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RESUMO

No Brasil, comunidades rurais quilombolas, apresentam precérias condi¢bes sanitérias,
educacionais, econdmicas e sociais 0 que contribui para explicar a alta prevaléncia de doengas
infecto contagiosas, em especial, as parasitoses intestinais. A comunidade quilombola Sitio
Bela Vista do Piatd, localizada no municipio de Assu-RN, também apresenta tais
caracteristicas, e, por isto, o presente trabalho teve o objetivo de avaliar a prevaléncia de
enteroparasitos em individuos na comunidade quilombola, identificando as principais espécies
patogénicas e comensais de helmintos e protozodrios intestinais, e os fatores de risco para a
infeccéo por doengas parasitérias, além da avaliacéo de pardmetros envolvidos com a resposta
imune a parasitas. Antes do inicio da coleta de dados, o projeto foi submetido para analise e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (CEP 244.031/2013). Em seguida, foram coletadas amostras de sangue (5 mL) e fezes
dos membros da comunidade, para realizacdo de hemogramas, através da contagem total e
diferencial de leucocitos e andlises coproldgicas pelo Método Hoffman. Foram analisadas 141
amostras, sendo que 60% destas correspondem ao sexo feminino (n=84) e 40% ao sexo
masculino (n=56). A idade média do grupo pesquisado foi de 26 anos. A faixa etaria entre 1 e
90 anos. Verificou-se que o nivel de escolaridade é baixo (54% possuem 0 ensino
fundamental incompleto), a renda € baixa (84% tem renda familiar de um salario minimo ou
menos) e o abastecimento de &gua para a maioria provem de pocos artesianos (61%).
Adicionalmente, verificou-se positividade para pelo menos uma espécie parasitaria/comensais
em 36,42% das amostras analisadas, sendo a espécie mais frequente de Entamoeba coli
(74%), enquanto o poliparasitismo ocorreu em 10% dos investigados. Entre os eosinofilicos
verificaram-se 28% de parasitados, ndo havendo, entretanto, correlacido estatisticamente
significante entre eosinofilia e parasitose. Pode-se concluir que a comunidade Sitio Bela Vista
do Piaté apresenta condi¢cBes higiénico-sanitarias precérias, porém verifica-se baixa
prevaléncia de enteroparasitoses, dados semelhantes a de populagdes urbanas. Estes achados
podem estar relacionados ao trabalho de controle e prevencgéo da saude, através do programa
de Estratégia de Saude da Familia.

Palavras-chaves: Quilombolas, Parasitoses intestinais, Salde e Ambiente, Resposta Imune.



ABSTRACT

“Quilombolas” rural communities in Brazil have poor health, educational, economic and
social conditions which helps to explain the high prevalence of infectious diseases, especially
intestinal parasites. The Sitio Bela Vista do Piatd quilombola community, located in the city
of Assu-RN, exhibits the same profile. Thus the present study aimed to assess the prevalence
of intestinal parasites in individuals in the quilombola community, identifying the main
pathogenic and commensal species of helminthes and intestinal protozoa, and risk factors for
infection by parasitic diseases and the evaluation of parameters involved in the immune
response to parasites. Before the we began collecting data, the project was submitted for
reviewing and approval by the Ethics Committee in Research of the Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (CEP 244.031/2013). Then, blood samples (5 mL) and feces of
community members were collected for performing blood counts, by count and differential
leukocyte analysis and analysis of feces by Hoffman method. 141 samples were analyzed, of
which 60% correspond to these women (n=84) and 40% male (n=56). The average age of this
group was 26 years. The age range between 1-90 years. It was found that the education level
is low (54% had incomplete primary education), income is low (84% have a family income of
a minimum wage or less) and water supply for most comes from artesian wells (61%).
Additionally, it was found positive for at least one species parasitic/commensal at 36.42% of
the samples, the most common species of Entamoeba coli (74%), while polyparasitism
occurred in 10 % of the investigated. Between eosinophilic there were 28% of parasitized and
there are, however, statistically significant correlation between eosinophilia and parasitism. It
can be concluded that the quilombola community Sitio Bela Vista do Piatd the present poor
sanitary conditions, but there is a low prevalence of intestinal parasites, similar to the urban
population data. This can probably be related to factors such as job control and prevention of
health by the Family Health Strategy program.

Keywords: Quilombolas, Intestinal Parasites, Health and Environment, Immune Response.
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1 INTRODUCAO

A populacéo brasileira é bastante peculiar em relacéo a outras populagées do mundo
por ter sido formada a partir da miscigenacdo de varios povos que passaram a coabitar o
Brasil desde 1500, especialmente amerindios, africanos e europeus. Dentre as sociedades
multiétnicas com origem relacionada a presenga do escravo africano no Brasil destacam-se 0s
remanescentes de quilombos (CALLEGARI-JACQUES; SALZANO, 1999).

A formacéo dos quilombos brasileiros e as areas remanescentes se deram como forma
de resisténcia ao regime escravocrata durante o Brasil Col6nia e no Império, sendo que até os
dias atuais sdo ocupados por populagdes sem o integral reconhecimento da sociedade
(GOMES, 2005).

O Decreto 4.887, de 20 de novembro de 2003, em seu artigo 2° considera 0s
remanescentes das comunidades dos quilombos como grupos étnico-raciais, segundo critérios
de auto atribuigdo, com trajetoria historica propria, dotados de relagdes territoriais especificas,
com presuncdo de ancestralidade negra, relacionada com a resisténcia a opressdo historica
sofrida. A partir desse decreto, fica a cargo da Fundagdo Cultural Palmares a definicdo das
comunidades e areas, e fica responsavel, entre outras funcdes, pela inscricdo dos quilombos
no Cadastro Nacional e pela expedigéo de certiddo (SILVA et al., 2010).

As comunidades quilombolas s&o consideradas populagdes tradicionais formadas por
descendentes de escravos (Diegues; Viana 2004). Segundo Santili (2005) populagtes
tradicionais sdo populagdes que vivem em estreita relagdo com o ambiente natural,
dependendo de seus recursos naturais para a sua reproducdo sociocultural, por meio de
atividades de baixo impacto ambiental, como as comunidades indigenas, ribeirinho,
extrativistas, de pescadores, remanescentes de quilombos.

De maneira geral, 0 uso das terras nas comunidades quilombolas até hoje é visto como
semelhante ao de alguns outros povos tradicionais, apresentando uma relagéo equilibrada com
o0 ecossistema (CARRIL, 2006). Tornou-se, evidente que essas populacdes, desenvolveram
através da observacdo e experimentagdo um extenso e minucioso conhecimento dos processos
naturais. Em geral, estas populagbes possuem um profundo conhecimento sobre o meio
ambiente e gracas as suas formas tradicionais de utilizacdo dos recursos naturais, garantem
tanto a manutencéo de nascentes de rios como da flora e da fauna (DESCOLA, 1990).

Para Diegues e Viana (2004) uma das causas da intensa relacdo entre essa mesma
comunidade e 0 meio em que esta inserida € o fornecimento de inUmeros recursos que a

natureza dispde a ela e que sdo fundamentais para a sua sobrevivéncia e reproducéo.
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Apesar dos avangos, essas populagdes ainda sofrem uma diversidade de problemas e
apresentam dificuldades como, o acesso a agua encanada e esgoto, o isolamento fisico e
social, condi¢Bes sanitarias precarias e outros fatores educacionais, econdmicos e sociais,
como o preconceito e a falta de informagdo, o que contribui para explicar a alta prevaléncia do
acometimento de diversas doengas, em especial as parasitoses intestinais. (MARQUES et al.,
2005).

As parasitoses intestinais refletem as condi¢cGes de higiene ambiental refletem as
condicBes sanitarias em que vive 0 homem, e estas por sua vez, exercem profunda influéncia
na cadeia de transmissdo das enteroparasitoses (COULTER, 2002). O individuo parasitado,
por meio de seus dejetos, contamina seu proprio ambiente com ovos, cistos e larvas de
parasitas intestinais, e a 4gua pode acumula-los e transporté-los a grandes distancias. Assim,
as fezes representam o veiculo e a fonte de contaminagdo de todos os parasitas intestinais
(COULTER, 2002).

Ademais, as enteroparasitoses podem se manifestar de varias formas, desde casos
assintomaticos até 0s casos com sintomas como: diarréia, perda intestinal de proteinas,
desnutricdo, anemias e dores abdominais. (MSS; KT; ELGR, 2003). Os parasitos presentes no
intestino encontram-se em posicdo favoravel para sua nutricdo, visto que estdo em um
ambiente onde ha facil acesso aos nutrientes dissolvidos, dispersos e emulsificados, 0s quais
séo absorvidos pelo parasito antes que pelo hospedeiro (SOLOMONS, 1993).

No inicio da desnutri¢do, ocorre uma reducdo da ingestdo caldrica, o que altera a
atuacdo imunoldgica que dependa de energia, como migracdo leucocitéria, fagocitose e
adesdo celular, processamento antigénico e comunicacdo intercelular. Ou seja, a caréncia de
energia altera a resposta imunitéria inespecifica, que tem como principais agentes neutrofilos,
macrdfagos e monagcitos, sendo responsavel pela resposta inflamatéria inicial e local. Com o
agravamento da desnutricdo, ocorre comprometimento das estruturas protéicas, alterando a
resposta imunoldgica tardia. Sendo assim, a analise da série branca no hemograma pode ser
usada como um indicador do estado do individuo (SCOTT; KOSKI, 2000; DUARTE, 2003).

Além disso, existe uma associa¢do da desnutricdo com caréncia de energia, proteinas e
vitamina A e a baixa da imunidade, com ocorréncia de doencas infecciosas. Atualmente ha
evidéncias de que a caréncia dessa vitamina altera subpopulacdes de células T, citocinas e
subclasses de anticorpos (LINCOLN; FREIRE, 2000).

O conhecimento dos principais mecanismos de defesa imune contra os diversos
agentes infecciosos permite a compreensdo da patogénese das doencas infectoparasitarias e

das vérias estratégias do hospedeiro e do parasita. O sistema imunoldgico atua numa rede de
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cooperagdo, envolvendo a participagdo de muitos componentes estruturais, moleculares e
celulares. Nesse cenario encontra-se o delicado equilibrio entre a salde e a doenca
(MACHADO et al., 2004).

Ao considerar essa ponderacdo, observa-se a importancia de se realizar uma
pesquisa sobre a prevaléncia de parasitas intestinais e de seus fatores relacionados em
populacdes “tradicionais”, de modo mais especifico, em uma comunidade quilombola na
regido Nordeste do Brasil, mais precisamente na comunidade Sitio Bela Vista do Piato,
localizado na zona rural do municipio de Assu, estado do Rio Grande do Norte - RN. Est4
comunidade estd intimamente ligada & utilizacdo dos recursos naturais por estar proxima
geograficamente de uma lagoa, porém enfrenta sérios problemas de infraestrutura e das
condic@es sanitarias.

Face ao exposto e com o intuito de contribuir para a formalizagdo de novos
conhecimentos, o objetivo geral deste trabalho foi avaliar o perfil das parasitoses e da resposta
imune a essas parasitoses em individuos pertencentes a uma comunidade quilombola do Rio
Grande do Norte. Como objetivos especificos buscou-se (i) identificar os possiveis fatores de
risco para a infeccdo parasitaria (perfil socioecondmico, habitos de higiene dos moradores,
habitos alimentares, entre outros); (ii) investigar a relacdo estabelecida entre a populacdo
quilombola e os recursos naturais disponiveis no ambiente circunvizinho; (iii) investigar e
identificar a prevaléncia das parasitoses intestinais na populagcdo desta comunidade; (iv)
avaliar a contagem total de leucdcitos no sangue periférico; (v) avaliar a contagem diferencial,
especialmente de eosinofilos, no sangue periférico dos individuos pertencentes a populacéo

quilombola.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Comunidades Tradicionais e Remanescentes Quilombolas

As comunidades tradicionais sdo grupos culturalmente diferenciados, que possuem
formas proprias de organizacdo social, que ocupam e usam territorios e recursos naturais
como condicdo para sua reproducgdo cultural, social, religiosa, ancestral e econdmica,
utilizando conhecimentos, inovagbes e praticas gerados e transmitidos pela tradicdo
(SANTILLI, 2005).

