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RESUMO 

 

A alimentação é uma necessidade vital para sobrevivência de qualquer indivíduo. É 

indispensável para o crescimento, desenvolvimento e manutenção da vida, mas também pode 

ser responsável por transmissão de importantes doenças de interesse epidemiológico, com 

manifestações variadas, desde leves até graves ou fatais. Dentro desse contexto, a 

manipulação de alimentos deve receber atenção especial por ser importante fonte de 

transmissão de doenças, como as helmintíases intestinais. O presente estudo teve como 

objetivo identificar a prevalência de helmintíases intestinais em manipuladores de alimentos 

de unidades de alimentação e nutrição de escolas públicas de nível fundamental da área 

urbana de Parnaíba (PI), bem como analisar a intensidade de infecção por geohelmintos em 

amostras fecais positivas e avaliar o conhecimento e atitudes dos manipuladores de alimentos 

sobre as helmintíases intestinais. Trata-se de um estudo seccional, descritivo, exploratório, 

com abordagem quantitativa, realizado com 62 manipuladores de alimentos de Unidades de 

Alimentação e Nutrição (UAN) de 41 escolas públicas municipais situadas na macrozona 

urbana (MU) de Parnaíba (PI). Para a coleta de dados, utilizou-se o exame parasitológico de 

fezes e um questionário estruturado. A infecção parasitária intestinal foi investigada 

utilizando-se do método de Kato-Katz. O questionário estruturado foi aplicado para a 

avaliação dos fatores socioeconômicos, de habitação/moradia e do nível de conhecimento dos 

manipuladores de alimentos sobre as helmintíases intestinais. A associação entre as variáveis 

socioeconômicas e de habitação/moradia em relação às helmintíases intestinais foi realizada 

através do Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher, para avaliação da 

significância estatística ao nível de 5% (p-valor<0,05). A magnitude da associação foi 

estimada pela Razão de Prevalência (RP), com seu respectivo intervalo de confiança (95%). A 

prevalência geral de helmintíases intestinais na população do estudo foi de 38,7%, com 

predomínio de Ascaris lumbricoides (35,5%), seguidos por Ancylostoma duodenale (3,2%) e 

Hymenolepis sp. (3,2%). A análise da intensidade de infecção por geohelmintos apontou que 

todos os manipuladores de alimentos apresentavam infecção de intensidade leve. Não houve 

associação estatística (p-valor>0,05) entre as variáveis socioeconômicas e de 

habitação/moradia com a ocorrência de helmintíases intestinais. Os manipuladores de 

alimentos apresentaram nível de conhecimento satisfatório acerca das helmintíases intestinais, 

porém alguns aspectos do ciclo epidemiológico destes parasitas ainda são pouco 

compreendidos pelos sujeitos da pesquisa. A elevada prevalência de helmintíases intestinais 

em manipuladores de alimentos aponta para a possibilidade de transmissão destes parasitas 

aos escolares, situação que contribui para a manutenção da endemicidade da doença no 

município. A redução das helmintíases intestinais somente será efetiva se houver mudanças 

nas condições socioeconômicas e sanitárias locais, associadas às mudanças no comportamento 

da população através da educação em saúde, além da avaliação periódica do estado de saúde 

dos manipuladores de alimentos. 

 

Palavras-Chave: Helmintíases. Alimentação Escolar. Manipulador de Alimento. Unidade de 

Alimentação e Nutrição. 
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ABSTRACT 

 

Eating is a vital necessity for the survival of any individual. It is indispensable to the growing, 

development and maintenance of life, but also can be responsible for the transmission of 

important diseases of epidemiologic matter, with different manifestations, from light to more 

serious or fatal. In this context, the food manipulation must receive special attention as it is an 

important source of transmission, like intestinal helminthiasis. This study had as objective to 

identify the prevalence of intestinal helminthiasis in food handlers of eating and nutrition 

unities from elementary public schools of urban area in Parnaiba (PI), and also to analyze the 

infection intensity by helminthes in positive fecal samples and evaluate the knowledge and 

attitudes of food handlers about intestinal helminthiasis. It is a sectional descriptive and 

exploratory study with quantitative approach, performed with 62 food handlers from Eating 

and Nutrition Unities from public schools localized in the urban macro zone in Parnaiba (PI). 

For the data collection, it was used a parasitological fecal exam and also a structured 

questionnaire. The intestinal parasitic infection was investigated by using the Kato-Katz 

method. The structured questionnaire was applied to evaluate socioeconomic factors of 

habitation and the food handlers understanding level about intestinal helminthiasis. The 

association between the socioeconomic variables and habitation related to intestinal 

helminthiasis was performed through the Chi-squared distribution Pearson test or the Fisher’s 

extract test, for the evaluation of statistical significance to the level of 5% (p-value<0,05). The 

association magnitude was estimated by the Prevalence Reason (PR), with its respective 

confidence interval (95%). The general prevalence of intestinal helminthiasis in the 

population of the study was 38,7%, with the predominance of Ascaris lumbricoides (35,5%), 

followed by Ancylostoma duodenale (3,2%) and Hymenolepis sp. (3,2%). The analysis of 

infection intensity by helminthes pointed out that all the food handlers presented light 

intensity of infection. There was not statistic association (p-value>0,05) between the 

socioeconomic variables and habitation with the occurrence of intestinal helminthiasis. The 

food handlers presented a satisfactory knowledge about intestinal helminthiasis, but some 

aspects of the epidemiologic cycle of those parasites are still poorly understood by the 

subjects of the research. The elevated prevalence of intestinal helminthiasis in food handlers 

points to the transmission possibility of those parasites to students, which is a situation that 

contributes to the maintenance of the endemic disease in the city. The reduction of intestinal 

helminthiasis will be effective only if there are changes in the local socioeconomic and 

sanitary conditions, associated change in the behavior of the population through health 

education, and also a periodic evaluation of the health conditions of the food handlers.   

 

Key-words: Helminthiasis. School Feeding. Food Handler. Eating and Nutrition Unity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A alimentação é uma necessidade vital para sobrevivência de qualquer indivíduo. 

É indispensável para o crescimento, desenvolvimento e manutenção da vida, mas também 

pode ser responsável por transmissão de importantes doenças de interesse epidemiológico, 

com manifestações variadas, desde leves até graves ou fatais. 

Os inúmeros agentes causais e as suas associações resultam em um número 

significativo de possibilidades para a ocorrência das Doenças Transmitidas por Alimentos 

(DTA), infecções ou intoxicações com capacidade de manifestação aguda ou crônica, em 

formas de surto ou casos isolados, com distribuição localizada ou disseminada e com diversas 

formas clínicas (BRASIL, 2010a). 

A manipulação inadequada dos alimentos é considerada a principal causa de 

contaminação alimentar no mundo. Diversos estudos apontam para o aumento da incidência 

de DTA e sua associação às práticas higiênicas inadequadas dos manipuladores de alimentos. 

Em países onde a maioria da população sofre de carências nutricionais por dificuldade de 

acesso aos alimentos, as consequências são ainda mais graves: aumento da morbimortalidade 

e aumento dos gastos relativos aos cuidados em saúde (SOARES, 2011). 

A escola pública no Brasil, além de ser um espaço pedagógico de aprendizagem, 

se apresenta como um lugar de comer e de promoção à saúde. A merenda escolar representa 

um atrativo para a permanência dos alunos nas escolas públicas brasileiras (TANAJURA, 

2011; OLIVEIRA, 1997). Para cumprir a sua função de nutrir, é necessário que a refeição 

escolar atenda os critérios de segurança alimentar e seja rigorosamente produzida em 

condições higiênico-sanitárias adequadas. Dentro desse contexto, a manipulação de alimentos 

deve receber atenção especial por ser importante fonte de transmissão de doenças. 

Os parasitas intestinais de maior destaque na manipulação de alimentos são os 

helmintos (vermes pluricelulares com capacidade de parasitar plantas e animais, incluindo 

seres humanos) e os protozoários (organismos unicelulares com mobilidade especializada) 

(CUNHA; AMICHI; 2014). Estes parasitas são capazes de produzir quadros sintomáticos de 

intensidade variável, muitas vezes poucos percebidos pelo hospedeiro. 

O manipulador de alimento portador de helmintíases representa um risco para a 

saúde dos consumidores e constitui um desafio para a segurança alimentar, pois alberga 

agentes patogênicos que podem ser transmitidos pela alimentação. O risco à saúde é maior 

quando se trata de escolares, já que a escola deveria ser um local de promoção de alimentação 

saudável e segura. 
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Pelas características inerentes à infância, os escolares tem se mostrado alvos 

bastante vulneráveis às infecções parasitárias. As parasitoses intestinais tornam-se um dos 

principais fatores debilitantes da população, comprometendo o desenvolvimento físico e 

intelectual das crianças, especialmente aquelas com menor faixa etária (CHAVES et al., 

2006). A seriedade da doença está correlacionada com o grau de desnutrição que estas podem 

provocar na população (FERREIRA; ANDRADE, 2005). 

Essa realidade evidencia a necessidade de quebrar o ciclo biológico dos parasitas 

intestinais. Para tanto, trabalhar com os manipuladores dos alimentos representa estratégia de 

importância sine qua non para a quebra do ciclo de vida desses parasitas (SILVA NETO et 

al., 2013). Neste contexto, para garantir a inocuidade dos alimentos, é de suma importância 

para a saúde pública identificar manipuladores portadores de agentes patogênicos que possam 

ser propagados aos alimentos, contribuindo para evitar a contaminação deles (SILVA et al., 

2005) 

A capacitação de manipuladores de alimentos é essencial para o controle de 

organismos indesejáveis nas matérias-primas utilizadas no preparo e fabricação de alimentos 

utilizados na dieta humana. É necessário oferecer treinamento aos manipuladores para que 

estes possam aperfeiçoar sua higiene pessoal, ambiental e dos alimentos (CUNHA; AMICHI; 

2014). 

Como aponta Silva Neto et al. (2013), a prática educativa é um elemento 

indispensável para disseminação de novas práticas, já que proporciona a promoção de saúde 

por meio do processo de ensino-aprendizagem, facilitando o entendimento sobre 

contaminação alimentar e o papel de cada indivíduo frente à prevenção. Estas medidas 

envolvem três elementos principais: o ambiente, o alimento e o manipulador (OLIVEIRA; 

BRASIL; TADDEI, 2008). 

Dessa forma, reconhecendo a importância da alimentação no cenário educacional 

brasileiro, o manipulador de alimentos parasitado como fonte de transmissão e disseminação 

de parasitas através da manipulação, e o risco sanitário existente no preparo, fabricação e 

distribuição da merenda escolar, o referido estudo assume grande relevância em saúde 

pública. 

 

1.1 Objeto de Estudo 

 O objeto de estudo é a prevalência de helmintíases em manipuladores de alimentos de 

Unidades de Alimentação e Nutrição (UAN) de escolas públicas municipais de ensino 

fundamental localizadas na macrozona urbana de Parnaíba-PI. 
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1.2 Justificativa 

O interesse em estudar as helmintíases intestinais em manipuladores de alimentos 

das Unidades de Alimentação e Nutrição Escolar (UAN Escolar) surge da necessidade de 

promover uma reflexão sobre essa temática. Apesar da relevância e atualidade deste assunto, 

são poucos os estudos que tratam dessa problemática. 

As helmintíases constituem uma endemia em países subdesenvolvidos ou em 

desenvolvimento, elevando a morbimortalidade por doenças parasitárias. Com transmissão 

principalmente através do ciclo fecal-oral, a transmissão de helmintos pela manipulação de 

alimentos, apesar de reconhecida, tem pouco espaço para discussão no meio científico. 

As helmintíases são classificadas como doenças negligenciadas, um conjunto de 

enfermidades que estão diretamente relacionadas às condições de pobreza da população. Em 

2011, o Brasil assumiu o compromisso público de eliminar ou reduzir drasticamente a carga 

dessas doenças através do Plano Integrado de Ações Estratégicas de eliminação da 

hanseníase, filariose, esquistossomose e oncocercose como problema de saúde pública, 

tracoma como causa de cegueira e controle das geohelmintíases até o ano de 2015. Para o 

controle das helmintíases, o governo brasileiro propôs o tratamento coletivo de crianças e 

adolescentes de 05 a 14 anos em municípios comprovadamente endêmicos para 

geohelmintíases e que registram prevalências acima de 20%, por meio da administração de 

Albendazol (400 mg). 

Na perspectiva do Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE), a 

merenda é uma estratégia facilitadora do processo de ensino-aprendizagem. Essa importante 

atribuição dada à refeição escolar exige a oferta de alimentação saudável e de qualidade, além 

da inclusão da educação alimentar e nutricional. A produção de alimentos seguros é mais que 

uma obrigatoriedade da UAN escolar: é reconhecer a importância da alimentação para os 

escolares, um público sabidamente vulnerável à contaminação alimentar. 

Considerando o impacto das helmintíases no desenvolvimento físico e cognitivo 

de escolares, é essencial reconhecer a possibilidade de transmissão de parasitas durante a 

manipulação e fabricação da merenda escolar. O manipulador de alimentos parasitado 

representa uma ameaça à segurança alimentar, com capacidade de exposição de escolares às 

constantes condições de infecção e reinfecção. 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) reconhece a importância 

da avaliação de saúde dos manipuladores de alimentos, através das RDC/ANVISA/MS 

275/02 e 216/04 (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004b). Tais resoluções tem como finalidade o 

controle sanitário na área de alimentos visando a proteção à saúde do consumidor por meio da 
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oferta de alimentos inócuos e isentos de contaminação. A inobservância ou desobediência às 

normas sanitárias vigentes ainda se configura como uma infração sanitária, prevista na Lei 

Federal 6.437/77 (BRASIL, 1977). 

Deste modo, reconhecendo a manipulação de alimentos como potencial fonte de 

transmissão de helmintíases, o elevado risco à saúde decorrente da exposição de escolares aos 

parasitas através da alimentação e a possibilidade de interferência na cadeia epidemiológica, 

buscou-se realizar o presente estudo. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral: 

 Identificar a prevalência de helmintíases intestinais em manipuladores de alimentos de 

unidades de alimentação e nutrição (UAN) de escolas públicas de nível fundamental 

da área urbana de Parnaíba-PI. 

2.2 Objetivos Específicos 

 Analisar a intensidade de infecção por geohelmintos em amostras fecais positivas. 

 Avaliar o conhecimento e as atitudes dos manipuladores de alimentos sobre as 

helmintíases intestinais. 

 Avaliar a associação entre a prevalência de helmintíases na população estudada com 

os indicadores socioeconômicos e de habitação/moradia. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Os parasitas estão presentes no trato digestivo humano desde a Antiguidade. No 

Brasil, comprovou-se a presença de ovos de parasitas intestinais em múmias e coprolitos que 

datam mais de 7.000 anos (CHEHTER; CABEÇA, 2000). 

A disseminação destes parasitas tem sido favorecida pelo aumento das cidades, 

globalização do mercado mundial e pelo desenvolvimento econômico, além das correntes 

migratórias, estilo de vida da população e seus hábitos alimentares (SÃO PAULO, 1999). O 

elevado êxodo rural e o grande crescimento das favelas também aumentam a exposição do 

indivíduo a inúmeras doenças, especialmente as parasitoses (ANDRADE et al., 2010). 

Entre as doenças que afetam a população mundial, as parasitoses intestinais ou 

enteroparasitoses ocupam um lugar de destaque (FELICIO, 2007). De acordo com Ferreira et 

al. (2008a), são múltiplos os parasitas que se desenvolvem no tubo digestivo e que são 

capazes de produzir doenças, sendo as infecções por protozoários e helmintos os mais 

frequentes agravos mundiais.  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2000), estima-se que 3,5 

bilhões de pessoas estejam infectadas por parasitas intestinais, das quais 450 milhões, a 

maioria crianças, estejam doentes. Os geohelmintos (Ascaris lumbricoides, ancilostomídeos e 

Trichuris trichiura), vermes que possuem fases de seu desenvolvimento realizadas no solo, 

são os mais prevalentes, infectando cerca de um sexto da população mundial. As taxas de 

infecções são maiores em crianças que vivem na África Subsaariana, seguida pela Ásia, 

América Latina e do Caribe (MELO et al., 2004; HARHAY et al., 2010). 

Os trópicos e subtrópicos têm infecção generalizada com os três parasitas acima 

citados. Os índices mais elevados de infecção por A. lumbricoides ocorrem na China e sudeste 

da Ásia, nas regiões costeiras da África Ocidental e na África Central. Alta prevalência de 

infecções por T. trichiura pode ser observada na África Central, Sul da Índia e Sudeste 

Asiático. A ancilostomíase é comum em grande parte da África Subsaariana, Sul da China e 

Sudeste da Ásia (DE SILVA et al., 2003). 

Em 2010, estimou-se que 438,9 milhões de pessoas haviam sido infectadas por 

ancilostomídeos, 819 milhões pelo A. lumbricoides e 464,6 milhões pelo T. trichiura. Dos 

4,98 milhões de anos de vida perdidos devido à incapacidade (YLD) atribuíveis às 

geohelmintíases, 65% estão relacionadas aos ancilostomídeos, 22% relacionadas ao A. 

lumbricoides e os 13% restantes, estão relacionadas ao T. trichiura. A maioria das 

geohelmintíases (67%) ocorreu na Ásia (PULLAN et al., 2014). 
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Existem evidências de que a prevalência de A. lumbricoides e T. trichiura é 

significativamente maior em áreas periurbanas quando comparadas com áreas urbanas e 

rurais, enquanto a prevalência de ancilostomídeos é maior em áreas rurais (PULLAN; 

BROOKER, 2012). Para compreender e, finalmente, prever a distribuição global de 

geohelmintíases, torna-se indispensável conhecer sua biologia, ecologia e dinâmica de 

transmissão (BROOKER; CLEMENTS; BUNDY, 2006). 

A ascaridíase é uma infecção ocasionada pelo nematelminto Ascaris 

lumbricoides. A fêmea mede de 35 a 40 cm e o macho de 15 a 30 cm de comprimento. A 

transmissão ocorre através da ingestão de água ou alimentos contaminados com ovos 

contendo a forma infectante do parasita. O verme adulto habita o lúmen do intestino delgado 

humano. A fêmea elimina os ovos fecundados com as fezes (200.000/dia) que, em condições 

ideais, sofrem duas transformações larvárias em, aproximadamente, 20 dias, sendo a segunda 

delas a forma infectante (MELO et al., 2004; NEVES, 2005). 

