que esses microrganismos podem estar na
agua ndo tratada e 295 (73,75%) afirmaram que estes podem causar doencas intestinais (Quadro
4).

Observou-se que 228 participantes (57,00%) ndo conheciam nenhum parasito causador
de doenca intestinal. No entanto, 136 pessoas (34,00%) tinham conhecimento sobre o virus da
hepatite A e 90 (22,50%) sobre o virus da hepatite E (Gréafico 3). Além disso, para a maioria da
populagdo, os rins sdo os Orgdos mais afetados pelos parasitos quando ingerimos &gua

contaminada, com 209 respostas (52,25%).

Quanto a prevencdo de doencas intestinais veiculadas pela &gua, 318 individuos

(79,50%) souberam descrever quais habitos e atitudes sdo fundamentais para a profilaxia dessas
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doencas, dos quais 200 entrevistados (62,89%) disseram que a &gua para beber deve ser filtrada

e/ou fervida (Tabela 5).

Gréfico 3. Parasitos intestinais descritos pelos entrevistados, na cidade de Lago dos

Rodrigues, Estado do Maranhdo
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Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).

Outros 7

Todas as alternativas

Nenhum 1

Tabela 5. Habitos e atitudes para a prevencao de doencas intestinais de veicula¢ao hidrica, na

cidade de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranh&o.

Né&o 82 2050
Sim 318 79,50
Total 400 100,00
Descricéo

Tomar &gua filtrada ou fervida 200 62,89
Tomar agua tratada com agua sanitaria/cloro 53 16,67
Manter a higiene pessoal 14 440

Tomar agua mineral 3 0,94

Procurar um médico 1 031

Tampar a caixa d'agua 1 0,31

continua
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Purificar a agua 1 0,31
Nao contaminar os rios 1 0,31
Todas as alternativas 1 0,31
Mais de uma opgéo 43 1352
Total 318 100,00

N = namero de respostas; % = percentual de respostas.
Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).

Ao se perguntar sobre qual exame deve ser feito para detectar uma parasitose intestinal,

211 pessoas (52,75%) disseram que o ideal seria 0 exame parasitologico de fezes. Assim, 375

participantes (93,75%) ja realizaram este tipo de exame. Entretanto, 249 (62,25%) ndo o fazem

constantemente. Ainda, 345 participantes (86,25%) ndo tém tido acesso a informacgdo

profissional sobre o uso de medicamentos para doencas intestinais. Desse modo, 215 pessoas

(53,75%) disseram tomar medicamentos sem realizar o exame de fezes e, 186 (46,5%) tomaram

por conta propria (Quadro 5).

Quadro 5. Informagdes sobre realizagdo de exames e uso de medicamentos para doencas

intestinais na cidade de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranhéo.

O que se deve fazer para saber se vocé esta com uma parasitose intestinal?

Exame de saliva 8 | 200
Exame de fezes 211| 52,75
Exame de urina 24 | 6,00
Exame de sangue 62 | 15,50
Até trés exames 35| 875
Todas as alternativas 31075
Nao sei 57 | 14,25
Jafez exame de fezes?

Sim 375 93,75
Nao 25| 6,25
Faz exames constantemente com a coleta de fezes?

Sim 151 37,75
Néao 2491 62,25
Algum profissional de saude ja conversou sobre 0 uso de medicamentos para

doencas intestinais?

Sim 55 | 13,75
Né&o 345| 86,25

continua
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Jatomou remédio para doencas intestinais mesmo sem exame de fezes?

Sim 215 53,75
Néao 185| 46,25
Usa medicamentos para doencas intestinais mesmo sem consulta médica?

Sim 186 | 46,50
N&o 214 53,50

N = numero de respostas; % = percentual de respostas.
Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).
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Em relacdo ao tratamento das fezes, em 334 residéncias (83,50%) ha banheiro dentro de

casa e, 385 (96,25%) entrevistados possuem fossa séptica. Quanto a destinacdo final do lixo

domestico, os residuos de 390 participantes (97,50%) sdo levados pela coleta municipal. Alem

disso, a maioria dos entrevistados possui animais de estimagdo, com 269 respondentes (67,25%)

e 357 pessoas (89,25%) sabem que alguns animais podem ser reservatdrios de parasitos

causadores de doengas intestinais (Quadro 6).

Quadro 6. Informagdes sobre destinagdo e tratamento de fezes, destinagdo final do lixo e criagdo
de animais domésticos na cidade de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranhao.

Onde os moradores da casa de fecam?

Banheiro dentro de casa 334 | 83,50
Banheiro no quintal 63 | 15,75
No mato 3 0,75
Como é feito o tratamento das fezes nasuacasa?

Fossa séptica 385| 96,25
Outro 15| 3,75
Qual o destino do lixo nasuacasa?

Colocado no quintal e ateado fogo 9| 225
Levado pela coleta de lixo do municipio 390 | 97,50
Outro 1 0,25
Possuem animais ao redor ou dentro da residéncia?

Sim 269 | 67,25
Néo 131 32,75
Vocé sabia que alguns animais podem ser reservatdrios de parasitos causadores

de doengas intestinais?

Sim 357 | 89,25
Néo 43 | 10,75

N = numero de respostas; % = percentual de respostas.
Fonte: DAMASCENO, F. C. (2022).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo apontou informacGes relevantes sobre o nivel de conhecimento por
parte da populacdo amostrada, do municipio de Lago dos Rodrigues, bem como as atitudes
praticadas para prevenir as DIVHs. Notou-se ainda que os participantes do estudo tem algum
grau de exposicdo a essas doencas, devido a deficiéncia nos servicos de saneamento em escala
municipal remetendo ao contexto regional ao qual a area de estudo se insere (GIATTI, et al.,
2004; LISBOA; HELLER; SILVEIRA, 2013; GOMES, et al., 2016; KHUANA et al., 2021).
Até onde se sabe, 0 presente estudo é a primeira avaliagdo abrangente desta tematica no referido

municipio.