Estas comunidades possuem, pela observagdo e especulagdo sobre os animais,
profundos conhecimentos acerca desses, e utilizam o espago de acordo com sua experiéncia e
conhecimento, com usos racionais e trocas benéficas com o meio, 0 que proporciona geracoes
de vivéncia sustentivel junto a esse ambiente (SAHR, 2011).

Para Gomes (2008), os quilombolas, faxinalenses, caigaras, entre outros, podem ser
considerados comunidades tradicionais diferenciadas pela estrutura social e pelo modo de
organizagdo territorial. Os povos tradicionais possuem um vasto conhecimento sobre o espago
que ocupam além de uma rica cultura, adquirida ao longo de Vérias geracBes. Tais
conhecimentos sdo de extrema importancia para as diversas areas da ciéncia. Esses povos
possuem um complexo e profundo conhecimento sobre a natureza, verificado na maneira pela
qual eles pensam, classificam e utilizam seus recursos.

A organizagdo econdmica e social dessas comunidades conta com pouca ou nenhuma
acumulacdo de capital, o trabalho assalariado ndo é usual e as atividades econdmicas sdo de
pequena escala, como a roga de subsisténcia, a coleta de produtos florestais e artesanato
(DIGUEDES, 2004).

Entretanto ainda ha uma grande lacuna quanto as informacbes censitarias
(governamentais ou ndo) sobre estas comunidades. Os estudos disponiveis ainda sdo
insuficientes para fornecer um quadro geral da situacdo da maioria dessas comunidades no
Brasil, embora apresentem alguns dados relevantes sobre grupos ou regibes especificos
(DUTRA, 2011), mas em sua maioria em comunidades indigenas, como estudos Escobar-
Pardo et al. (2010) no Parque indigena do Xingu e de Borges et al. (2009) na comunidade
indigena Mapuera.

A maior parte dos poucos estudos sobre os quilombos neste Gltimo periodo impés-se
fortemente a substituicdo da sua compreensdo como resisténcia do trabalhador a escravidao

pela apresentacdo das comunidades de cativos fugidos como forma de resisténcia
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cultural. Estudo que avaliam e caracterizam as condi¢cBes de salde dessa populacdo séo
escassos no Brasil e em especial na regido Nordeste, isso ocorre ndo s6 por serem
comunidades isoladas, mas também por em sua maioria ainda ndo terem o reconhecimento
oficial do Estado.

Historicamente a origem dos quilombos relaciona-se com o processo de resisténcia ao
regime de escraviddo negra que vigorou no Brasil por 300 anos. Tais grupos se constituiram a
partir de uma grande diversidade de processos e estratégias de resisténcia: as fugas com
ocupagcdo de terras livres; o recebimento de terras por heranga, doagdo ou como pagamento de
servicos prestados ao Estado; a compra de terras; ou ainda, a permanéncia nas areas que
ocupavam e cultivavam no interior de grandes propriedades (ARRUTI, 2006).

Apesar do seu carater de resisténcia e contestacdo, os quilombos, mesmo no periodo
da escraviddo, ndo eram fisica ou economicamente comunidades isoladas. No que tange a sua
localizagdo, era comum que estivessem situados nas proximidades de centros urbanos ou de
fazendas. Os quilombolas mantinham também relacbes comerciais significativas com
comerciantes, taverneiros e fazendeiros. Tais relagdes eram parte das estratégias engendradas
pelos negros para escapar do jugo dos senhores e garantir sua autonomia econémica (REIS;
GOMES, 1996).

A aboligdo da escraviddo em 1888 néo significou o fim de tais grupos sociais, que
permaneceram e resistiram em suas terras, sendo por muitas décadas ignorados pelo Estado
brasileiro e invisiveis a sociedade. Até hoje, tais comunidades constituem grupos étnicos que
compartilham de uma identidade que os singulariza e que constitui a base para a sua
organizacgdo, mobilizacdo e acdo politica, especialmente no que se refere a seu relacionamento

com os demais grupos e com o poder plblico (GOMES, 1996).

D~

O reconhecimento da existéncia de quilombos contemporaneos no Brasil

relativamente recente. Apenas em 1988, com a promulgacéo da nova Constituicdo Federal,

o

Estado brasileiro reconheceu a existéncia desse grupo social e lhes garantiu o direito a
propriedade de suas terras. Na luta mais recente para fazer valer esses direito, homens e
mulheres quilombolas véo, aos poucos, superando a invisibilidade e evidenciando mais uma
face da diversidade sociocultural do Brasil. Trata-se de uma categoria social relativamente

recente que,

representa uma forca social relevante no meio rural brasileiro, dando nova
traducdo aquilo que era conhecido como comunidades negras rurais, que
também comeca a penetrar o meio urbano, dando nova traducdo a um leque
variado de situacfes que vdo desde antigas comunidades negras rurais
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atingidas pela expansdo dos perimetros urbanos até bairros no entorno de
terreiros de candomblé. (ARRUTI, 2006).

No Brasil, estimativas do movimento social apontam a existéncia de cerca de trés mil
comunidades quilombolas. Essa cifra é endossada pela Secretaria de Politicas de Promocéo da
Igualdade Racial da Presidéncia da Republica (SEPPIR), que afirma que o numero de
comunidades quilombolas identificadas chega a 3.524, embora o Cadastro Geral de
Remanescentes de Comunidades de Quilombos da Fundagdo Cultural Palmares registre
apenas 1.527 grupos (DUTRA, 2011).

As comunidades quilombolas vivenciam uma situacdo de desigualdade
socioecondmica e de violagdo de direitos humanos, econdmicos, sociais, culturais e
ambientais. Apresentam entre outras dificuldades, o de acesso a &gua encanada e esgoto, 0
isolamento fisico e social, condi¢fes sanitarias precarias e outros fatores educacionais,
econdmicos e sociais, como 0 preconceito e a falta de informagdo, o que contribui para
explicar a alta prevaléncia de parasitoses intestinais (SILVA et al., 2010; MARQUES et al.,
2005).

Assim, nos ultimos anos, vem aumentando consideravelmente no pais o nimero de
pesquisas sobre as questdes de identidade étnico-raciais, visando o0 acesso a agdes e servicos
de sadde (SIMAO et al., 2007).

2.1.1 Comunidade Quilombola Sitio Bela Vista do Piat6

De acordo com estudo da Fundacdo Cultural Palmares (2012), no Rio Grande do Norte
existem aproximadamente 75 comunidades quilombolas, das quais, 21 foram reconhecidas
como tal. O estudo foi realizado na comunidade rural Sitio Bela Vista do Piat6 que obteve o
certificado de reconhecimento publicado no Diario Oficial da Unido em 9 de maio de 2011

Segundo dados da Secretaria de Desenvolvimento Social e Habitagdo do municipal de
Assu (2013), a comunidade € composta por 204 pessoas, todos com descendéncia
quilombola. A comunidade tem como caracteristicas bésicas a sua localizacdo na zona rural
do municipio e a fonte de renda baseada na agropecuaria. Possui em sua infraestrutura uma
escola municipal de ensino fundamental, uma Unidade Basica de Saude e de uma Associacéo

Comunitéria.

2.2 Saude e Meio Ambiente
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O momento em que o homem passou do habito ndmade para a vida sedentéria, em
habitacdes fixas, foi um marco decisivo no avango da qualidade de vida (MALTA, 2005). A
salde publica teve seu inicio quando os homens, no seu habito sedentario, vivendo em
comunidade resultavam perigos especiais para a saude dos individuos, o que levou a
investigar e descobrir meios de reduzir e evitar esses problemas de salde puablica. Em
contrapartida, o habito sedentario trouxe algumas influéncias negativas como as relacionadas
as parasitoses intestinais (Heller, 1997).

As infecgOes por parasitos intestinais estdo relacionadas a fatores socioecondémicos,
sanitarios e ambientais. A presenca e 0 aumento das enteroparasitoses depende da presenca de
individuos infectados, da contaminacéo fecal do ambiente, de condigdes ecoldgicas favoraveis
ao desenvolvimento de estagios infectantes e do contato entre o individuo sadio e a fonte de
contaminacdo, de forma direta ou através de veiculos (REY, 2001).

As parasitoses intestinais sdo doengas cujos agentes etioldgicos sdo helmintos ou
protozoarios, os quais, em pelo menos uma das fases do ciclo evolutivo, localizam-se no
aparelho digestivo do homem, podendo provocar diversas alteracdes patoldgicas (FERREIRA
et al., 2004).

O Brasil possui uma grande diversidade geografica, climética, econdmica e social, a
qual pode ser refletida na grande variedade de enteropatdgenos causadores de diarréia
(SCHNACK, 2003).

As parasitoses intestinais ocorrem principalmente em regides menos desenvolvidas. A
ocorréncia de parasitoses, com sua prevaléncia variam de acordo com clima, condigdes
socioecondmicas, educacionais e sanitarias da regido. Nos paises em desenvolvimento, elas
podem chegar ao indice de 90%, aumentando & medida que piora o nivel socioecondmico.
Dois tercos da populacdo que habita os paises em desenvolvimento carecem de boas
condi¢Bes de saneamento e de &gua potével para beber, o que propicia a contaminacdo dos
individuos por patégenos entéricos (MIRDHA; SAMANTRAY, 2002).

Assim, as infecgOes por parasitos intestinais estdo entre 0s mais importantes agravos
infecciosos do mundo. Sobretudo por sua alta prevaléncia, principalmente em paises em
desenvolvimento, e por serem constantemente relacionadas com desequilibrio nutricional,
morbidade, retardo no crescimento e no desenvolvimento cognitivo, além de poderem causar
complicag0es significativas capazes de levar a 6bito (REY, 2001).

As parasitoses intestinais representam um grave problema de salde publica. Elas séo

responsaveis pela diminuicdo da qualidade de vida da populacdo causando: grandes perdas
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econdmicas, diminuicdo de sua produtividade, dificuldade de aprendizado, prejuizo da funcéo
de alguns 6rgdos vitais, além de contribuir para o aumento da desnutricdo (MALTA, 2005).

Estas parasitoses sdo responsdveis por infeccBes varidveis, desde formas
assintomaticas até aparecimento de quadros graves e complicacdes. A estrutura bioldgica do
agente etiologico, a complexidade de seus constituintes antigénicos, seu ciclo vital,
juntamente com a resposta imunoldgica do hospedeiro, resultam em um complexo conjunto
de interagdo hospedeiro-parasito e mdltiplas sindromes clinicas. Portanto, a quantificacdo
parasitaria é de suma importdncia para a avaliagdo da infecgdo, historia clinica e
epidemiologia (MANDELL; BENNETE; DOLIN, 1997).

Além disso, outras alteracfes diretamente causadas pelas infec¢cdes parasitarias sdo a
desnutricdo, a anemia e a eosinofilia, sendo os achados mais comuns nas parasitoses e
oriundas da relagéo parasito-hospedeiro, uma vez que a agéo do parasito leva a alterages em
células sanguineas como reposta do hospedeiro a infeccdo (MANDELL; BENNETE; DOLIN,
1997).