Em infecções de baixa e média intensidade, geralmente, o hospedeiro apresenta-se 

assintomático. No entanto, em infecções extremas, os vermes podem enovelar-se na luz 

intestinal, levando à sua obstrução (NEVES, 2005). Também pode ocorrer migração destes 

vermes de seu hábitat natural para locais não habituais, como escroto, trato biliar e fígado 

(ÁLVAREZ-SOLÍS et al., 2012; ANDRADE; MARTINS; LACERDA, 2007).   

A ancilostomíase é uma enteroparasitose ocasionada pelo Necator americanus e 

Ancylostoma duodenale. De acordo com Rey (2001), as vias de penetração e de migração 

larvária desses parasitos são bastante conhecidas. Enquanto o primeiro tem a penetração 

cutânea como única forma possível de transmissão, o segundo também pode ser transmitido 

por via oral e, neste caso, deixa de fazer o ciclo pulmonar, completando todo o seu 

desenvolvimento larvário no intestino do paciente, com maior proporção de larvas chegando à 

fase adulta. 

Os ancilostomídeos adultos se fixam na mucosa do duodeno e do jejuno. Cada 

exemplar adulto de A. duodenale resulta em perda diária de 0,05 a 0,3 ml de sangue para o 

hospedeiro. Quanto ao N. americanus, a perda sanguínea diária é de 0,01 a 0,04 ml. A perda 

sanguínea ocorre porque o verme se alimenta do sangue da mucosa e muda de local quatro a 

cinco vezes por dia, deixando uma superfície cruenta que sangra. A eliminação dos ovos 

ocorre entre 35 a 60 dias após o início da infecção (MELO et al., 2004). 

A tricuríase é uma doença parasitária ocasionada pelo Trichuris trichiura, com 

importante impacto universal (VIANA et al., 2010). Os vermes medem de 03 a 05 cm de 

comprimento, sendo os machos menores que as fêmeas. Os vermes adultos são parasitos do 



22 
 

intestino grosso de humanos e, em infecções leves ou moderadas, habitam o ceco e o cólon 

ascendente do hospedeiro. Entretanto, em casos de infecções extremas, podem ocupar o cólon 

distal, o reto e a porção distal do íleo (NEVES, 2005). 

Os parasitas são capazes de provocar erosões e ulcerações múltiplas, ingerindo até 

0,005 ml de sangue diariamente. Os ovos são eliminados nas fezes e tornam-se infectantes 

após 15 dias. Geralmente, a infecção é assintomática ou acompanhada de manifestações leves, 

mas a tricuríase maciça pode comprometer todo o intestino grosso, do ceco ao reto. Assim 

como a ascaridíase e ancilostomíase, o diagnóstico de tricuríase é feito pelo achado de ovos 

nas fezes, pesquisados pelos métodos de Faust, Lutz ou Kato-Katz (MELO et al., 2004). 

Outras helmintíases (como cisticercose, himenolepíase, enterobíase etc.) também 

são características de países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, com padrão de 

morbimortalidade conhecido e com grande impacto na saúde humana. Essas doenças têm em 

comum a possibilidade de transmissão através da manipulação inadequada dos alimentos, 

representando, assim, um desafio para a saúde pública quanto ao seu controle e erradicação. 

 

3.1 Helmintíases Intestinais no Brasil e no Piauí. 

 

As parasitoses intestinais são doenças de alta prevalência no Brasil, atingindo, 

principalmente, a população pobre e as crianças, devido às precárias condições de saneamento 

básico, habitação e educação (MELO et al., 2004). A localização geográfica e as condições 

climáticas locais também contribuem para a elevação dos índices de parasitoses no país 

(VIEIRA, 2004). 

De um modo geral, as informações sobre prevalência de helmintos intestinais no 

Brasil são escassas ou até mesmo nulas para determinadas regiões. Quando existem, tais 

informações são fragmentadas, desatualizadas e as técnicas parasitológicas utilizadas não 

coincidem, impedindo a comparação de dados (CARVALHO et al., 2002). Esta situação, 

associada à dificuldade de realização de exames parasitológicos de fezes em maior escala, 

pouco contribui para o conhecimento das repercussões na população geral (ANDRADE et al., 

2010).  

Apesar da falta de uniformidade, ao analisar os resultados obtidos em 

determinados trabalhos, é possível observar uma maior prevalência de positividade nos 

estudos que envolveram crianças (0 a 10 anos), residentes em cidades de interior e pertencente 

às regiões norte e nordeste, mantendo a relação com as regiões que apresentam os piores 

índices socioeconômicos do país (FELICIO, 2007). 
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No Brasil, um dos primeiros inquéritos coproscópicos foi realizado pela Divisão 

de Organização Sanitária e publicado por Pellon e Teixeira em 1950. O estudo teve como 

objetivo avaliar a prevalência de enteroparasitoses em escolares de 07 a 14 anos de idade em 

11 estados brasileiros: Alagoas, Bahia, Ceará, Espírito Santo, Maranhão, Minas Gerais, 

Paraíba, Pernambuco, Piauí, Rio Grande do Norte e Sergipe. A análise das 440.786 amostras 

de fezes pelo método de sedimentação revelou uma prevalência variável de 19,9% a 98,84% 

de parasitismo intestinal (MELLO et al., 1988; MALTA, 2006; MENEZES, 2013). 

No final da década de 60, Vinha (1969) compilou resultados de exames 

coproparasitológico realizados pelo Ministério da Saúde em diversas regiões do Brasil. Os 

resultados revelaram elevada prevalência de A. lumbricoides (60,6% a 66,6%), T. trichiura 

(35% a 38,4%) e ancilostomídeos (27,7% a 28,8%). Tais resultados mostraram que, 

aproximadamente, 103,5 milhões de indivíduos estavam parasitados por helmintos intestinais 

(MELLO et al., 1988; FELICIO, 2007). 

Ao final da década de 80, Campos et al. (1988) realizaram um Levantamento 

Multicêntrico de Parasitoses Intestinais em 10 estados brasileiros. Foram examinadas 18.151 

amostra de fezes de escolares entre 07 e 14 anos, pelo método de Kato-Katz. O estudo revelou 

a prevalência de 55,3% de enteroparasitoses entre os estudantes, sendo a maior parte 

poliparasitada (ANDRADE et al., 2010). 

Ao longo dos últimos 20 anos, o risco de infecção por geohelmintíases tem 

diminuído no Brasil, principalmente por conta de redução de infecção por A. lumbricoides e 

ancilostomídeos. Em 2010, estima-se que 10,9 milhões de brasileiros estavam infectados por 

geohelmintos. A prevalência estimada de infecção foi de 3,6% para A. lumbricoides, 1,7% 

para ancilostomídeos e 1,4% para T. trichiura. As áreas de alto risco para ascaridíase e 

tricuríase estão concentradas na região noroeste e costa leste do Brasil, enquanto as áreas de 

alto risco para ancilostomíase estão concentradas na costa norte brasileira (CHAMMARTIN 

et al., 2014). 

No entanto, estudos recentes têm demonstrado importantes índices de 

helmintíases intestinais em algumas regiões brasileiras. Em Santa Isabel do Rio Negro, região 

Amazônica, Valverde et al. (2011) encontraram elevada prevalência de A. lumbricoides 

(26%), T. trichiura (22,5%) e ancilostomídeos (9,5%) na população de estudo. As crianças de 

05 a 14 anos de idade apresentaram os maiores índices de infecção. 

O inquérito parasitológico realizado por Visser et al. (2011) em área periférica de 

Manaus (AM), revelou prevalência de 44,2% de parasitoses intestinais, dos quais 45% dos 

indivíduos infectados estavam poliparasitados. Ao investigar a prevalência de helmintoses 
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intestinais em população de rua da cidade do Rio de Janeiro (RJ), Gomes et al. (2002) 

detectaram que 48,8% dos indivíduos pesquisados estavam infectados por A. lumbricoides, 

32,9% por T. trichiura e 8,5% por ancilostomídeos. 

Ao estudar a prevalência de parasitoses intestinais entre 429 indivíduos 

domiciliados na zona rural de Acrelândia (AC), Souza et al. (2007) detectaram prevalência de 

12,7% de geohelmintíases, com elevados índices de poliparasitismo. Ferreira et al. (2008b) 

registraram prevalência de 4,7% de helmintíases intestinais entre 4.287 moradores dos 

distritos da zona rural de Muriaé (MG), com predomínio de ancilostomídeos (42%), seguido 

por A. lumbricoides (30%) e T. trichiura (15%). 

O estado do Piauí também registra elevadas prevalências de parasitoses 

intestinais. O inquérito coproparasitológico realizado por Vieira (2004) analisou amostra de 

fezes de 791 indivíduos com idade entre 02 meses a 82 anos, residentes na zona rural e urbana 

do município de São João do Piauí (PI). A prevalência global encontrada para o parasitismo 

intestinal foi de 58%, com predominância de protozoários (56%) em relação aos helmintos 

(6%).  

No estudo de Alves et al. (2003), realizado em São Raimundo Nonato (PI), foram 

encontrados enteroparasitos em 57% das 265 amostras fecais analisadas, com predomínio de 

Entamoeba coli (35,8%), Endolimax nana (13,6%), Hymenolepis nana (9,4%) e 

ancilostomídeos (9,4%). Outros helmintos como A. lumbricoides (0,8%) e Taenia sp. (0,4%) 

foram detectados em menores proporções. 

A cidade de Parnaíba, região litorânea do estado do Piauí, também registra 

elevados índices de helmintíases intestinais. O estudo de Oliveira, Costa e Bezerra (2001), 

realizada na zona rural deste município, revelou que A. lumbricoides (64,9%) e 

ancilostomídeos (16,5%) estavam entre os parasitas mais frequentes na população pesquisada. 

Estudo realizado por Furtado e Melo (2011) com 294 indivíduos com idade igual ou superior 

a 65 anos, de ambos os sexos e residentes na zona urbana desse munícipio, revelou 

prevalência de 40,5% de parasitoses intestinais, com predominância de helmintíases (76,4%), 

indicando estado epidemiológico preocupante.  

Diante deste cenário, pode-se perceber que municípios e estados ainda enfrentam 

dificuldades para o controle das helmintíases e protozooses. Apesar das diferenças 

geográficas, climáticas e socioeconômicas existentes entre as diversas regiões brasileiras, os 

resultados encontrados apontam para a necessidade da criação de políticas públicas voltadas 

para o controle e prevenção das parasitoses intestinais. 
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3.2 Helmintíases Intestinais em Escolares 

 

Muitas doenças prevalentes na infância, tais como diarreia aguda, sarampo e 

parasitoses intestinais, tendem a registrar maior incidência durante esta etapa da vida, levando 

milhares de crianças a óbito a cada ano (RODRIGUES; CARNEIRO; ATHAYDE, 2013). 

As crianças são as mais acometidas pelas enteroparasitoses por estarem 

frequentemente expostas a constantes condições de reinfecção quando permanecem em 

ambientes favoráveis à sua transmissão (BARRETO, 2006). Além disso, as crianças não 

possuem hábitos higiênicos constantes e defesa imunológica eficaz contra esses tipos de 

parasitas (MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010).  

Entre as diversas formas de exposição das crianças aos helmintos, pode-se citar o 

hábito de levar as mãos sujas à boca, não lavá-las antes de comer, não lavar os alimentos 

corretamente, coçar as nádegas e colocar as mãos na boca, beber água contaminada, além do 

solo e das caixas de areia contaminadas onde brincam (SEEFELD; PLETSCH, 2007). 

As infecções por helmintos afetam o crescimento físico linear das crianças, devido 

à grave repercussão desses parasitas no estado nutricional e na saúde dessa população 

(SILVA; ASSIS, 2008). Além de afetar o seu equilíbrio nutricional, são capazes de gerar 

complicações, tais como: obstrução intestinal, prolapso retal, distúrbios neurológicos e 

depauperamento físico e mental (ARAUJO; RODRIGUES; CURY, 2008). 

As infecções parasitárias na infância, especialmente na idade escolar, são 

consideradas como um fator agravante da subnutrição, podendo levar à morbidade nutricional, 

comumente acompanhada de diarreia crônica. Tais fatores comprometem o rendimento 

escolar, ocasionando incapacitação física e intelectual dos indivíduos parasitados 

(MARQUES; MYLIUS; PONTES, 2001; MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010). 

Diversos autores têm demonstrado através de estudos nacionais e internacionais, 

importantes prevalências de helmintíases em escolares. De acordo com Pullan e Brooker 

(2012), em 2010, um número estimado de 01 bilhão de crianças em idade escolar viviam em 

áreas estáveis para a transmissão de, pelo menos, uma espécie de geohelminto, enquanto 

outras 31,1 milhões viviam em áreas instáveis de transmissão de, pelo menos, uma espécie de 

geohelminto.  

Elevadas prevalências de helmintíases intestinais em escolares foram registradas 

em países da América Latina. O estudo de Andrade et al. (2001) com 151 escolares de um 

distrito da cidade de Portoviejo, Equador, detectou prevalência de 65% de geohelmintíases, 

com predomínio de A. lumbricoides (65%), seguido por T. trichiura (10%) e ancilostomídeos 
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(1,4%). Figuera, Kalale e Marchán (2006) detectaram prevalência de 82% de helmintíases 

intestinais em 103 escolares de ambos os sexos, com idade entre 04 e 12 anos em Santa Fé, na 

Venezuela, com destaque para associação entre T. trichiura e A. lumbricoides (69,4%). 

Em San Juan y Martínez, município de Pinar del Río, região ocidental do 

arquipélago cubano, Escobedo, Cañete e Núñez (2008) detectaram prevalência de 59,5% de 

helmintíases entre 200 crianças e adolescentes de 05-15 anos, com predomínio de A. 

lumbricoides (40,5%), seguido por T. trichiura (35,5%) e ancilostomídeos (5,5%). Cabada et 

al. (2015) detectou prevalência moderada de A. lumbricoides (14,2%) e H. nana (9,3%) entre 

crianças de 03-12 anos de idade de seis comunidades do distrito de Huancarani, na serra 

peruana. 

Na África, uma alta prevalência de geohelmintíases (54,7%) foi detectada entre 

1.351 escolares entre 05-15 anos em uma área da Nigéria, com predomínio de A. lumbricoides 

(48,41%) (EGWUNYENGA; ATAIKIRU, 2005). O estudo comparativo de Debalke et al. 

(2013) determinou  prevalência de 53,5% e 20,9% de geohelmintíases entre alunos de escolas 

primárias públicas e privadas, respectivamente, em Jimma, sudoeste da Etiópia, com 

predomínio de T. trichiura. 

Estudos brasileiros também apontam prevalência significativa de helmintíases 

intestinais entre escolares. Ao investigar os fatores ambientais associados às helmintoses em 

crianças residentes em áreas de assentamento de Juiz de Fora (MG), Teixeira e Heller (2004) 

detectaram prevalência geral de helmintíases de 21,38%, com predomínio de A. lumbricoides 

(14,74%) e T. trichiura (11,02%). Em Recife (PE), Barbosa (2012) detectou infecção de 

9,05% por A. lumbricoides, 8,64% por T. trichiura e 1,1% por ancilostomídeos entre crianças 

de 07-14 anos de 58 escolas públicas e privadas da capital pernambucana.  

Ao estudar a prevalência de geohelmintíases entre 2.523 crianças de dez 

municípios com baixo IDH no Norte e Nordeste brasileiros, Fonseca et al. (2010) detectaram 

prevalência de 36,5% de geohelmintíases, sendo A. lumbricoides (25,1%) o parasito mais 

frequente, seguido por ancilostomídeos (15,3%) e T. trichiura (12,2%). A pesquisa de Aguiar-

Santos et al. (2013) com 159 escolares de 05 a 18 anos em Olinda (PE), detectou a ocorrência 

de 64,2% de parasitoses intestinais, com predomínio de geohelmintíases (72,5%), sendo A. 

lumbricoides e T. trichiura os mais prevalentes. 

No estado piauiense, pesquisas recentes têm demonstrado o perfil epidemiológico 

das helmintíases em escolares. Em Teresina (PI), Temóteo (2012) detectou infecção de 34,3% 

por enteroparasitas em escolares da rede pública estadual de ensino, com prevalência de 

11,2% de infecção por A. lumbricoides, havendo associação significativa entre este parasita e 
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o diagnostico de anemia. Ainda na capital piauiense, Carvalho e Gomes (2013) detectaram 

prevalência de 4,9% de E. vermicularis, 2,4% de A. lumbricoides e 2,4% de H. nana entre 40 

crianças na faixa etária de 06 a 12 anos de uma escola pública municipal. 

Estes resultados apontam para a necessidade de controle das enteroparasitoses em 

escolares. Segundo a OMS (2011), o programa de controle baseado na escola compreende a 

desparasitação, melhoria da água e saneamento, além da educação em saúde. A desparasitação 

é capaz de reduzir a morbidade por diminuir a carga parasitária pelo uso do Albendazol e/ou 

Mebendazol. O fornecimento de água potável diminui o contato do indivíduo com o solo e 

água contaminada por ovos de helmintos, enquanto a educação em saúde reduz a transmissão 

e reinfecção, incentivando a adoção de hábitos de vida saudáveis. 

Diante do exposto, conclui-se que as helmintíases intestinais são doenças de alta 

prevalência em determinadas regiões brasileiras e responsáveis por elevada morbidade em 

escolares, sendo capazes de afetar o seu desenvolvimento físico e cognitivo. Espécies de 

parasitas potencialmente patogênicos fazem parte do perfil parasitológico da população 

infantil, exigindo implantação de estratégias de prevenção e controle pelas autoridades 

públicas. 

 

3.3 Helmintíases Intestinais em Manipuladores de Alimentos. 

 

A alimentação é uma necessidade básica para qualquer sociedade, influenciando 

na qualidade de vida por ter relação direta com a manutenção, prevenção ou recuperação da 

saúde. Deve ser saudável, completa, variada, agradável ao paladar e segura para, assim, 

cumprir o seu papel (ZANDONADI et al., 2007). 

A alimentação adequada na infância proporciona o crescimento saudável, bem 

como a prevenção de diversas doenças (MIRON et al., 2009). No Brasil, crianças e 

adolescentes, além da alimentação domiciliar, têm o direito de receber alimentação escolar 

oferecida gratuitamente em escolas públicas em decorrência do Programa Nacional de 

Alimentação Escolar – PNAE (BRASIL, 2004a). 