Na regido estudada, observou-se um indice de escolaridade baixo, tendo em vista a alta
representatividade de pessoas que ndo chegaram a concluir o ensino fundamental, juntamente
com uma pequena parcela de individuos sem instrucdo. Alem disso, verificou-se que a maioria
das familias da amostra vivem em situagdo de baixa renda, sobretudo individuos do género
feminino, o que indica a exposicdo da populacdo a doencgas, uma vez que a falta de educacdo e
a pobreza afetam os resultados das DIVHs em uma comunidade (CRUVINEL, 2019). Em um
outro estudo, realizado por Chaves et al. (2022), que objetivou identificar os conhecimentos,
atitudes e préaticas da comunidade quanto as parasitoses intestinais no municipio de Braganca,
nordeste do Estado do Para, foram encontrados resultados semelhantes a estes, indicando que a
baixa escolaridade reflete na baixa renda. Ainda, os autores afirmam que a educacdo permite
que o individuo possa ter melhores conhecimentos, atitudes e praticas sobre seu estado de saude

e para prevencdo de doengas (CHAVES et al., 2022).

Ademais, outras pesquisas ja encontraram resultados que confirmaram que a ocorréncia
de DIVHs agrava-se em comunidades com falta de conhecimento sobre as medidas preventivas
e em populagdes pobres residentes de zonas rurais com caréncia em saneamento bésico
(BRAGAGNOLLO, etal., 2018; OMS, 2022).

Vale destacar que por se tratar de um municipio de pequeno porte, com poucas opg¢des
econdmicas, a maior parte dos entrevistados de Lago dos Rodrigues, desempenha atividades
agricolas, mostrando um resultado expressivo de trabalhadores rurais. Outras pesquisas
desenvolvidas no Estado do Maranhdo por Cunha (2003) e Nunes (2018) mostraram resultados
similares a estes, comprovando que o0 baixo nivel de escolaridade e o desemprego retratam a
qualificacdo profissional da populacdo. Adicionalmente, a literatura afirma que trabalhadores

rurais podem ser facilmente infectados por varios patdgenos por meio do contato com o solo e
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com a &gua contaminada, bem como seus filhos, devido a maus habitos de higiene, falta de

servico de saneamento basico e de abastecimento de dgua potavel no campo (DONI, 2015).

Estudo realizado por Maciel et al. (2017) com alunos do Ensino Fundamental de Sete
Lagoas, Estado de Minas Gerais, mostrou uma populacdo que pratica habitos adequados de
higiene pessoal. Comparando esses resultados aos encontrados no presente estudo, pode-se
perceber 0 mesmo comportamento, quando se verificou que o predominio de respostas foi de
pessoas que praticam habitos adequados de higiene pessoal, desde a lavagem de maos, frutas e
verduras. O comportamento da populacdo influi diretamente na positividade dos individuos
para 0s parasitos intestinais. Logo, populagfes que tem conhecimento e atitudes acerca da
higienizagcdo dos alimentos e do ambiente, tém menos chances de adquirir parasitos intestinais,
e populagbes que ndo apresentam tais habitos, merecem maior atencdo, haja vista o alto grau

de exposicdo as enteroparasitoses (MACIEL et al., 2017).

Conforme j& observado, a literatura mostra que onde ndo ha sistema de tratamento de
agua, praticas alternativas sdo utilizadas pela comunidade para a prevencdo de DIVHs (DE
ANDRADE, et al., 2010; GUEDES, et al., 2017; DA SILVA, 2019). Assim, com base nos
achados desta pesquisa, Vverifica-se essa plasticidade, na qual a maioria dos individuos obtém

agua de fonte segura para consumo por meio de 4gua mineral e filtrada.

Neste estudo, pode-se perceber que a maior parte dos individuos relatou ter
conhecimento sobre as DIVHs. Observou-se também que, a maioria das pessoas acha que as
DIVHs sdo adquiridas pela boca e por meio da ingestdo de agua. Assim, verifica-se que estas
respostas estdo corretas. Contudo, essas informacGes certamente sdo oriundas de um
conhecimento empirico transmitido ao longo de geracOes, das experiéncias cotidianas e das
observacGes do dia a dia (BUSATO, et al., 2015), haja vista que ao perguntar diretamente aos
entrevistados se sabiam como se transmite uma doenca intestinal, metade da populacdo nao
soube responder. Dessa forma, esses resultados indicam uma possivel area para o
desenvolvimento de programas educacionais em salde na comunidade, a fim de promover o
aumento do nivel de conhecimento da populagdo, reforcando-o com novas informagdes acerca
do que a literatura ensina sobre as DIVHs (CRUVINEL, 2019).

Com base nos achados relativos a ocorréncia de casos de DIVHs na comunidade, notou-
se um baixo indice de casos relatados, e quando confirmados, o predominio de respostas foi de
pessoas que ndo sabiam o nome da doenca. Isso pode ter relagio com um viés de memoria,

devido a metodologia utilizada na busca de informacdes, ou pelo intervalo longo entre o evento
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no passado entre os entrevistados, com o momento de realizacdo da entrevista (FRONTEIRA,
2013; GORDIS, 2017). Um outro estudo desenvolvido por Graudenz (2009) aponta que uma
dificuldade de obtencdo de informacdo € o viés de memdria, quando o entrevistado pode ndo se
lembrar precisamente do que aconteceu no passado recente. Contudo, apesar deste resultado,
varios sintomas referentes as DIVHs foram mencionados pela comunidade de Lago dos
Rodrigues, sendo a diarreia 0 mais citado entre eles, o que indica ser um dos principais sintomas
do trato gastrointestinal, provocado pelas DIVHs (KHUANA et al., 2021).

