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RESUMO

Comuns em paises em desenvolvimento, as parasitoses constituem um grave
problema de saude publica. No Brasil trabalhos acerca deste tema séo escassos e
pontuais, sendo que estudos que abordem a prevaléncia de helmintos e protozoarios
na comunidade académica sao inexistentes. O presente trabalho visou a
identificacdo de estruturas parasitarias, ovos de helmintos e cistos de protozoarios,
em elementos sanitarios de uso publico do Setor de Ciéncias Bioldgicas da UFPR.
Entre agosto e novembro de 2013 foram realizadas coletas de 888 elementos
sanitarios dos banheiros femininos e masculinos do Setor de Ciéncias Biologicas. O
método de diagndstico escolhido foi 0 método de Graham, também conhecido como
método da fita gomada. A andlise das laminas foi feita sob microscopia éptica de luz
branca e em nenhum dos materiais coletados foram encontrados elementos
parasitarios. A auséncia de contaminacdo dos elementos analisados pode ser
atribuida ao conhecimento académico dos usuarios dos banheiros, a limpeza dos
mesmos (realizada duas vezes ao dia) e as melhorias na qualidade de vida da
populacdo em geral, apesar de uma grande parcela dos alunos da UFPR ser
considerada carente. E importante ressaltar que esta auséncia de contaminag&o néo
garante que os elementos sanitarios ndo estejam contaminados com enterobactérias
e virus, como o causador da hepatite A, reforcando com isso a manutencdo, bem
como a adocéao de praticas de higiene pelos membros da comunidade académica.

Palavras-Chave: Enteroparasitas. Elementos sanitarios. Método de Graham.



ABSTRACT

Common in developing countries, parasitic infections are a serious public health
problem. In Brazil works on this subject are scarce and punctual, and studies
addressing the prevalence of helminths and protozoa in the academic community are
inexistent. This study aimed to identify parasitics structures, helminth eggs and
protozoan cysts, in sanitary elements of public use of the Department of Biological
Sciences, UFPR. Between August and November 2013, 888 samples of sanitary
elements of male and female bathrooms from the Department of Biological Sciences
were performed. The diagnostic method chosen was the method of Graham, also
known as the taping method. Slide analysis was performed under white light optical
microscopy and in none of the materials collected parasitic elements were found. The
absence of contamination of the analyzed elements can be attributed to the
academic knowledge of the users of the bathrooms, cleaning the same (held twice
daily) and improvements in the quality of life of the general population, although a
large proportion of students UFPR can be considered poor. Importantly, this lack of
contamination does not guarantee that health elements are not contaminated with
enteric bacteria and viruses as causes hepatitis A, thereby enhancing maintenance,
as well as the adoption of hygienic practices by members of the academic
community.

Palavras-Chave: Enteroparasites. Sanitary element. Method of Graham.
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1 INTRODUCAO

As enteroparasitoses apresentam uma ampla distribuicdo pelo globo terrestre
e constituem um sério problema de saude publica. Comuns em paises em
desenvolvimento, sdo bastante prevalentes no Brasil, cujo clima favorece sua
propagacdo, sofrendo variagcbes quanto a regido geogréfica, condi¢cdes de
saneamento basico, nivel socioeconémico, grau de escolaridade, idade, habitos de
higiene dos individuos, entre outros fatores (BOTERO, 1981; MACHADO et al,
1999;GURGEL et al, 2005).

O ambiente e o nivel s6cio-econdmico sdo os dois principais fatores que
influenciam na prevaléncia das infeccfes enteroparasitarias. Os fatores ambientais
estdo relacionados com o desenvolvimento e a propagacdo das formas infectantes,
enquanto que os fatores socioeconémicos promovem a contaminacdo do ambiente
com os enteroparasitas (MELLO, 1988).

A principal rota de transmissdo dos helmintos intestinais e protozoarios € o
contato fisico com fezes humanas contaminadas no ambiente. A maioria dos
tratamentos feitos em habitantes de areas sem saneamento basico tem efeito de
curto prazo e os ganhos obtidos sao frequentemente superados pelas re-infecgdes,
gue em muitos casos podem levar a cargas parasitarias mais altas que as
observadas antes do tratamento (AQUINO, 2000).

A preocupacdo com as parasitoses advém, sobretudo de suas implicacbes
tais como ma absorcao de nutrientes, anemia, fadiga, reducédo da capacidade para o
trabalho e da capacidade cognitiva, bem como déficit de crescimento, principalmente
de criancas (VINHA, 1976).

Apesar de haver uma série de trabalhos abordando a prevaléncia de formas
infectantes de helmintos e protozoarios em elementos sanitarios (SOBRINHO et al,
1995; COELHO et al, 1999; BORGES et al, 2009; MEDEIROS et al, 2012;), ainda
nao foi realizada nenhuma publicagcdo a respeito da presenga dos mesmos em
universidades, fato este que torna o presente trabalho um pioneiro no assunto.

As universidades apresentam um grande fluxo de estudantes circulando e
usufruindo diariamente de sua estrutura. Apesar da grande maioria dos individuos se

apresentar em faixa etaria e condi¢cdo sécio-econémica com menor probabilidade de



ser diagnosticado com parasitas, este estudo esperava a ocorréncia, mesmo que
baixa, de estruturas parasitologicas em elementos sanitarios.

Este projeto visou a analisar elementos sanitarios que podem contribuir para
disseminacéao, bem como para transmissdo de enteroparasitoses entre 0s usuarios
dos banheiros do Setor de Ciéncias Biologicas, do Centro Politécnico da
Universidade Federal do Parana (UFPR), jA& que uma série de estruturas
enteroparasitarias, como ovos de helmintos e cistos de protozoarios, 0s quais
possuem uma conhecida resisténcia a agressfées ambientais, podem estar

envolvidas na transmisséao de infec¢des parasitarias (LEVAI et al,1986).
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia de estruturas enteroparasitarias em elementos

sanitarios do setor de Ciéncias Biolégicas da Universidade Federal do Parana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Diagnosticar os principais elementos sanitarios relacionados a disseminacao
de estruturas enteroparasitarias;

-Analisar os riscos quanto a presenca de papel higiénico, papel toalha e
sabonete liquido nos banheiros;

- Avaliar se os elementos sanitarios do Setor de Ciéncias Biol6gicas podem
atuar como disseminadores de estruturas enteroparasitarias;

- Divulgar os resultados a comunidade académica, informando a mesma

guanto aos riscos a que esta possa estar submetida.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As parasitoses intestinais representam uma das principais mazelas de saude
publica mundial e sdo responsaveis pelos altos indices de morbidade observados
em paises nos quais o0 crescimento populacional ndo € acompanhado por uma
melhoria nas condi¢des de vida (GONCALVES et al, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2000), estima-se que o
namero de individuos parasitados em todo o mundo seja de aproximadamente 3,5
bilhdes de pessoas, das quais 450 milhdes, a maior parte criangas, estdo doentes.