A anemia é uma alteracdo constantemente relacionada com a presenca de parasitos
intestinais; representa a mais comum manifestacdo de doenca observada nos tropicos. Afeta
cerca de 1,3 bilhdo de pessoas, com alta prevaléncia de morbidade em criangas e mulheres
gravidas. Estima-se que nos paises em desenvolvimento mais da metade das criangas em
idade pré-escolar sdo anémicas (TSUYUOKA et al., 1999).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, anemia nutricional é a condicdo em que a
concentracdo de hemoglobina do sangue esté abaixo dos valores considerados normais para a
idade, 0 sexo, o0 estado fisioldgico e a altitude, devido a caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais, qualquer que seja a sua origem. A deficiéncia nutritiva mais frequente na anemia
carencial é a insuficiéncia de ferro, o que caracteriza a anemia ferropriva. Essa alteracdo
apresenta grande importancia, atingindo cerca de 30% da populagdo mundial (ENGSTROM,
2002; OSORIO, 2002).

Medidas simples como a integracdo de habitos de higiene, lavagem das méos e dos
alimentos com agua e sab&o, tém sido eficazes no combate as infec¢des causadas por parasitos
(BLOOMFIELD, 2001). O simples uso de um sapato e cuidados com as unhas tém sido
importante na prevengéo de parasitoses humana (TOMONO et al., 2003; KHAN, 1979).

A implementacdo de infraestrutura sanitaria é de fundamental importancia para a
diminuicdo da prevaléncia por enteroparasitoses e, mesmo ocorrendo tais melhorias, o

resultado ainda ndo é eficaz se ndo houver, juntamente com as mudangas de infraestrutura,
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mudancgas comportamentais, sendo que estas se adquirem por meio de informagéo repassada
para populacéo (D’AGOSTO et al., 2000; MYLIUS, et al., 2003).

Por conseguinte, dentro deste contexto, o diagndstico € a melhor forma de iniciar a
prevencdo e o exame parasitologico de fezes a melhor maneira de se estabelecer o diagnéstico

laboratorial de parasitoses intestinais.

2.2.1 Defesas do organismo contra agentes infecciosos

As defesas do organismo contra a infecgdo incluem barreiras naturais, como a pele,
mecanismos inespecificos, como certos tipos de glébulos brancos e a febre, e mecanismos
especificos, como os anticorpos. De maneira geral, se um microrganismo atravessa as
barreiras naturais do corpo, os mecanismos de defesa especificos e inespecificos destroem-no
antes que se multiplique. O estabelecimento de uma infeccdo, em um hospedeiro susceptivel,
envolve varios mecanismos, sendo um dos mais relevantes o modo de interacdo do micro-
organismo com 0 sistema imune e a resposta desse contra o agente invasor (COELHO-
CASTELDO et al., 2009).

A resposta imune tem papel fundamental na defesa contra agentes infecciosos e se
constitui no principal impedimento para a ocorréncia de infeccdes disseminadas,
habitualmente associadas com alto indice de mortalidade. E também conhecido o fato de que,
para a quase-totalidade das doencas infecciosas, 0 numero de individuos expostos a infecgéo é
bem superior ao dos que apresentam doenca, indicando que a maioria das pessoas tem
condigdes de destruir esses microorganismos e impedir a progressdo da infeccdo. Em
contraste, as deficiéncias imunoldgicas, sejam da imunidade inata (disfun¢bes de células
fagociticas e deficiéncia de complemento) ou da imunidade adaptativa (deficiéncia de
producéo de anticorpos ou deficiéncia da funcdo de células T), sdo fortemente associadas com
aumento de susceptibilidade a infecgdes (JANEWAY, 2001).

Na terminologia das doencas infecciosas, a infeccdo parasitaria refere-se a infeccéo

por parasitas animais, como protozoarios, helmintos e ectoparasitos. Segundo Abbas, 2012:

A maioria dos parasitas passa por ciclos de vida complexos, parte dos quais
ocorre no homem (ou em outros vertebrados) e a outra parte ocorre em
hospedeiros intermediarios, tais como moscas, carrapatos e caramujos. O
homem geralmente é infectado por picadas de hospedeiros intermediarios
infectados ou pelo compartilhamento de um habitat com o hospedeiro
intermediario. A maioria das infeccbes parasitarias é cronica por causa da
fraca imunidade inata e da capacidade dos parasitas de escaparem ou
resistirem a eliminacédo pelas respostas imunolégicas adaptativas. Individuos
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que vivem em areas endémicas necessitam de quimioterapia repetida por
causa da exposicdo continua, e esse tratamento frequentemente ndo é
possivel devido ao custo e a problemas logisticos. Portanto, o
desenvolvimento de vacinas profilaticas contra parasitas é considerado um
importante objetivo para os paises em desenvolvimento. (ABBAS, 2012, p.
358).

Os mecanismos de resposta imune nas infecgdes helminticas sdo multiplos devido ao
tamanho e & diversidade metabdlica dos parasitas, que sdo antigenicamente complexos. Um
problema adicional é que os parasitas podem sobreviver por muitos anos no hospedeiro, como
resultado de mecanismos de escape, a exemplo do que acontece com o S. mansoni, que se
torna coberto por antigenos do hospedeiro, deixando de ser estranho para o sistema
imunolégico (NEVA E BROWN, 1994).

Embora o Sistema Complemento e outros fatores da resposta imune natural possam
contribuir para a defesa contra a infec¢do por helmintos, a resposta imune especifica com a
producdo de anticorpos e citocinas é importante - isso ocorre em virtude, dos helmintos serem
muito grandes para serem fagocitados por neutréfilos e macréfagos e podem ser muito mais
resistentes as atividades microbicidas desses fagdcitos (ABBAS, 2012). As células TCD8+ ou
TCD4+ do tipo 2 séo produtoras de citocinas como IL-4, IL-5 e IL-13 que, entre outras
funces, induzem a producéo de IgE pelas células B e ativacdo de eosinofilos, mastocitos e
basofilos, respectivamente, componentes fundamentais na defesa contra helmintos (ELSE;
FINKELMAN, 1998).

Em sintese, os linfocitos TCD4+ se diferenciam em células Th2 (Figura 01) que
secretam citocinas IL-4, IL-5 e IL-13. A IL-4 (e a IL-3) atuam nas células B para estimular a
producgdo de anticorpos que se ligam aos mastocitos, como o IgE. A IL-4 também é um
crescimento autdcrino e citocina de diferenciacdo para células Th2. A IL-5 ativa os
eosindfilos, resposta importante para a defesa contra as infecgdes helminticas. A IL-4 e a IL-3
estdo envolvidas na imunidade a barreira, a induzir uma via alternativa de ativacdo de
macrdfogos, e a inibir a ativagdo de macrofagos, e a inibir a ativagdo de macr6fogos mediados
por Thl (ABBAS, 2012).

Anticorpos da classe IgE ligam-se aos basofilos circulantes ou mastdcitos teciduais,
induzindo a liberagdo de histamina e outros mediadores da reacdo de hipersensibilidade
imediata, que leva a destruicdo de helmintos. A IgE produzida em altos niveis na resposta
imunolégica do tipo Th2 tem sido relacionada com defesa contra reinfecgdo pelo S. mansoni

(DEMEURE et al., 1993). Eosin6filos tém também a capacidade de destruir os
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esquistossomulos e o Strongyloides através do mecanismo de citotoxicidade celular
dependente do anticorpo (MACDONALD et al.,, 2002). As células do tipo Th2 estdo
associadas com a resisténcia a infeccdo ndo apenas do S. mansoni, mas dos helmintos
intestinais, a exemplo do S. stercoralis e A. lumbricoides. A IL-4 estimula a producéo de IgE
e, juntamente com a IL-13, a de mastdcitos, resultando em aumento da secrecdo de
mediadores da inflamagdo, secrecdo de muco e aumento da contratilidade da musculatura
intestinal, facilitando a expulséo dos vermes adultos (FINKELMAN et al., 2007).

Ainda ndo esta claro se o aumento na producdo de IL-4 também pode promover a
producdo de IgE especifica contra alérgenos comuns, porém é concebivel que isso possa
ocorrer, pelo menos em alguns pacientes. Quando a doenga parasitaria intestinal é tratada com
sucesso por meio de drogas antiparasitas, observa-se que o0s niveis séricos de IgE diminuem
consideravelmente com o tempo. Contudo, quando anticorpos IgE antiparasita coexistem com
anticorpos IgE antialergénicos, o efeito da diminuicdo nos niveis de IgE antiparasita e IgE
total sobre as manifestacdes da alergia respiratoria € variavel e ainda controverso (SORESEN
E SAKALLI, 2006).

Célula T
CD4+ virgem

Proliferagao e
diferenciacao

Macréfago
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Figura 01: Func@es das Células Th2: Diferenciacdo e Ativacdo das células T CD4+ durante
0 curso de uma infeccéo helmintica. FONTE: ABBAS. 2012.
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Outra modificagdo sanguinea comumente observada na resposta imune contra
infeccBes parasitarias, é a ativacéo de basdfilos e eosinofilos, que contribuem para a resposta
imunolégica do hospedeiro mediada por imunoglobulina E (IgE), o que é crucial para a defesa
contra estes organismos (JANEWAY, 2001).

Os eosinodfilos sdo granuldcitos derivados da medula 6ssea que sdo
abundantes nos infiltrados inflamatorios das reacfes de fase tardia e estdo
envolvidos em muitos dos processos patolégicos das doengas alérgicas. Os
eosindfilos se desenvolvem na medula éssea, e apds a maturacdo eles
circulam no sangue. GM-CSF (fator estimulante de col6nias granuldcito-
mondcito), IL-3 e IL-5 promovem a maturacdo dos eosindfilos dos
precursores mieloides. Os eosinofilos estdo presentes normalmente nos
tecidos periféricos, especialmente nos revestimentos de mucosa dos tratos
respiratorio, gastrointestinal e geniturinario, e seus nimeros podem aumentar
através do recrutamento no ambiente de inflamacdo. Os granulos dos
eosindfilos contém proteinas basicas que ligam corantes acidos como a
eosina (ABBAS, 2012).

Os eosinodfilos estdo envolvidos no desenvolvimento e na expressdo da resisténcia
antiparasitaria e na patologia induzida pela presenga do patdégeno. Uma das causas da
eosinofilia é a existéncia de fase extra-intestinal no ciclo biolgico de parasitos intestinais
(CONTI et al., 1999).

Portanto, as infec¢des por certas classes de enteroparasitos, especialmente helmintos,
estdo fortemente associadas com a producgdo de anticorpos IgE e a presenca anormal de uma
grande quantidade de eosindfilos, que parecem ser diretamente responsaveis pela destruigéo
do helminto (JANEWAY, 2001).

Vérios estudos vém mostrando diferentes relacdes entre infecgdes por helmintos e
aumento no nimero de eosindfilos. Um maior percentual de eosinofilia é encontrado em
individuos infectados por algum verme. No restante, supdem-se outro problema, como
neoplasias ou alergias (MANDELL; BENNETE; DOLIN, 1997; SCHULTE et al., 2002;
VERONESI; FOCACCIA, 2002).

Como j& foi dito, os eosindfilos também tém a capacidade de destruir os
esquistossomulos e o Strongyloides atravées do mecanismo de citotoxicidade celular
dependente do anticorpo. Na fase aguda da esquistossomose as manifestacdes clinicas de
febre, astenia, perda de peso, dor abdominal, diarréia e tosse, além de complica¢des como
pleurite e pericardite, sdo decorrentes da presenca de IL-1 e IL-6, e também da deposicédo de
complexos imunes (BUTTERWORTH, 1998). A melhora da sintomatologia coincide com a

producgdo de IL-10 induzida pelos antigenos de ovos na fase cronica. Nessa fase também
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ocorre secrecdo de IL-4, IL-5 e IL-13 (ARAUJO et al., 1996) que em modelos experimentais
participam da formacdo do granuloma e da fibrose hepdtica, e, portanto, da patogénese da

esqu istossomose.
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3 METODOLOGIA

3.1 Consideracdes Eticas

Esta pesquisa foi submetida ao comité (CEP) de Etica e Pesquisa da Universidade do
estado do Rio Grande do Norte (UERN) de acordo com a resolugdo196/96, obtendo parecer
favoravel Protocolo n°. 244.031/2013 (ANEXO A). Este projeto estd baseado nas diretrizes da
resolucdo CNS 466/12 do Conselho Nacional de Salde que apresenta as normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Antes do inicio a coleta de dados e de material bioldgico foi realizada visitas in loco
para observacéo e esclarecimento. Durante as visitas foram explanados para a comunidade 0s
objetivos do estudo, se enfatizado o carater voluntario da doag&o, com a finalidade de explicar
a populagdo a importéancia de se fazer um levantamento imunoldgico, coproparasitolégico e
tratamento dos infectados, além da necessidade de esclarecer sobre habitos de prevencdo das
parasitoses intestinais.