Muito embora ndo seja foco da pesquisa, durante a pandemia do COVID-19, a diarreia
e outros sintomas gastrointestinais manifestaram-se em pacientes graves infectados com a
doenca do novo coronavirus, sendo que mesmo apds amostras respiratorias de pacientes do
teste SARS-CoV-2 se tornarem negativas, as amostras fecais apresentaram positividade por 30
dias para o patogeno, sugerindo uma potencial rota de transmissdo da doenca. Os resultados
positivos de amostras de fezes foram maiores em pacientes com diarreia (WANG, et al., 2020;
XIAQ, et al., 2020; VILLAPOL, 2020; TARIK, et al., 2021; ZHANG, et al., 2021; TEIMA, et
al., 2022).

A baixa ocorréncia dos sintomas das DIVHs na comunidade amostrada no ultimo ano
(2021) ja era esperada, certamente devido as medidas preventivas (praticas de higiene
individual e coletiva) implementadas pela OMS para limitar a propagacdo da COVID-19
(OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020; OMS, 2021; CHEN et al., 2021). Estudos apontam
que 0 acesso a informagdo permite que a populacdo aprenda como lidar com a doenca e como
evita-la (GOMES et al., 2016; AMARO, 2019).

A literatura mostra que na regido Nordeste do Brasil existem pessoas que ainda utilizam
conhecimento tradicional como o uso de plantas medicinais para o tratamento de doencas
causadas por parasitos gastrointestinais, representando uma importante ferramenta na
promogdo da salde, devido a questbes historicas, culturais e ambientais (SANTOS-LIMA et
al., 2016). Neste estudo, percebeu-se essa predisposicdo, considerando que pouco menos da
metade da comunidade lago-rodriguense observada, utiliza remédios e chas caseiros para o
alivio dos sintomas causados por algum parasito intestinal. Outro estudo mostra que a utilizagdo
das plantas medicinais pode ser por meio de chas, infusdes e extratos em cépsulas. E, quando
se faz uso de extratos a base de plantas medicinais, obtidos de fonte ndo segura, por meio da
ingestdo, s@o grandes os riscos de aparecimento de efeitos adversos e intoxicacbes (VEIGA
JUNIOR, 2008).
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Conforme j& observado, a populacdo amostrada apresenta um conhecimento préprio a
respeito das parasitoses intestinais. Por isso, observou-se nesse estudo uma dificuldade em obter
informacdes dos participantes de acordo com o que a literatura ensina acerca do que séo
parasitos, e consequentemente a definicdo de protozodrios, virus e bactérias. Contudo, mesmo
ndo sabendo argumentar sobre o tema, percebeu-se que a comunidade sabe que estes
microrganismos podem estar presentes na dgua ndo tratada e gerar doencas. Corroborando com
esses dados, Gomes et al. (2016) em sua pesquisa realizada com moradores de trés bairros da
periferia do municipio de Grajad, Estado do Maranhdo, observaram resultados similares, dos
quais os participantes ndo sabiam responder 0 que eram as parasitoses intestinais. Porém,
guando indagados sobre as principais formas que poderiam adquirir  parasitos,
equilibradamente, responderam por meio da agua. Assim, 0s autores afirmaram que resultados
como estes, evidenciam que o grau de escolaridade pode ter influenciado no desconhecimento
da populacdo (GOMES et al., 2016).

Ademais, considerando que o nivel de escolaridade da populacdo mais citado tenha sido
o ensino fundamental incompleto, e destes, a maioria tinha estudado até a 42 série primaria, é
compreensivel que o conhecimento dessa populacdo seja insuficiente acerca dos parasitos
causadores de doencas intestinais. Apenas uma pequena minoria da populacdo relatou conhecer
as hepatites virais (A e E). Esse resultado ¢é certamente devido a campanha “Julho
Amarelo” instituida no Brasil pela Lei n°. 13.802/2019, a ser realizada a cada ano, em todo o
territorio nacional com o intuito de reforcar as acGes de vigilancia, prevencdo e controle das
hepatites virais (BRASIL, 2019). Na mesma direcdo, Alban et al. (2021) em seu estudo apontam
gue a integracdo com a populacdo por meio de acbes educativas em salde representa uma
experiéncia marcante na construcdo de conhecimento e que o desenvolvimento dessas
atividades contra as hepatites virais mostra-se como oportunidade de sensibilizacdo da

populacdo, possibilitando maior aproximacdo entre os profissionais de salde e a comunidade.

Gongalves et al. (2020) obtiveram em seu estudo, respostas corretas dadas aos
questionamentos acerca do habitat dos parasitos causadores de parasitoses intestinais, sendo o
intestino grosso e o delgado os Orgdos mais citados pelos participantes. Contrariando esses
achados, metade da populacdo entrevistada de Lago dos Rodrigues, informou que o érgdo mais
afetado pelos parasitos intestinais sdo os rins. Percebe-se que ndo houve uma relagdo entre o
orgdo mais afetado pelos parasitos com os sintomas intestinais gerados por eles, nas respostas

dos participantes, indicando mais uma vez o desconhecimento da populacédo a respeito do tema.


https://bvsms.saude.gov.br/julho-amarelo-mes-de-luta-contra-as-hepatites-virais/planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/l13802.htm
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Com base nos achados relativos a profilaxia das DIVHs, as medidas preventivas
afirmadas pela populacdo séo similares aos resultados do estudo desenvolvido por De
Albuquerque, Dos Santos Cerqueira e Batista (2021) em duas escolas da rede Estadual de
Ensino no municipio de Campina Grande, Estado da Paraiba, onde o predominio de respostas
foram o consumo de agua filtrada e/ou fervida. A associacdo entre a presenca de alguns
parasitos intestinais e a utilizacdo da agua filtrada e/ou fervida pode ser observada no estudo
realizado por Andrade et al. (2011) no municipio de Bias Fortes, Estado de Minas Gerais, onde
a maior frequéncia de poliparasitsmo foi maior em pessoas que ingeriram agua sem qualquer
tratamento — e menor quando a agua ingerida havia sido coada, filtrada ou fervida.