Tal programa foi desenvolvido em 1954 e tem como objetivo suprir parcialmente 

as necessidades nutricionais dos alunos com a oferta de uma ou mais refeições diárias, 

adequadas e seguras (FAÇANHA et al., 2003). Isso torna o Brasil o país da América Latina 

com maior e mais diversificada experiência em programas de alimentação e nutrição em 

escolas (SILVA; GERMANO; GERMANO, 2003). 
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Como a alimentação escolar atende um grande número de crianças, se faz 

necessária uma qualidade extraordinária, uma vez que existem muitos pontos críticos 

envolvidos no processo (COLOMBO; OLIVEIRA; SILVA, 2009). Um dos principais pontos 

críticos consiste na manipulação de alimentos, etapa fundamental e necessária para a 

preparação do alimento. 

Entre os profissionais da comunidade escolar, o manipulador de alimentos 

destaca-se por fazer da sua função uma arte e nela coloca o amor e a emoção, contribuindo 

para o bem-estar e a aprendizagem dos alunos (COSTA; LIMA; RIBEIRO, 2002). Entende-se 

por manipulador de alimento, qualquer pessoa do serviço de alimentação que entra em contato 

direto ou indireto com o alimento (BRASIL, 2004b). No entanto, as falhas no processo de 

manipulação pode colocar em risco a segurança alimentar, expondo os escolares às graves 

enfermidades. 

O principal vetor de transmissão de microrganismo é o manipulador de alimentos 

por estar em contato mais íntimo com os alimentos durante o seu preparo. As práticas 

inadequadas de manipulação são capazes de provocar danos à saúde humana, já que a 

ingestão de alimentos contaminados ou a sua manipulação em condições precárias são vias 

comuns de transmissão de parasitoses (COLOMBO; OLIVEIRA; SILVA, 2009; CASTRO; 

BARBOSA; TABAI, 2011; NOLLA; CANTOS, 2005). 

Como apontam Silva et al. (2005) e Ifeadike et al. (2012), o manipulador de 

alimento parasitado, assintomático e com hábito de higiene precário, representa uma fonte de 

transmissão duradoura, podendo transmitir enteroparasitas para os alimentos através das mãos 

contaminadas. Soares (2011) acrescenta que até mesmo os manipuladores de alimentos sadios 

podem contaminar os alimentos por meio das bactérias existentes na boca, nariz, garganta e 

trato gastrintestinal.  

A distribuição de enteroparasitas nesta população também está associada aos 

fatores de natureza socioeconômica e demográfica. Rodrigues (2010), Nolla e Cantos (2005) e 

Capuano et al. (2008) afirmam que o elevado parasitismo entre manipuladores de alimentos 

está intrinsecamente relacionado à menor renda familiar, ao maior número de residentes em 

cada domicílio ou à sua baixa escolaridade. 

Pesquisas internacionais têm demonstrado importantes percentuais de 

helmintíases em manipuladores de alimentos. O estudo de Abera, Biadegelgen e Bezabih 

(2010) com 384 manipuladores de alimentos de Bahir Dar, noroeste da Etiópia, revelou que 

41,1% dos indivíduos estavam parasitados, com prevalência moderada de A. lumbricoides 
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(11,7%) e ancilostomídeos (8,1%). Outros cinco tipos de helmintos foram detectados em 

menores proporções. 

A pesquisa realizada por Idowu e Rowland (2006) com manipuladores de 

alimentos de Abeokuta, Nigéria, demonstrou que 97% dos sujeitos participantes estavam 

infectados por parasitas de transmissão fecal-oral, com elevada prevalência de A. 

lumbricoides (54%), E. vermicularis (27%) e T. trichiura (24%). A investigação de 

parasitoses intestinais entre 504 manipuladores de alimentos de 21 países durante o Hajj, na 

cidade sagrada de Meca, revelou prevalência de 10,7% para T. trichiura, 7,54% para 

ancilostomídeos e 1,59% para Schistosoma mansoni (WAKID; AZHAR; ZAFAR, 2009). 

Ao estudar o padrão de parasitas intestinais de 168 manipuladores de alimentos de 

Abuja, capital da Nigéria, Ifeadike et al. (2012) detectaram prevalência significativa de A. 

lumbricoides (14,9%), bem como Taenia sp. (4,8%), T. trichiura (1,8%) e S. mansoni (1,2%) 

em amostras de fezes, sendo A. lumbricoides (1,8%) o único helminto isolado em amostra de 

material das unhas. Elevadas taxas de enteropasitoses foram encontrados em manipuladores 

de alimentos de países conhecidos por más práticas de higiene, como na Península Arábica. A 

prevalência de enteroparasitas entre manipuladores de alimentos variou entre 12,8%-33,9%, 

com presença de até sete diferentes parasitas (KALANTAN; AL-FARIS; AL-TAWEEL, 

2001; ABU-MADI; BEHNKE; ISMAIL, 2008).  

No Brasil, apesar da relevância e da atualidade do problema, são poucos os 

trabalhos avaliando a ocorrência de helmintíases em manipuladores de alimentos (NOLLA; 

CANTOS, 2005). O estudo transversal realizado por Colli et al. (2014) com 150 

manipuladores de alimentos de Maringá (PR), revelou prevalência de 6,7% de helmintíases 

intestinais.  

A pesquisa de Reis e Carneiro (2007) com 42 manipuladores de alimentos do sexo 

feminino, com faixa etária de 29 a 66 anos, de onze escolas públicas de Morrinhos (GO), 

revelou prevalência de 6,25% de A. lumbricoides e 6,25% de H. nana. Em Florianópolis (SC), 

Nolla e Cantos (2005) detectaram prevalência de 42,8% e 47,1% de enteroparasitoses em 

manipuladores de alimentos de fast food e feiras livres/sacolões, respectivamente.  

Na Paraíba, foram encontradas importantes prevalências de infecções por 

helmintos em manipuladores de alimentos. Magalhães, Carvalho e Freitas (2010) 

identificaram prevalência de 7,42% de helmintíases intestinais em manipuladores de 

alimentos de dois restaurantes universitários de uma universidade pública paraibana, 

incluindo Strongyloides stercoralis, ancilostomídeos, A. lumbricoides e T. trichiura. 

Rodrigues (2010) encontrou prevalência de parasitoses intestinais variando de 8% a 50% 
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entre diferentes grupos de manipuladores de alimentos de Patos (PB), com expressivos 

índices de infecção por helmintos. 

Em Parnaíba (PI), o estudo de Melo et al. (2011) para determinar a contaminação 

parasitária em alfaces e a sua relação com manipuladores de alimentos, revelou prevalência de 

50% de parasitoses intestinais entre os participantes do estudo, sendo identificado S. 

stercoralis em 34,8% das amostras fecais positivas. Fernandes et al. (2014) detectaram 

prevalência de 19,1% de helmintíases intestinais entre 251 manipuladores de alimentos de 

restaurantes comerciais de médio e grande porte de Parnaíba (PI), com predomínio de A. 

lumbricoides, ancilostomídeos e E. vermicularis. 

Diante do exposto, identificar manipuladores de alimentos parasitados por 

helmintos é fundamental para garantir a segurança alimentar e intervir em um dos pontos mais 

críticos no processo de elaboração da alimentação, possibilitando a oferta de refeições de 

qualidade para a coletividade. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Delineamento do Estudo 

Trata-se de um estudo seccional, descritivo, exploratório, com abordagem 

quantitativa. 

 

4.2 Cenário da Pesquisa 

A pesquisa foi realizada em Parnaíba, município de clima tropical úmido, 

localizado na região norte do estado do Piauí, distando 339 km da capital Teresina. O 

município é integrante da mesorregião do Norte Piauiense e microrregião do Litoral 

Piauiense. Segundo o IBGE (2010), possui uma população de 145.705 habitantes, unidade 

territorial de 436 km
2
, IDHM de 0,687

 
e taxa de urbanização de 95%.  

 

 

Figura 01 – Localização do município de 

Parnaíba, Estado do Piauí, Brasil 

 

Segundo a Lei 2.296/2007, que dispõe sobre o Plano Diretor do Município de 

Parnaíba-PI, o território municipal está dividido em áreas integradas denominadas 

Macrozonas. O Plano Diretor instituiu as seguintes macrozonas: 

 I – Macrozona Urbana (MU);  

 II – Macrozona de Interesse Ambiental (MIA);  

 III - Macrozona Rural (MR). 
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A MU corresponde à área efetivamente utilizada para fins urbanos, onde os 

componentes ambientais foram modificados ou suprimidos em decorrência da urbanização, 

compreendendo os terrenos loteados e os ainda não loteados destinados ao crescimento 

normal dos assentamentos urbanos. Além de ser dividida em 12 zonas urbanas, a MU é 

composta por 30 bairros. 

A MIA é dedicada à proteção dos ecossistemas e dos recursos naturais, formada 

pela Unidade de Conservação 1 (constituída pela faixa litorânea) e Unidade de Conservação 2 

(constituída pela faixa de áreas hidromórficas à direita do Rio Parnaíba). A MR é formada 

pelas áreas restantes do município, de usos não urbanos, voltados para atividades agrárias e 

extrativistas. 

 

4.3 População e Amostra do Estudo 

O município de Parnaíba-PI possui 92 (noventa e dois) escolas de 

responsabilidade exclusivamente pública municipal, sendo que 68 (sessenta e oito) delas estão 

localizadas na MU e 24 (vinte e quatro) estão localizadas na MR. Quanto à modalidade de 

ensino, 32 (trinta e dois) escolas são de educação infantil, 36 (trinta e seis) escolas são de 

ensino fundamental e 24 (vinte e quatro) escolas ofertam ambas as modalidades de ensino 

(educação infantil e ensino fundamental), como aponta o Quadro 01.  

Cada escola possui sua própria UAN, uma unidade gerencial do serviço de 

nutrição e dietética onde são desenvolvidas todas as atividades técnico-administrativas 

necessárias para a produção de alimentos e refeições até a sua distribuição para a coletividade 

(CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2005), sendo formada por um a cinco 

manipuladores de alimentos. 

 

Quadro 01: Distribuição das escolas públicas municipais de Parnaíba-PI quanto à modalidade 

de ensino e macrozona 

 

 

 

 

Macrozona Rural 

(MR) 

Macrozona Urbana 

(MU) 
Total 

Educação Infantil 05 27 32 

Ensino Fundamental 09 27 36 

Educação Infantil e 

Ensino Fundamental 
10 14 24 

Total 24 68 92 

Fonte: Secretaria Municipal de Educação de Parnaíba (PI) 

 

Modalidade 

de Ensino 

Macrozonas 
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A amostra foi constituída por 41 (quarenta e um) escolas públicas municipais de 

ensino fundamental localizadas na macrozona urbana da cidade. As escolas que ofertam 

ambas as modalidades de ensino situadas nesta macrozona também foram incluídas na 

amostra. As escolas de educação infantil (32), as escolas de ensino fundamental situadas na 

MR (09) e as escolas de educação infantil e ensino fundamental situadas na MR (10) não 

foram selecionadas para o referido estudo. A seleção de escolas públicas de ensino 

fundamental situadas na MU levou em consideração o número de estudantes matriculados 

nesta modalidade. Segundo o Censo Escolar 2013 (INEP, 2013), aproximadamente 59% dos 

alunos matriculados na rede pública municipal de ensino estavam inseridos nesta modalidade. 

Foram incluídos nesta pesquisa todos os manipuladores de alimentos que estavam 

em exercício efetivo de suas funções nestas escolas; que não haviam feito tratamento 

antiparasitário nos últimos 03 (três) meses a partir da data da abordagem; e que concordaram 

em participar deste estudo após leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 

TCLE (ANEXO A). 

A população do estudo foi constituída por 78 (setenta e oito) manipuladores de 

alimentos distribuídos em 41 escolas públicas municipais de ensino fundamental situadas na 

MU de Parnaíba-PI. Durante a coleta de dados, 03 (três) participantes foram excluídos da 

pesquisa por terem feito uso de antiparasitários nos últimos 03 (três) meses, 10 (dez) 

recusaram a participação no estudo e 03 (três) estavam de licença médica. A amostra final foi 

constituída, portanto, por 62 (sessenta e dois) manipuladores de alimentos. 

 

4.4 Procedimento e Técnica de Coleta de Dados 

Como técnica de coleta de dados foi utilizado: (1) Exame Parasitológico de Fezes; 

(2) Questionário. 

 

4.4.1 Exame Parasitológico de Fezes 

Para detectar a prevalência de helmintíases entre os manipuladores de alimentos 

foi realizado o Exame Parasitológico de Fezes (EPF) que, segundo Neves (2005), tem como 

objetivo diagnosticar os parasitos intestinais através da pesquisa de diferentes formas 

parasitárias eliminadas pelas fezes. 

A infecção parasitária intestinal foi investigada utilizando-se do método de Kato-

Katz, método diagnóstico utilizado mundialmente em pesquisas parasitológicas e estudos 

epidemiológicos, introduzido por Kato e Miura em 1954, e modificado por Katz em 1972 

(KATZ; CHAVES; PELLEGRINO, 1972). Trata-se do método de escolha para diagnóstico 
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quantitativo e qualitativo de geohelmintíases humanas, sendo recomendado pela Organização 

Mundial de Saúde e pela Organização Pan-americana de Saúde (MONTRESOR et al., 1998). 

O grau de parasitismo (monoparasitismo e biparasitismo) foi determinado de 

acordo com o número de espécies de helmintos detectados em cada amostra fecal positiva. A 

classificação da intensidade de infecção para geohelmintos foi baseada nos critérios 

recomendados pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 2002), segundo os quais a 

infecção é estimada conforme a contagem de ovos dos parasitas por cada grama de fezes 

examinadas (opg: ovos por grama). Ao final, a carga parasitária de infecção por helmintos é 

classificada em até 03 (três) níveis de intensidade (leve, moderada e pesada), como aponta a 

tabela abaixo (Tabela 01). 

 

Tabela 01 – Classificação de intensidade de infecção por geohelmintos. 

Organismo 
Infecção de 

Intensidade Leve 

Infecção de 

Intensidade Moderada 

Infecção de 

Intensidade Pesada 

A. lumbricoides 1-4999 opg
a
 5000-49 999 opg ≥ 50 000 opg 

T. trichiura 1-999 opg 1000-9999 opg ≥ 10 000 opg 

Ancilostomídeos 1-1999 opg 2000-3999 opg ≥ 4000 opg 

a
opg: ovos por grama                                                                                                                  Fonte: WHO (2002) 

 

Cada participante recebeu o Coproseco®, um frasco coletor descartável com 

conservante seco (formaldeído em gel a 22%), devidamente identificado, sendo orientado 

quanto à coleta e armazenamento da amostra fecal por meio de instruções verbais e escritas 

(ANEXO B). Uma única amostra fecal foi coletada pelo próprio participante em sua 

residência e entregue o mais rápido possível ao pesquisador. As amostras foram recolhidas 

pelo pesquisador em sala reservada do local de trabalho dos participantes, a fim de garantir a 

sua privacidade, através de retornos periódicos previamente agendados. Os recipientes foram 

armazenados em caixas térmicas e encaminhados, após o término das coletas, ao laboratório 

para análise. A análise laboratorial foi realizada no Departamento de Parasitologia da 

Universidade Federal do Piauí – UFPI, instituição coparticipante do estudo (ANEXO C). 

Inicialmente, foi realizada a avaliação macroscópica (consistência, coloração e 

presença/ausência de muco e/ou sangue) das fezes, seguida pela avaliação microscópica das 

amostras através do método de Kato-Katz. Uma porção das fezes foi retirada do frasco coletor 

com auxílio de uma espátula e colocada sobre um papel absorvente. Uma tela de filtro foi 

colocada sobre as fezes, sendo comprimida pela espátula, fazendo com que uma parte das 

fezes atravessasse a malha. As fezes que atravessaram a tela de filtro foram recolhidas e 
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depositadas no orifício da placa quantificadora sob uma lâmina de vidro. Removeu-se o 

excesso de fezes presentes no orifício da placa quantificadora com auxílio da espátula. 

A placa quantificadora foi retirada de modo a ficar apenas o cilindro do material 

fecal. Preparou-se a solução diafanizadora verde malaquita a 3% com glicerina em um béquer, 

onde foram mergulhadas todas as lamínulas de celofane. As lamínulas ficaram embebidas 

nesta solução por, no mínimo, 24 horas. Uma lamínula da solução foi colocada sobre cada 

cilindro de amostra de fezes. A preparação foi invertida e pressionada sobre uma superfície 

lisa de modo a uniformizar o material entre a lâmina e a lamínula, sendo deixada em repouso 

por, aproximadamente, 60 (sessenta) minutos à temperatura ambiente. A preparação foi 

levada ao microscópio óptico para observação e identificação de ovos de helmintos, por meio 

de lentes objetivas de 10x e 40x. Após identificação de ovos de geohelmintos, realizou-se a 

contagem do número de ovos por grama de fezes (opg) para obtenção de dados quantitativos. 

Após realização dos exames, todo o material biológico foi descartado em sacos de 

lixo branco leitoso, constituído de material resistente à ruptura e vazamento, impermeável, 

identificado pelo símbolo de substância infectante constante na NBR-7500 da ABNT. Os 

sacos estavam contidos em recipientes de material lavável, resistente à punctura, ruptura e 

vazamento, com sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e 

resistentes ao tombamento, até a sua destinação final em local devidamente licenciado pelas 

autoridades sanitárias. O descarte de material biológico atendeu, portanto, às exigências do 

Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos da Universidade Federal do Piauí (UFPI) e 

RDC/ANVISA/MS 306/2004 (BRASIL, 2004c). 

O resultado do EPF foi divulgado a cada participante após o término da pesquisa, 

mantendo a privacidade e o sigilo das informações. Os manipuladores de alimentos infectados 

por helmintos foram encaminhados para tratamento e acompanhamento em unidades da rede 

pública do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

4.4.2 Questionário 

Para a avaliação dos fatores socioeconômicos e do nível de conhecimentos dos 

manipuladores de alimentos sobre helmintíases intestinais, foi aplicado um questionário 

estruturado (ANEXO D). 

O questionário foi dividido em três blocos temáticos: Fatores Socioeconômicos; 

Habitação e Moradia; e Conhecimento e Atitudes sobre Helmintíases Intestinais. O 

questionário foi preenchido pelo próprio participante e aplicado em sala reservada do seu 
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local de trabalho, após assinatura do TCLE. O tempo de duração para preenchimento do 

questionário foi de, aproximadamente, 30 (trinta) minutos. 

O primeiro bloco temático versou sobre os fatores socioeconômicos. Foram 

analisadas as variáveis: sexo, idade, escolaridade, tempo de serviço como manipulador de 

alimento (da Prefeitura Municipal de Parnaíba e da UAN escolar), renda familiar per capita 

(renda bruta familiar mensal dividida pelo número de integrantes da família) e classificação 

econômica. A classificação econômica seguiu os Critérios de Classificação Econômica Brasil 

(CCEB) adotado pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) para 2015. 