A realizacdo do estudo s6 ocorreu mediante autorizacdo da Secretaria de Salde do
municipio de Assu e das liderancas locais. Apds o consentimento, foi realizada uma exposicdo
oral para todos os membros da comunidade. Aqueles que aceitaram participar foram
submetidos a um questiondrio e a um novo esclarecimento individualizado. Além dos
procedimentos listados, foi utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido
(CEP/CONEP), para a utilizagio de seu material bioldgico (APENDICE A) e dos demais
dados fornecidos para o estudo, assinado pelo individuo cujo sangue, fezes e dados foram

coletados ou, no caso de analfabetos, a impresséo digital recolhida.

3.2 Area de estudo

O estudo foi desenvolvido em uma comunidade pertencente a na zona rural do
Municipio de Assu — RN, especificamente, comunidade quilombola Sitio Bela Vista do Piat6.
Assu abriga uma populagéo de aproximadamente 53 mil habitantes, sendo 39.369 na cidade e
13.876 nas comunidades rurais. Possui uma area de 1.269,235 km2. A comunidade esta
localizada geograficamente ao norte na latitude 05°52'354"S 37°05'826" (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE, 2010). A localidade possui uma
grande concentragdo de descendentes de escravos.

A comunidade localiza-se a uma distancia de aproximadamente 20km do centro da

cidade de Assu e 0 acesso a esta se dé pela BR-304 que liga os municipios de Mossor6-Natal,
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no entanto ha 0 momento em que é necessario sair no km 98 da BR-304 e seguir em direcdo

de uma estrada carrocavel.

Figura 02- Mapa de Identificacdo da comunidade quilombola Sitio Bela Vista do Piat6 — Assu/RN
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3.3 Dados Socioecondmicos/Ambientais e Amostragem

A comunidade Sitio Bela Vista do Piat6 (Figura 03) possui 204 moradores, todos de
origem de remanescentes de quilombo. Esta comunidade € considerada carente, e sobrevivem
basicamente da renda proveniente de programas governamentais do tipo Bolsa Familia e
Bolsa Estiagem, bem como da aposentadoria, sofrem ainda por falta de assisténcia médica,
pois a comunidade possui apenas um posto de salde (Figura 04) e é atendida por uma equipe
da ESF, porém, esse atendimento nao é diario, devido a dificuldade de acesso da equipe ou
pela extensdo do territério sob sua responsabilidade. Tornando-se aspectos ou fatores
favoraveis ao acometimento e manutencdo das doengas.

A comunidade também ndo conta com sistema de saneamento béasico. A agua que
abastece essas comunidades é proveniente de pocos artesianos ou cisternas do governo
federal. Cabe destacar ainda, a deficiéncia no sistema educacional, tendo em vista que a

comunidade sé ha uma escola que vai 1° ao 5°.

Figura 03 — Entrada da Comunidade Sitio Bela Figura 04 - Unidade Bé&sica de Salde da
Vista do Piatd, Mossor6 — RN comunidade Sitio Bela Vista do Piatd, Mossoro —

A escolha dos participantes da pesquisa foi feita a partir dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Sendo incluidos individuos que residissem na comunidade e que fossem maiores de
1 ano, sendo excluidos aqueles que se encontravam em tratamento para verminoses, pois a
medicacdo poderia mascarar os resultados. Também foram excluidos os que se recusaram a
assinar o TCLE, ou mesmo a ceder a amostra de sangue periférico ou fezes.

Como a populagéo é muito grande foi realizado um célculo estatistico para a obtengdo
de uma amostragem. Para determinar o tamanho da amostra, considerou-se o nivel de

significancia adequado: quanto de probabilidade é aceitavel para que Ho seja verdadeira.
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Assim, para a analise dos sujeitos total da pesquisa, foi admitido um erro de 5%, com

Intervalo de confianca de 95%. Deste modo, serdo avaliados no total, 134 individuos.

3.4 Questionario Socioecondmico/Socioambiental

O instrumento de coleta de dados para a determinagdo das varidveis, com excecdo das
parasitoses e da resposta imune, que sdo deteccdes laboratoriais, foi uma entrevista com
questionario estruturado contendo questdes fechadas e de maltipla escolha (APENDICE C)
para cada individuo que forneceu material bioldgico.

O questionario foi aplicado para levantamento das variaveis socioecondmicas e
sanitarias e com perguntas relacionadas a renda familiar, nimero de membros da familia, tipo
de moradia, destino do esgoto domiciliar e do lixo, origem da &gua para consumo, presenca de

sanitarios domiciliares, instalaces sanitarias, habitos alimentares, entre outras.

3.5 Anélise Coproldgica

Para a deteccdo das parasitoses intestinais, foram coletadas amostras fecais obtidas por
meio de coletas na Unidade Bésica de Saide da comunidade. Foram distribuidos coletores
universais com tampa enroscada para o0 acondicionamento das fezes contento o conservante
formol a 10%. O recolhimento das amostras e fezes ocorreu nos dias de coleta das amostras
de sangue. As analises ocorreram no Laboratério de Microbiologia e Parasitologia, do
Departamento de Ciéncias Bioldgicas da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte.

Para o diagndstico dos enteroparasitas e comensais, as amostras de fezes foram
processadas pela técnica da sedimentagdo espontanea (Figura 04) método tal como descrito
por Hoffman et al. (1934), conhecido como o “método de Hoffman, Pons & Janer (HPJ)”.

Os ovos de helmintos foram concentrados por meio de suspensdo de fezes com agua
através de uma gaze e permitindo que ocorra a sedimentagdo espontanea. Ap6s 2h de repouso,
0 sedimento foi recolhido a partir do fundo do recipiente com uma pipeta (Figura 04). E
preparado laminas em duplicata, para cada individuo e acrescentado lugol. A avaliacdo da
l&mina é feita com uma objetiva de menor aumento e depois, com uma objetiva de imerséo de

maior aumento (100x).



31

Figura 05: Técnica de sedimentacdo espontanea realizada nas amostras de fezes; (a) calices
sedimentando, (b) maceracdo das amostras, (c) filtro de gazes. FONTE: Pesquisa de Campo,
2013.

3.6 Determinacéo da Resposta Imune Humoral

3.6.1 Contagem de leucécitos e Hemograma Completo

O hemograma completo foi realizado através da citometria de fluxo em aparelho
analisador automatico hematol6gico, modelo ABX PENTRA 80, Horiba. O método de
citometria de fluxo fluorescente foi utilizado para a contagem de leucécitos; a tecnologia de
impedancia elétrica e foco hidrodindmico, para a contagem de eritrdcitos, volume corpuscular
médio-VCM e hematocrito; o equipamento utilizado possuia as seguintes parametros:
analisador hematolégico automatizado, que expressa as contagens globais de leucdcitos,

hemacias, plaquetas, e a dosagem de hemoglobina (Hb) e hematdcrito (Ht).
3.6.2 Esfregaco em lamina

A metodologia do esfregaco consistiu-se em espalhar uma gota do material bioldgico,
neste caso, 0 sangue, a ser observado sobre uma lamina de vidro. Para o preparo foi formada
uma fina pelicula para uma melhor observagdo ao microscopio, onde posteriormente foi
submetida a coloracdo através do método panotico para evidenciar alguns constituintes do
sangue periférico.
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3.6.3 Contagem diferencial de leucdcitos

A contagem diferencial de leucdcitos foi usada para informar a quantidades relativas
dos diferentes tipos de leucdcitos no sangue periférico. Utilizou-se para tal contagem um
esfregaco de boa qualidade corado pelo método panotico rdpido que foi levado ao
microscopio para observagdo. No primeiro momento, a avaliacdo da Iamina foi realizada com
uma objetiva de menor aumento e depois, com uma objetiva de imersédo de maior aumento
(100x). A contagem de células foi realizada da metade para o fim da borda do esfregaco,
contando 50 células na parte superior e 50 células na parte inferior do esfregaco, ou
percorrendo o esfregago de uma borda a outra, totalizando a contagem de 100 células. O
resultado foi expresso em nimero relativo (%) e absoluto (/mm?) para as distintas formas
leucocitarias: neutréfilos bastonetes, neutrofilos segmentados, eosindfilos, basofilos,

mondcitos e linfdcitos.

3.7 Andlise Estatistica

A anélise estatistica dos dados foi realizada usando o pacote de software Prisma, foi
realizada a andlise de variancia (ANOVA), seguida do teste de Tukey. Valores de P < 0,05
foram considerados significativos. Para determinar a existéncia de relacdo de dependéncia
entre o parasitismo e 0s aspectos socios ambientais foi utilizado o teste do X2, para o nivel de

significancia de 5%.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas das entrevistas dos moradores foram descritas e analisadas. A partir desta
descricdo e analise foram realizadas correlagGes entre os resultados dos exames.

Foram analisados 141 questionarios e amostras biolégicas e houve uma distribuicéo
relativamente equilibrada entre os géneros, de modo que, dos entrevistos, 84 pertenciam ao
sexo feminino e 57 ao masculino (Grafico 01). A idade média do grupo pesquisado foi de 26

anos (variacao, 1-90 anos).

Grafico 01 — Distribuigdo por sexo — Sitio Bela Vista do Piatd, Assu — RN

m Feminino

m Masculino

4.1 Caracterizacdo Socioecondmica da Populacéo de Estudo

A realidade da comunidade Sitio Bela Vista do Piatd, ndo é téo diferente de outras
comunidades quilombolas habitadas por familias carentes. A renda familiar de 84% dos
entrevistados corresponde a um salario minimo ou menos (Gréafico 02). Deste modo, levando-
se em consideragio o atual salario minimo brasileiro que é de R$ 714,00 (MINISTERIO DO
TRABALHO - MTE, 2014), 84% dos entrevistados da comunidade possuem renda familiar

de um salario minimo ou menos.
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Grafico 02 — Renda Familiar — Sitio Bela Vista do Piat, Assu — RN

® menos de um salario
m um salério
m 2 ou mais salarios

m ndo sabe

A maioria da populacao entrevistada reside na comunidade ha mais de 10 anos, o que
corresponde a 64% dos entrevistados; 17% residem de 6-10 anos; 18% de 1-5 anos e apenas
1% residem a menos de um ano na comunidade. O niumero de moradores em uma mesma casa
foi bastante elevado, 50% dos entrevistados vivem com 4-5 pessoas em um mesmo domicilio
(Grafico 03). Segundo Aguiar e Silva (2003) a quantificagdo do namero de pessoas e familias
residentes em um domicilio é importante para evidenciar os problemas populacionais e o
planejamento de qualquer agdo de salde publica, visando melhores condicfes de saide desta
populacdo. Adicionalmente, estes dados corroboram com as afirmacgdes de Aradjo-Filho et al.
(2011) que verificaram que os riscos de infegdo por parasitas intestinais séo maiores quando

ha uma maior densidade de moradores do domicilio (mais do que quatro pessoas).