Em diversos estudos epidemiologicos sdo utilizados exames parasitologicos de fezes
para a deteccdo de parasitoses intestinais na populagdo amostrada (SOUZA et al., 2016;
SANTOS et al., 2017; ANTUNES; LIBARDONI, 2017). Neste estudo, embora ndo tenha sido
utilizado este método por ndo ser objetivo da pesquisa, observou-se que a maior parte dos
entrevistados ja realizou o procedimento, sendo este o exame mais indicado pela populacao
para a identificacdo de parasitoses intestinais. Entretanto, a realizagdo do exame com coleta de
fezes ndo € feita constantemente pelos individuos, influenciando-os na pratica da
automedicacdo de antiparasitarios, sendo os mais citados albendazol e mebendazol. A falta de
preocupacdo com 0s riscos da automedicacdo pode ter relagdo com o baixo grau de instrucéo
dos usuérios, que podem ndo ter sido alertados por profissionais da salde anteriormente (DOS
SANTOS; PAVANELLI, 2016). Este dado também foi encontrado no estudo realizado por
Cavagnolli et al. (2015) com alunos de 18 escolas de Ensino Fundamental na cidade de Flores
da Cunha, Estado do Rio Grande do Sul, no qual um elevado percentual de individuos fazia uso
de antiparasitarios sem necessidade comprovada por realizacdo prévia do exame parasitoldgico
de fezes. Ressalta-se que a pratica da automedicacdo € comum na populacdo brasileira e
prevalente em todas as regides do pais, sobretudo em regides menos abastadas economicamente
(GAMA; SECOLLI, 2020). Conforme Arrais et al. (2016) a prevaléncia da automedicacdo em
ambito nacional, mostra-se mais acentuada na regido Nordeste, onde se encontra a utilizacdo
de medicamentos para o trato alimentar, atrds apenas dos medicamentos para 0 sistema nervoso
central e para o aparelho musculoesquelético. Cabe destacar que o0 uso incorreto de
medicamentos € responsavel por varias internaces e mortes por intoxicacdo no Brasil
(AQUINO, 2008).
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A literatura afirma que no Brasil, milhdes de pessoas habitam domicilios sem acesso a
banheiros ou sanitarios, ou seja, que defecam a céu aberto (SILVEIRA, 2016). Em Lago dos
Rodrigues, embora a maioria das residéncias dos entrevistados, possua acesso a banheiro dentro
de casa ligados a uma fossa séptica, observou-se que ainda ha uma pequena parcela de
individuos que realiza as dejecdes diretamente ao ar livre, além da presenca de domicilios com
banheiros que despejam seus dejetos em areas de vegetacdo e grota (cavidade provocada por
aguas das chuvas). Ha também de se considerar que os residuos solidos, da grande maioria das
residéncias, sdo levados pela coleta do municipio. Entretanto, a coleta ndo é seletiva e sua
destinacdo final é o lixdo a céu aberto. Assim, esses resultados indicam a deficiéncia nos
servicos de saneamento em escala municipal, afetando diretamente a populagdo, sobretudo a
mais pobre, que sofre com precarias condicdes sanitdrias e ambientais, favorecendo a
ocorréncia de doengas infecto-parasitarias (LISBOA; HELLER; SILVEIRA, 2013).

Embora a maioria dos entrevistados saiba que alguns animais podem ser reservatorios
de parasitos causadores de doencas intestinais, h& uma alta representatividade de individuos
que possui animais de estimacdo dentro de casa, sendo em sua maioria 0 gato domeéstico. Essa
tendéncia certamente € devido a melhoria da qualidade de vida que os animais de estimacédo
proporcionam para as pessoas, no sentido que eles trazem estados de felicidade, diminuem
sentimentos de soliddo e auxiliam na melhora de condicbes fisicas e psiquicas (GIUMELLI;
SANTOS, 2016).

Como principais limitagdes da presente pesquisa, tem-se o0 fato da dificuldade de contato
devido a pandemia do COVID-19 e da aceitabilidade dos proprios moradores do municipio em
participar da pesquisa, j& que 0S mesmos ndo estdo acostumados com essa rotina. Todavia, a
despeito das limitagGes citadas, os resultados do presente estudo indicam a importancia de
avancar no conhecimento acerca das DIVHs na regido, haja vista a necessidade de mais estudos
nessa tematica, devido a falta de registros de pesquisas epidemiologicas dessa area no
municipio.

Diante das informagdes obtidas por meio deste estudo, sugere-se o apoio financeiro
municipal para a implementacdo de projetos educativos por meio de agbes comunitarias em
salde, com o proposito de promover 0 acesso a informacdo, e de modo consequente, 0 aumento
do nivel de conhecimento da populacdo. Acdes educativas proporcionam oportunidades de
aprendizagem a comunidade para assuntos de promocdo da salde (BUSATO, et al., 2015).

Além disso, espera-se um posicionamento municipal acerca da precariedade do sistema de
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saneamento basico da cidade, haja vista que os resultados das DIVHs em uma regido também
sdo afetados pela deficiéncia desse sistema (BRAGAGNOLLO, et al., 2018; OMS, 2022).
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7 CONCLUSOES

O conjunto de resultados obtidos no presente estudo permitiu se verificar o nivel de
conhecimento dos moradores da cidade de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranhdo, bem
como as suas atitudes acerca das DIVHs. Entre os participantes do estudo, destacaram-se
mulheres, individuos de 30 a 49 anos, pessoas com ensino fundamental incompleto, vivendo
em situacdo de baixa renda, trabalhadores rurais e pardos. Destaca-se que 0S mesmos possuem
conhecimento e comportamentos oriundos das experiéncias cotidianas e observacfes do dia a
dia acerca do assunto abordado, devido ao baixo nivel escolar identificado na pesquisa.
Ressalta-se que o grau de instrucdo é um fator importante para a promocdo da salde da

comunidade.