Com relacdo a frequéncia com que ocorrem, dentre os helmintos, os mais
freqiientes sdo os nematelmintos Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura e os
ancilostomideos, Necator americanus e Ancylostoma duodenale. Dentre o0s
protozoarios, destacam-se Entamoeba histolytica e Giardia duodenalis. Estima-se
que cerca de 1 bilhdo de individuos em todo mundo alberguem Ascaris lumbricoides,
sendo apenas pouco menor o contingente infestado por Trichuris trichiura e pelos
ancilostomideos. Estima-se, também, que 200 e 400 milhdes de individuos,
respectivamente, alberguem Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica
(WHO,1997).

A infeccdo por ancilostomideos ocorre em cerca de 20-25 % da populacéo
mundial, sobretudo os que residem em paises em desenvolvimento, com clima
tropical. No Brasil a prevaléncia sofre variacdes de acordo com a regiao geografica e
a faixa etaria dos individuos, sendo mais comum na zona rural, acometendo mais
adolescentes e adultos (MELO et al, 2004).

Em relacdo aos protozoarios, DEGLIALIOGLU et al (2007) atribuiram a
Entamoeba histolytica mais de 100.000 mortes por ano, sendo a segunda causa de
morte por protozoarios, depois do agente etiol6gico da malaria.

No Brasil, faltam dados estatisticos que mostrem a real prevaléncia destes
parasitas, sendo a maior parte das informacfes oriundas de estudos pontuais
(VISSER et al, 2011).

Parasitismo é um tipo de relacdo ecoldgica e interespecifica, caracterizado
por uma associacdo permanente e em nivel histolégico, bem como por uma
vinculacdo de natureza nutritiva, na qual um dos organismos (parasito) obtém todos

ou parte dos nutrientes de que precisa a partir do outro (hospedeiro) (REY, 2008).
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Os parasitas sdo encontrados em todos os organismos de todas as espécies
existentes na Terra (POULIN E MORAND, 2000), consistem em organismos que
encontram em outro organismo de espécie diferente, chamado hospedeiro, 0 seu
nicho ecoldgico, o qual ndo consiste apenas no local onde se encontra o parasito,
mas sim o conjunto de fatores e variaveis que possibilitam a sobrevivéncia e a
reproducéo das espécies (ARAUJO et al, 2009)

Os parasitos sdo caracterizados por suas pequenas dimensfes em relacdo a
seus hospedeiros potenciais e necessitam garantir sua sobrevivéncia, bem como a
propagacdo de suas espécies, seja evoluindo, multiplicando e/ou amadurecendo
seus cistos e ovos. A ndo ser que a morte ou a destruicdo do hospedeiro fagam
parte da continuidade de seu ciclo biolégico, ndo € interessante para 0 mesmo
destruir ou matar seu hospedeiro, visto que o relacionamento entre 0s seres Vivos
baseia-se em duas caracteristicas principais, a obtencdo de alimento e/ou a
protecdo. A patogenicidade do parasitismo é ocasional e ndo € uma caracteristica
obrigatéria deste tipo de associacdo. E muito comum que 0 mesmo parasito possa
desenvolver seu ciclo biolégico em uma ou mais espécies de hospedeiros sem
ocasionar qualquer tipo de dano ou doenca (hospedeiro natural), mas que ao
parasitar outras espécies de organismos provoque alteracdes patoldgicas de grau
variavel (hospedeiro acidental) (NEVES, 2005; REY, 2008).

InfeccBes parasitarias e doencas parasitarias sdo duas situacfes totalmente
distintas apesar de se originarem de um Unico processo. Um parasita € uma
condicdo necesséria, mas ndo suficiente para o desenvolvimento de uma doenca
parasitaria (FERREIRA, 1973). O parasitismo ndo precisa necessariamente resultar
em lesBes ou beneficios para o hospedeiro. J4 a doenca parasitaria € o resultado
final de um dado parasita em um dado hospedeiro a partir de uma determinada
populacdo, em um determinado ambiente, durante um periodo de co-evolucdo da
vida (GONCALVES et al, 2002).

De uma forma geral, os parasitos podem ser classificados em duas
categorias, endoparasitos e ectoparasitos. Os primeiros consistem em organismos
gue vivem dentro do corpo do hospedeiro, por exemplo Ancylostoma duodenale. Ja
0S segundos sao organismos que vivem externamente ao corpo de hospedeiro, por
exemplo Pediculus humanus (NEVES, 2005).

Considerados um sério problema de saude publica, os enteroparasitas sao

relacionados as precarias condi¢cdes de higiene. Apesar da populacdo estar em
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contato quase que constante com seus estadios infectantes (ovos, larvas, oocistos e
cistos), os quais podem ser encontrados nos mais diversos tipos de ambientes,
alguns fatores asseguram a especificidade parasitaria. (BORGES et al, 2009).

Dificilmente um dnico contato com o agente infectante é suficiente para que
ocorra a infeccdo do hospedeiro. Um numero suficiente de contatos deve ser
oferecido para que enfim a infeccdo venha a ocorrer e se instalar. Contudo, mas
condi¢cGes de higiene acabam assegurando uma abundéancia de formas infectantes
do parasito, facilitando com isso o0 estabelecimento das infeccbes parasitarias.
Quando um individuo alberga em seu organismo um ou mais tipos de parasitos, diz-
se que ele é suscetivel aos mesmos. Apesar de uma série de fatores limitarem a
transmissao dos parasitos, dentre eles as barreiras fisiol6gicas e organicas, o estilo
de vida dos hospedeiros em potencial € determinante para a instalacdo da infeccao
(REY, 2008).