Gréfico 03 — Moradores residentes no mesmo domicilio — Sitio Bela Vista do Piatd, Assu—-RN

3%

M 4-5 pessoas
M >6 pessoas
m 2-3 pessoas

m 1 pessoa
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No que diz respeito a escolaridade dos moradores da comunidade, constatou-se que, a
mesma, apresenta-se bastante baixa, uma vez que a maior parte, ou seja, 59% tem o Ensino
Fundamental Incompleto; nenhum dos entrevistados possui 0 Ensino Superior Completo
(Grafico 04). Esta situacdo pode ser explicada em funcdo de a escola disponivel na
comunidade oferecer apenas o ensino do 1° ao 5° ano. Para ter acesso a educacdo escolar a
populacdo do Sitio Bela Vista do Piat6 se desloca para escolas vizinhas através de um 6nibus
disponibilizado pela prefeitura de Assu, verificando-se assim a realidade de caréncia

educacional da comunidade.

Grafico 04 - Nivel de Escolaridade — Sitio Bela Vista do Piatd, Assu — RN.

1%

m Fundamendal incompleto
®m Fundamental completo
m Médio Incompleto

m Médio Completo

m Superior incompleto

m Nunca freuquentou

Nao frequenta

Avaliando-se a ocupacdo dos moradores, na comunidade de Sitio Bela Vista do Piatd
apenas 75% sdo de estudantes e desempregados (Grafico 05). Percebe-se que o nimero de
pessoas entrevistadas que ndo possuem nenhum tipo de trabalho remunerado € bastante
elevado, logo, a renda monetaria necessaria para suprir as necessidades muitas vezes é

proveniente de Beneficios Sociais.
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Grafico 05 — Ocupagcdo dos moradores — Sitio Bela Vista do Piatd, Assu—RN.
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m Nenhum tipo de ocupagdo

No que concerne aos Beneficios Sociais (Bolsa-Familia®, auxilio estiagem e outros), a
maior parte da populacdo recebe pelo menos um beneficio (80%) (Gréfico 06). Percebe-se
que o auxilio governamental do tipo Bolsa Familia exerce forte influéncia na comunidade, j&
que esta apresenta taxa de desemprego, quase cinco vezes maior que a média de desemprego
brasileiro que € de 7,4% (IBGE, 2013). Tais dados corroboram com as afirmacdes de
Zimmermann (2006), que afirma que o Bolsa Familia possui um significado real para os
beneficiarios, uma vez que para muitas familias pobres do Brasil, esse Programa é a Unica

possibilidade de obtencéo de uma renda.

Grafico 06 - Beneficios Sociais — Sitio Bela Vista do Piatd, Assu — RN.

m Um beneficio
m 2-3 beneficios

m Nao Recebe

' O Programa Bolsa Familia foi estabelecido pelo Governo Federal, por meio da Lei n° 10.836, de 09 de janeiro

de 2004. O mesmo integra diferentes programas de transferéncia de renda do Governo Federal, culminando com
a criagdo do Programa Bolsa-Familia, que reuniu a Bolsa-Alimentacéo, a Bolsa-Escola, o Vale-Gas e o Cartéo-

Alimentagdo (BRASIL, 2005).
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Os principais meios de transporte da comunidade séo carro e moto, cerca de metade da
populacdo estudada (49%) dispdem de um deste tipo de transporte, porém um quarto da
populagdo (24%) ainda ndo dispGe de nenhum meio de transporte, realizando seu
deslocamento a pé (Grafico 07).

Grafico 07 - Meio de Transporte — Sitio Bela Vista do Piatd, Mossor6 — RN.
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E Moto

m N&o possui

Esses meios de transporte facilitam o acesso a cidade, e muitas vezes sdo usados para
as familias irem buscar na cidade o que o campo ndo oferece, a exemplo do emprego com
salario fixo, postos de saude e escolas para continuacdo da educacdo, ja que a comunidade s6
possui escola até o fundamental menor.

A energia elétrica est4 presente em 100% dos domicilios. Ao serem indagados sobre a
situacdo de moradia, a maioria dos entrevistados responderam ser proprietario da sua unidade
doméstica (94%) e que estas moradias estdo situadas em terreno plano. Quanto ao

revestimento da casa constatou-se que a maioria é de barro/taipa (Figuras 07 e 08).

Grafico 08 - Tipo de moradia — Sitio Bela Vista do Piatd, Assu — RN.
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Figura 06 — Situacdo de revestimento de algumas Figura 07 — Situacdo de revestimento de algumas
casas de alvenaria no Sitio Bela Vista do Piatd, casas de barro no Sitio Bela Vista do Piatd,
Mossoré — RN . Mossor6 — RN

Referindo-se ao Tipo de Banheiro, observou-se que somente cerca de metade da

populacdo estudada possui banheiro Interno (Grafico 09).

Grafico 09 - Tipo de Banheiro — Sitio Bela Vista do Piatd, Assu— RN.
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A 4agua que abastece a comunidade é em sua maioria proveniente de Poco, enquanto
cisternas’ e carros-pipa abastecem as demais (Gréafico 10). Nenhum dos entrevistados

declarou possuir agua encanada em suas residéncias.

2 0 Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome — MDS, desde 2003, financia a construgéo de
cisternas de placas de cimento. Trata-se de uma tecnologia simples e de baixo custo, na qual a 4gua da chuva é
captada do telhado por meio de calhas e armazenada em um reservatdrio de 16 mil litros, capaz de garantir agua
para atender uma familia de cinco pessoas em um periodo de estiagem de aproximadamente oito meses. S&o
destinadas a familias que ndo dispdem de acesso a fonte de agua potavel localizadas na zona rural, com renda
mensal de até meio salario minimo por pessoa ou renda mensal total de até trés salarios minimos (MINISTERIO
DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL - MDS, 2014).



39

Grafico 10 — Abastecimento de agua — Sitio Bela Vista do Piatd, Assu — RN
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m Cisterna
m Carro Pipa

Na comunidade em questdo, mais da metade dos efluentes produzidos sdo descartados

em Fossas Sépticas (Grafico 11).

Grafico 11 — Descarte de Efluente — Sitio Bela Vista do Piatd, Assu — RN.
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m Vala/canal/Ravina
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No que diz respeito a destinacdo final dos residuos solidos, quase que em sua
totalidade (97%) os entrevistados declararam queimar os residuos solido domeésticos (Gréafico
12).
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Grafico 12 — Destino dos residuos sélidos — Sitio Bela Vista do Piatd, Assu — RN.
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Essa ndo é uma realidade ambientalmente adequada, entretanto, esta situacdo
verificada ocorre em virtude das condi¢Ges precarias da comunidade estudadas diante dessa
conjuntura, os dados do CONSEA (2010) exple que a falta de esgotamento sanitario e a
negligéncia na coleta e destinacdo adequada para o lixo, sdo fatores que, além de elevar a
incidéncia de doencas tipicas em diversos paises com situacdo precaria.

Assim, através dos resultados obtidos verificou-se que a comunidade Sitio Bela Vista
do Piatd ndo possui nenhum um dos trés pilares do saneamento ambiental: &gua encanada,
esgoto ou coleta de lixo. Esses servigos que propiciam 0 acesso a dgua potavel e segura, ao
esgotamento sanitario e a coleta regular de lixo sdo importantes para as comunidades em
geral, pois, contribuem para o incremento da qualidade de vida das pessoas que vivem em
condigdes precarias, além disso, contribuem para a diminuicdo da incidéncia e da prevaléncia
de doencas infecciosas (GASANA et al., 2002; COSTA et al., 2005; FEWTRELL et al.,
2005).

5.2 Caracterizacao Parasitolégica e Imunolégica

Foram contatados, 158 individuos para inclusdo no estudo, dos quais 141 (89,2%)
forneceram as amostras de fezes solicitadas para as analises coproldgicas, sendo este 0 “n” de
individuos investigados. Foi verificada a distribuicdo das amostras segundo o género e
segundo a idade, tendo sido verificada uma distribuicdo equilibrada das mesmas em relacéo
aos dois sexos e uma ampla distribuicdo etaria das mesmas, entre 1 e 90 anos, e média de 26

anos.
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O inquérito parasitologico foi positivo em 36,1% (n= 51) dos individuos pesquisados:
41,2% (n =21), do sexo masculino e 58,8% (n = 30) do sexo feminino (XZ: 2,56) (Tabela 01).
Com relagdo aos individuos infectados e as associacdo entre o hospedeiro e comensal/ou
parasito, observou-se que a maioria estava infectada por apenas uma espécie, ou seja, 66% de
monoassociagdes, 24% biassociacbes e 10% poliassociagdes. A positividade foi de 88%
(n=45) para protozodrios; 8% (n= 4) para helmintos intestinais e 4% (n=2) para a presenca de
helmintos e protozoérios. Deste modo a infec¢do por protozodrios foi significativamente mais

expressiva que por helmintos (p < 0,001).

Tabela 01 — Presenca de helmintos e/ou protozodarios segundo a distribuicdo por sexo na comunidade
Sitio Bela Vista do Piato.

Resultados dos exames coproldgicos

Amostra Negativa Amostra positiva Total
Sexo
n (%) n (%) n (%)
Masculino 37 (26,4) 21 (14,8) 58 (41,2)
Feminino 53 (37,5) 30 (21,3) 83 (58,8)
Total 90 (63,9) 51 (36,1) 141 (100)
1*:2,56

O resultado encontrado nesta pesquisa corrobora com os resultados achados por Frei et
al. (2008) e Pinto et al. (2006), que realizaram um estudo em comunidade quilombola na
cidade de Iporanga-SP em que observou-se que a baixa positividade encontrada se assemelha
a populacgdes urbanas. Isso muito provavelmente se deve ao fato de haver na comunidade a
prética da educacdo continuada em salde, proposta pela estratégia Salde da Familia do PSF.
A equipe de salde da familia na comunidade Sitio Bela Vista do Piaté é composta, por um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e uma agente comunitaria de saude,
conta ainda com um dentista e um técnico em higiene dental.

Este fato demonstra, em parte, o cumprimento do objetivo da promocdo da salde,
podendo este ser decorrente de uma boa capacitacdo do agente comunitario para a funcéo
exercida, ou por outros aspectos associados a inser¢do do mesmo na comunidade, seja por

adequacdo profissional, por fator cultural de uma boa aceitacdo de sua presenca pela propria
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comunidade ou, ainda, pelo fato do agente residir na area de trabalho e exercer a mesma
funcdo a mais de 10 anos na comunidade.

Além disso, um dos fatores abidticos considerados de grande importancia para a
veiculagdo de cistos de protozoarios, ovos e larvas de helmintos é a 4gua. Deste modo, o
periodo de realizacdo da coleta das amostras foi seco com auséncia de chuvas na regido.
Deve-se considerar ainda que, algumas espécies de helmintos, mesmo sendo veiculados pela
agua, necessitam permanecer no solo por um periodo de tempo para tornarem-se infectantes.

A maior prevaléncia de enteroparasitos ocorreu para faixa etaria de 1 a 4 anos (60%) e
de 15 a 19 anos (44%) (Gréfico 13); dominancia para espécie Entamoeba coli. Foi observada,
ainda, uma maior prevaléncia de parasitos para a faixa etria de 1 a 4 anos em comparagao

com as demais (p<0,005).
Grafico 13 — Prevaléncia de endorapasitoses por faixa etaria — Sitio Bela Vista do Piatd, Assu —

RN.

Enteroparasitose
100

80

*
60

%
40

20

la4d 5a9 10a14 15a19 20a39 >40
Faixa etaria (anos)
=& Enteroparasitose

* Dados apresentando significancia estatistica (p<0,05)

A literatura mundial pertinente a prevaléncia de amebiase intestinal por faixa etéria é
controversa. Perez et al. (1997) e Braga et al. (1996), ao estudar individuos habitantes da
regido nordeste do Brasil, respectivamente, observaram maior prevaléncia desta protozoose na
faixa etéria entre 6 e 14 anos. Por sua vez, Kobayashi et al. (1995), ao analisarem amostra da
populagdo da cidade de Holambra, S&o Paulo, notaram maior positividade em pacientes
maiores de 16 anos.