Ademais, muito embora a ocorréncia de casos de DIVHs na comunidade seja baixa,
certamente devido as limitagbes da metodologia utilizada, constata-se que 0s moradores
possuem riscos de contaminacdo, tenda em vista 0 baixo grau de instrucdo, pobreza e a
precariedade no sistema publico de saneamento basico municipal. Logo, verifica-se que entre
os varios sintomas referentes as DIVHs mencionados pela comunidade, a diarreia mostrou-se
mais acentuada, sendo um dos principais sintomas do trato gastrointestinal, provocado pelas
DIVHSs. Todavia, entende-se também, que a baixa ocorréncia de sintomas relatados de DIVHSs
na comunidade no ultimo ano (2021), foi devido as medidas preventivas de higiene sanitaria
implementadas pela OMS com a finalidade de limitar a propagacdo do novo coronavirus
causador da COVID-19 e também devido as préaticas alternativas utilizadas pela comunidade
para a prevencdo de DIVHs, como o consumo de agua de fonte segura por meio da ingestdo de
agua mineral e filtrada. A educacdo e o acesso a informacdo sdo ferramentas que intensificam
0 uso das medidas preventivas a serem adotadas pelas pessoas e contribuem com a mudanca de
comportamento da populagéo. Adicionalmente, o acesso adequado a um sistema de saneamento

basico de qualidade limita a disseminacdo das doencas.

E inquestionavel a necessidade de mais estudos como estes na comunidade, de modo
que ocorra uma expansao do conhecimento da populacdo a respeito do assunto, e que a estimule
a reivindicar melhorias para o sistema de saneamento basico municipal. Os dados do presente
estudo sdo importantes como registro historico e como referéncia para a elaboracdo de
estratégias de educacdo e salde, especialmente campanhas educativas, que podem ser

desenvolvidas pelos 6rgdos de salde locais.
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Apéndice 1. Questiondrio aplicado aos participantes do estudo sobre o nivel de
conhecimento a respeitos das Doencas Intestinais de Veiculagcdo Hidrica.
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BACABAL - CESB
CURSO DE CIENCIAS BIOLOGICAS BACHARELADO

QUESTIONARIO

Informacoes sociode mogréaficas

Nome: Idade:

Género: () Masculino ( ) Feminino ( ) Outro

Grau de escolaridade: ( ) Sem escolaridade ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino
fundamental completo () Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino
superior incompleto () Ensino superior completo () Pds-graduacdo incompleta () Pds-
graduado

Raca: ( ) Preta ( ) Branca ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Asiatica ( ) Outra:

Renda domiciliar: () Menor do que 1 salario minimo () 1 salario minimo ( ) De 2 a 3
salarios minimos ( ) Maior do que 3 salarios minimos

Com quantas pessoas vocé mora: ( ) Sozinho ( )1a3 ( )4a6 ( ) Mais de 6 pessoas

Profissdo/ocupacao:

Questdes

1 - Quais dos habitos abaixo, vocé costuma praticar?
Sempre lava as mdos apds sair do banheiro e antes das refeicdes
() Sim () Ndo () As vezes

Sempre lava as frutas e verduras antes de comer

() Sim () No () As vezes

2 —Na sua casa, em qual dessas fontes é obtida a agua para beber?
() Filtro de barro

() Agua mineral

() Purificador de agua

() E consumida a agua diretamente da torneira que vem da rua

() E consumida &gua diretamente do poco ou similar

Outro:




3 —Vocé sabe ou ja ouviu falar sobre o que sdo doencas intestinais?
() Nao () Sim.
De que forma (se sim)? () TV () Profissional de Saude () Internet () Escola/Faculdade

4 —Vocé sabe como se transmite uma doenca intestinal?
() Néo () Sim De que forma (se sim)?

5 — Como vocé acha que se adquirem as doencas intestinais?
() Pelo contato de um parasito pela boca.

() Pelo contato de um parasito pelos olhos.

() Pelo contato de um parasito pelo.

() Nao sei

6 — Vocé acha que doengas intestinais podem ser transmitidas pela 4gua que bebemos?
() Sim

() Nao

() Néo sei

7 - Vocé ja teve alguma doenca intestinal?
() Sim

() Néao

() Nao sei

8 — Caso tenha tido uma doenca intestinal, qual dessas vocé teve e quantas vezes?
() Nao tive nenhuma doenca intestinal

() Amebiase

() Giardiase____

() Criptosporidiose_

() Citoisosporose

() Ciclosporose

() Balantidiase

() Gastroenterites bacterianas

() Gastroenterites virais

() Febre tifoide

() Hepatites infecciosas (hepatie AeE)

() Colera__

() Outros
() Nao sei

9 — Caso tenha tido uma doenca intestinal o que vocé sentiu?
() Na&o tive nenhuma doenca intestinal

() Diarreia

() Sangue nas fezes

() Vomito

() Enjoo

() Desidratacdo

() Perda de peso

() Mal estar/Fraqueza/Indisposicao

Outros sintomas. Quais?




10 — Vocé sabe 0 que uma pessoa pode sentir quando tém uma doenca intestinal?
() Dor de ouvido/dor nas costas

() Falta de apetite/dor de barriga/diarreia

() Falta de ar/dor de cabeca

() Nao sei

11 — No Ultimo ano, vocé apresentou algum sintoma que ndo sabia a causa?
() Nao
() Sim. Qual? () Diarreia () Dor de barriga () Vomito () Prisdo de ventre () Sangue nas fezes

12 — O que vocé faz quando esta com uma diarreia moderada a severa e/ou vomitos
causada por algum parasito intestinal?