O sistema de pontuação do Critério Brasil 2015 considera a Posse de Itens, o Grau 

de Instrução do Chefe de Família e o Acesso a Serviços Públicos. A Posse de Itens leva em 

consideração o número de banheiros, empregados domésticos, automóveis, microcomputador, 

lava louça, geladeira, freezer, lava roupa, DVD, micro-ondas, motocicleta e secadora de 

roupas. O Grau de Instrução do Chefe de Família considera a escolaridade do chefe de 

família, sendo dividido em cinco classes. O acesso a serviços públicos considera a presença 

ou ausência de água encanada e rua pavimentada no domicílio. Este sistema adota um critério 

de peso conforme a ausência ou existência dos itens considerados, gerando uma pontuação 

final. A classificação econômica varia, portanto, conforme a pontuação obtida: Classe A (45-

100 pontos), Classe B1 (38-44 pontos), Classe B2 (29-37 pontos), Classe C1 (23-28 pontos), 

Classe C2 (17-22 pontos) e Classe D - E (0-16 pontos). 

O segundo bloco temático versou sobre Habitação e Moradia. Este foi constituído 

por sete perguntas fechadas adaptados do Censo Demográfico IBGE 2010. Os 

questionamentos formulados avaliaram: o número de pessoas residentes no domicílio; 

material predominante em paredes externas; abastecimento de água; água canalizada; destino 

de lixo domiciliar; destino dos dejetos e energia elétrica. 

O terceiro bloco temático abordou o conhecimento e atitude dos manipuladores de 

alimentos sobre as helmintíases intestinais. O instrumento, adaptado de Mello et al. (1988), 

foi composto por 15 (quinze) perguntas predominantemente fechadas, que abordaram os 

seguintes aspectos sobre as helmintíases: espécies de helmintos/etiologia de verminose; 

aspectos do ciclo evolutivo de importância epidemiológica; diagnóstico e sintomatologia; 

tratamento; importância e medidas preventivas. 

 

4.5 Análise Estatística 

Os dados foram apresentados em forma de tabelas e figuras, utilizando o software 

Microsoft Office Excel 2010. As variáveis analisadas (socioeconômicas; habitação/moradia; 
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conhecimento e atitude sobre helmintíases) e os dados obtidos foram apresentados em forma 

de frequência absoluta e relativa. Estes também foram descritos através de medidas de 

tendência central (média e/ou mediana) e de dispersão (mínimo e máximo).  

As variáveis quantitativas contínuas foram categorizadas. Com exceção da 

variável renda familiar per capita, utilizou-se a mediana ou o seu valor aproximado como 

referência para delimitação do critério de corte para as demais variáveis. Quanto à variável 

renda familiar per capita, definiu-se o valor de R$ 500,00 reais como ponto de corte, 

aproximadamente metade do rendimento nominal mensal domiciliar per capita da população 

brasileira em 2014 (R$ 1.052,00 reais), conforme dados do IBGE (2015). 

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade da 

distribuição dos dados quantitativos contínuos, mas que não apontou distribuição normal. A 

associação entre as variáveis socioeconômicas e de habitação/moradia em relação às 

helmintíases intestinais foi verificada pelo Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de 

Fisher, em caso de tabelas 02x02 ou contagem esperada>05. A magnitude da associação foi 

estimada pela Razão de Prevalência (RP), com seu respectivo intervalo de confiança (95%). A 

análise estatística foi realizada através dos softwares Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS®) versão 20.0 e R® versão 3.0.3 para avaliação da significância estatística ao nível de 

5%.  

 

4.6 Aspectos Éticos 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 

Nacional de Saúde Pública da Fundação Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ) sob o número de 

CAAE 38644014.4.0000.5240 (ANEXO E), atendendo os aspectos éticos e legais da 

Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta a pesquisa 

envolvendo seres humanos. 

Foi solicitada à Secretaria Municipal de Educação da Prefeitura Municipal de 

Parnaíba-PI a autorização para a execução da presente pesquisa (ANEXO F). 

Os indivíduos que concordaram em participar do referido estudo receberam 

explicações acerca do objetivo da pesquisa e destino dos dados coletados, além de assinar o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O documento foi impresso em duas 

vias de igual teor e entregue a cada participante, antes do início do questionário. As 

informações fornecidas tiveram sua privacidade garantida e nenhum dos sujeitos participantes 

da pesquisa foi identificado em momento algum. 
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5 RESULTADOS 

 

Os resultados da pesquisa foram apresentados em quatro categorias: 1. Perfil 

Socioeconômico dos Manipuladores de Alimentos; 2. Condições de Habitação e Moradia dos 

Manipuladores de Alimentos; 3. Conhecimentos e Atitudes dos Manipuladores de Alimentos 

sobre Helmintíases; 4. Prevalência de Helmintíases Intestinais em Manipuladores de 

Alimentos. 

 

5.1 Perfil Socioeconômico dos Manipuladores de Alimentos 

 

A análise do questionário revelou que dos 62 manipuladores de alimentos, 96,8% 

pertenciam ao sexo feminino. A idade dos participantes variou entre 22 anos a 62 anos 

(Mediana=49 anos), com 53,2% dos participantes concentrados na faixa etária inferior aos 50 

anos. 

Quanto à escolaridade, 31 (50,0%) manipuladores de alimentos possuía tempo de 

estudo igual ou acima de 10 anos. Avaliando o nível de formação acadêmica dos sujeitos da 

pesquisa, 22 (35,5%) participantes possuíam Ensino Fundamental Incompleto, 11 (17,7%) 

participantes possuíam Ensino Fundamental Completo, 27 (43,6%) participantes possuíam 

Ensino Médio Completo e apenas dois (3,2%) participantes possuíam Ensino Superior 

Completo. 

Quanto ao tempo de serviço público na Prefeitura Municipal de Parnaíba, metade 

dos sujeitos da pesquisa possuía menos de 15 anos de exercício profissional (Mediana=14,5 

anos). Um pouco mais da metade (51,6%) dos manipuladores de alimentos possuía tempo de 

serviço na UAN Escolar igual ou superior a 12 anos (Mediana=12 anos). 

Quanto às variáveis relacionadas ao aspecto socioeconômico, observou-se que 

59,7% dos manipuladores de alimentos possuíam renda familiar per capita mensal inferior a 

R$ 500,00 reais, aproximadamente metade do rendimento nominal mensal domiciliar per 

capita da população brasileira em 2014 (R$ 1.052,00) conforme dados do IBGE (2015). 

Apenas um participante não informou a renda familiar per capita mensal. A grande maioria 

dos participantes também estava situada nos estratos mais inferiores das classes econômicas 

(Classe C e Classe D-E), que concentraram 87,1% dos sujeitos da pesquisa, como aponta a 

Tabela 02. 
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Tabela 02 – Perfil socioeconômico dos manipuladores de alimentos de UAN Escolar públicas 

de Parnaíba-PI, Brasil, 2015. 

Variável N % Mínimo Máximo Média Mediana 

Sexo       

Masculino 02 3,2     

Feminino 60 96,8     

Idade   22 62 46,9 49 

< 50 anos 33 53,2     

≥ 50 anos 29 46,8     

Escolaridade   01 17 8,4 9,5 

< 10 anos 31 50,0     

≥ 10 anos 31 50,0     

Tempo de Serviço Público   00 38 15,4 14,5 

< 15 anos 31 50,0     

≥ 15 anos 31 50,0     

Tempo de Serviço na UAN 

Escolar  
  00 28 10,7 12 

< 12 anos 30 48,4     

≥ 12 anos 32 51,6     

Renda Familiar per capita   87,5 1.333,4 436,8 387,5 

< 500,00 reais 37 59,7     

≥ 500,00 reais 24 38,7     

Não Informou 01 1,6     

Classe Econômica       

Classe A/Classe B 08 12,9     

Classe C/Classe D-E 54 87,1     

Total 62 100,0     

 

5.2 Condições de Habitação e Moradia dos Manipuladores de Alimentos 

 

A avaliação do bloco temático Habitação e Moradia (Tabela 03) apontou que 

74,2% dos manipuladores de alimentos residiam com até 04 indivíduos no mesmo domicílio. 

O número de pessoas residindo no domicílio variou de um até nove indivíduos, com média de 

4,0 indivíduos por domicílio (Mediana=4,0 indivíduos). Quanto ao material predominante em 

paredes externas, a quase totalidade dos participantes (98,4%) possuía moradia de alvenaria 

com ou sem revestimento, enquanto um único participante (1,6%) possuía moradia de taipa 

com ou sem revestimento. 

A rede geral de distribuição (95,2%) foi a principal forma de abastecimento de 

água no domicílio dos sujeitos da pesquisa, enquanto apenas três participantes (4,8%) 
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possuíam abastecimento de água proveniente de poço, nascente ou outras formas. Todos os 

pesquisados (100%) possuíam água canalizada em pelo menos um cômodo do domicílio. 

Quanto ao destino do lixo domiciliar, a quase totalidade dos participantes (98,4%) 

tinham seus lixos domiciliares coletados por serviço de limpeza, enquanto apenas um 

participante (1,6%) destinava seu lixo domiciliar em terreno baldio ou logradouro. A fossa 

séptica (93,5%) foi citada como principal forma de destino de dejetos domiciliares, seguida 

pela rede geral de esgoto ou pluvial (6,5%). Todos os pesquisados (100%) possuíam energia 

elétrica em suas residências proveniente de companhia distribuidora. 

 

Tabela 03 – Condições de habitação e moradia dos manipuladores de alimentos de UAN 

Escolar públicas de Parnaíba-PI, Brasil, 2015. 

Variável N % 

Número de Pessoas Residentes no Domicílio   

≤ 04 pessoas 46 74,2 

> 04 pessoas 16 25,8 

Material Predominante em Paredes Externas   

Alvenaria com/sem revestimento 61 98,4 

Taipa com/sem revestimento 01 1,6 

Abastecimento de Água do Domicílio   

Rede Geral de Distribuição 59 95,2 

Poço, Nascente e outras formas 03 4,8 

Água Canalizada   

Sim, em pelo menos um cômodo 62 100,0 

Destino de Lixo Domiciliar   

Coletado por Serviço de Limpeza 61 98,4 

Outras formas 01 1,6 

Destino de Dejetos Domiciliares   

Rede Geral de Esgoto ou Pluvial 04 6,5 

Fossa Séptica 58 93,5 

Energia Elétrica   

Sim, de companhia distribuidora 62 100,0 

Total 62 100,0 

 

5.3 Conhecimentos e Atitudes dos Manipuladores de Alimentos sobre Helmintíases 

 

Quanto ao conhecimento e atitudes de manipuladores de alimentos de UAN 

escolar públicas de Parnaíba (PI) acerca da etiologia das helmintíases intestinais, 87,1% dos 

participantes do estudo afirmaram conhecer os vermes ou as verminoses (Tabela 04). 
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Tabela 04 – Conhecimento e atitudes de manipuladores de alimentos de UAN escolar públicas 

acerca das espécies e etiologia das helmintíases intestinais, Parnaíba-PI, Brasil, 2015. 

Questão N % 

Conhece vermes e/ou verminoses?   

Sim 54 87,1 

Não 08 12,9 

Conhece mais de um tipo de verme, verminose?   

Sim 38 61,3 

Não 24 38,7 

 

Acerca do conhecimento das espécies de helmintos, 38 (61,3%) manipuladores de 

alimentos afirmaram conhecer mais de um tipo de helminto. Desse total, 25 participantes 

citaram A. lumbricoides, 18 participantes citaram Ameba e 11 participantes citaram Giardia 

sp. Outros parasitas intestinais foram citados pela população do estudo, mas em menores 

proporções, como aponta a Figura 02. 

 

 

Figura 02 – Principais helmintos intestinais segundo os manipuladores de alimentos de 

UAN Escolar públicas de Parnaíba-PI, Brasil, 2015 

 

Quanto ao modo de transmissão das helmintíases intestinais (Tabela 05), a 

alternativa “mãos sujas” foi a opção mais assinalada pelos participantes (100,0%). Outras 

formas de contaminação, como andar descalço (95,2%), a ingestão de água e alimentos 

contaminados (93,5%) e a ingestão de carne crua e/ou mal cozida (88,7%), também foram 

assinaladas pela grande maioria dos sujeitos da pesquisa. Apenas um (1,6%) participante citou 

a ausência de higiene como modo de transmissão destes parasitas intestinais. Ressalta-se que 

79,0% dos participantes assinalaram todas as quatro opções corretas disponíveis. 
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Tabela 05 – Conhecimento e atitudes de manipuladores de alimentos de UAN escolar públicas 

acerca dos aspectos do ciclo evolutivo das helmintíases intestinais, Parnaíba-PI, Brasil, 2015. 

Questão N % 

Como a pessoa pega verme?   

Mãos Sujas 62 100,0 

Andando descalço 59 95,2 

Água e alimentos contaminados 58 93,5 

Carne crua e/ou mal cozida 55 88,7 

Outros 01 1,6 

 

Sobre a ocorrência de helmintos em diversas áreas do corpo humano, 85,5% dos 

manipuladores de alimentos concordaram com esta possibilidade. A maioria (71,0%) dos 

participantes afirmou que os helmintos intestinais vivem muito tempo no hospedeiro quando 

este não realiza nenhum tratamento. Aproximadamente 47,0% dos manipuladores de 

alimentos não souberam informar se os helmintos intestinais sobrevivem após a sua 

eliminação pelo corpo humano. A transmissão de helmintíases intestinais por meio da 

manipulação de alimentos foi considerada pela grande maioria (92,0%) dos sujeitos da 

pesquisa (Tabela 06). 

 

Tabela 06 – Conhecimento e atitudes de manipuladores de alimentos de UAN escolar públicas 

acerca dos aspectos do ciclo evolutivo das helmintíases intestinais, Parnaíba-PI, Brasil, 2015. 

Questão N % 

Além da barriga, os vermes podem se instalar em 

outras partes do corpo humano? 

  

Sim 53 85,5 

Não 01 1,6 

Não sei 08 12,9 

Os vermes vivem muito tempo na pessoa?   

Sim 44 71,0 

Não 01 1,6 

Não Sei 17 27,4 

Os vermes morrem quando estão fora do corpo?   

Sim 20 32,2 

Não 13 21,0 

Não Sei 29 46,8 

Os vermes podem ser transmitidos pela manipulação 

de alimentos? 

  

Sim 57 92,0 

Não 02  3,2 

Não Sei 03 4,8 

Total 62 100,0 
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Quanto ao conhecimento e atitudes dos manipuladores de alimentos acerca do 

diagnóstico e sintomatologia das helmintíases intestinais (Tabela 07), 80,6% dos participantes 

do estudo sabem dizer quando estão com vermes e/ou verminoses conforme sintomatologia 

apresentada, enquanto 19,4% dos participantes não suspeitam da infecção por tais parasitas. 

Quanto à sintomatologia das helmintíases intestinais, o enjoo/vômito (96,8%), a 

diarreia (93,5%), a falta de apetite (93,5%), a dor de barriga (92,0%) e a fraqueza (90,3%) 

foram os sinais e sintomas mais relatados pelos sujeitos da pesquisa. A palidez cutânea e a 

cefaleia foram citadas por um único (1,6%) participante, cada. Apenas um (1,6%) participante 

não soube citar ou identificar qualquer sintoma das helmintíases. Ressalta-se que somente seis 

(9,6%) manipuladores de alimentos assinalaram todas as opções corretas disponíveis. 

 

Tabela 07 – Conhecimento e atitudes de manipuladores de alimentos de UAN escolar públicas 

acerca do diagnóstico e sintomatologia das helmintíases intestinais, Parnaíba-PI, Brasil, 2015. 

Questão N % 

Sabe dizer quando está com verminose, verme, 

lombriga etc.? 

  

Sim 50 80,6 

Não 12 19,4 

O que a pessoa sente quando tem verminose, verme 

etc.? 

  

Enjoo/Vômitos 60 96,8 

Diarreia 58 93,5 

Falta de apetite 58 93,5 

Dor de barriga 57 92,0 

Fraqueza 56 90,3 

Perda de Peso 52 83,9 

Coceira 43 69,3 

Febre 21 33,9 

Problemas respiratórios 20 32,2 

Outros 02 3,2 

Não sei 01 1,6 

 

Quanto ao conhecimento e atitudes dos manipuladores de alimentos acerca do 

tratamento das helmintíases intestinais (Tabela 08), 87,1% dos sujeitos da pesquisa procuram 

tratamento médico em serviço de saúde especializado. O restante dos participantes afirmou 

procurar a farmácia para realizar o tratamento de verminoses. Não houve registro de procura 

por tratamento por meio de curandeiros/benzedeiras. O tratamento periódico com 

remédios/medicamentos antiparasitários foi citado por apenas 42,0% dos manipuladores de 

alimentos. 
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Tabela 08 – Conhecimento e atitudes de manipuladores de alimentos de UAN escolar públicas 

acerca do tratamento das helmintíases intestinais, Parnaíba-PI, Brasil, 2015. 

Questão N % 

O que faz quando você ou seu filho estão com vermes?   

Vai ao médico e/ou posto de saúde 54 87,1 

Farmácia 08 12,9 

Faz tratamento periódico com remédio/medicamento 

antiparasitário? 

  

Sim 26 42,0 

Não 36 58,0 

Total 62 100,0 

 

Sobre o conhecimento e atitude dos manipuladores de alimentos acerca das 

medidas preventivas contra as helmintíases intestinais (Tabela 09), a quase totalidade (98,4%) 

dos sujeitos da pesquisa concordou que as helmintíases causam problemas aos seres humanos. 

Apenas um (1,6%) participante não soube informar. A quase totalidade (98,4%) dos 

manipuladores de alimentos também concordou com a importância de não contrair 

verminoses, enquanto um único (1,6%) participante não soube informar. 

 

Tabela 09 – Conhecimento e atitudes de manipuladores de alimentos de UAN escolar públicas 

acerca das medidas preventivas contra as helmintíases intestinais, Parnaíba-PI, Brasil, 2015. 

Questão N % 

As verminoses causam problemas às pessoas?   

Sim 61 98,4 

Não - - 

Não sei 01 1,6 

Você sabe como não pegar verme?   

Sim 52 83,9 

Não 10 16,1 

Você faz alguma coisa para não pegar verme?   

Sim 54 87,1 

Não 08 12,9 

É importante não pegar verme?   