Na avaliacdo por espécie parasitaria em relacdo ao total de parasitos encontrados nos

exames positivos, Entamoeba coli (Figura 08) foi o protozoério intestinal mais frequente
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(74%; n=38), seguida pela espécie parasita Giardia lamblia. Entre os helmintos, a taxa de
prevaléncia mais representativa foi a infeccdo pela familia Ancylostomidae (8%; n=4) (Figura
09). O parasito que apareceu com menor frequéncia foi o helminto Hymenolepis nana (Tabela
02). Embora tenha sido observada uma maior prevaléncia de amebas intestinais ndo
patogénicas, € importante destacar que estas espécies apresentam 0s mesmos mecanismos de
transmissdo de outros protozodrios patogénicos, como Entamoeba histolytica/E. dispar e
Giardia duodenalis, podendo servir como bons indicadores das condi¢des sanitarias a que 0s
individuos estdo expostos. Ainda que 0s comensais ndo causem quaisquer prejuizos ao seu
hospedeiro, a infeccdo por estas espécies tem importante implicacdo na epidemiologia das
doencas parasitarias, pois reflete as condicBes de saneamento bésico, a presenca ou ndo de
rede de esgoto, a qualidade da agua consumida e os habitos de higiene a que os escolares

estdo expostos

Tabela 02:; Parasitas (helmintos e protozoarios) encontrados nas amostras de fezes encontrados nos
exames Coproparasitologicos realizados em uma amostra de moradores da Comunidade Bela Vista do
Piato (RN). N e porcentagem referentes aos exames positivos (N=51).

Agente Infeccioso Amostras Positivas Frequéncia%
Protozoarios
Entamoeba coli * 38 74%
Giardia lamblia 14 27,5%
Endolimax nana * 9 17,6%
Entamoeba histolytica / dispar 8 15,6%
Helmintos
Ancilostomideos 4 8%
Hymenolepis nana 2 4%

*espécies comensais
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Figura 08 - Protozoari:o Entamoeba Coli; Figura 09 — Parasita: Ancilostomideo; Objetiva
Objetiva com aumento de 40x e corado com a com aumento de 40x e corado com a solucdo de
solucdo de lugol. lugol.

7

Para Rey (2001) a distribuicdo das infeccBes parasitarias € universal, contudo,

apresenta variacdo decorrente de caracteristicas locais. Dentro de um mesmo pais, como o
Brasil, a prevaléncia oscila entre as diversas regides, por estas apresentarem grandes
diferengas tanto ambientais como socioecondmicas. A disseminacdo das helmintiases na
regido nordeste do pais estd em estreita dependéncia com a umidade do solo. Considera-se
que nas regides semiaridas a longa estacdo seca € uma das circunstancias limitantes para a
proliferacdo de parasitos (PESSOA, 1959; REY, 2001).

Embora se possa argumentar que o ambiente seco dificulte a manutencdo da infecgéo
por A. lumbricoides e T. trichiura na populagdo, o encontro de ancilostomideos nas amostras
indica que o ambiente ndo é de todo indspito aos geohelmintos, existindo ainda condicbes
propicias para a manutencdo da infeccdo por protozoarios intestinais. Toda via, chama a
atencdo a auséncia da infeccdo por T. trichiura e de A. lumbricoides como encontrados em
outros trabalhos de Zani et al. (2006), realizado em comunidade rural no estado de
Pernambuco, no estudo de Smith (2001), com infec¢bes parasitarias e as condicbes
socioambientais em comunidades rurais de Honduras, e no de Visser et al. (2011), que faz
associacdo entre fatores socioambientais e prevaléncia de parasitose intestinal em &rea
periférica da cidade de Manaus

Nos individuos infectados com duas espécies (biassociaces entre parasito/parasito,
parasito/comensal ou comensal/comensal), as associagdes mais frequentes foram: Entamoeba
coli/Entamoeba histolytica e Entamoeba coli/Endolimax nana. Nos casos de ocorréncia de
trés ou mais espécies em um Unico individuo (poliassocia¢des), a associacdo mais frequente

foi entre Entamoeba histolytica/ Entamoeba coli/Giardia lamblia.
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5.2.1 Avaliacéo de pardmetros da resposta imune a parasitos

A caracterizagdo imunoldgica foi analisada através de estudo da série vermelha do
hemograma, que foi composto da andlise conjunta da hematimetria, hematocrito,
hemoglobina, indices eritrocitarios, contagem de reticuldcitos e da avaliagdo do esfregaco de
sangue periférico (hematoscopia).

Na andlise das hemécias 68% (n=97) das amostras de sangue ndo apresentaram
alteracbes na morfologia das heméacias. Entretanto, alteracdes do tipo microcitose (hemécias
abaixo de 80 u?), hipocromia (hemécias menos coradas do que o normal), oligocitemia
(diminuicdo de glébulos vermelhos), poliglobulia (aumento de glébulos vermelhos),
macrocitose (hemécias acima de 100 u®) foram observadas em 32% (n=44) das amostras. N&o
houve correlacdo estatisticamente significante entre alteraces das hemécias e as parasitoses
intestinais (p< 0,005). Todavia, esses achados corroboram com os de Bezerra (2010), que
realizou diagndstico molecular em individuos com microcitose e/ou hipocromia. Ele afirma
gque 0S negros, COMO um grupo, possuem eritrocitos menores que os dos brancos e
provavelmente que isto se deva a alta prevaléncia de hemoglobinopatias associadas a
microcitose; ressalta-se que qualquer uma das condicBes que leva & microcitose pode causar
hipocromia.

Em relacdo & dosagem de hematécrito (que representa a proporcdo dos globulos
vermelhos em cada 100 mL de sangue) e de hemoglobina (proteina que transporta o oxigénio)
analisados para definir se ha ou ndo um estado anémico dos moradores da comunidade, 22%
(n=31) apresentaram anemia leve ou moderada. As observagdes entre enteroparasitados e
anémicos evidenciaram uma prevaléncia de anémicos entre os parasitados (43%; p=0,46),
contudo, sem significancia estatistica (y2 = 0,67).

Na avaliacdo dos pardmetros da série plaquetéaria, 89% (n=126) das amostras de
sangue ndo apresentaram alteragdes na morfologia das plaquetas, alteragbes do tipo
anisocitose (aumento da variabilidade do tamanho dos eritrocitos que excede a observada em
um individuo sadio) e trombocistose (aumento do nimero de plaquetas) foram observadas em
11% (n=15) das amostras. N&o houve correlacdo estatisticamente significante entre alteragdes
plaquetérias e parasitoses (p< 0,005), de modo que essas alteraces podem ter advindo em
consequéncia do stress ocorrido no momento da coleta, levando a formacgdo de coagulos de

sangue na seringa.
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A anélise leucocitaria foi composta pela contagem global de leucdcitos, e contagem
diferencial dessas células através da observagdo microscopica, onde foi evidenciado que 75%
(n=125) das amostras nao apresentaram alteracdes morfoldgicas. As alteracdes encontradas
nas demais amostras foram, respectivamente: eosinofilia, neutropenia (redugdo no nimero de
neutrofilos); leucopenia (reducdo no nimero de leucdcitos); leucocitose (aumento no nimero
de leucdcitos); neutrofilia (aumento no numero de neutr6filos) e monocitose (aumento do
ndmero de mondcito).

Observou-se eosinofilia em 20% (n=29) (p= 0,21) das 141 amostras e, daqueles,
apenas 28% estavam parasitados (Tabela 03), de modo que nédo foi estabelecida uma relacéo
significante entre eosinofilia e parasitose. Adicionalmente, foi verificada a distribuicdo das
amostras segundo o género e segundo a idade entre os eosinofilicos, observando-se uma
distribuicdo equilibrada em relacéo aos dois sexos e predominancia da faixa etéria de 01 a 19

anos (Gréfico 14).

Tabela 03 — Ocorréncia de enteroparasitoses associados a eosinofilia na comunidade Sitio Bela Vista do
Piato.

Resultados dos exames coprolégicos

Eosinofilia Amostra negativa Amostra positiva Total valor p
n (%) n (%) n (%)

Presente 21 (14,4) 8 (5,6) 29 (20) 0,21

Ausente 69 (49,5) 43 (30,5) 112 (80)

Total 90 (63,9) 51 (36,1) 141 (100)

¥:2,43
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Grafico 14 — Distribuicdo por faixa etaria — Sitio Bela Vista do Piat6, Assu — RN.

m Criangas e adolescentes

H Adultos e Idosos

A eosinofilia é uma quantidade anormalmente alta de eosinéfilos no sangue, ela ndo é
uma doenga, mas pode ser uma resposta a uma doenga. Uma quantidade elevada de
eosinofilos no sangue habitualmente indica uma resposta apropriada perante a presenca de
células anormais, parasitas ou substancias que causam uma reacdo alérgica. Porém, é um
parametro importante que deve servir de alerta para a presenca de infeccbes parasitarias ou
quadros clinicos de alergia (REY, 2001).

Com a finalidade de conhecer de forma mais aprofundada as condigdes
socioecondmicas e ambientais da comunidade e a influéncia na salde dos moradores foi
realizado analise estatistica de todos o0s questionarios e 0s resultados dos exames
parasitologicos.

Os resultados da avaliagédo das condi¢des socioecondmicas e ambientais mostraram
que para as variaveis, ocupacao, presenca de energia elétrica, transporte usado pela familia,
localizagdo do banheiro; armazenamento do lixo; recolhimento de lixo, criagdo de animais;
cultivo de plantas; reaproveitamento da agua da chuva, ndo obtiveram uma diferenca
estatistica significativa relacionada a infeccéo parasitaria ao ser aplicado o teste ¥2 (p< 0,005).

Os resultados de varios estudos apontam para a correlacdo entre as condigdes de
saneamento basico e parasitoses intestinais, como os de Faleiros et al (2004); Fontbonne et al.
(2001) e Ferreira e Andrade (2005). Contrariando os dados da literatura, os resultados
encontrados de alguns fatores de risco epidemioldgicos, como destino dos efluentes
produzidos, destino do lixo doméstico e a ingestdo de agua tratada, ndo demostraram
significancia estatistica quando confrontados com a presenca de positividade aos parasitas.
Apesar disto, esses achados corroboram com os encontrados Zaiden et al (2008) em criangas

de creches de Rio Verde-GO, em que também ndo houve associagdo entre tais fatores de risco
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e a parasitose Apesar disto, foi encontrada uma maior incidéncia de enteroparasitas entre os
moradores de casa de taipa/barro (p<0,005) (Tabela 04), O que pode ser explicado devido a
situacdo mais precaria da maioria dos domicilios. Para Rey (2001), as casas rurais com
paredes de barro e sem revestimento oferecem um microambiente muito favoravel a parasitas,

servindo de esconderijo e ambiente que propicia a procriagéo e desenvolvimento destes.

Tabela 04: Analise multivariavel de fatores para infeccdes parasitarias.