() Vai ao hospital

() Toma remédio/cha caseiro

() Toma remédio da farmacia por conta propria

() Espera a diarreia passar sozinha

() Toma bastante liquido

13 — Vocé sabe o que significa a palavra parasito?

() Seres que beneficiam outros seres vivos

() Seres que fornecem alimento para outros seres vivos

() Seres gue se alimentam e vivem as custas de outros seres Vivos
() Néo sei

14 — Vocé sabe 0 que sdo protozoarios, virus e bactérias?
() Néo
() Sim. Comente sobre quais vocé conhece ou ja ouviu falar.

15 - Vocé sabia que protozoarios, virus e bacteérias podem estar presentes em agua nao
tratada para consumo?

() Néao

() Sim. Comente sobre quais vocé conhece ou ja ouviu falar.

16 — Vocé sabia que protozodrios, virus e bactérias podem agir como parasitos no corpo
humano e causar doencas, inclusive doencas intestinais?

() Nao

() Sim. Comente sobre quais vocé conhece ou ja ouviu falar.

17 — Quiais destes parasitos vocé conhece ou ja ouviu falar?
() Entamoeba histolytica

() Giardia lamblia

() Cryptosporidium sp.

() Cystoisospora sp.

() Cyclospora sp.

() Balantidium coli



() Virus causadores de gastroenterites. Qual?
() Bactérias causadores de gastroenterites. Qual?
() Salmonella typhi

() Escherichia coli

() Vibrio cholerae

() Virus da Hepatite A

() Virus da Hepatite E

() Outros ()
Nenhum

18 — Vocé sabe que 6rgao do corpo humano pode ser mais afetado pelos parasitos quando
ingerimos &gua contaminada?

() Rins

() Figado

() Intestino

() Nao sei

19 — Para prevenir doencas intestinais causadas por parasitos transmitidos pela agua vocé
sabe 0 que se deve fazer?

() Néo

() Sim. Comente

20 — O que se deve fazer para saber se vocé estd com uma parasitose intestinal?
() Exame de saliva

() Exame de fezes

() Exame de urina

() Exame de sangue

() Nao sei

21 — Vocé ja fez exame de fezes?
() Nao
() Sim

22 —Vocé faz exames constantemente com a coleta de fezes?
() Néao
() Sim. Quantas vezes ao ano?

23 —Vocé ja tomou remédio para doencas intestinais mesmo sem exame de fezes?
() Néo
() Sim. Quantas vezes ao ano?

24 —Vocé usa medicamentos para doencas intestinais mesmo sem consulta médica?
() Néo
() Sim. Quais?

25 — Algum profissional de saude ja conversou com vocé sobre o uso de medicamentos
para doencas intestinais?

() Néo

() Sim. Sobre o0 que vocés conversaram?




26 — Onde os moradores da casa defecam?
() Banheiro dentro de casa

() Banheiro no quintal

() No agude/lago/igarapé

() No mato

() Outro. Qual?

27 — Como ¢ feito o tratamento das fezes na sua casa?
() Fossa séptica

() Sistema de esgoto

() Outro. Qual?

28 — Qual o destino do lixo na sua casa?
() Colocado no quintal apenas

() Colocado no quintal e ateado fogo

() Levado pela coleta de lixo do municipio
() Outro. Qual?

29 — Possuem animais ao redor ou dentro da residéncia?

() Nao

() Sim. Que espécies? Quantos?

() Gato () Cachorro_ () Galinha__ () Porco___ () Outro. Qual?

30 - Vocé sabia que alguns animais podem ser reservatorios de parasitos causadores de
doencas intestinais?

() Néo

() Sim



Apéndice 2. Termo de Consetimento Livre e Esclarecido apresentado e assinado pelos
participantes do estudo em duas vias.
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TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
CONHECIMENTOS E ATITUDES DA COMUNIDADE SOBRE DOENCAS
INTESTINAIS DE VEICULACAO HIDRICA NO MUNICIPIO DE LAGO DOS
RODRIGUES, ESTADO DO MARANHAO, dos pesquisadores Profa. Dra. Juliana Maria
Trindade Bezerra e Francinayra Costa Damasceno. O presente estudo se destina a verificar o
nivel de conhecimento da comunidade sobre as Doencas Intestinais de Veiculagdo Hidrica, no
municipio de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranhdo. A importancia deste estudo é a de
compreender se a comunidade j& teve alguma das Doencas Intestinais de Veiculacdo Hidrica,
se apresenta comportamentos e habitos que podem favorecer sua contaminagdo e se conhece as
principais medidas para evita- las.

A coleta de dados sera realizada de Fevereiro a Abril de 2022. O estudo sera feito por
meio da aplicacdo de um questionario com 30 perguntas fechadas a respeito do tema do estudo.
A sua participacdo sera apenas respondendo ao questionario, portanto participar desta pesquisa
ndo lhe causard incbmodos e possiveis riscos a sua salde fisica e/ou mental. Ao participar do
presente estudo, o (a) Senhor (a) podera ter como riscos: invasdo de privacidade; divulgacdo de
dados confidenciais (registrados no TCLE); ou ter que dedicar alguns minutos de seu tempo ao
responder ao questionario. No entanto, ao participar do presente estudo, o (a) Senhor (a) ndo
estard exposto (a) a danos fisicos (tais como ferimentos e ou coleta de material biologico),
durante a aplicacdo do questiondrio. Nesse sentido, a equipe de pesquisadores assegurara total
conforto e tranquilidade para o (a) Senhor (a) durante o processo, impedindo que venha a sofrer
algum tipo de dano.