A falta de acesso a rede de saneamento basico e a auséncia de agua potavel
em quantidade e de boa qualidade contribuem de forma significativa para
disseminacdo de doencas infecciosas, sobretudo a doenca diarréica e as
enteroparasitoses (CHIEFF et al, 1974).

Sobrinho et al (1989) e Duarte et al (1985), afirmaram que a alta incidéncia
das parasitoses intestinais estava associada com habitos de ndo lavagem de maos
antes das refei¢cdes, de levar as maos sujas e objetos contaminados a boca, bem
como a ocorréncia de unhas sujas e a ingestédo de alimentos crus contaminados, 0s
quais propiciam que ovos e cistos de helmintos e protozodrios cheguem aos
hospedeiros suscetiveis.

As parasitoses sofrem variacfes inter e intra-regionais, dependendo das
condicBes sanitarias, educacionais, sociais, indice de aglomeracdo de pessoas,
condicdes de uso e contaminacao do solo, da agua e alimentos, e da capacidade de
evolucao das larvas e ovos de helmintos e de cistos de protozoarios em cada uma
dessas localidades (MARQUES et al, 2005).

Cistos de Entamoeba histolytica podem permanecer viaveis por até cinco
minutos nas maos e unhas de um paciente contaminado, caso este nao lave as
maos apds usar o banheiro. E importante ressaltar que este tempo pode se estender
até quarenta e cinco minutos caso o paciente tenha unhas longas e sujas (PESSOA,
1972; REY, 2008). Normalmente a relacdo parasita-hospedeiro tende a um

equilibrio, no qual nenhuma das espécies envolvidas € eliminada. Contudo, na
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maioria das vezes, 0 organismo hospedeiro opde-se ao parasito, assim como faria
com qualquer corpo estranho ou elemento anormal que ele mesmo produza (REY,
2008).

Os danos que os enteroparasitas podem causar a seus portadores incluem,
entre outros agravos, a obstrucdo intestinal (Ascaris lumbricoides), a desnutricdo
(Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura), a anemia por deficiéncia de ferro
(ancilostomideos) e quadros de diarréia e de mé absorcéo (Entamoeba histolytica e
Giardia duodenalis), sendo que as manifestagcbes clinicas sdo usualmente
proporcionais a carga parasitaria albergada pelo individuo (STEPHENSON, 1987).

As parasitoses tendem a debilitar e incapacitar os individuos infectados, os
quais podem vir a desenvolver um déficit cognitivo, bem como fisico, sobretudo nas
faixas etarias mais jovens da populacdo (PEDRAZZANI et al, 1988; LUDWING et al,
1999).

A transmissao dos parasitos pode ser direta ou indireta. Na forma direta, de
pessoa para pessoa, a transmissédo ocorre, sobretudo, através das maos sujas. Ja
na transmissao indireta, um individuo pode adquirir um parasito ao ingerir agua e/ou
alimentos contaminados, por transporte mecanico por insetos, por via congénita,
através de transfusdes sanguineas, via insetos hematéfagos, coito (T. vaginalis)
(REY, 2008).

Em virtude de cada parasitose apresentar um tipo particular de mecanismo de
transmissdo, faz-se necessario o reconhecimento e a valorizacdo de possiveis
fatores que possam estar envolvidos na transmisséo destas patologias, sobretudo a
participacdo dos mais diversos tipos de objetos com 0s quais 0s hospedeiros
suscetiveis, ao entrarem em contato, possam vir a adquirir algum tipo de parasitose.
Além disso, a conhecida resisténcia que os ovos de helmintos e os cistos de
protozodarios apresentam as agressdes ambientais norteou e norteia até hoje uma
série de estudos baseados na avaliacdo da participacdo dos mais diversos objetos
inanimados, na disseminacao de parasitoses entre a populacdo em geral (LEVAI et
al, 1986).

A infestacdo por parasitos, na maioria das vezes, ocorre sem o individuo
perceber, em simples atos do dia-a-dia, como o uso de banheiros contaminados com
urina e/ou fezes, manipulando descargas, pias e macanetas (BRASIL, 2007). Um
simples ato de fechar a torneira apds a lavagem das maos pode oferecer a

possibilidade de re-contaminacdo das maos limpas através de um novo contato com
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a torneira contaminada durante o seu fechamento, Assim, um ato que deveria
diminuir a contaminacao pode estar se tornando ineficaz (MEDEIROS et al, 2012).

Varios trabalhos ja abordaram a prevaléncia de ovos e larvas de helmintos e
de cistos de protozoarios nos mais diversos tipos de ambientes e objetos, desde
chupetas e banheiros de escolas até cédulas de dinheiro e banheiros publicos
(LEVAI et al,1986; SOBRINHO et al, 1995; PEDROSO et al, 1997; COELHO et
al,1999; LUDWING et al,1999; BORGES et al,2009; MEDEIROS et al, 2012). Em
todos foram encontrados ovos de helmintos e cistos de protozoarios patogénicos
aos seres humanos, sendo que os mais comuns foram Ascaris lumbricoides,
ancilostomideos, Enterobius vermicularis, Giardia duodenalis e Entamoeba
histolytica.

Sobrinho et al (1995), em um estudo realizado na cidade de Sorocaba (SP),
avaliou a presenca de ovos de enteroparasitas intestinais em banheiros de uso
publico da cidade. O estudo relacionou os sanitarios de acordo com a sua
localizacdo, sexo dos usuarios e ao tipo de estabelecimento no qual estavam
situados. Os resultados obtidos indicaram que dos 405 sanitarios pesquisados, 22
encontravam-se contaminados com ovos de helmintos, um valor correspondente a
5,43% do total. De cada banheiro, foram analisados o assento, o mais contaminado,
sobretudo o quadrante posterior, as maganetas internas e externas, 0s trincos, a
descarga (botdo ou puxador) e o registro da torneira. O ovo de helminto mais
prevalente neste estudo foi o de Ascaris lumbricoides, encontrado 18 vezes e 0s
sanitarios masculinos foram os que se apresentaram mais contaminados.