Variaveis independentes n(%)
Sexo

Feminino 30/84 (36)
Masculino 21/57 (37)
Idade (anos)

1-4 3/5 (60) *
5-9 9/28 (32)
10-14 10/26 (38)
15-19 4/9 (44)
20-39 15/40 (37)
>40 10/33 (30)
Tipo de Moradia

Alvenaria 19/85 (22)
Barro/Taipa 32/56 (57) *

Abastecimento de agua

Poco artesiano 33/86 (38)
Cisterna 14/45 (31)
Carro pipa 4/10 (40)
Bebe agua tratada

Sim 30/83 (36)
Nao 21/58 (36)
Efluentes produzidos

Fossa 29/77 (38)
Vala 15/46 (33)
Outros 7/18 (38)

* Dados apresentando significancia estatistica (p<0,05)

Ainda em relacdo & correlacdo com os aspectos socioecondmicos, esperava-se
encontrar uma maior prevaléncia de parasitoses intestinais em comparagdo com os estudos
acima citados e o de Frei et al. (2008), que realizou levantamento das parasitoses em areas
rurais da cidade de Assis-SP e obteve uma correlacdo entre saneamento bésico e infeccdo por

parasitas.
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Por fim, ao iniciarmos este trabalho esperdvamos encontrar nos moradores elevada
prevaléncia de parasitoses intestinais, principalmente helmintos, por pertencerem a uma
comunidade carente, onde geralmente esses parasitos sdo encontrados com frequéncia. A
baixa positividade encontrada pode estar relacionada com estratégias integradas de
informag&o, educacdo, comunicacdo em salde e mobilizagdo comunitaria, como a presenca da
UBS com a estratégia Satde da Familia, além do trabalho efetivo da agente comunitaria de

saude.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a prevaléncia de
enteroparasitoses nos moradores analisados foi baixa (36,1%), tendo sido verificada uma
distribuicdo equilibrada das mesmas em relacdo aos dois sexos. O tratamento especifico dos
infectados foi realizado com acompanhamento médico no posto de salde que atende &
comunidade local. Ficou evidenciado que o levantamento coproparasitolégico em
comunidades carentes como a do Sitio Bela Vista do Piatd ainda é um procedimento de suma
importancia para o fornecimento de informagdes epidemioldgicas necessarias para promover
medidas de intervencdo. Este baixo indice pode estar relacionado a fatores como o trabalho de
controle, prevencdo e monitoramento da salde, efetuado pela Secretaria Municipal de Salde,
através do programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Através da avaliacdo dos pardmetros socioecondmicos/ambientais observou-se que
comunidade vive uma realidade de caréncia, ndo possuindo 4gua encanada, esgoto e coleta de
lixo, 0 que evidencia ainda mais a grande desigualdade entre familias ricas e pobres no Brasil.
Entretanto em nosso estudo ndo foi encontrada correlagéo significativa entre esses fatores e
infeccdo por parasitas. Porém, ainda assim, afirma-se a necessidade de melhoria das
condi¢Bes higiénico-sanitarias para proporcionar uma melhor qualidade de vida para
populagéo geral.

Destarte, espera-se que este estudo tenha contribuido para evidenciar as condi¢des
fisicas e estruturais na comunidade quilombola Sitio Bela Vista do Piatd, e as suas possiveis
implicagdes na saude da populacéo, e, sobretudo, chamar a atencdo, na necessidade de
melhoria das condigBes higiénico-sanitarias, bem como, despertar nos formuladores de
politicas publicas e 6rgdos publicos o interesse na implementagéo de politicas publicas, pois,
além de promoverem o crescimento econdmico, levam a melhoria da distribuicdo de renda e

a0 acesso a servicos de saude publica de qualidade.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO LIVRE
E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa Caracterizagdo Imunoldgica e
Parasitolégica em Comunidade Quilombola do Rio Grande do Norte-RN, que é
coordenada pela Profa. Dra. Dayseanne Araujo Falcdo e que segue as recomendacdes da
resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares.

Sua participacdo é voluntéria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou
penalidade. Esta pesquisa tem como objetivo geral, “Avaliar o perfil das parasitoses e
da resposta imune a essas parasitoses em individuos pertencentes a uma comunidade
quilombola do Rio Grande do Norte.”, e como objetivos especificos “Identificar 0s
possiveis fatores de risco para a infeccdo parasitaria (perfil socioecondmico, hébitos de
higiene dos moradores, habitos alimentares, entre outros)”; “Investigar a relacéo
estabelecida entre a populacdo quilombola e os recursos naturais disponiveis no
ambiente circunvizinho”; “Investigar e identificar a prevaléncia das parasitoses
intestinais na populagdo de remanescentes Quilombolas do RN”; “Avaliar o nivel das
imunoglobulinas, especialmente IgE, no plasma dos individuos pertencentes a
comunidade quilombola”; “Avaliar a contagem total de leucdcitos no sangue periférico
dos individuos pertencentes a populacéo quilombola”; “Avaliar a contagem diferencial,
especialmente de eosinofilos, no sangue periférico dos individuos pertencentes a
populacéo quilombola”.

Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:
Serd realizado um questionario com vocé, sobre questdes sanitarias (as caracteristicas
do lugar onde vocé mora e como o lixo é tratado por vocé e pelos que moram ao seu
lado, as caracteristicas da agua que vocé consome, entre outras), ambientais e
econdmicas (sua renda e das pessoas que moram com VOCé ou proximos a Vocé).

Serdo coletados de 5 a 10 ml do seu sangue (uma Unica vez, a menos que ocorra algum
problema com o processamento da amostra que exija uma nova coleta). Para que a
pesquisa dos parasitas nas suas fezes possa ser realizada (exame de fezes), serd
necessario colher um pouquinho da sua amostra de fezes em um deposito de plastico
fornecido por nos (coletor universal). O material deve ser retirado da parte central das
fezes, e evitada a contamina¢do com urina, agua ou outro elemento. As amostras de
sangue e fezes serdo analisadas no Laboratério de Microbiologia e Parasitologia da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte.

Os riscos envolvidos com sua participacéo sdo: No momento da coleta de sangue poderé
haver alguma dor decorrente da entrada da agulha na pele. Maiores complicagdes séo
raras e geralmente de pequeno porte. Se houver um pequeno sangramento no local
podera ocorrer a formacdo de uma lesdo de cor roxa, as vezes acompanhada de um
pouquinho de dor, mas que desaparecera em poucos dias. Estes riscos serdo
minimizados através das seguintes providéncias: a coleta serd realizada por profissionais
da saude treinados e havera padronizacdo de condutas na coleta para diminuir os riscos
e complicacdes. Além disto, sera utilizado somente material estéril e durante a coleta



58

vocé serd acomodado confortavelmente, sentado e orientando sobre a importancia da
manutencdo do brago parado durante todo o ato da coleta. Caso haja a formagdo de
algum hematoma (leséo de cor roxa) durante a coleta, serdo retirados imediatamente o
torniquete e a agulha. Adicionalmente, ao responder as perguntas sobre a avaliacdo das
condicBes de renda e moradia da comunidade vocé estaré sujeito a riscos emocionais,
como constrangimento, tristeza, entre outros. Para minimizar tais riscos, no momento
em que estiver falando sobre o assunto, vocé serd conduzido a um local & parte na sua
residéncia, de modo que apenas o entrevistador e vocé possam saber sobre o que estéo
conversando, sendo garantida a sua privacidade e confidencialidade dos dados. Caso
deseje, vocé também podera se negar a responder ou falar sobre quaisquer perguntas ou
assuntos existentes no questionario.

Vocé ter4d os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: serd realizada uma
avaliacdo do seu estado de saude incluido o perfil imunoldgico e parasitoldgico, o
resultado serd sigiloso e em caso de positivo vocé serd encaminhado para o posto de
saude mais proximos para a realizacdo de tratamento, ofertado gratuitamente pela rede
publica de saude. Além disto, sera realizado um monitoramento de fatores de risco para
0 acometimento de verminoses e 0s resultados obtidos nesta pesquisa serdo
encaminhados para a secretaria de salde e a prefeitura do municipio para que possa
implantar ou melhorar politicas publicas na comunidade, com a¢Bes que atendam néo
apenas o bindmio salde/doenca, mas que também melhore o0s aspectos socioecondmicos
garantindo melhoras na qualidade de vida aos moradores.

Todas as informagBes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados serdo guardados por 5 anos no
Laboratdrio de Microbiologia e Parasitologia, sob a responsabilidade da Profa.
Dayseanne Araujo Falcdo, e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo
identificar os voluntérios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, VOCé serd
ressarcido, caso solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé terd direito a indenizagdo, sob responsabilidade da coordenadora do
estudo.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, poderd perguntar diretamente para Dayseanne de Araujo Falcdo, no endereco
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Instituto de Ciéncias Exatas e
Naturais. Rua Prof. Antdnio Campos, Bairro Costa e Silva s/n.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderéo ser questionadas ao Comité de Etica
em Pesquisa da UERN no endereco Rua Miguel Antonio da Silva Neto, S/N, Aeroporto.
3° Pavimento da Faculdade de Ciéncias da Saude Tel: (84) 3318-2596 ou pelo telefone
(084) 3318-2596.

Consentimento Livre e Esclarecido

Estou de acordo com a participagdo no estudo descrito acima. Fui devidamente
esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei
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submetido e dos possiveis riscos que possam advir de tal participacdo. Foram-me
garantidos esclarecimentos que venha a solicitar durante o curso da pesquisa e o direito
de desistir da participacdo em qualquer momento, sem que minha desisténcia implique
em qualquer prejuizo a mim ou qualquer membro da minha familia. A minha
participacdo na pesquisa ndo implicard em custos ou prejuizos adicionais, sejam esses
custos ou prejuizos de carater econdmico, social, psicolégico ou moral. Autorizo assim
a publicacéo dos dados da pesquisa a qual me garante o anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minha identificacéo.

Participante da pesquisa ou responsavel legal:
Nome:
Data: _ / /  Assinatura:

Assentimento dos Menores de 18 anos

Eu, , portador(a) do
documento de Identidade (se j& tiver documento), fui
informado(a) dos objetivos do presente estudo e sobre o que terei que fazer de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei pedir
novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Foi-me dada a oportunidade de ler este documento
e esclarecer todas as minhas duvidas.

Menor Participante da pesquisa:
Assinatura:
Data: /| [

Pesquisador responsavel:
Profa. Dra. Dayseanne de Araujo Falcéo

Data: [

Testemunha 1
Nome:
Assinatura:

Testemunha 2
Nome:
Assinatura:

Profa. Dra. Dayseanne Falcéo
Pesquisadora Responsavel
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Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Instituto de Ciéncias Exatas e
Naturais. Rua Prof. Antonio Campos, Bairro Costa e Silva s/n. Tel: (84) 3315-2237

Bruna Raquel Abreu Fernandes de Lima

Pesquisadora e mestranda

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Instituto de Ciéncias Exatas e
Naturais. Rua Prof. Antonio Campos, Bairro Costa e Silva s/n. Tel: (84) 3315-2237

Comité de ética e Pesquisa: Rua Miguel Antdnio da Silva Neto, S/N, Aeroporto. 3°
Pavimento da Faculdade de Ciéncias da Salde Tel: (84) 3318-2596
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIOEONOMICO E AMBIENTAL

Questionario Socioecondmico e Ambiental na Comunidade Quilombola Sitio Bela

Vista Piat6

Data da Entrevista: / /

N° do Registro:

Ndmero do Questionario:

01) Sexo: () outros
( )Feminino () Masculino 09) Sua casa é:
02) Idade: ( )propria ( )cedida ( ) posse

( )14 ( )59 ( )10-14 ( )15-
19 ( )20-29( )30-40( )40-50( )
>50

( )alugada ( ) outros

10 ) Escolaridade:

03) Quantas pessoas moram na casa:

()1 ()23 ()45 ( )+6

04) Ha quanto tempo sua familia reside

neste local:

( )menosdeumano ( )delabanos
( )de6alOanos ( )+del0anos

() Fundamental incompleto ( )
Fundamental completo ( ) médio
incompleto () médio completo ( )
superior incompleto () superior
completo () nunca frequentou a escola

() ndo frequenta a escola

11) Ocupacéo:

05) Qual o valor da renda mensal da

familia:

( )semrenda () menos de um salario
minimo () umsalario minimo ( )2

ou mais salarios

( )Estudante ( ) Desempregado ( )
Empregado ( ) Aposentado ( )

Pensionista

12) Estado Civil:

06) Recebe auxilio do governo:

( )solteiro ( )casado ( ) separado

() vibvo () unido estavel / “junto”

()1 ()23 ( )45 ( )Nao

07) Tipo de moradia:

13) Das pessoas que moram na sua casa,

guantas trabalham?

( )alvenaria ( ) madeira ( ) lona

() barro( )outros

()1 ()2 ( )3 ( )4( )5o0u

mais () nenhuma

08) O terreno de sua casa é:

( )plano ( )alagado ( ) inclinado

14) Qual o transporte usado pela sua

familia:
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( )carro ( )bicicleta ( ) énibus
( )moto ( )carroca( )cavalo( )apé

() moto taxi () outros

abastecimento de agua da sua casa?