Tendo em vista a pandemia de COVID-19, a equipe de pesquisadores também adotara
medidas sanitdrias preventivas, durante a aplicagdo do questiondrio com distanciamento
minimo de 2 metros entre o (a) Senhor (a) e o (a) pesquisador (a) entrevistador (a), exigindo-se
ainda que tanto equipe executora quanto participante estejam utilizando mascaras de protecdo
cobrindo nariz e boca, para evitar a disseminagdo do virus Sars-CoV-2. A equipe de
pesquisadores também assegura que ao responder o questiondrio, o (a) Senhor (a) terd suas



informagdes pessoais € ou opinides e saberes sobre o assunto do estudo, mantidas em
confidencialidade absoluta, ndo havendo exposicdo de suas informagdes pessoais.
O beneficio esperado com a sua participacdo no projeto de pesquisa, serd conhecermos

de forma detalhada o que a populacdo de Lago dos Rodrigues sabe sobre as Doencas Intestinais
de Veiculagdo Hidrica, de modo que os resultados alcancados possam servir de orientacdo para
futuras orientagdes e ou campanhas educativas voltadas para se reduzir a transmissdo de
Doencas Intestinais de Veiculacdo Hidrica na regido.

O (a) Senhor (a) sera informado (a) do resultado final do projeto e sempre que desejar,
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. A qualquer momento,
0 (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo e, também, podera retirar
seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

As informacfes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificacéo
da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes sO serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacdo. O
estudo ndo acarretara nenhuma despesa para Vocé.

Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

Eu ,
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagéo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para
iss0 eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Estadual do Maranhéo
Endereco: Avenida Roseana Sarney, s/n - Vila Rocha
Cidade/CEP: Lago da Pedra, Maranh&o/65.715-000
Telefone: (99) 3644-0053

ATENCAO: O Comité de Etica da UEMA analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informac0es a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorrénciasirregulares
ou danosas durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranh&o

Enderec¢o: Rua Quininha Pires, 746, Centro, Prédio Anexo da Salde do CESC/UEMA

Cidade: Caxias. Estado: Maranh&o

Telefone: (99) 3521-3938

Home Page: http://www.ppg.uema.br

Lago dos Rodrigues, Maranhé&o, de de 2022.




Assinatura ou impressao datiloscépica do (a)
participante ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas

Profa. Dra. Juliana Maria Trindade
Bezerra
Assinatura do Pesquisador Responsavel
pelo estudo (Rubricar as demais paginas)
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Anexo 1. Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS E ATITUDES DA COMUNIDADE SOBRE DOENGAS
INTESTINAIS DE VEICULACAO HIDRICA NO MUNICIPIO DE LAGO DOS
RODRIGUES, ESTADO DO MARANHAO

Pesquisador: JULIANA MARIA TRINDADE BEZERRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53830321.1.0000.5554

Instituicdo Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.266.429

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo "CONHECIMENTOS E ATITUDES DA COMUNIDADE SOBRE DOENCAS
INTESTINAIS DE VEICULAGAO HIDRICA NO MUNICIPIO DE LAGO DOS RODRIGUES, ESTADO DO
MARANHAO", n° de CAAE 53830321.1.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel JULIANA MARIA
TRINDADE BEZERRA.

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal para se buscar informagdes sobre o nivel de
conhecimento da comunidade sobre as Doengas Intestinais de Veiculag&o Hidrica, no municipio de Lago
dos Rodrigues, Estado do Maranh&o. O estudo sera realizado em duas etapas: aplicacdo de um
questionario piloto com 10 individuos do municipio selecionados de forma aleatoria para se testar a
ferramenta de coleta de dados e posteriormente seréa realizada a avaliagéo do nivel de conhecimento da
comunidade sobre as Doencas Intestinais de Veiculacdo Hidrica.

Seréo incluidos no presente estudo, participantes oriundos e residentes no municipio de Lago dos
Rodrigues, de ambos os géneros, maiocres de 18
anos, que apoés explanacéo previa sobre o projeto e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias (uma que permanecera com o individuo e outra com a equipe do estudo),
consentirem sua participagéo no estudo. Seréo excluidos do presente estudo, individuos oriundos e
residentes de outros municipios que né&o Lago dos Rodrigues, menores de idade, ou

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone:  (98)2016-6175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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aqueles que apds explanacéo prévia sobre o projeto néo consentirem sua participacéo no estudo.

Para tanto, as informagdes desta pesquisa seré aplicado um questionario fechado com 30 questdes e de
multipla escolha sobre os aspectos das principais Doengas Intestinais de Veiculacéo Hidrica: Amebiase,
Giardiase, Criptosporidiose, Citoisosporase, Ciclosporose, Balantidiase, Gastroenterites bacterianas e virais,
Febre tifoide, Hepatites infecciosas (hepatite A e E) e Cdlera, com enfoque ao agente etiologico,
transmissé&o, comportamentos de risco para contaminacéo relatados pela comunidade, confirmagéo da
apresentacéo de alguma dessas doencas (em um ou mais episodios) durante a vida, sintomas apresentados
quando da confirmacéo, relatos de acompanhamento médico e exames constantes para essas doencgas,
bem como medidas profilaticas adotadas pela comunidade. Os dados sociodemograficos da populacéo
como sexo, idade, grau de instrucéo, raca, renda, ambiente
domiciliar e ocupacéo seréio pesquisados.

O tamanho minimo da amostra foi calculado considerando um nivel de significdncia de 5%, uma
frequéncia hipotética de 50% (conhecimento da comunidade sobre Doengas Intestinais de Veiculagao
Hidrica) e um limite de confianca de 5%. Foi ainda considerada a populacéo total de 8 857 habitantes
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021) para o ano de 2021. De acordo
com esse calculo, atingiu-se um tamanho amostral minimo de 369 individuos entrevistados para o estudo. O
software OpenEpi verséo 3.01 28 (Georgia, Estados Unidos da América) foi usado para realizar o célculo do
tamanho minimo da amostra.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

= Verificar o nivel de conhecimento da comunidade sobre as Doengas Intestinais de Veiculagéo Hidrica, no
municipio de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranhéo.