Coelho et al (1999) além de estabelecerem a ocorréncia de ovos e larvas de
helmintos em elementos sanitarios de pré-escolas municipais de Sorocaba, SP,
também procuraram relaciona-la a sua frequéncia nas fezes dos individuos que os
utilizavam. Dentre as 1050 criancas examinadas pelo estudo, 184 estavam
parasitadas, algumas com mais de um parasita. A estrutura enteroparasitaria mais
frequente nos exames realizados fui 0 ovo de Ascaris lumbricoides, seguido por
Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana e larvas de
Estrongyloides stercoralis. J& em relacdo aos elementos sanitarios parasitados
(assento, descarga, trinco, macganetas e registro da torneira), 23, dos 465 elementos
analisados, estavam contaminados com ovos e/ou larvas de helmintos. Quando
comparados os estabelecimentos escolares da periferia com os da regido central

verificou-se que a escola localizada na periferia apresentou um maior indice de



16

contaminacgdo tanto dos usuarios (37,8%) quanto dos elementos sanitarios (16,1%).
Enquanto que a escola localizada na regido central da cidade apresentou uma
menor contaminacdo de seus alunos por parasitas intestinas (12% nas fezes), bem
como dos elementos sanitarios, uma vez que nenhum destes se apresentaram
contaminados. E importante ressaltar, que segundo o autor, a maioria dos ovos
encontrados no referido estudo estavam bastante degenerados, um indicativo de
gue sua infectividade poderia estar comprometida.

Em um outro estudo, o qual tratou da ocorréncia de parasitos intestinais em
trinta e dois banheiros publicos e 6nibus de dezesseis linhas diferentes da cidade de
Uberlandia, MG, desenvolvido por Borges et al (2009), foi verificado que dois
banheiros publicos, 6,25% do total, estavam contaminados com ovos de helmintos,
sendo que ambos eram banheiros masculinos e a contaminacéo era no assento do
vaso sanitario. Também foi verificada uma contaminagdo de um banheiro feminino
por um cisto de Entamoeba coli. Com isso, ndo foi verificada uma diferenca
significativa entre a contaminacdo dos banheiros femininos e masculinos analisados
através do método da fita gomada. Quanto ao ovo de helminto mais prevalente, o
ovo Enterobius vermicularis foi 0 mais encontrado tanto nos banheiros publicos
guanto nos Onibus avaliados, possivelmente devido a substancias presentes na
superficie do ovo, as quais podem promover a adesdo do mesmo nas mais diversas
superficies. Ovos de Ascaris lumbricoides também foram encontrados nos
banheiros publicos analisados, e segundo o autor um dado chama a atencao, sua
morfologia estava intacta, ou seja, eles eram capazes de infectar um hospedeiro
suscetivel. A partir desses dados, Borges et al (2009) puderam verificar que
banheiros publicos e 6nibus sdo uma importante fonte de infec¢éo e disseminacao
de ovos e cistos de helmintos e protozoarios.

Silva et al (2011), ao estudarem a contaminacdo de elementos sanitarios, 0s
quais incluiam a descarga (botdo ou puxador), registro da torneira, pia, assento do
vaso sanitario, o local de troca de fraldas e de banho do bercério, por estruturas
enteroparasitarias em cinco pré-escolas publicas, obtiveram como resultado um
percentual de 16,1% de contaminagcdo dos elementos sanitarios estudados, sendo
gque o0 assento dos sanitarios foi o elemento que apresentou uma maior
contaminacgdo. Este resultado pode ser atribuido & auséncia de uma higiene diaria e

adequada dos banheiros, bem como a nao realizacéo de atividades de promocéo de
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educacdo sanitaria, provando, com isso que os referidos elementos sanitarios séo

potenciais focos de infeccdo de helmintos e protozoarios.



18

4 MATERIAL E METODOS

4.1 LOCAIS DE COLETA

Foi coletado material de todos os sanitarios de uso publico, femininos e
masculinos, do Setor de Ciéncias Biologicas (FIGURA 1), do Centro Politécnico da
UFPR (FIGURA 2), incluindo os sanitarios do anexo | da Farmacologia, no periodo

de agosto a novembro de 2013.

AEIVE RE  UNCAS LIS

FIGURA 1 - Fachada do Setor de Ciéncias Biolégicas. Fonte:
<http://www.ufpr.br/portalufpr/wpcontent/uploads/2013/09/biol%C3%B3gics.jpg>.
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FIGURA 2 - Localizagdo do Campus lll, Centro Politécnico da UFPR. O Centro Politécnico fica
localizado no bairro Jardim das Américas, cidade de Curitiba- PR,situada a 25° 25 de latitude sul e
49° 16’ de longitude oeste.Fonte:< https://maps.google.com.br/>.

No Setor de Ciéncias Bioldgicas se encontram as coordenacfes dos cursos
de Biologia, Educacdo Fisica e Biomedicina. Além de contar com o0s dez
departamentos de: Anatomia, Biologia Celular, Bioquimica, Botanica, Educacdo
Fisica, Farmacologia, Fisiologia, Genética, Patologia Basica e Zoologia.

O numero estimado de alunos de graduacdo e poés-graduacdo com as
coordenacdes de curso sediadas neste setor € de 1911 pessoas .

Estima-se que aproximadamente 2514 alunos dos cursos de Agronomia,
Biomedicina, Biologia, Educacdo Fisica, Engenharia Ambiental, Engenharia de
Bioprocessos e Biotecnologia, Farmacia, Geologia, Medicina, Medicina Veterinaria,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Zootecnia, Enfermagem, Nutricdo, Odontologia e
Informatica Biomédica utilizam os sanitarios do Campus Il do Setor de Ciéncias

Biologicas 2.

4.2 TIPOS DE ELEMENTOS SANITARIOS ANALISADOS SELECIONADOS

Os elementos sanitarios pesquisados foram: descarga (botdo), trincos
(apenas os internos, a fim de padronizar as coletas), registro da torneira, a parte
interna da tampa e o assento do vaso sanitario, o qual foi dividido em quatro

quadrantes (anterior direito e esquerdo e posterior direito e esquerdo), com



http://www.bio.ufpr.br/portal/dep0/
http://biocel.bio.ufpr.br/
http://www.bio.ufpr.br/portal/bioquimica/
http://botanica.bio.ufpr.br/
http://www.edf.ufpr.br/
http://www.edf.ufpr.br/
http://www.edf.ufpr.br/
http://www.bio.ufpr.br/portal/farmacologia/
http://www.bio.ufpr.br/portal/fisio/
http://www.genetica.ufpr.br/
http://patologia.bio.ufpr.br/
http://zoo.bio.ufpr.br/
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finalidade de otimizar o diagndstico.