Sim 61 98,4 

Não - - 

Não sei 01 1,6 

Total 62 100,0 

 

Quanto ao conhecimento dos manipuladores de alimentos sobre os métodos 

preventivos contra as helmintíases intestinais, 52 (83,9%) participantes afirmaram conhecer 

medidas preventivas contra estes parasitas. As principais informações relatadas pelos sujeitos 
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da pesquisa foram a higienização das mãos (29), a higienização dos alimentos (28), andar 

calçado (23) e a higiene pessoal (20), como aponta a Figura 03. 

 

 

Figura 03 – Conhecimento dos manipuladores de alimentos de UAN Escolar públicas 

quanto à prevenção das helmintíases intestinais, Parnaíba-PI, Brasil, 2015 

 

Quanto às atitudes adotadas pelos manipuladores de alimentos a fim de prevenir 

as helmintíases intestinais, 54 (87,1%) participantes afirmaram adotar medidas para evitar a 

contaminação por estes parasitas. As atitudes adotadas envolvem a higienização das mãos 

(29) e dos alimentos (28), andar calçado (22) e a higiene pessoal (20) (Figura 04). 

 

 

Figura 04 – Atitude dos manipuladores de alimentos de UAN Escolar públicas quanto à 

prevenção das helmintíases intestinais, Parnaíba-PI, Brasil, 2015 
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5.4 Prevalência de Helmintíases Intestinais em Manipuladores de Alimentos 

 

A prevalência geral de helmintíases intestinais na população do estudo foi de 

38,7% (n=24). Quanto ao agente etiológico, houve predominância de A. lumbricoides 

(35,5%), seguidos por A. duodenale (3,2%) e Hymenolepis sp. (3,2%). A Tabela 10 apresenta 

os helmintos intestinais detectados através do EPF, segundo a ordem de prevalência e com 

seus respectivos intervalos de confiança. 

 

Tabela 10 – Prevalência de helmintíases intestinais em manipuladores de alimentos de UAN 

Escolar Públicas de Parnaíba-PI, Brasil, 2015. 

Helminto N  Prevalência (%) IC (95%) 

Ascaris lumbricoides 22 35,5% 23,7%-48,6% 

Ancylostoma duodenale 02 3,2% 0,3%-11,1% 

Hymenolepis sp. 02 3,2% 0,3%-11,1% 

Enterobius vermicularis 01 1,6% 0,0%-8,6% 

 

A análise da intensidade de infecção por geohelmintos apontou que todos os 

manipuladores de alimentos apresentavam infecção de intensidade leve, segundo os critérios 

da Organização Mundial da Saúde (2002). O número de ovos por grama de fezes (opg) variou 

de 48 opg a 1.920 opg (Média=228,5 opg/Mediana=84,0 opg) para Ascaris lumbricoides e de 

24 opg a 48 opg (Média=36,0 opg/Mediana=36,0 opg) para Ancylostoma duodenale. Não 

houve registro de infecção moderada ou pesada na população de estudo. 

Em relação ao grau de parasitismo (Tabela 11), observou-se que a maioria dos 

participantes infectados estava monoparasitada. Para ambos os sexos, observou-se uma maior 

ocorrência de monoparasitismo. O biparasitismo ocorreu apenas em indivíduos do sexo 

feminino. Não houve registro de poliparasitismo na população de estudo. 

 

Tabela 11 – Grau de parasitismo, segundo o sexo, em manipuladores de alimentos de UAN 

Escolar Públicas de Parnaíba-PI, Brasil, 2015. 

Sexo 

Grau de Parasitismo 

Negativos Monoparasitismo Biparasitismo Total 

n % n % n % n % 

Masculino 01 50,0 01 50,0 - - 02 100,0 

Feminino 37 61,7 20 33,3 03 5,0 60 100,0 

Total 38 61,3 21 33,9 03 4,8 62 100,0 
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Entre os monoparasitados (n=21), detectou-se maior frequência de A. 

lumbricoides. Quanto ao biparasitismo (n=03), detectou-se que dois participantes estavam 

infectados por A. lumbricoides + A. duodenale e apenas um participante estava infectado por 

A. lumbricoides + Hymenolepis sp. (Tabela 12). 

 

Tabela 12 – Distribuição de helmintos intestinais conforme grau de parasitismo em 

manipuladores de alimentos de UAN Escolar Públicas de Parnaíba-PI, Brasil, 2015. 

Grau de Parasitismo N % 

Monoparasitismo 21 87,5
(1)

 

Ascaris lumbricoides 19 90,4
(2)

 

Hymenolepis sp. 01 4,8 

Enterobius vermicularis 01 4,8 

Biparasitismo 03 12,5
(1)

 

Ascaris lumbricoides + Ancylostoma duodenale 02 66,7 

Ascaris lumbricoides + Hymenolepis sp. 01 33,3 

(1) 
O percentual de monoparasitismo e biparasitismo foi calculado em relação ao número total de amostras 

positivas (n=24). 
(2) 

A prevalência de cada helminto foi calculada em relação ao número total de amostras positivas para o grupo 

de monoparasitismo (n=21) e biparasitismo (n=03). 

 

A Tabela 13 apresenta a distribuição do resultado de EPF segundo as variáveis 

socioeconômicas (sexo, faixa etária, escolaridade, tempo de serviço público, tempo de serviço 

na UAN escolar, renda familiar per capita e classe econômica), a prevalência geral de 

helmintíases intestinais em cada estrato, a razão de prevalência e o resultado da análise 

univariada.  

As maiores prevalências de helmintíases intestinais foram registradas em 

manipuladores de alimentos com tempo de serviço na UAN Escolar inferior aos 12 anos 

(P=50%), que possuíam renda familiar per capita inferior a R$ 500,00 (P=48,6%), em 

indivíduos situados na faixa etária inferior aos 50 anos de idade (P=45,5%) e escolaridade 

igual ou superior a 10 anos de estudo (P=42,0%). Manipuladores de alimentos com tempo de 

serviço público na Prefeitura Municipal de Parnaíba inferior a 15 anos também registraram 

maiores índices de infecção (P=45,2%) A análise univariada revelou que não houve 

associação estatística significante entre as variáveis socioeconômicas com a ocorrência de 

helmintíases intestinais. 
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Tabela 13 – Distribuição do resultado de EPF segundo as variáveis socioeconômicas, 

prevalência geral de helmintíases e razão de prevalência em manipuladores de alimentos de 

UAN Escolar públicas de Parnaíba-PI, Brasil, 2015. 

Variáveis 

Socioeconômicas 

Exame Parasitológico de 

Fezes 
P RP (IC 95%) p-valor

*
 

Negativo Positivo 

n % n % 

Sexo        

Masculino 01 50,0 01 50,0 50,0 
1,30 (0,31 - 5,41) 1,000 

Feminino 37 61,7 23 38,3 38,3 

Faixa Etária        

< 50 anos 18 54,5 15 45,5 45,5 
1,46 (0,76 - 2,83) 0,245 

≥ 50 anos 20 69,0 09 31,0 31,0 

Escolaridade        

< 10 anos 20 64,5 11 35,5 35,5 
0,85 (0,45 - 1,59) 0,602 

≥ 10 anos 18 58,0 13 42,0 42,0 

Tempo de Serviço 

Público 

       

< 15 anos 17 54,8 14 45,2 45,2 
1,40 (0,74 - 2,66) 0,296 

≥ 15 anos 21 67,7 10 32,3 32,3 

Tempo de Serviço 

na UAN Escolar 
       

< 12 anos 15 50,0 15 50,0 50,0 
1,78 (0,92 - 3,44) 0,077 

≥ 12 anos 23 71,9 09 28,1 28,1 

Renda Familiar  

per capita 

       

< 500,00 reais 19 51,4 18 48,6 48,6 
1,95 (0,90 - 4,19) 0,065 

≥ 500,00 reais 18 75,0 06 25,0 25,0 

Classe Econômica        

Classe A/Classe B 06 75,0 02 25,0 25,0 
0,61 (0,18 - 2,13) 0,394 

Classe C/Classe D-E 32 59,3 22 40,7 40,7 

(*)
 
p-valor calculado através do Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher. 

 

A Tabela 14 apresenta a distribuição do resultado de EPF segundo as variáveis 

habitação/moradia, a prevalência geral de helmintíases intestinais em cada estrato, a razão de 

prevalência e o resultado da análise univariada. As maiores prevalências de helmintíases 

intestinais foram registradas em indivíduos residentes em domicílios com mais de 04 

moradores (P=50,0%) e que utilizam a fossa séptica como destino de dejetos domiciliares 

(P=41,4%). A análise univariada, realizada através do Teste Qui-Quadrado de Pearson ou 

Teste Exato de Fisher, revelou que não houve associação estatística significante entre as 

condições de habitação/moradia e as helmintíases intestinais. 
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Tabela 14 – Distribuição do resultado de EPF segundo as variáveis de habitação e moradia, 

prevalência geral de helmintíases e razão de prevalência em manipuladores de alimentos de 

UAN Escolar públicas de Parnaíba-PI, Brasil, 2015. 

Variáveis de 

Habitação e 

Moradia 

Exame Parasitológico de 

Fezes 
P RP (IC 95%) p-valor* 

Negativo Positivo 

n % N % 

N° de Indivíduos por 

Domicílio 
      

 

≤ 04 pessoas 30 65,2 16 34,8 34,8 
0,70 (0,37 - 1,31) 0,282 

> 04 pessoas 08 50,0 08 50,0 50,0 

Material 

Predominante em 

Paredes Externas 

      

 

Alvenaria com/sem 

revestimento 
37 60,7 24 39,3 39,3 

– –** 
Taipa com/sem 

revestimento 
01 100,0 – – – 

Abastecimento de 

Água do Domicílio 
      

 

Rede Geral de 

Distribuição 
37 62,7 22 37,3 37,3 

0,56 (0,24 - 1,33) 0,554 
Poço, Nascente e 

outras formas 
01 33,3 02 66,7 66,7 

Água Canalizada        

Sim, em pelo menos 

um cômodo 
38 61,3 24 38,7 38,7 – – 

Destino de Lixo 

Domiciliar 
      

 

Coletado por Serviço 

de Limpeza 
38 62,3 23 37,7 37,7 

– – 

Outras Formas – – 01 100,0 100,0 

Destino de Dejetos 

Domiciliares 
      

 

Rede Geral de Esgoto 

ou Pluvial 
04 100,0 – – – 

– – 

Fossa Séptica 34 58,6 24 41,4 41,4 

Energia Elétrica        

Sim, de companhia 

distribuidora 
38 61,3 24 38,7 38,7 – – 

(
*

) 
p-valor calculado através do Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher. 

(
**

)
 Ausência de contagem/frequência. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Os manipuladores de alimentos desempenham um papel importante na 

preservação da higiene dos gêneros alimentícios, pois representam uma importante fonte de 

transmissão de inúmeros patógenos. Entre eles, destacam-se os parasitas intestinais que 

apresentam distribuição cosmopolita e elevada prevalência em populações com precárias 

condições higiênico-sanitárias (SILVA et al., 2005). 

Na presente pesquisa, foi detectada elevada prevalência de helmintíases intestinais 

em manipuladores de alimentos de escolas públicas municipais situadas na macrozona urbana 

de Parnaíba (PI), com destaque para infecção por geohelmintos, apontando para a 

possibilidade de transmissão de parasitos aos escolares por meio da manipulação inadequada 

dos alimentos. Os resultados aqui encontrados corroboram os achados de outros estudos 

envolvendo enteroparasitoses em manipuladores de alimentos (ANDARGIE et al., 2008; 

EGBUOBI et al., 2014; FERNANDES et al., 2014; TEFERA; MEBRIE, 2014), com 

prevalências variando entre 29,1% a 51,0%, com expressivos índices de infecção por 

helmintos. 

As diferentes prevalências de parasitoses intestinais observadas nos estudos 

relacionam-se provavelmente às condições de saneamento regionais e ao nível 

socioeconômico e cultural dos grupos avaliados. O exame parasitológico de fezes também 

deve ser levado em conta, pois sua sensibilidade varia consideravelmente dependendo da 

carga parasitária, dos períodos de eliminação dos parasitos através das fezes, dos métodos 

utilizados e da experiência do observador (CAPUANO et al., 2008).  

Apesar da elevada prevalência de helmintíases intestinais entre os sujeitos da 

pesquisa, a análise da intensidade de infecção por geohelmintos apontou apenas infecção de 

intensidade leve entre os manipuladores de alimentos. Os resultados devem-se provavelmente 

ao chamado “efeito do trabalhador sadio”, fenômeno no qual os trabalhadores portadores de 

doenças graves ou incapacitados são excluídos da força de trabalho ativo. Portanto, indivíduos 

com alta carga parasitária estariam associados às formas clínicas mais graves da doença, 

condição não esperada para trabalhadores em atividade. 

No entanto, pesquisas realizadas na América Latina observaram ampla variação 

na carga parasitária da população estudada. O mapeamento da prevalência e da intensidade de 

infecção por geohelmintos na América Latina e no Caribe no período de 2000 a 2010 apontou 

um total de 151 dados de intensidade de infecção de sete países, incluindo o Brasil. A análise 

da intensidade de infecção por geohelmintos revelou que 37,1% dos indivíduos infectados 
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possuíam infecção leve, 34,4% possuíam infecção de intensidade moderada, enquanto 28,5% 

possuíam infecção pesada (SABOYÁ et al., 2013). 

Estudos brasileiros também detectaram grande variação de carga parasitária na 

população estudada. Os estudos de Barreto et al. (2000) e Brito et al. (2006)  em Jequié (BA), 

Campos et al. (2002) em Duque de Caxias (RJ) e Jardim-Botelho et al. (2008) em Minas 

Gerais (MG) detectaram indivíduos com intensidade de infecções helmínticas variadas, desde 

leve até pesadas, contrariando os resultados encontrados nesta pesquisa. 

O helminto A. lumbricoides foi o parasita predominante no presente estudo, com 

prevalência de 35,5%. A alta frequência deste parasito pode ser explicada pela alta resistência 

dos ovos às condições ambientais e agentes químicos, além de sua grande capacidade de 

aderência às superfícies, sendo facilmente dispersos no ambiente pelas chuvas, ventos, 

insetos, aves e batráquios insetívoros (MASSARA et al., 2003; GRYSCHEK; CHIEFFI; 

LESCANO, 2009).  

Os achados deste estudo são consistentes com a pesquisa realizada por Fernandes 

et al. (2014) com manipuladores de alimentos de restaurantes comerciais de Parnaíba (PI), 

que relatou prevalência de 48% de A. lumbricoides entre os indivíduos infectados por 

helmintos. Elevados índices de ascaridíase também foram observados em estudos envolvendo 

manipuladores de alimentos de diferentes setores alimentícios (ANDARGIE et al., 2008; 

EGBUOBI et al., 2014; TEFERA; MEBRIE, 2014) e na população geral (JARDIM-

BOTELHO et al., 2008; FURTADO; MELO, 2011; SILVA et al., 2011; ALMEIDA, 2013; 

FERRAZ et al., 2014; MEKONNEN; ERKO; LEGESSE, 2014), apontando que o parasitismo 

intestinal por A. lumbricoides é bastante frequente em seres humanos. 

O Ancylostoma duodenale foi a segunda espécie de helminto mais prevalente 

entre os manipuladores de alimentos, apesar deste parasita apresentar índice de infecção bem 

inferior em comparação ao A. lumbricoides. A redução da transmissão de ancilostomíase nos 

últimos anos pode ser explicada por melhorias no desenvolvimento econômico e social do 

país, além das atividades de desparasitação realizadas pelo governo brasileiro 

(CHAMMARTIN et al., 2014). 

O modo de transmissão da ancilostomíase também já é bastante conhecido pela 

população do estudo, como apontou a Tabela 04, sugerindo a adoção de medidas preventivas 

adequadas pelos participantes que reduzem a sua transmissão, como o hábito de andar 

calçado. No entanto, pode ter ocorrido negligência de alguns manipuladores de alimentos 

quanto às medidas preventivas, o que explicaria a ocorrência de ovos destes parasitas em 

amostras de fezes dos participantes. 
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A baixa prevalência de ancilostomíase em manipuladores de alimentos também 

foi registrada em estudos internacionais (ANDARGIE et al., 2008; AYEH-KUMI et al., 2009; 

TAKALKAR et al., 2010; AKLILU et al., 2015) e nacionais (TAKIZAWA; FALAVIGNA; 

GOMES, 2009), com prevalências variando entre 0,8% a 2,9%, corroborando os achados 

encontrados nesse estudo. Prevalência mais elevadas podem ser observadas em outras regiões 

e em outras categorias populacionais, a depender dos fatores climáticos, do tipo de solo e do 

grau de pobreza da população, fatores que interferem na intensidade da infecção por 

ancilostomídeos (FERNANDES; COSTA, 2009). 

O helminto Hymenolepis sp. foi o único cestódeo isolado em amostra de fezes dos 

participantes. Apesar da baixa prevalência deste parasito na população do estudo, a sua 

ocorrência é muito preocupante devido sua fácil transmissão direta entre pessoa-pessoa 

(ROSSOMANDO et al., 2008), tratando-se do único cestódeo que não necessita de um 

hospedeiro intermediário (MARTÍNEZ-BARBABOSA et al., 2010). 

O método Kato-Katz também não é o método confiável para detecção de 

Hymenolepis sp. e de nenhum outro cestódeo devido sua baixa sensibilidade e especificidade 

(ROSSOMANDO et al., 2008), o que justificaria o baixo percentual de positividade deste 

parasita neste estudo. A ocorrência de himenolepíase já foi registrada em pesquisas realizadas 

no território piauiense (ALVES et al., 2003; VIEIRA, 2004), inclusive em manipuladores de 

alimentos de Parnaíba-PI (FERNANDES et al., 2014), com prevalência variando entre 2% a 

9,4%. 

Apesar do município de Parnaíba (PI) estar inserido em região endêmica para 

teníase-cisticercose, não foi registrada ocorrência de Taenia sp. na população de estudo. 

Assim como no estudo de Melo et al. (2011), a prevalência deste parasito pode estar 

subestimada devido realização de método parasitológico inespecífico para estes agentes. 

Como enfatiza Capuano et al. (2002), exames coproparasitológicos periódicos devem ser 

realizados em manipuladores de alimentos que vivem em regiões comprovadamente 

endêmicas em cisticercose. 

Foi observada uma menor prevalência para Enterobius vermicularis, resultado que 

pode estar relacionado por não ter sido realizado metodologia específica (Método de Graham) 

para detectar ovos dessa espécie de parasita. As análises coproparasitológicas habituais 

apresentam baixa sensibilidade para enterobíase, uma vez que as fêmeas não fazem 

oviposição no intestino (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005). 