15) Existe energia elétrica na sua casa?

( )CAERN( )poco( )cisterna ( )

carro pipa () cacimba ( ) ndo ha

abastecimento  ( )outros

( )Sim ( ) Ndo

25) Tem criacéo de animais:

16) O banheiro da sua casa é:

( )dentrodecasa ( )forade casa

( ) ndotem

( )aves ( )boi ( )cabra ( )
porco( )cavalo ( )gato( ) cachorro

() outros

17) A agua que vocé bebe é:

() filtrada ( )fervida ( )clorada
() sem tratamento () ndo sabe ()

outros

26) Que plantas séo cultivadas no quintal

de sua casa?

18) Como é guardado o lixo dentro da

Sua casa:

( ) Hortalicas () Frutiferas
() Medicinais () Ornamentais

() nenhuma

() recipiente aberto () recipiente

fechado ( ) outros:

27) Em sua casa tem-se o habito de lavar

os alimentos?

19) Destino do lixo:

( )enterrado ( ) queimado ( ) coletor
() carrocade lixo () terreno baldio ()

lixdo () outros:

20) Sua casa tem esgoto:

( ) Néo

() Com &gua da lata (natural)
() Com &gua fervida - tratada
() Com &gua e vinagre

() Com &gua e cloro

() Com agua e bicarbonato

( )Sim ( ) Néo

21) Qual o meio de escoamento do esgoto

do domicilio?

28)Nos ultimos 12 meses, quais as

doencas mais frequentes na sua familia?

( ) Rede coletora de esgoto
( ) Rede de aguas pluviais
( ) Fossa

() Vala/ canal / ravina

( ) Outra forma:

( ) Dengue ( ) Verminose () Doencas
respiratorias( ) Leptospirose () Hepatite
() Problemas de pele () Virose

() Problemas do coragdo ( ) Outro

29) Em caso de doencas a que servigo de

saude recorre?

22) Vocé bebe agua tratada:

( )Sim ( ) Ndo

23) O recolhimento de lixo da sua casa é?

() tododia( ) uma vez por semana
() duas vez porsemana () ndotem

() outros

() Posto de satde () Farmacia

() Hospital publico () Hospital privado
() Médico do Plano de saude

() Nenhum (
() Outro

) Medicina caseira

24) Qual é o principal tipo de

30) Procura ajuda no posto de satde da

comunidade com que frequéncia?
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( ) Mais de uma vez na semana () uma vez
na semana ( ) uma vez por més ( ) ndo

procura

32) A agua da chuva é reaproveitada

para alguma funcao?

( )Sim ( ) Ndo

31) O poco ou cisterna que vocé utiliza a

agua fica proximo da fossa?

()Sim () Ndo
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ANEXO A - Declaracdo CEPE

UNIVERSIDADE DO ESTADO

DO RIO GRANDE DO NORTE - W"@
UERN

| PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracterizagdo Imunologica e Parasitologica em Comunidade Quilombola do Rio
Grande do Norte-RN

Pesquisador: Dayseanne Araujo Fakcdo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 09745612.8.0000.52%4

Instituig3o Proponente: Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 244.031
Data da Relatoria: 02/04/2013

Apresentagao do Projeto:

Estudo descritivo relativo 3 Dissertagdo de Mesirado em Cléncias Naturals (UERN).O localipoputagdo do
estudo serdo 180 famiilas, totalizando 800 Individuos, do Sitio Bela Vista do Plato, AsSWRN. Critérios de
Incius30: Serdo Incluidos todos 0s membros da comunidade qullombdola, que acaitarem participar do
£51Udo,com ade 3 partir 02 12 meses 02 VIda. JUSUNCa-6e O USO de grupos vuineravels, devido 0s infantes
ser mals suscetivels 3 Infecgdo por parasitos devido 3 habltos de higlene precarios & Imaturidade
Imunologica.O risco de aisseminagdo 03s parasitoses entre juvenis € mals comum devido 308 habitos
amplentes coletivos COMO e5C0Ias & creches, por Isso 3 Necessidade o8 se Inciulr pess0as com menos de
dezolto anos. Critérios de Exclusdo: Aqueles Inaividuos que no momento estejam realizando tratamento
contra algum tipo de verminose ou parasita. Etapas da coleta: (1) Reunldo com a comunidade para recrutar
osparticipantes; (2) Esclarecimentos individuals 30s participantesfamillas que assiharem o TCLE atestando
SU3 participagdo no estwdo. (3) Aplicacdo 08 QUESHONAro SOCioecondMICO Para levantamento das variavels
socloecondmicas & sanitarias. (&) Coleta de amostras de fezes dos Individuos para Identificacdo ge
enteroparasitas e comensals mediante 0 "Método de Hoffman, Pons & Janer (HRJ". () Coleta de Amostra
de Sangue para avallagdo da concentragdo de imunoglodulinas (IgM, IgG, IgE e IgA) atraves da "Tecnica de
Imuno Difus3o Radlal Simples™. E, também para a contagem total e diferenclal dos leucocitos. As analises
serdo reallizacas no Laboratorio de Microbioiogla @

Endersgo:  Rus Aming Afonzo n*. 478
UF: RN Muniolplo:
Telefone: (843)315-2145 Fax (8433152108 E-mall: cep@uem br, metoria@uem br
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Parasitologla da Universidace do Estado 0o Rio Grande 0o Norte. O responsavel pela obtengdo de coleta de
d300s Sera 3 mesiranda Bruna Raquel Abreu Fernandes Lima, orlentada pela Profa. Dra. Dayseanne Falcdo
e peia Profa. Luciana Aives Bezerra Dantas Itto. Analise dos Dados: A analse eslatistica dos dados sera
realizada usando o pacote de software Prisma, sera realizada 3 analise de varancia (ANOVA), seguida do
teste de Tukey. Valores de P «< 0,05 serdo consideracos signincativos. Para determinar a existéncla ge
relagdo de cependéncia entre o parasitismo e 0§ aspectos sOCios

amblentals sera utiizado o teste do XF, para o nivel de significancia de S%. Para avallar a correlagdo entre 3
Infestagdo oe parasitas e ateraghes nematologicas sera utlizado o coeficiente de comelagdo de Speaman.
Desfecho Primano: Tragar o perfil 0as parasitoses que acometem 0s INAIVIJUOS pertencentes 3 comunidade
quilombola Bela Vista Piato, Assu /RN. Desfecho Secundario: identificar a relagdo estabelecida entre 3
populagdo quilomboia e 0s recursos naturals disponivels no amblente circunvizinho € avallar o nivel das
Imunoglodulinas, especiaimente IgE, no plasma dos Individuos pertencentes 3 esta comunidace. De este

mMOodo relacionar 3 presensa 0as verminoses com o6 nivels o2 Imunoglobulinas e sua 3ssociacdo a resposta
Imune & com o perfil de prevaléncla de casos oe alergla na populagdo. Hipotese: A populagdo remanescente
de quilombola em estudo, devido suas condighes de salde e vida, apresenta Indices elevados de
parasitoses, que pode ou N30 causar alteragdes nos parametros do sistema Imune destes Indivicduos. O
orgamento & de RS 1.050,00, com financiamento proprio. Ha critérios para suspender ou cancelar o estudo.
Fol garantido Indenizagdo &/ou ressarcimento conforme legisiagdo vigente. A guarda /armazenamento dos
dados segue as recomendagdes éticas.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral: avallar o perfll das parasitoses @ da resposta Imune 3 s5as parasitoses em Indiviouos
pertencantes 3 uma comunidade quilombola do Rio Grande do Norte.

£ 0s objetvos secundarios: a)ldentificar os possivels fatores de risco para a Infecgdo parasitana (pertl
socloecondmico, haditos de higiene dos moradores, haditos alimentares, entre Outros);

D) Investigar a relagdo estabelecida entre 3 populacdo qQuIoMDOIA € 0§ recursos naturals disponivels no
amblente circunvizinho; ¢) Investigar e identificar a prevaléncia das parasitoses Intestinais na populagdo de
remanescentes QUIOMboIas do RN;

d) Avallar o nivel das imunoglodulinas, especiaimente IgE, no plasma dos Individuos pertencentes 3
comunidade quilombola;

2) Avallar a contagem total de l2ucocitos no sangue periférico dos Individuos pertencentes a populagdo
quilombola;

) Avallar 3 contagem diferencial, especiaimente de e0sinoflos, no sangue periférico dos Individuos
pertencantes 3 populagdo quilombola.

Enderego:  Rua Amino Afonzo n®. 478

Barro: Cento CEP: $3507-250

UF: RN Munioipio:

Telefone: RINE-I14 Fax (8431315-2108 Eamalls  emedt r ~ e
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Avallag3o dos Riscos & Beneficlos:
Os riscos envolvidos com sua participacdo s30: NO momento 03 coleta de sangue podera haver alguma dor
decorrente da pungdo da pele. Complicagdes de coleta de sangue rotinelra s30 raras e geraimente de

pequeno porte. Se houver pequena perda de sangue da vela no local da pungdo geraimente ha um pequeno
desconforto que desaparece em poucos dias. Estes riscos serdo minimizados atraves das seguintes
providéncias: 3 coleta sera realizada por profissionals da sadde treinados e havera padronizagdo de
CONAULas Na COIEta Para que 0s rscos e complicagies. Além disto, sera utlizado somente material estéreo e
durante a coleta voce sera acomodado confortavelmente, sentado € orientando sobre a Importancia da
manutengdo do membro superior Imovel durante todo 0 ato da coleta. Caso haja a formagdo de algum
nematoma durante 3 punglo, sera retirado Imediatamente o tomiquete € 3 aguiha e feitos os procedimentos

recomendados pela equipe de enfermagem para recugdo 0o hematoma o mals rapidamente possivel.

Adiclonaimente, 30 responder 3s perguntas sobre 3 avallagdo das condigles de renda e moradia da
comunidade voce estara sujeito a riscos emocionais, como constrangimento, tristeza, entre outros. Para
minimizar tais riscos, N0 momento em que estiver falando sobre 0 3ssunto, voce sera conduzido a um local 3
parte na sua residéncia, de modo que apenas o entrevistador € voce possam saber sobre o que estdo
conversando, sendo garantida a sua privacidade e confidencialidade dos dados. Caso deseje, voce tambem
POGEra se Negar a responder ou falar soDre QUAISQUEr PErguUNtas ou 3SSUNtOS eXIStentes NO QUESHONAro. ;

Beneficio da Pesquisa: AVI“JQ’O do estado de salde dos moradores da comunidade Incluido o perfi
IMunoiogico e parasitoiogico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa & relevants, no sentido de avallar o perfl d3s Parasitoses e da resposta Imune 3 essas parasitoses
em Individuos pertencentes a uma comunidade quiombola do Rio Grande do Nore.

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos 05 documentos foram enviados para apraciacdo etica por este CEP.

Recomendagdes:

No TCLE: entregar uma segunda via do documento 30 participante do estudo. Esta dito que sera uma copla.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendencias foram respondidas satistatoriamente.

Enderego:  Rud Amino Afonzo n*. 478

Barro: Cento CEP: 53507-260

UF: RN Muniolpio:

Telefone: (843)315-2145 Fac (843)315-2108 E-malt: cepQuem.br; retoria@uemn b
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Necessita Apreclagdo da CONEP:
Ndo

Consideragdes Finals a critério do CEP:

11 02 Abril de 2013
Assinador por:
José Rodolfo Lopes de Palva Cavalcant!
(Coordenador)
Endersjo: Rus Aming Afonzo . 478
Bakro: Cento CEP: 53507-350

UF: RN Munioipio:
Telefone: (3433152145 Fac (843)315-2108 E-mall: cep@uem.br; retoris@uem br