4.3 AMOSTRAGEM

Foram analisados 15 banheiros, sendo 5 femininos, 6 masculinos e 4
“‘unissex”, sendo que 2, localizados no Anexo | da Farmacologia, sdo destinados a
deficientes fisicos.

O numero de subdivisbes analisadas foi de 28, totalizando 888 laminas de

elementos sanitarios.

4.4 METODO DE COLETA

O método de coleta escolhido foi o de Graham (GRAHAM, 1941), cuja técnica
se baseia na adesdo de estruturas enteroparasitarias a fita adesiva, a qual €, em
seguida aderida a uma lamina de vidro. Esta técnica consiste ha montagem de uma
lamina de vidro para microscopia com aproximadamente seis centimetros de fita
adesiva colada longitudinalmente em sua superficie. Cada lamina foi devidamente
identificada de acordo com o local de coleta (ex.: banheiro térreo, do lado esquerdo

feminino) e com o elemento sanitario analisado (FIGURA 3).

e o
Banheiro terreo. esquerds

Feminino
Maganeta |

FIGURA 3- Exemplo do Modelo de Lamina Preparada para as Analises.

A coleta de material dos banheiros femininos foi realizada sempre pela
manha, por volta de 08h00-09h00, bem como a anélise dos banheiros masculinos do
anexo | da farmacologia. Nos demais banheiros masculinos do setor, a coleta foi no
final da tarde, por volta de 19h00-20h00.

Todos os exames foram realizados em trés amostragens, 888 laminas. A fita
gomada foi aplicada de 5 a 10 vezes na superficie de cada elemento sanitario

pesquisado e posteriormente foi recolocada sobre a lamina. Em seguida, as
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amostras das laminas foram levadas ao microscopio Optico de luz branca e a leitura

foi realizada em aumentos de 100X e 400X.

4.5 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A partir dos dados obtidos sera elaborado um material informativo, cujo tema
principal ser4d as principais formas de transmissdo e prevengdo das
enteroparasitoses, bem como suas principais consequéncias para saude dos

individuos parasitados.
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5 RESULTADOS

Foram analisadas 888 laminas de 296 elementos sanitarios, os resultados,
provenientes da leitura de 3 amostragens de cada elemento, sdo apresentados nos
Anexos 1, 2 e 3.

Através do método proposto ndo foi observada a presenca de estruturas
parasitarias para nenhuma amostra coletada.

E importante ressaltar que durante a realizacdo das analises, alguns
elementos sanitarios se apresentaram ausentes (6 macanetas (15,4% do total), 1
assento (2,6% do total), 1 tampa do vaso sanitario (2,6% do total) e a maioria dos
dispositivos das descargas (FIGURA 3 e 5). Trés subdivisbes dos banheiros, uma
feminina e outras duas masculinas, se encontravam fechadas (FIGURA 4). E em
virtude disso, ndo foram analisados.

Durante a realizacdo das analises também foi possivel perceber que em
alguns banheiros avaliados havia a ocorréncia de papel higiénico (FIGURA 3 e 7),
de sabonete liquido (FIGURA 8) e de papel toalha (FIGURA 6). Entretanto nem
sempre foi assim, apenas durante uma rodada de coletas estes materiais estavam
presentes nos banheiros do setor. Ja no Anexo 1 da Farmacologia sempre foi
observada a presenca de papel higiénico e de pedra sanitaria, os demais itens eram

mais raros de serem encontrados.

e —

FIGURAS 3 e 4. Na figura 3, banheiro feminino térreo direito, a seta normal aponta a
presenca de papel higiénico no banheiro feminino analisado. J4 a seta pontilhada indica a auséncia
de maganeta na porta da subdivisdo 2 do mesmo banheiro e a seta espessa mostra a auséncia do
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dispositivo da descarga. Ja a figura 4, banheiro masculino subsolo esquerdo, mostra a terceira
subdivisdo do banheiro masculino, a qual se encontrava fechada.

FIGURAS 5 e 6. Na figura 5, banheiro masculino préximo ao Departamento de Anatomia, a seta
espessa aponta a auséncia do dispositivo da descarga e a seta pontilhada indica a auséncia de
macaneta na porta do banheiro. A presenca de papel toalha pode ser verificada na figura 6, banheiro

masculino subsolo esquerdo.
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FIGURAS 7 e 8. Na figura 7, banheiro feminino térreo esquerdo, pode-se verificar a presenca de um
rolo de papel higiénico no banheiro feminino analisado e na figura 8, banheiro masculino subsolo
esquerdo, é possivel verificar a presenca de sabonete liquido em um dos banheiros masculinos

analisados.
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6 DISCUSSAO

As enteroparasitoses ocorrem em praticamente todo o globo terrestre e
apresentam uma elevada prevaléncia entre os membros da populacdo. Em virtude
dos maleficios que podem ocasionar ao organismo humano, sdo consideradas um
dos principais problemas de saude publica da atualidade (FONSECA et al, 2010).

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, as enteroparasitoses
constituem uma importante causa de morbidade, apesar de ndo apresentarem altas
taxas de mortalidade (HOLVECH et al, 2007).

Estima-se que, atualmente, mais de um bilh&o de individuos em todo mundo
albergam pelo menos uma espécie de parasita intestinal, sendo Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos os que apresentam frequéncias
mais elevadas (WHO, 2005).

Em relacdo as Américas, estima-se que 20 a 30% da populacdo esteja
infectada por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, ancilostomideos ou
Schistosoma mansoni (HOLVECH et al, 2007).

Contudo, é importante ressaltar que a distribuicdo das parasitoses pode variar
tanto entre paises quanto entre areas de um mesmo pais (GIRALDO-GOMEZ et al,
2005).

Dados estatisticos acerca da real prevaléncia dos enteroparasitas focos deste
estudo sdo bastante escassos, em virtude da maioria dos levantamentos serem
realizados com grupos populacionais especificos.

Estudos que abordem a deteccdo de estruturas enteroparasitarias em
elementos sanitarios abrangem, em sua maioria, parcelas especificas da populacéo
brasileira, sobretudo alunos de escolas publicas e parcelas mais carentes da
populacdo (SOBRINHO et al, 1995; COELHO et al, 1999; BORGES et al, 2009;
SILVA et al, 2011).

Além do mais, dados a respeito da prevaléncia de enteroparasitas em
estudantes universitarios sdo praticamente inexistentes, fato este que torna o
presente estudo inédito.