A presença de ovos de E. vermicularis identificados em manipulador de alimento 

através do método Kato-Katz aponta para a elevada carga parasitária no indivíduo. A baixa 
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positividade de enterobíase em manipuladores de alimentos também foi registrada nos 

trabalhos de Capuano et al. (2002), Nolla e Cantos (2005), Capuano et al. (2008), Wakid, 

Azhar e Zafar (2009) e Fernandes et al. (2014).  

A maioria dos participantes deste estudo estava monoporasitada (87,5%). O 

monoparasitismo também foi predominante em diversos estudos envolvendo manipuladores 

de alimentos (NOLLA; CANTOS, 2005; CAPUANO et al., 2008; TAKIZAWA; 

FALAVIGNA; GOMES, 2009; FERNANDES et al., 2014; AKLILU et al., 2015).  Apesar de 

não ter sido registrado poliparasitismo na população de estudo, as pesquisas de Nolla (2004) e 

Aklilu et al. (2015) envolvendo manipuladores de alimentos chegaram a registrar co-infecção 

por até três diferentes tipos de parasitas intestinais em um único indivíduo. 

Um maior percentual de positividade foi encontrado em indivíduos das faixas 

etárias mais jovens (< 50 anos), mas sem associação estatística significante. Uma menor 

prevalência de helmintíases intestinais nas faixas etárias mais elevadas (≥ 50 anos) pode ser 

justificada pela maior preocupação destes indivíduos com o seu próprio estado de saúde, que 

aumenta na proporção do envelhecimento, fazendo-os procurar os serviços de saúde mais 

frequentemente. 

Os estudos de Capuano et al. (2002), Babiker, Ali e Ahmed (2009), Ayeh-Kumi et 

al. (2009), Kamau et al. (2012) e Kheirandish, Tarahi e Ezatpour (2014) também registraram 

maior prevalência de parasitoses intestinais em manipuladores de alimentos mais jovens. O 

estudo de Tefera e Mebrie (2014), no sudoeste da Etiópia, detectou maior percentual de 

parasitoses intestinais em manipuladores de alimentos na faixa etária acima de 35 anos, com 

associação estatística significante (p-valor<0,05), diferindo dos resultados aqui encontrados. 

Neste trabalho, a maior prevalência de helmintíases intestinais registrada em 

manipuladores de alimentos com escolaridade mais elevada (≥ 10 anos) sugere uma 

percepção inadequada do indivíduo quanto às infecções helmínticas ou que estes não estejam 

colocando em prática as ações de prevenção às parasitoses intestinais, já que os modos de 

transmissão e as medidas preventivas são bastante conhecidos pelos sujeitos da pesquisa 

(Tabela 04 e Figura 03). Resultados semelhantes foram descritos por Nolla e Cantos (2005), 

Kheirandish, Tarahi e Ezatpour (2014) e Tefera e Mebrie (2014). Entretanto, o estudo 

realizado por Ayeh-Kumi et al. (2009) apontou maior nível de infecção em manipuladores de 

alimentos com educação escolar básica, diferindo dos resultados aqui encontrados. 

A taxa de infecção em manipuladores de alimentos foi superior não só em 

indivíduos com tempo de serviço público inferior a 15 anos, mas também com tempo de 

serviço na UAN escolar inferior a 12 anos, sem associação estatística significante. É provável 
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que os manipuladores de alimentos com menor tempo de serviço ainda não estejam 

devidamente conscientes quanto à gravidade das infecções parasitárias intestinais. Também é 

preciso destacar que os profissionais com menor tempo de serviço estão situados nas faixas 

etárias mais jovens (< 50 anos), faixa etária que também registrou os maiores índices de 

parasitismo intestinal. Resultado semelhante foi descrito por Babiker, Ali e Ahmed (2009), 

em que o maior índice de parasitismo intestinal foi registrado em manipuladores de alimentos 

que possuíam menor tempo de experiência profissional. 

As maiores prevalência de helmintíases intestinais foram detectadas entre os 

manipuladores de alimentos com baixa renda familiar per capita, pertencentes às classes 

econômicas mais baixas e que viviam em aglomerados familiares. Apesar deste estudo não 

evidenciar associação estatística para as variáveis acima mencionadas, a relação entre essas 

exposições com a elevada prevalência de helmintíases na população é amplamente descrita na 

literatura (NOLLA; CANTOS, 2005; FONSECA et al., 2010; SANTOS et al., 2010; 

ANDRADE et al., 2011; MANGANELLI et al., 2012; NOBRE et al., 2013; FERRAZ et al., 

2014). 

Por se tratar de uma doença tropical negligenciada (DTN), as geohelmintíases 

estão diretamente relacionadas às condições de pobreza e às desigualdades da distribuição de 

renda. As DTN não só prevalecem em condições de pobreza, mas também contribuem para a 

manutenção do quadro de desigualdade, representando um forte entrave ao desenvolvimento 

do país (BRASIL, 2010b), com profundo impacto econômico, social e político (LINDOSO; 

LINDOSO, 2009). 

Os indicadores de renda, pobreza e desigualdade de Parnaíba (PI) tornam o 

município um cenário favorável para a transmissão das helmintoses intestinais. A baixa renda 

per capita da população (R$ 479,58) associados ao maior grau de concentração de renda 

(Índice de Gini
1
=0,57) refletem as condições de pobreza da população e as precárias 

condições socioeconômicas características de municípios situados da região Nordeste do 

Brasil.  

Apesar da estreita relação existente entre as condições de habitação e parasitismo 

intestinal, não foi verificada associação estatística entre a moradia dos manipuladores de 

alimentos com as helmintíases intestinais. Como reforça Bencke et al. (2006) e Fernandes et 

al. (2014), a conexão entre os fatores ambientais, socioeconômicos, condições de saneamento 

básico e a prevalência de enteroparasitoses estão muito bem estabelecidas. 

                                                           
1
 Medida do grau de concentração de distribuição de renda, cujo valor varia de zero (perfeita igualdade) até um 

(a desigualdade máxima) (IBGE, 2010). 
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Apesar deste estudo não evidenciar associação estatística entre o tipo de moradia 

com as helmintoses intestinais devido ao tamanho amostral, Fontbonne et al. (2001), 

Basualdo et al. (2007) e Visser et al. (2011) detectaram que as precárias condições de moradia 

(madeira ou taipa) estiveram associadas à maiores prevalências de infecção por 

enteroparasitas ou maior número de infecção por diferentes parasitas intestinais. 

O abastecimento de água do domicílio através da rede geral de distribuição 

(RP=0,56) esteve associado a menores prevalências de infecções quando comparados a outras 

formas de abastecimento, como poço ou nascente, porém sem significância estatística. De 

acordo com o IBGE (2010), quase 90% da população parnaibana possui abastecimento de 

água proveniente de rede geral de distribuição, indicando boa cobertura populacional. 

Estudo realizado por Visser et al. (2011) em área periférica de Manaus (AM) 

detectou associação estatística significante (p-valor<0,05) entre a prevalência de parasitoses 

intestinais com a procedência da água, encontrando maior percentual de positividade em 

domicílios que utilizavam água proveniente de poço ou cacimba. Outras pesquisas publicadas 

na literatura também têm apontado precária qualidade microbiológica de águas de poços 

utilizados para consumo humano (SOTO et al., 2006; CAPP et al., 2012), situação que 

contribui para a manutenção da elevada prevalência de doenças de veiculação hídrica, como 

as helmintíases intestinais, sobretudo em áreas endêmicas. 

Quanto ao destino do lixo domiciliar, a quase totalidade dos participantes possuía 

coleta de lixo por serviço de limpeza, não sendo possível verificar associação estatística entre 

esta e outras formas de destino do lixo doméstico. Segundo o IBGE (2010), 88,2% da 

população urbana de Parnaíba (PI) possui coleta de lixo domiciliar por serviço de limpeza, o 

que justifica o alto percentual destes indicadores de habitação no referido estudo, revelando 

boa cobertura do serviço municipal de coleta de lixo para a destinação de resíduos 

domiciliares. A relação existente entre lixo domiciliar e parasitoses intestinais é bem 

evidenciado na literatura. 

Ao avaliar a prevalência de parasitoses intestinais em comunidade quilombola de 

Bias Fortes (MG), Andrade et al. (2011) detectaram associação estatística significante entre o 

descarte inadequado do lixo com a presença de ancilostomídeos, A. lumbricoides, T. trichiura 

e G. lamblia. A presença de lixo em áreas peridomiciliares também é considerada fator de 

risco para aquisição de helmintos e/ou protozoários (FONSECA et al., 2010; VISSER et al., 

2011), pois indica práticas sanitárias inadequadas, contribuindo para um ambiente 

peridomiciliar não saudável e para a disseminação de doenças infecciosas, como as 

enteroparasitoses (VISSER et al., 2011). 
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Avaliando o destino dos dejetos domiciliares, predominou a utilização de fossas 

sépticas, não sendo possível verificar associação estatística para esta variável. De acordo com 

Seixas et al. (2011), a fossa séptica ainda é uma modalidade de saneamento bastante utilizada 

no Brasil. Quando são bem construídas e mantidas, até constituem uma solução sanitária 

adequada para o destino dos dejetos domiciliares (SPERLING; COSTA; CASTRO, 1995). 

Pesquisa realizada por Teixeira e Heller (2004) detectou que a disposição de esgoto em algum 

tipo de fossa apresentou caráter de proteção (OR=0,244) às helmintoses intestinais quando 

comparadas à rede coletora de esgoto. 

Apenas um pequeno percentual de participantes possuía rede coletora de esgoto, 

revelando as precárias condições de saneamento básico existentes no município. Em 2013, o 

índice médio de atendimento urbano com rede coletora de esgoto esteve na faixa inferior a 

10% no estado do Piauí (BRASIL, 2014). A associação entre o destino inadequado dos 

dejetos domiciliares e parasitoses intestinais é bem descrita nos estudos de Azevedo (2003), 

Basualdo et al. (2007) e Visser et al. (2011). 

A cobertura populacional por serviços de saneamento básico também está 

diretamente relacionada aos indicadores de morbimortalidade. Ao verificar a associação entre 

a cobertura por serviços de saneamento e indicadores epidemiológicos de 21 países da 

América Latina, Teixeira, Gomes e Souza (2012) encontraram uma relação inversamente 

proporcional entre a cobertura populacional por serviços de esgotamento sanitário e 

abastecimento de água com a taxa de mortalidade infantil e taxa de mortalidade de menores 

de 05 anos de idade. Logo, as melhorias em saúde pública para redução das parasitoses 

intestinais dependem da ampliação do acesso da população aos serviços públicos de 

abastecimento de água, destinação e tratamento adequado do lixo, bem como esgotamento 

sanitário. 

Todos os pesquisados possuíam água canalizada e energia elétrica em seus 

domicílios. Segundo o IBGE (2010), 93,8% e 98,79% da população parnaibana possui 

domicílio com água encanada e energia elétrica, respectivamente, o que justifica o alto 

percentual destes indicadores de habitação no presente estudo. Apesar deste estudo não 

verificar associação entre as variáveis citadas com as helmintíases intestinais, a pesquisa de 

Fonseca et al. (2010) apontou que a ausência de água encanada esteve fortemente associada à 

ocorrência de infecção por T. trichiura em crianças residentes em municípios com baixo IDH 

da região Norte/Nordeste do Brasil. 
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6.1 Conhecimento e Atitude dos Manipuladores de Alimentos sobre as Helmintíases 

Intestinais 

 

O nível de conhecimento dos manipuladores de alimentos acerca das helmintíases 

intestinais foi avaliado através de um questionário estruturado adaptado de Mello et al. 

(1988). Segundo Ribeiro e Marçal Júnior (2003), tão importante quanto o comportamento da 

população, é o seu nível de informação sobre as helmintíases intestinais. 

A análise do questionário revelou que a grande maioria dos participantes já ouviu 

falar de vermes/verminoses. Os achados aqui encontrados corroboram o estudo de Ludwig et 

al. (2012), Santos et al. (2014) e Busato et al. (2015). Ao avaliar o conhecimento sobre 

enteroparasitoses de 177 moradores do bairro São Judas Tadeu, na periferia de Cândido Mota 

(SP), Ludwig et al. (2012) detectaram que a maioria dos participantes afirmou ter 

conhecimento bom ou regular sobre a temática. 

O estudo desenvolvido por Santos et al. (2014) com 71 indivíduos estomizados da 

cidade de Pelotas (RS) apontou que 69% dos sujeitos da pesquisa revelaram conhecer os 

vermes ou as verminoses. O estudo realizado por Busato et al. (2015), com membros de um 

Centro Integrado de Saúde de um município do oeste catarinense, apontou que 97,2% dos 

entrevistados afirmaram saber ou conhecer os principais parasitas intestinais. 

O conhecimento da população sobre as helmintíases intestinais é inversamente 

proporcional à prevalência da infecção. O nível de conhecimento da população sobre estas 

parasitoses intestinais a torna capaz de atuar na prevenção e redução da carga parasitária, 

sendo uma importante ferramenta de controle dessas doenças. Estudos nacionais e 

internacionais estabelecem a relação entre o baixo nível de conhecimento e a alta prevalência 

de helmintíases intestinais na população estudada (RIBEIRO; MARÇAL JÚNIOR, 2003; 

NASR et al., 2013; LU et al., 2015). 

Apesar da grande maioria dos manipuladores de alimentos afirmarem conhecer 

vermes e/ou helmintos, apenas 61,3% dos participantes identificaram pelo menos uma espécie 

de parasita, como apontou a Figura 02. Embora agrupados quanto ao nome científico, diversas 

terminologias foram utilizadas pelos participantes a fim de identificar os helmintos intestinais, 

tais como: Ascaris lumbricoides, lombriga, solitária, tênia, sabuí, amarelão, verme de 

cachorro etc.  

Segundo Pedrazzani et al. (1990), a população tem uma codificação própria para 

denominar os helmintos intestinais: bicha, lombriga, bichinho miúdo, geográfico, solitária etc. 

No estudo conduzido por Moraes Neto et al. (2010) com integrantes de uma comunidade de 
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Campos dos Goytacazes (RJ), os principais helmintos codificados pelos participantes foram: 

lombriga, solitária ou tênia. Para Busato et al. (2015), os termos lombriga, áscaris, e 

“branquinho” foram utilizados para designar A. lumbricoides, enquanto os termos tênia, 

solitária e “pipoquinha” foram utilizados paras designar Taenia sp., corroborando a existência 

de termos populares para denominação dos helmintos. 

Alguns protozoários, como ameba e giárdia, também foram erroneamente citados 

pela população do estudo, apontando que os participantes identificam e reconhecem os 

principais parasitas intestinais, mas que estes ainda não conseguem diferenciá-los em 

helmintos e protozoários. É provável que a população considere qualquer enteroparasita como 

“verme”, devido à sintomatologia e o sítio de infecção semelhante que protozoários e 

helmintos possuem. Nesse sentindo, algumas medidas educativas devem ser empregadas a 

fim de esclarecer os manipuladores de alimentos sobre a correta classificação científica dos 

parasitas intestinais, uma vez que o tratamento farmacológico é diferente para cada um destes 

grupos. Estudo recente realizado em Cuba também apontou dificuldades na classificação 

parasitária de protozoários e helmintos até mesmo entre os médicos da atenção primária 

(PÉREZ et al., 2014). 

Quanto ao modo de transmissão das helmintíases intestinais, os manipuladores de 

alimentos demonstraram possuir conhecimento satisfatório. O nível de escolaridade dos 

participantes do estudo pode estar relacionado com o seu bom desempenho quanto ao 

conhecimento da epidemiologia e dinâmica de transmissão destes parasitas intestinais.  

Assim como no estudo de Mello et al. (1988), os manipuladores de alimentos de 

Parnaíba (PI) já devem ter absorvido conhecimento científico referente às fontes de infecção e 

contaminação através do meio de comunicação e/ou livros didáticos. Também é possível que 

as crianças possam transferir os conhecimentos adquiridos nas escolas aos pais. A deficiência 

de conhecimento de transmissão das parasitoses intestinais constitui um fator de risco para 

aquisição destes agentes, como aponta Ojurongbe et al. (2010) e Kheirandish, Tarahi e 

Ezatpour (2014). 

A opção “mãos sujas” foi o veículo de transmissão de verminoses mais assinalado 

pelos sujeitos da pesquisa. Tal resultado é de extrema relevância, uma vez que os 

participantes são manipuladores de alimentos e dispõem de conhecimento acerca das mãos 

sujas como importante veículo de transmissão de parasitas. Estudos avaliativos mostram que 

este modo de transmissão das parasitoses intestinais também é bastante conhecido pela 

população geral (BATH et al., 2010; MORAES NETO et al., 2010; BUSATO et al., 2015). 
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O segundo modo de transmissão mais assinalado pelos participantes da pesquisa 

foi andar descalço (95,2%), sendo esta a principal forma de contágio da ancilostomíase. 

Apesar deste parasita ter sido pouco citado na questão anterior, tal resultado aponta que os 

participantes sabem da existência de helmintos que podem ser transmitidos no contato da pele 

com o solo, mas têm dificuldades em identificar a doença e/ou seu agente etiológico. 

A ausência de calçados também foi descrita como modo de transmissão de 

infecções parasitárias intestinais em estudos envolvendo escolares e adultos (MORELI et al., 

2006; MORAES NETO et al., 2010; NASR et al., 2013; BUSATO et al., 2015). Pesquisas 

nacionais também apontaram maior positividade de helmintoses intestinais em indivíduos que 

andam descalços regularmente, devido contaminação por parasitas através de mecanismos 

ativos cutâneos (FURTADO; MELO, 2011; ALMEIDA; SANTANA; SILVA, 2012) 

A ingestão de água e/ou alimentos contaminados foi assinalada por 93,5% dos 

participantes, sendo a terceira opção mais citada pelos sujeitos da pesquisa. Os estudos de 

Moreli et al. (2006), Moraes Neto et al. (2010), Acka et al. (2010), Nasr et al. (2013) e 

Busato et al. (2015) também apontaram que esse modo transmissão de parasitas intestinais já 

é bastante conhecido pela população. 

Apesar de ser o item menos assinalado pelos sujeitos da pesquisa, o consumo de 

carne crua e/ou mal cozida foi registrado por mais de 88% dos participantes, demonstrando 

que estes têm conhecimento da importância e do benefício de uma cocção eficiente na 

prevenção de doenças. Além de estar envolvida em diversos surtos de intoxicação alimentar, a 

ingestão de carne crua e/ou mal cozida constitui o principal veículo de transmissão do 

complexo teníase/cisticercose, duas helmintíases de grande importância em saúde pública.  