Obijetivo Secundério:

- Descrever as caracleristicas sociodemograficas da comunidade, bem como as atitudes profilaticas por ela
praticadas frente as Doencas Intestinais de Veiculacéo Hidrica;

« Analisar a ocorréncia de um ou mais episodios, bem como os sintomas reportados pela comunidade, em
relagéo a Doengas Intestinais de Veiculagéo Hidrica;

= Apontar os comportamentos da comunidade que podem estar relacionados & contaminagéo por

agentes etioldgicos de Doengas Intestinais de Veiculagéo Hidrica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS:

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382
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A

Em conformidade com a Resolucéo do Conselho Nacional de Saude (CNS) numero 466/2012, de 12 de
dezembro de 2012 (CNS, 2012), o estudo seréa realizado apenas apds concordéncia por escrito do
participante, maior de 18 anos, tendo em vista a explanacéo prévia sobre o estudo e a apresentacéo do
TCLE em duas vias (uma que permanecera com o individuo e outra com a equipe do estudo) assinadas pelo
individuo e pelo coordenador do projeta. Além disso, no sentido de minimizar outros riscos, sera garantida a
divulgagao publica dos resultados apenas em publicagdes de cunho cientifico, sem divulgacéo de qualquer
informagéo de nome e enderego do participante. Adicionalmente, com a realizagéo do presente estudo,
assume-se o compromisso de comunicar as autoridades sanitarias os resultados da pesquisa, sempre que
os mesmos puderem contribuir para a melhoria das condi¢cfes de salde da coletividade, preservando,
porém, a imagem e assegurando que os sujeitos da pesquisa néo sejam estigmatizados ou tenham suas
identidades reveladas.

BENEFICOS:

A realizagéo do presente estudo permitira avaliar o nivel de conhecimento da comunidade em relagéo as
Doencas Intestinais de Veiculagéo Hidrica, no municipio de Lago dos Rodrigues, Estado do Maranh&o. A
conducéo de estudos tendo como fontes de dados as respostas apresentadas pelos participantes,
possibilitara conhecer de forma detalhada ndo somente o que uma amostragem representativa da
populagdo sabe sobre o tema, mas que comportamentos apresenta e que podem estar relacionados a
ocorréncia de Doengas Intestinais de Veiculagdo Hidrica entre exposigdo e doenga/condigéo relacionada a
coletividade.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, apresenta interesse publico e a pesquisadora responsével tem experiéncias
adequadas para a realizagfo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia &
consistente e descreve os procedimentos para realizagao da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa nédo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugéo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de Apresentacéo obrigatdria tais como Termos de Consentimento efou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizacéo Institucional, Utilizacéo de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estio claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questio.

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6282
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Recomendagodes:
Sem recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
InformacBes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 22/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1858164.pdf 15:24:23
Qutros Oficio_ CEP_Il.pdf 22/12/2021 [JULIANA MARIA Aceito
15:24:04 | TRINDADE

Projeto Detalhado / |Projetp CEP_Il.pdf 22/12/2021 |JULIANA MARIA Aceito

Brochura 15:23:40 |TRINDADE

n i r BEZERRA

Folha de Rosto Folha de Rosto.pdf 11/11/2021 | JULIANA MARIA Aceito
16:20:32 | TRINDADE

Outros Solicitacao_Pesq_Respons._pdf 11/11/2021 | JULIANA MARIA Aceito
16:20:25 [TRINDADE

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 11/11/2021 [JULIANA MARIA Aceito

Assentimento / 16:17:48 | TRINDADE

Justificativa de BEZERRA

Auséncia

Solicitagéo Assinada | Oficio_CEP.pdf 11/11/2021 [JULIANA MARIA Aceito

pelo Pesquisador 16:17:20 | TRINDADE

Responsavel BEZERRA

Projeto Detalhado / |Projeto_Resumo_pdf 11/11/2021 |JULIANA MARIA Aceito

Brochura 16:17:06 | TRINDADE

Investigador BEZERRA

Qutros Carta_Direcao_CESLAP.pdf 11/11/2021 [JULIANA MARIA Aceito
16:16:53 | TRINDADE

Qutros Carta_Anuencia.pdf 11/11/2021 [JULIANA MARIA Aceito
16:16:43 | TRINDADE

Orgamento Orcamento.pdf 11/11/2021 [JULIANA MARIA Aceito
16:16:23 | TRINDADE

Declaracéo do Declaracao Patrocinador pdf 11/11/2021 | JULIANA MARIA Aceito

Patrocinador 16:16:13 | TRINDADE

Declaracéo de Carta Autorizacao CESLAP pdf 11/11/2021 | JULIANA MARIA Aceito

concordancia 16:16:03 | TRINDADE
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Declaracéo de Termo_de_Compromisso.pdf 11/11/2021 | JULIANA MARIA Aceito
Pesguisadores 16:15:38 [ TRINDADE
Declaragéo de Declaracao_Manuseio_Mat_Bio.pdf 11/11/2021 | JULIANA MARIA Aceito
Manuseio Material 16:14:59 |TRINDADE
Bioldgico / BEZERRA
Biorepositorio /
Biobanco
Declaragéo de Declaracao_Infraestrutura. pdf 11/11/2021 | JULIANA MARIA Aceito
Instituicdo e 16:14:49 | TRINDADE
Infraestrutura BEZERRA
Cronograma Cronograma.pdf 11/11/2021 | JULIANA MARIA Aceito
16:14:40 | TRINDADE
Brochura Pesquisa | Projeto_Brochura.pdf 11/11/2021 | JULIANA MARIA Aceito
16:14:25 | TRINDADE
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
CAXIAS, 26 de Fevereiro de 2022
Assinado por:
JOSENEIDE TEIXEIRA CAMARA
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382
Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema br
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