Este trabalho objetivou detectar estruturas enteroparasitarias em elementos

sanitarios de uso publico do Centro Politécnico da UFPR. A palavra Universidade
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tem origem do latim universitas, cujo significado €& “corpo, sociedade”. Ou seja, a
UFPR é composta por uma sociedade de discentes e mestres cujos indices de
infeccdo por parasitas sado praticamente desconhecidos.

Uma positividade para enteroparasitos, mesmo que baixa, era esperada para
o Setor de Ciéncias Biologicas pelo fato da circulacdo diaria de milhares de alunos
de diferentes niveis socio-econdmicos. Esta hiptese ndo foi confirmada com o tipo
de analise utilizada no presente trabalho.

De acordo com os resultados deste trabalho e com o método de diagndstico
escolhido, os elementos sanitarios analisados (descarga, trincos, registro da
torneira, a tampa interna e o assento do vaso sanitario) nos banheiros do Setor de
Ciéncias Biologicas da UFPR nem sempre sdo capazes de promover a
disseminacado de estruturas enteroparasitarias, bem como a contaminacdo de seus
usuarios. Fato este que pode ser um indicativo da baixa ou até mesmo da auséncia
de infeccdo parasitaria dos usuarios dos banheiros.

Os dados obtidos neste néo sdo similares aos encontrados por SOBRINHO et
al, 1995; COELHO et al,1999; BORGES et al,2009 e SILVA et al, 2011 utilizando o
método de Graham em banheiros publicos e de creches e escolas de educacao
publica. Em todos os trabalhos citados foi verificada a ocorréncia de pelo menos um
parasito de importancia médica, sobretudo Ascaris lumbricoides, nos elementos
sanitarios analisados. Apesar da metodologia empregada nestes trabalhos ser
bastante similar a empregada no presente estudo, € importante ressaltar que a faixa
etaria, o nivel socio-econbmico e o grau de escolaridade dos individuos
freqlentadores dos sanitarios alvos deste estudo e dos demais sdo bastante
diferentes, resultando, com isso, nas divergéncias dos resultados obtidos.

Segundo MELO et al (2004), a prevaléncia das doencas enteroparasitarias
apresenta variacdes de acordo com a regido de cada pais, as condicbes de
saneamento basico, o nivel socioecondmico, o grau de escolaridade, a idade e os
habitos de higiene de cada individuo.

A auséncia de estruturas parasitarias verificada neste trabalho de certa forma
corrobora as informacdes acima, sendo que ela pode ser atribuida, sobretudo a trés
fatores: limpeza dos banheiros, conhecimento académico e o0s principais fatores
associados a presenca de enteroparasitas.

De acordo com as préprias serventes que realizam a limpeza dos banheiros,

a limpeza “geral” ocorre duas vezes ao dia, uma pela manha e outra pela tarde. Ela
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€ realizada com saponaceo, detergente liquido, &lcool 70° e &gua sanitaria
(hipoclorito de sédio), sendo que esta € aplicada em toda a louga do sanitario.

Entretanto, auséncia de estruturas enteroparasitarias nos elementos
sanitarios pode ser atribuida mais a “acdo mecanica” da limpeza realizada do que
aos produtos utilizados na mesma, visto que MASSARA et al (2003), em uma
pesquisa sobre substancias com efeito deletério sobre ovos de Ascaris lumbricoides
em processo de embriogénese, verificaram que a utilizacdo de hipoclorito de sodio
ndo interferiu no desenvolvimento embrionario dos ovos de Ascaris lumbricoides
analisados. Pelo contrario, apenas um dos produtos alvos de seu estudo, o Ds5
(Orto-benzil para-clorofenol 0,75%; formol a 37°(0,4%); sabdo; Oleo de pinho;
solvente; corante), foi capaz de desenvolver um efeito deletério absoluto sobre os
ovos férteis deste helminto. MASSARA et al (2003) também verificaram que 0s
detergentes em geral sdo capazes de reduzir o processo de embrionamento dos
ovos de Ascaris lumbricoides, visto que estes materiais sdo capazes de alterar a
fluidez da membrana dos ovos, interferindo com isso no ciclo biolégico “natural”
deste parasita.

Cabe ressaltar que a auséncia das referidas estruturas ndo assegura que 0S
elementos sanitarios ndo estivessem contaminados com material fecal. Ressaltando
a importancia de praticas de higiene adequadas para impedir ndo apenas a
disseminacdo de helmintos e protozodrios, mas também de enterovirus, o virus da
hepatite A e as enterobactérias, com repercussdes mais importantes sobre o
organismo humano (SILVA et al, 1991).

Em relacdo ao conhecimento académico, uma parcela significativa dos alunos
que frequientam o Setor de Ciéncias Biologicas cursam disciplinas do Departamento
de Patologia Béasica, em especial as disciplinas de Parasitologia Humana e/ou
Parasitologia Veterinaria.

O dominio do conhecimento cientifico, bem como no¢des basicas de praticas
de higiene podem assegurar a ndo disseminacdo de estruturas enteroparasitarias.
Em sua maioria, 0os cursos de parasitologia abordam n&o apenas 0s principais
parasitas de importancia clinica, mas também todo seu ciclo bioldgico, fisiopatologia,
sintomatologia, formas de diagnostico adequadas para cada tipo de parasita, assim
como as formas de profilaxia e tratamento para cada um deles.

A educacéo € sem duvida uma medida profilatica efetiva e, em consequéncia

disso tem sido utilizada em vérios trabalhos de prevencéo de parasitoses. E a partir
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do conhecimento adquirido, de a¢Bes de carater preventivo e de a¢des de promocéo
de saude, que os individuos passam a desenvolver mudangas comportamentais, as
quais refletem em suas acdes diarias (SOUZA, 2010).

Segundo FREI et al (2008), as parasitoses intestinais constituem um
problema que também é agravado pela falta de informagéo. Corroborando a idéia de
WALDMAN & CHIEFFI (1989), de que a elevacdo dos niveis de escolaridade da
populacao contribui para a queda na prevaléncia de infeccdo por enteroparasitas.

De acordo com CHIEFFI E AMATO-NETO (2003), as parasitoses intestinais
refletem as condi¢cdes de saneamento basico (tratamento de agua, esgoto e lixo),
habitacdo, higiene alimentar e inclusive a educacao sanitaria de uma populacéo.