A cocção eficiente de carnes em UAN de escolas públicas em Parnaíba (PI) 

diminui a exposição de escolares a tais parasitas. Tal prática é de grande relevância em termos 

de saúde pública, uma vez que o município está inserido em uma região endêmica pra 

teníase/cisticercose em decorrência de sua estrutura sanitária, características pedológicas e 

climáticas. Apesar de não ter sido identificado ovos de tênia em amostras de fezes dos 

participantes, a ocorrência de teníase em manipuladores de alimentos já foi registrada em 

pesquisas nacionais e internacionais (CAPUANO et al., 2002; RODRIGUES, 2010; 

FERNANDES et al., 2014; AKLILU et al., 2015).  

Em contrapartida, outros estudos nacionais apontaram para o baixo conhecimento 

de manipuladores de alimentos sobre o risco de transmissão de doenças através do consumo 

de carne crua. Ao avaliar o conhecimento de manipuladores de carne sobre o complexo 

teníase/cisticercose em Jabotical (SP), Izola et al. (2014) detectaram conhecimento 
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insuficiente dos participantes acerca da epidemiologia destas doenças. Ao avaliar a percepção 

de manipuladores de alimentos de Santos (SP) sobre o risco de contrair DTA através da 

ingestão de carne crua, Gonzalez et al. (2009) encontraram uma percepção de risco médio, 

sendo este um resultado preocupante, já que a cocção deficiente dos alimentos contribui para 

a alta incidência de DTA no mundo. 

A respeito da alocação dos helmintos no organismo, 85,5% dos participantes 

afirmaram que além da região abdominal, tais parasitas podem se instalar em outras partes do 

corpo humano. Analisando os resultados obtidos, percebe-se que a grande maioria dos 

participantes identifica corretamente a localização dos helmintos no organismo humano e que 

estes não têm a região abdominal como único sítio de infecção. 

Dados semelhantes, acerca da localização de parasitas intestinais no organismo 

humano, foram obtidos por Mello et al. (1988) em São Carlos (SP), Mello et al. (1995) em 

Paranoá (DF), Siqueira e Fiorini (1999) em Alfenas (MG) e  Busato et al. (2015) em Santa 

Catarina (SC). Os resultados deixam claro que a localização parasitária no organismo humano 

é compreendida pela população em geral, mesmo em regiões geográficas diferentes 

(SIQUEIRA; FIORINI, 1999). 

Quando questionados sobre o tempo de sobrevivência dos helmintos nos seres 

humano, a maioria dos entrevistados (71,0%) afirmou que estes parasitas sobrevivem durante 

um longo período de tempo no organismo humano quando não tratados, enquanto 27,4% não 

souberam informar. Os resultados aqui obtidos apontam que a maioria dos participantes 

compreende o longo período de sobrevivência dos helmintos intestinais no organismo 

humano quando nenhum tratamento é realizado, corroborando os achados de Moraes Neto et 

al. (2010). 

No entanto, as formas e as vias de eliminação dos helmintos intestinais ainda não 

estão bem esclarecidas para os sujeitos da pesquisa. Acerca da possibilidade de morte dos 

helmintos intestinais após a sua eliminação pelo organismo humano, apenas uma minoria 

(21,0%) dos participantes acertou corretamente a questão. Quase metade (46,8%) dos 

participantes não soube informar a resposta correta, enquanto 32,2% afirmaram erroneamente 

que os vermes morrem quando são eliminados do organismo humano.  

Os resultados aqui encontrados apontam que os sujeitos da pesquisa ainda não 

compreendem de forma satisfatória as formas e as vias de eliminação dos parasitas intestinais 

e, consequentemente, a própria cadeia epidemiológica dos helmintos. Dessa forma, a maioria 

dos participantes não é capaz de relacionar a eliminação dos parasitas com a contaminação 

ambiental, situação que contribui para a manutenção da cadeia de transmissão da doença. 
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Os estudos de Mello et al. (1988) e de Moraes e Neto et al. (2010) encontraram 

resultados semelhantes, apontando conhecimento insuficiente entre os diferentes grupos 

populacionais. Nesse sentindo, diversas medidas educativas devem ser implantadas no 

município a fim de esclarecer os manipuladores de alimentos acerca da eliminação parasitária, 

contaminação ambiental e a sua relação com o ciclo biológico dos helmintos. 

Sobre a possibilidade de transmissão de helmintíases intestinais através da 

manipulação de alimentos, obteve-se um resultado bastante significativo. Mais de 90% dos 

participantes afirmaram que as helmintíases podem ser transmitidas durante a manipulação 

dos alimentos, considerando esta prática uma atividade com potencial risco de transmissão de 

doenças, entre elas as parasitoses intestinais.  

O bom desempenho dos participantes é resultado dos programas de educação 

continuada realizada com estes profissionais associada ao fortalecimento do sistema de 

vigilância sanitária municipal através de fiscalizações e orientações, que tornaram os 

manipuladores conscientes quanto aos riscos existentes durante o preparo e manipulação dos 

alimentos. 

Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisas internacionais 

envolvendo manipuladores de alimentos (ANGELILLO et al., 2000; SHARIF; OBAIDAT; 

AL-DALALAH, 2013). No Brasil, os estudos de Gonzalez et al. (2009) em Santos (SP), 

Mello et al. (2010) no Rio Janeiro (RJ), Santos e Oliveira (2014) em Fortaleza (CE), Devides, 

Maffei e Catanozi (2014) em Araraquara (SP) e Fernandes et al. (2014) em Parnaíba (PI), 

demonstraram que os manipuladores correlacionaram corretamente os alimentos ou a sua 

manipulação como fonte de transmissão de doenças, patógenos e/ou parasitas. 

Como aponta Nolla e Cantos (2005), os manipuladores de alimentos 

desempenham um papel importante na transmissão de doenças veiculadas pelos alimentos, a 

depender do grau de contato com este produto e da natureza do trabalho desempenhado. A 

manipulação de alimentos em condições higiênicas precárias também é uma via comum de 

transmissão de enteroparasitoses, entre elas as helmintíases intestinais.  

Apesar deste estudo não avaliar as condições higiênico-sanitárias das UAN 

Escolares de Parnaíba (PI), pesquisas nacionais apontam diversas inadequações na estrutura 

físico-funcional de cozinhas escolares públicas brasileiras e no processo produtivo da refeição 

escolar (GOMES; CAMPOS; MONEGO, 2012; ALMEIDA et al., 2014; VILA; SILVEIRA; 

ALMEIDA, 2014). As condições insatisfatórias da produção da alimentação escolar 

comprometem a qualidade da refeição, a segurança alimentar e nutricional no ambiente 

escolar e a efetivação do próprio PNAE (ALMEIDA et al., 2014). Logo, tão importante 
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quanto identificar o manipulador de alimentos parasitado, é avaliar em que condições a 

merenda escolar é produzida. 

A maioria dos manipuladores de alimentos já é capaz de identificar a infecção por 

helmintos em si próprios. Os participantes já correlacionam diversos sinais e sintomas com a 

ocorrência de infecção por helmintos. Entretanto, a suspeita de infecção clínica através da 

sintomatologia apresentada não é um método confiável, já que, segundo Motta e Silva (2002), 

a maioria das infecções parasitárias intestinais é assintomática.  

A ausência de sinais e sintomas no hospedeiro gera diagnóstico tardio e atraso no 

tratamento. Como consequência, os profissionais poderão atuar como veículos na transmissão 

de parasitas através da contaminação alimentar, contribuindo para o aumento das DTAs. As 

falhas de higiene sanitária podem facilitar a transmissão de enteroparasitoses por via fecal-

oral, em decorrência da contaminação do alimento manipulado (FERNANDES et al., 2014) 

Entre os sinais e sintomas clínicos relatados pelos sujeitos da pesquisa para 

identificar as helmintíases intestinais, predominaram os sintomas gastrointestinais. É esperado 

que os participantes relacionassem os sintomas gastrointestinais como sintomatologia clássica 

das helmintíases em virtude da alocação dos parasitas no sistema digestório humano. 

Resultados semelhantes foram relatados em estudos nacionais e internacionais envolvendo 

diferentes grupos populacionais. 

Ao avaliar o conhecimento de chefes de famílias da zona rural da Malásia acerca 

da sintomatologia das geohelmintíases, Nasr et al. (2013) detectaram que os sintomas 

gastrointestinais (dor abdominal, distensão abdominal, diarreia e vômitos) foram os mais 

relatados pelos participantes da pesquisa. Outros distúrbios gastrointestinais (como perda de 

apetite e icterícia) também foram os sinais e sintomas de geohelmintíases mais lembrados por 

populares da província de Guizhou, no sudoeste da China (LU et al., 2015).  

No Brasil, o estudo de Moraes Neto et al. (2010) com populares de Campos dos 

Goytacazes (RJ) apontou dores de barriga, náuseas e vômitos como os sintomas fundamentais 

das parasitoses intestinais. No estudo de Busato et al. (2015), os principais sinais das 

enteroparasitoses relatados pelos entrevistados foram dor de barriga, coceira, falta de apetite, 

fraqueza, irritação, diarreia, anemia e emagrecimento. 

Os sintomas gastrointestinais também foram relatados em estudos envolvendo 

escolares, apontando que grupos etários mais jovens também as identificam como 

característicos das parasitoses intestinais (SIQUEIRA; FIORINI, 1999; MORELI et al., 

2006). Os resultados encontrados deixam claro que as manifestações clínicas dos helmintos 
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no sistema digestório são as mais percebidas pelos manipuladores de alimentos de Parnaíba 

(PI). 

Os problemas respiratórios, comuns em casos de ascaridíase e ancilostomíase, 

foram citados apenas por uma minoria dos participantes, mostrando o desconhecimento dos 

manipuladores de alimento acerca do ciclo evolutivo dos helmintos que foram mais 

prevalentes na população estudada. Como esclarece Gryschek, Chieffi e Lescano (2009), as 

larvas de A. lumbricoides e ancilostomídeos são levadas aos pulmões para efetuar o ciclo 

pulmonar e, durante a sua migração, são capazes de produzir quadro respiratório de 

intensidade variável, gerando tosse, dispneia, sibilância e dor retroesternal, manifestações 

comuns da Síndrome de Loeffler.  

Dessa forma, as helmintíases não estão restritas apenas à sintomatologia 

gastrointestinal. A depender da espécie do parasita ou da sua carga parasitária também podem 

ocorrer manifestações sistêmicas, capazes de afetar pele, sistema respiratório e sistema 

nervoso. No entanto, também é possível que indivíduos infectados permaneçam 

assintomáticos durante longos períodos, dificultando o diagnóstico e o tratamento, 

contribuindo para manutenção da cadeia de transmissão da doença. 

Acerca do tratamento das helmintíases intestinais, as respostas relatadas revelaram 

que a maior parcela dos manipuladores de alimentos adota a conduta ideal frente ao 

tratamento destas enteroparasitoses, seja através da procura pelo médico ou do posto de saúde. 

Os estudos de Moraes Neto et al. (2010) e Busato et al. (2015) também apontaram o 

tratamento médico como a abordagem mais procurada pelos participantes na cura das 

infecções parasitárias intestinais. 

A farmácia foi a segunda opção mais relatada pelos entrevistados, revelando 

tendência de alguns participantes à automedicação e sem garantia de resolução do problema 

de saúde. Como explica Aquino (2008), a procura por estabelecimentos farmacêuticos pode 

ser motivada pela indisponibilidade dos serviços de saúde, pela dificuldade de marcação de 

consultas ou, até mesmo, pela demora da consulta médica agendada. O baixo poder aquisitivo 

da população e a precariedade dos serviços de saúde contrastam com a facilidade de obtenção 

de medicamentos, sem necessidade de consulta ou qualquer receita médica. 

Não houve registro de uso de medicina alternativa ou procura por 

curandeiros/benzedeiras pelos sujeitos da pesquisa, apontando pouca valorização da medicina 

popular entre os participantes, contrariando os resultados encontrados por Moraes Neto et al. 

(2010) e Busato et al. (2015). 
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A automedicação com antiparasitários foi relatada por menos da metade dos 

participantes, revelando que o tratamento profilático com anti-helmínticos é pouco comum 

entre a população do estudo. O uso não habitual de antiparasitários pode contribuir para a 

manutenção da infecção e da carga parasitária, mas a sua administração de forma inadequada 

também se torna ineficaz, já que quase a metade (45,8%) dos indivíduos infectados afirmou 

fazer uso regular de tais medicamentos. 

Os resultados encontrados diferem dos achados de Boeira et al. (2009), Moraes 

Neto et al. (2010), Silva et al. (2011), Almeida (2013) e Fernandes et al. (2014), que 

detectaram o uso frequente de antiparasitários na população de estudo. E mesmo com o relato 

de administração profilática regular de medicamentos pelos participantes dos estudos acima 

citados, a prevalência de parasitoses intestinais permaneceu elevada, mostrando pouca 

eficácia da terapêutica empregada. 

Sem o diagnóstico correto, a medicação antiparasitária torna-se ineficaz, já que o 

tratamento farmacológico deve ser direcionado de acordo com a espécie de parasita que o 

indivíduo alberga. Além disso, o tratamento inadequado pode provocar alteração do 

comportamento do parasita e sintomas adversos, especialmente em crianças (BOEIRA et al., 

2009). 

O alto percentual de parasitoses intestinais também remete à possibilidade de que 

as condições de saneamento básico e educação sanitária sejam precárias e que, mesmo com a 

administração profilática de antiparasitários, a prevalência se mantém em níveis elevados 

devido às altas taxas de reinfecção, ou seja, o indivíduo vive em área de risco em uma 

situação cíclica de infecção-tratamento-cura-nova infecção (FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-

PAES, 2008). 

O tratamento profilático dos indivíduos só é eficiente para a redução da infecção 

quando acompanhado por medidas de saneamento básico, senão torna-se uma medida 

paliativa (GERMANO et al., 2000). Nesse sentido, diversas medidas devem ser adotas pelo 

poder público a fim de garantir saneamento básico e infraestrutura adequada aos seus 

habitantes, além do envolvimento dos profissionais de saúde para contribuir com o nível de 

educação sanitária da população parnaibana. Apenas dessa forma será possível controlar as 

helmintíases intestinais no município de Parnaíba (PI). 

A quase totalidade dos participantes reconhece os malefícios da infecção por 

helmintos intestinais e as suas consequências para o organismo humano. A percepção da 

população sobre os prejuízos das helmintíases pode ser atribuída à educação em saúde 

direcionada à população nas últimas décadas, realizada através das escolas e da Estratégia 
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Saúde da Família (ESF). Essa percepção é particularmente importante para garantir a eficácia 

das estratégias de controle das doenças parasitárias intestinais, especialmente em áreas 

endêmicas. 

Resultados semelhantes acerca da percepção da população sobre os malefícios das 

helmintíases e/ou parasitoses intestinais aos seres humanos também foram relatados por Acka 

et al. (2010), Moraes Neto et al. (2010) e Nasr et al. (2013). No estudo de Acka et al. (2010), 

a maioria dos participantes da comunidade rural da Costa do Marfim consideraram as 

verminoses como um problema muito sério em crianças, capazes de causar mortes na 

ausência de tratamento precoce.  

Mais da metade dos moradores entrevistados da zona rural da Malásia também 

consideraram os helmintos intestinais como prejudiciais para a saúde humana (NASR et al., 

2013). No Brasil, o estudo de Moraes Neto et al. (2010) em duas comunidades cariocas 

também apontou consciência elevada dos participantes acerca dos problemas de saúde 

causado pelas enteroparasitoses. 

Apenas um único participante não soube informar se os helmintos causam danos à 

saúde humana. A falta de conhecimento sobre os prejuízos causados pelas verminoses 

dificulta a prevenção e o controle da infecção na população. A consciência e o conhecimento 

do indivíduo sobre as verminoses promovem ações e reflexões essenciais para o combate aos 

parasitas, sendo esta uma estratégia de intervenção bastante utilizada em saúde pública. 

A grande maioria dos participantes também afirmou possuir conhecimento e 

adotar atitudes adequadas frente à prevenção das helmintíases intestinais. Apesar da maioria 

dos manipuladores de alimentos ter conhecimento e ter relatado a adoção de bons hábitos de 

higiene, a elevada prevalência de helmintíases intestinais na população estudada aponta que as 

medidas preventivas possam ter sido negligenciadas pelos entrevistados, corroborando os 

achados de Fernandes et al. (2014). 

Além disso, as atitudes dos participantes frente à prevenção das helmintíases 

foram obtidas através do autorrelato, um método onde o indivíduo é solicitado a responder 

entrevistas ou avaliações padronizadas, relatando o seu comportamento em situações 

específicas de cuidados de promoção da saúde e prevenção de doenças, mas não sendo 

possível estabelecer uma observação direta do comportamento por outras pessoas que não o 

próprio indivíduo (KOHLSDORF; COSTA JUNIOR, 2009). 

Portanto, existe a possibilidade de que alguns participantes não tenham revelado o 

seu comportamento habitual, priorizando os hábitos ideais e desejáveis frente à prevenção das 

helmintíases intestinais, justificando a elevada prevalência de helmintíases encontrada neste 
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estudo. O conhecimento e as atitudes preventivas mais relatadas pelos manipuladores de 

alimentos foram a higienização das mãos, a higienização dos alimentos, andar calçado e a 

higiene pessoal.  

A higienização das mãos foi a medida preventiva mais lembrada pelos sujeitos da 

pesquisa. O resultado já era esperado, já que todos os participantes haviam citado as mãos 

sujas como o principal veículo de transmissão de helmintíases (Tabela 04). Estudos nacionais 

e internacionais também apontaram que os manipuladores de alimentos dispõem de 

conhecimento satisfatório acerca da higienização das mãos e incorporam esta prática em sua 

atividade laboral (REIS; CARNEIRO, 2007; AL-HINDI et al., 2012; MOURA; AVELAR, 

2013; SHARIF; OBAIDAT; AL-DALALAH, 2013; SANTOS; OLIVEIRA, 2014; 

FERNANDES et al., 2014). 

Vale ressaltar que a análise microbiológica das mãos de manipuladores de 

alimentos já revelou precária qualidade higiênico-sanitária, sendo identificados diversos, 

parasitas, onicomicoses e até coliformes totais e termotolerantes (BAZÁN-MORA et al., 

2001; TAKIZAWA; FALAVIGNA; GOMES, 2009; MACHADO et al., 2009; IFEADIKE et 

al., 2012; WERLE et al., 2012; SANTOS; OLIVEIRA, 2014). Dessa forma, as precárias 

condições higiênicas das mãos de manipuladores constituem um importante veículo de 

transmissão de patógenos aos alimentos manipulados. 