Determinantes de um grave problema de saude publica coletiva, as
parasitoses intestinais sdo frequentes em regibes pobres, onde as condicdes
socioecondmicas e sanitarias sdo precéarias (VARGAS E STANGE, 2010).

A auséncia de estruturas enteroparasitarias nos elementos sanitarios
avaliados neste trabalho de certa forma confirma as informac¢des acima, visto que,
em sua maioria, o publico que frequenta o Setor de Ciéncias Bioldgicas, vive em
areas com saneamento basico, tem conhecimento acerca de hébitos de higiene
bésica, além de apresentar uma boa qualidade alimentar, uma vez que uma grande
parcela dos estudantes e até mesmo dos professores realiza suas principais
refeices no Restaurante Universitario (RU) da UFPR.

O RU tem como objetivo servir refeicbes nutricionalmente balanceadas e
higienicamente seguras, promovendo com isso as condi¢Bes basicas necessarias
para 0 bom desempenho das atividades de ensino-aprendizagem e laborais
(servidores), contribuindo com a formacdo de recursos humanos. Ele possui um
carater assistencial, considerando que parte dos estudantes da UFPR situa-se em
condig&o socio-econdmica dita carente (Pro-Reitoria de Administracdo da UFPR).

Uma outra questdo a se considerar € a que grande parte dos usuarios dos
banheiros analisados ndo tem idade compativel com a faixa etaria de risco para
contrair a maioria das parasitoses. As criangas constituem em um importante grupo
de risco para infec¢cdes por helmintos e protozoarios em virtude de apresentarem
habitos de levar a mao a boca quase que constantemente e indiscriminadamente
(GONCALVES et al, 2011), além de se exporem frequentemente ao solo e a agua,
que sao importantes focos de contaminacdo (MONTRESOR et al, 2002). A
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giardiase, por exemplo, é comum em criangas menores de 10 anos de idade
(ORTEGA et al, 1997).

Em suma, o grande objetivo deste trabalho foi promover a conscientizacao de
toda comunidade académica sobre os eventuais riscos a que ela possa estar
submetida, bem como a adoc¢do de préticas de higiene por todos os usuérios das

dependéncias da UFPR.



29

7 CONCLUSAO

- Através do método de diagnostico escolhido nao foi verificada a ocorréncia
de nenhuma estrutura parasitaria nos banheiros analisados. Em virtude disso, nao
foi possivel estabelecer a prevaléncia das referidas estruturas nos elementos
analisados.

- A contaminacdo dos elementos sanitarios com outros organismos
patogénicos ndo esta descartada e que por isso a manutencao de habitos de higiene
basica é de suma importancia para garantir a qualidade de vida tanto da populagéo
em geral quanto da comunidade académica.

- [Estudos futuros devem ser realizados, sobretudo exames copro-
parasitologicos, a fim de que a real prevaléncia das parasitoses seja estabelecida na

comunidade académica.
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Anexo 1- Tabela de Resultado dos Banheiros Femininos
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Resultado
Banheiro Analisado Elemento Sanitério Auséncia ou Presenca Positivo ou Negativo Total

Assento Posterior Direito 1, 2, 3, 4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12
o —i Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3, 4 |Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12
o o Assento Anterior Direito 1, 2, 3, 4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12
g g Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3, 4 |Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12
cC = Descarga 1,2,3,4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12
ch % Tampa 1,2,3,4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12
LL Macaneta 1,2,3,4 Presente, Ausente, Presente, Presente Neg.,Ausente , Neg., Neg. 9
Registro 1, 2, 3, 4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12
N Assento Posterior Direito 1, 2, 3, 4 Presente, Presente,Fechado, Presente Neg., Neg., Fechado , Neg. 9
9 o Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3, 4 | Presente, Presente,Fechado, Presente Neg., Neg., Fechado , Neg. 9
o S Assento Anterior Direito 1, 2, 3, 4 Presente, Presente,Fechado, Presente Neg., Neg., Fechado , Neg.. 9
g < Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3, 4 | Presente, Presente,Fechado, Presente Neg., Neg., Fechado , Neg. 9
c & Descarga 1,2,3,4 Presente, Presente,Fechado, Presente Neg., Neg., Fechado , Neg. 9
2 fﬁ Tampa 1,2,3,4 Presente, Presente,Fechado, Presente Neg., Neg., Fechado , Neg.. 9
Macaneta 1,2,3,4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12
Registro 1,2, 3, 4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12

(9] ) .
e o Assento Posterior Direito 1, 2, 3, 4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12
o S Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3, 4 |Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12
E < Assento Anterior Direito 1, 2, 3, 4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12
< & Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3, 4 |Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12
a8 Sf Descarga 1,2,3,4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12
Tampa 1,2,3,4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12




Macaneta 1,2,3,4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12

Registro 1, 2, 3, 4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12

< Assento Posterior Direito 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9

8 o Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
o £ Assento Anterior Direito 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
g < Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
G & Descarga 1,2,3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
oM fﬁ Tampa 1,2,3 Presente, Ausente , Presente Neg.,Ausente , Neg. 6
Macaneta 1,2,3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9

Registro 1, 2, 3,4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12

o Assento Posterior Direito 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9

9 o Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
o S Assento Anterior Direito 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
g < Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
o £ Descarga 1,2,3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
a8 fﬁ Tampa 1,2,3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
Macaneta 1,2,3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9

Registro 1, 2, 3, 4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12

Total 414

Anexo 1. A tabela acima resume os elementos sanitérios dos banheiros femininos sujeitos a anélise, sendo que os nimeros de 1-4 representam o nimero
de subdivisdes em cada banheiro. A tabela também sintetiza os elementos sanitarios quanto a sua presenca ou auséncia nos banheiros e quanto aos

resultados das andlises. E importante ressaltar que os valores totais correspondem aos valores de trés amostragens.




Anexo 2- Tabela de Resultado dos Banheiros Masculinos

38

Resultado
Banheiro Analisado Elemento Sanitario Auséncia ou Presenca Positivo ou Negativo Total

Assento Posterior Direito 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9

o : Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
= c Assento Anterior Direito 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
g g Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
cC o Descarga 1,2,3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
ég % Tampa 1,2,3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
= Macaneta 1,2,3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
Registro 1, 2, 3,4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12

ol Assento Posterior Direito 1, 2, 3, 4 Presente, Fechado, Presente, Presente Neg., Fechado, Neg. Neg. 9

9 @) Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3, 4 | Presente, Fechado, Presente, Presente Neg., Fechado, Neg. Neg. 9
© g Assento Anterior Direito 1, 2, 3, 4 Presente, Fechado, Presente, Presente Neg., Fechado, Neg. Neg. 9
g 8 Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3, 4 | Presente, Fechado, Presente, Presente Neg., Fechado, Neg. Neg. 9
© 0 Descarga 1,2,3,4 Presente, Fechado, Presente, Presente Neg., Fechado, Neg. Neg. 9
m CEU Tampa 1,2,3,4 Presente, Fechado, Presente, Presente Neg., Fechado, Neg. Neg. 9
Macaneta 1,2,3,4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12

Registro 1, 2, 3, 4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12

9 Og Assento Posterior Direito 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
o £ Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Negd., Neg., Neg. 9
g 8 Assento Anterior Direito 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
c 0 Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
oM g Descarga 1,2,3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
Tampa 1,2,3 Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg. 9
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Macaneta 1,2,3 Ausente, Presente, Ausente Ausente, Neg., Ausente 3

Registro 1, 2, 3, 4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12

< Assento Posterior Direito 1, 2, 3 Presente, Presente, Fechado Neg., Neg., Fechado 6

E o Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3 Presente, Presente, Fechado Neg., Neg., Fechado 6

D g Assento Anterior Direito 1, 2, 3 Presente, Presente, Fechado Neg., Neg., Fechado 6

g 8 Assento Posterior Esquerdo 1, 2, 3 Presente, Presente, Fechado Neg., Neg., Fechado 6

© O Descarga 1,2,3 Presente, Presente, Fechado Neg., Neg., Fechado 6

m CEG Tampa 1,2,3 Presente, Presente, Fechado Neg., Neg., Fechado 6

Macaneta 1,2,3 Ausente, Ausente, Ausente Ausente, Ausente, Ausente 0

Registro 1, 2, 3,4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12

To) Assento Posterior Direito 1, 2 Presente, Presente Neg., Neg. 6

8 ) Assento Posterior Esquerdo 1, 2 Presente, Presente Neg., Neg. 6

D g Assento Anterior Direito 1, 2 Presente, Presente Neg., Neg. 6

> Assento Posterior Esquerdo 1, 2 Presente, Presente Neg., Neg. 6
c o

T 0 Descarga 1,2 Presente, Presente Neg., Neg. 6

m ‘25 Tampa 1,2 Presente, Presente Neg., Neg. 6

Macaneta 1,2 Presente, Presente Neg., Neg. 6

Registro 1, 2, 3, 4 Presente, Presente, Presente, Presente Neg., Neg., Neg., Neg. 12

o © Assento Posterior Direito 1, 2 Presente, Presente Neg., Neg. 6

= 8 Assento Posterior Esquerdo 1, 2 Presente, Presente Neg., Neg. 6

g g Assento Anterior Direito 1, 2 Presente, Presente Neg., Neg. 6

% 8 Assento Posterior Esquerdo 1, 2 Presente, Presente Neg., Neg. 6

oM ] Descarga 1,2 Presente, Presente Neg., Neg. 6

= Tampa 1,2 Presente, Presente Neg., Neg. 6

Macaneta 1,2 Presente, Presente Neg., Neg. 6




Registro 1, 2, 3,4

Presente, Presente, Presente, Presente

Neg., Neg., Neg., Neg.

40

12

Total

378

Anexo 2. A tabela acima resume os elementos sanitarios dos banheiros masculinos sujeitos a analise, sendo que os nimeros de 1-4 representam o nimero
de subdivisdbes em cada banheiro. A tabela também sintetiza os elementos sanitarios quanto a sua presenca ou auséncia nos banheiros e quanto aos
resultados das analises. E importante ressaltar que os valores totais correspondem aos valores de trés amostragens.




Anexo 3- Tabela de Resultado dos Banheiros “Unissex”
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Resultado
Banheiro Analisado Elemento Sanitario Auséncia ou Presenca Positivo ou Negativo Total
Assento Posterior Direito 1 Presente Neg. 3
o — Assento Posterior Esquerdo 1 Presente Neg. 3
= Assento Anterior Direito 1 Presente Neg. 3
g 8 Assento Posterior Esquerdo 1 Presente Neg. 3
c v Descarga 1 Presente Neg. 3
g 5 Tampa 1 Presente Neg. 3
Macaneta 1 Presente Neg. 3
Registro 1 Presente Neg. 3
Assento Posterior Direito 1 Presente Neg. 3
E N Assento Posterior Esquerdo 1 Presente Neg. 3
o é Assento Anterior Direito 1 Presente Neg. 3
g y) Assento Posterior Esquerdo 1 Presente Neg. 3
© = Descarga 1 Presente Neg. 3
m > Tampa 1 Presente Neg. 3
Macaneta 1 Presente Neg. 3
Registro 1 Presente Neg. 3
e ™ Assento Posterior Direito 1 Presente Neg. 3
o Ef_, Assento Posterior Esquerdo 1 Presente Neg. 3
E g Assento Anterior Direito 1 Presente Neg. 3
© Assento Posterior Esquerdo 1 Presente Neg. 3
m > Descarga 1 Presente Neg. 3
Tampa 1 Presente Neg. 3
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Macaneta 1 Presente Neg. 3

Registro 1 Presente Neg. 3

Assento Posterior Direito 1 Presente Neg. 3

oY Assento Posterior Esquerdo 1 Presente Neg. 3

5 é Assento Anterior Direito 1 Presente Neg. 3

o n Assento Posterior Esquerdo 1 Presente Neg. 3
% g Descarga 1 Presente Neg. 3

m > Tampa 1 Presente Neg. 3
Macaneta 1 Presente Neg. 3

Registro 1 Presente Neg. 3

Total 96

Anexo 3. A tabela acima resume o0s elementos sanitarios dos banheiros “unissex” do Anexo | da Farmacologia sujeitos a andlise, sendo que os nimeros de
1-4 representam o numero de subdivisdes em cada banheiro. A tabela também sintetiza os elementos sanitarios quanto a sua presenga ou auséncia nos

banheiros e quanto aos resultados das analises. E importante ressaltar que os valores totais correspondem aos valores de trés amostragens.