A higienização dos alimentos também foi um método de prevenção às 

helmintoses bastante citado pelos sujeitos da pesquisa. Os cuidados com a preparação e a 

forma de consumo dos alimentos são considerados fatores que podem proteger ou propiciar a 

ocorrência de parasitoses intestinais, além da manipulação incorreta dos gêneros alimentícios 

que pode estar relacionada diretamente à contaminação (ZAIDEN et al., 2008). 

Os alimentos consumidos preferencialmente crus, como frutas, vegetais e 

hortaliças, oferecem maior risco ao consumidor por não passarem por nenhum processo de 

cocção e por este motivo devem ser submetidos a rigoroso processo de higienização com água 

e desinfecção com solução clorada. Diversos estudos nacionais apontam a contaminação 

desses alimentos com formas infectantes de parasitos e a sua contribuição na transmissão de 

enfermidades intestinais (BRANCO JUNIOR; WAIB; OLIVEIRA FILHO, 1999; SOARES; 

CANTOS, 2005; MELO et al., 2011; GONÇALVES; SILVA; STOBBE, 2013). 

O consumo de comida japonesa também oferece risco à saúde do consumidor. Ao 

avaliar a ocorrência de contaminação por helmintos em preparações de sushis e sashimis 

comercializados em Fortaleza (CE), Melo et al. (2014) detectaram prevalência de 
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contaminação de 41,2% e 75,0% para amostras de sushis e sashimis, respectivamente, com 

presença de diversos cestódeos, nematódeos e trematódeos. 

Diante do exposto, os alimentos consumidos in natura oferecem aos 

consumidores um maior risco de contaminação por agentes parasitários. Nesse sentindo, 

devem ser realizados esclarecimentos e orientações quanto aos cuidados básicos de higiene na 

preparação de alimentos, como frutas e legumes, a fim de evitar a sua contaminação por 

vermes e a sua disseminação ao consumidor. 

O uso de calçados e a higiene pessoal foram o terceiro e o quarto métodos 

preventivos citados pelos participantes do estudo, respectivamente. Segundo Cunha e Amichi 

(2014), o hábito de andar calçado tem sido demonstrado através de vários estudos como um 

importante método na prevenção das parasitoses intestinais. O uso de calçados também foram 

medidas preventivas bastante citadas em estudos envolvendo manipuladores de alimentos 

(FERNANDES et al., 2014; TEFERA; MEBRIE, 2014). 

A higiene pessoal também é uma importante medida profilática e não está 

limitada apenas aos cuidados com as mãos. Quando se trata de manipuladores de alimentos, 

os hábitos higiênicos envolvem o banho, a higienização das unhas, cabelos, boca, orelhas, 

dentes e pés; proteção de ferimentos; não utilização de cosméticos (como esmalte e 

maquiagem); além da troca periódica de uniformes (ANDREOTTI, 2003). 

Apesar da importância, as Boas Práticas de Fabricação (BPF) foram citadas 

apenas por uma pequena parcela dos participantes. Entende-se por Boas Práticas de 

Fabricação os procedimentos que devem ser adotados por serviços de alimentação a fim de 

garantir a qualidade higiênico-sanitária e a conformidade dos alimentos com a legislação 

sanitária vigente (BRASIL, 2004).  

As BPF garantem a produção de alimentos seguros, inócuos e livres de 

contaminação, sendo uma importante ferramenta a ser utilizada em UAN escolar a fim de 

minimizar o risco de transmissão de parasitas ou patógenos através da manipulação de 

alimentos. A importância da adoção das BPF em serviços de alimentação de forma a 

favorecer condições seguras na produção de refeições já foi citada nos estudos de Coelho et 

al. (2010), Ferreira et al. (2011) e Cunha, Stedefeldt e Rosso (2012). 

Outras medidas como o consumo de carne bem cozida, o consumo de água 

filtrada/fervida, o uso de antiparasitários e manter as unhas cortadas e/ou limpas também 

foram medidas profiláticas citadas em menores proporções pelos sujeitos da pesquisa, mas 

que também contribuem na prevenção das helmintíases intestinais, especialmente se forem 

empregadas com outras medidas preventivas. 
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A diminuição do consumo de doces foi o único método preventivo erroneamente 

citado por um dos manipuladores de alimentos. A relação entre o consumo de determinados 

gêneros alimentícios (como os doces) e as helmintoses intestinais está provavelmente 

associada aos sintomas abdominais que podem ocorrer após ingestão desse tipo de alimento e 

que são similares às infecções helmínticas (ACKA et al., 2010). 

Dessa forma, a associação entre a ingestão de doces e helmintíases revela o 

conhecimento insuficiente do participante acerca dos agentes causadores das verminoses e sua 

transmissão. Resultados semelhantes também foram descritos por Amuta, Houmsou e Mker 

(2010), Acka et al. (2010), Moraes Neto et al. (2010) e Almeida (2013), evidenciando a 

necessidade de esclarecimento acerca dos modos de transmissão das helmintíases a fim de 

evitar medidas preventivas equivocadas e errôneas. 

Além das limitações comuns a estudos epidemiológicos seccionais, destaca-se o 

tamanho reduzido da amostra e a recusa considerável de alguns manipuladores de alimentos 

em participar deste estudo, sobretudo devido aos constrangimentos relacionados à coleta do 

material fecal e à devolução do frasco coletor ao pesquisador em seu ambiente de trabalho. A 

coleta de uma única amostra fecal, ao invés de três amostras em dias consecutivos ou 

alternados, e a investigação parasitária através de uma única técnica parasitológica (Kato-

Katz) pode ter subestimado a prevalência de helmintíases intestinais na população estudada. 

No entanto, vale ressaltar que tais limitações não diminuem ou reduzem a relevância dos 

achados encontrados neste estudo. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A análise coproparasitológica revelou elevada prevalência de helmintíases 

intestinais em manipuladores de alimentos de Unidade de Alimentação e Nutrição de escolas 

públicas municipais de Parnaíba (PI), com destaque para a infecção por geohelmintos (Ascaris 

lumbricoides e ancilostomídeos). Os resultados encontrados apontam para a possibilidade de 

transmissão de parasitas intestinais aos escolares, situação que contribui para a manutenção da 

cadeia epidemiológica de transmissão da doença no município. A elevada prevalência (>20%) 

de helmintíases registrada neste estudo também corrobora a necessidade do tratamento 

coletivo proposto pela OMS e pelo Ministério da Saúde, estratégia que já vem sendo realizada 

anualmente no município desde o ano de 2014. 

Não foi evidenciada associação entre os fatores socioeconômicos e de 

habitação/moradia com as helmintíases intestinais. A ausência de associação entre as 

variáveis analisadas estão provavelmente relacionadas à natureza multifatorial do parasitismo 

intestinal. Portanto, outras variáveis socioeconômicas e ambientais, que não foram alvo de 

investigação nesta pesquisa, estariam contribuindo para a ocorrência das helmintíases na 

população estudada. A homogeneidade e o tamanho reduzido da amostra também 

impossibilitou verificar associação de determinadas variáveis de habitação/moradia com a 

ocorrência de parasitismo intestinal na população do estudo.  

A elevada prevalência de helmintíases intestinais também está relacionada à 

localização geográfica do município, que reúne as condições pedológicas e climáticas ideais 

para o desenvolvimento e transmissão desses tipos de parasitas. Ainda é preciso destacar as 

precárias condições sanitárias, a ausência de saneamento básico e a escassez de programas de 

educação em saúde na região, problemas compartilhados por diversos municípios piauienses. 

A redução das parasitoses intestinais somente será efetiva se houverem mudanças nas 

condições socioeconômicas e sanitárias locais, devendo o poder público adotar as medidas 

necessárias para a melhoria das condições de vida da população. 

Os manipuladores de alimentos possuem conhecimento satisfatório acerca das 

helmintíases intestinais. Os modos de transmissão e as medidas preventivas são bem 

conhecidos pelos participantes deste estudo. No entanto, as espécies de helmintos e alguns 

aspectos do ciclo evolutivo destes parasitas ainda não são bem compreendidos pelos sujeitos 

da pesquisa. Dessa forma, a educação em saúde e a capacitação regular dos manipuladores de 

alimentos são estratégias essenciais para a redução da transmissão das infecções parasitárias 
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intestinais já que incentiva a adoção de hábitos higiênicos adequados, sendo esta uma das 

estratégias adotadas pela OMS para redução das geohelmintíases. 

A avaliação periódica do estado de saúde dos manipuladores de alimentos das 

cozinhas escolares contribui para a redução da prevalência da infecção por helmintos, além de 

evitar a exposição dos escolares aos parasitas e garantir a qualidade higiênico-sanitária que a 

alimentação escolar exige. Vale ressaltar que esta também é uma recomendação da ANVISA 

para os serviços de alimentação, visando melhor controle sanitário na área de alimentos. 

Espera-se, com este estudo, contribuir para a redução da prevalência de 

helmintíases intestinais em manipuladores de alimentos de Parnaíba (PI) através da 

implantação das medidas anteriormente citadas e, assim, evitar a disseminação destes aos 

escolares da rede pública municipal de ensino, haja vista a manutenção constante dos 

elevados índices de parasitismo intestinal na região e a importância desta temática para a 

saúde pública. Sugere-se a realização de novas pesquisas nesta área, com a inclusão de 

manipuladores de alimentos de outros setores alimentícios a fim de um melhor controle 

sanitário na produção e distribuição das refeições para a coletividade. 
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ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO B – INSTRUÇÕES DE COLETA PARA EXAME PARASITOLÓGICO DE 

FEZES 

 

                                                                                

 

INSTRUÇÕES DE COLETA PARA EXAME PARASITOLÓGICO DE FEZES 

 

 Receber 01 (um) frasco coletor descartável com conservante seco do pesquisador, 

devidamente fechado e identificado. 

 Colher as fezes em recipiente limpo de boca larga, tomando cuidado para não 

contaminar as fezes com a urina ou água do vaso sanitário. 

 Com auxílio da pazinha, transferir uma porção das fezes para o frasco coletor, o 

equivalente a 02 (duas) colheres de sobremesa. 

 Se for observado muco ou sangue, estes também deverão ser coletados. 

 Não encher completamente o frasco coletor. 

 Tomar cuidado para não contaminar as bordas do frasco coletor. 

 Fechar bem a tampa e acondicionar o frasco coletor em local arejado, protegido de luz 

solar e calor. Verificar se o frasco coletor permanece com a identificação do 

participante e entregá-lo o mais rápido possível ao pesquisador. 

 O frasco coletor deverá ser transportado adequadamente e não deverá ser pressionado, 

por risco de vazamento de material. 

 OBS: Não utilizar laxantes para realização deste exame. 
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ANEXO C – TERMO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO D – QUESTIONÁRIO 

FATORES SOCIOECONÔMICOS 

1) Qual o seu sexo? 

(    ) 1- Masculino      (    ) 2 - Feminino 

 

2) Qual sua data de nascimento? 

__/__/____ 

 

3) Quantos anos completos de estudo? 

____ anos 

 

4) Quanto tempo de serviço como manipulador(a) de alimento da Prefeitura Municipal 

de Parnaíba (em anos completos)? 

____ anos 

 

5) Quanto tempo de serviço como manipulador(a) de alimento nesta escola municipal 

(em anos completos)? 

____ anos 

 

6) Qual a sua renda familiar mensal? 

_________ reais 

 

7) Responda as perguntas abaixo para determinação da Classificação Econômica. 

Assinale abaixo o número de itens existentes em seu domicílio. Quanto aos 

eletroeletrônicos, considere apenas aqueles em funcionamento, incluindo os que estão 

guardados (Caso não estejam funcionando, considere apenas se tiver intenção de 

consertar ou repor nos próximos 06 (seis) meses). 

ITENS 

Quantidade de Itens 

NÃO  

POSSUI 
1 2 3 4 ou + 

Qual a quantidade de banheiros existentes no 

domicílio? 
     

Qual a quantidade de empregados mensalistas, 

(considerando apenas os que trabalham, pelo 

menos, cinco dias por semana) existentes no 

domicílio? 

     

Qual a quantidade de automóveis de passeios 

(exclusivamente para uso particular) existentes no 

domicílio? 

     

Qual a quantidade de microcomputadores (apenas 

computadores de mesa, laptops, notebook e 

netbooks) existentes no domicílio? 
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ITENS 

Quantidade de Itens 

NÃO  

POSSUI 
1 2 3 4 ou + 

Qual a quantidade de lavadoras de louça 

existentes no domicílio? 
     

Qual a quantidade de geladeiras existentes no 

domicílio? 
     

Qual a quantidade de freezers independentes ou 

parte da geladeira duplex existentes no domicílio? 
     

Qual a quantidade de máquinas de lavar roupas 

(desconsiderando o tanquinho) existentes no 

domicílio? 

     

Qual a quantidade de DVD (desconsiderando o 

DVD de automóvel) existentes no domicílio? 
     

Qual a quantidade de fornos micro-ondas 

existentes no domicílio? 
     

Qual a quantidade de motocicletas 

(desconsiderando as usadas exclusivamente para 

uso profissional) existentes no domicílio? 

     

Qual a quantidade de máquinas secadora de 

roupas existentes no domicílio? 
     

 

Qual o grau de instrução do chefe de família (o morador que contribui com a maior 

parte da renda do domicílio)? 

 

Grau de Instrução do Chefe de Família 

Nomenclatura Anterior Nomenclatura Atual  

Analfabeto/Primário Incompleto Analfabeto/Fundamental I Incompleto  

Primário Completo/Ginásio Incompleto Fundamental I Completo / 

Fundamental II Incompleto 
 

Ginasial Completo/Colegial Incompleto Fundamental Completo II /  

Médio Incompleto 

 

Colegial Completo/Superior Incompleto Médio completo/Superior Incompleto  

Superior Completo Superior Completo  

 

Qual a principal fonte de água utilizada em seu domicílio? 

 

Serviços Públicos 

 Rede Geral de Distribuição 

 Poço ou Nascente 

 Outro Meio 

 

Como você considera o trecho da rua de seu domicílio? 

 

Serviços Públicos 

 Asfaltada/Pavimentada 

 Terra/Cascalho 
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HABITAÇÃO E MORADIA 

1) Quantas pessoas residem em seu domicílio? 

________________ 

 

2) Qual o material predominante em paredes externas de seu domicílio? 

(    ) Alvenaria com revestimento (    ) Taipa não revestida 

(    ) Alvenaria sem revestimento (    ) Madeira Aproveitada 

(    ) Madeira apropriada para construção (    ) Palha 

(    ) Taipa revestida (    ) Outro Material 

 

3) Como é o abastecimento de água em seu domicílio? 

(    ) Rede Geral de Distribuição (    ) Carro Pipa 

(    ) Poço ou Nascente na Propriedade (    ) Rio, Açudes, Lagos e Igarapés 

(    ) Poço ou Nascente fora da Propriedade (    ) Outros: ___________ 

(    ) Água da Chuva armazenada em Cisterna 

(    ) Água da Chuva armazenada de outra forma 

 

4) Possui água canalizada em seu domicílio? 

(    ) Sim, em pelo menos um cômodo 

(    ) Sim, só na propriedade ou terreno 

(    ) Não 

  

5) Qual o destino do seu lixo domiciliar? 

(    ) Coletado Diretamente por Serviço de Limpeza 

(    ) Colocado em Caçamba de Serviço de Limpeza 

(    ) Queimado na Propriedade   

(    ) Enterrado na Propriedade 

(    ) Jogado em Terreno Baldio ou Logradouro 

(    ) Jogado em Rio, Lago ou Mar 

(    ) Outro destino: __________________ 

 

6) Qual o destino dos dejetos de seu domicílio? 

(    ) Rede Geral de Esgoto ou Pluvial (    ) Vala 

(    ) Fossa Séptica (    ) Rio, Lago ou Mar 

(    ) Fossa Rudimentar (    ) Outro 

 

7) Possui energia elétrica em seu domicílio? 

(    ) Sim, de companhia distribuidora 

(    ) Sim, de outras fontes 

(    ) Não existe energia elétrica 
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CONHECIMENTO E ATITUDES SOBRE HELMINTÍASES INTESTINAIS 

 

Espécies de Helmintos – Etiologia de verminoses 

1. Conhece vermes e/ou verminose? (   ) Sim   (   ) Não 

2. Conhece mais de um tipo de verme, verminose? (   ) Sim   (   ) Não 

Quais? ____________________________________________________________________ 

Aspectos do Ciclo Evolutivo de Importância Epidemiológica 

3. Como a pessoa pega verme? 

(   ) Água e Alimentos Contaminados    (   ) Andando Descalço      (   ) Não Sei 

(   ) Carne Crua e/ou Mal Cozida           (   ) Mão Sujas                    (   ) Outros: ___________ 

4. Além da barriga, os vermes podem se instalar em outras partes do corpo humano? 

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não Sei  

5. Os vermes vivem muito tempo na pessoa? (   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não Sei 

6. Os vermes morrem quando estão fora do corpo? (   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não Sei 

7. Os vermes podem ser transmitidos pela manipulação de alimentos?  

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não Sei 

Diagnóstico e Sintomatologia 

8. Sabe dizer quando está com verminose, verme lombriga etc.? (   ) Sim   (   ) Não 

9. O que a pessoa sente quando tem verminose, verme etc.? 

(   ) Dor de Barriga       (   ) Enjoo/Vômitos       (   ) Fraqueza           (   ) Coceira  

(   ) Diarreia                  (   ) Falta de Apetite      (   ) Perda de Peso   (   ) Febre 

(   ) Problemas Respiratórios                              (   ) Não Sei             (   ) Outros:___________ 

Tratamento 

10. O que faz quando você ou seu filho estão com vermes? 

(   ) Vai ao médico e/ou Posto de Saúde    (   ) Farmácia   (   ) Curandeiro/Benzedeira 

(   ) Não faz nada                                                                (   ) Outros: __________________ 

11. Faz tratamento periódico com remédio/medicamento antiparasitário? (   ) Sim   (   ) Não 

Importância e Medidas Preventivas 

12. As verminoses causam problemas às pessoas? (   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não Sei 

13. Você sabe como não pegar verme? (   ) Sim   (   ) Não 

Cite: ______________________________________________________________________ 

14. Você faz alguma coisa para não pegar verme? (   ) Sim   (   ) Não 

Cite: ______________________________________________________________________ 

15. É importante não pegar verme? (   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não Sei 
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ANEXO E – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PEQUISA (CEP) 
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ANEXO F – AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 

 

 


