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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ações de Saúde e Geração de Conhecimento nas Ciências Médicas” 
é uma obra que tem como foco principal a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que trazem implicações práticas, alicerçadas teoricamente. 

A intenção desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e práticas por 
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e de pesquisa 
do país. O e-book reúne pesquisas, relatos de casos e revisões que transitam nas 
várias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante 
contribuição no processo de produção de conhecimento. 

A coletânea está organizada em três volumes com temas diversos. O volume 1 
contém 25 capítulos que representam ações de saúde por meio de relatos de caso 
e relatos de experiência vivenciados por universitários, docentes e profissionais 
de saúde, além de práticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que 
envolvem o escopo do livro. 

O volume 2 contém 27 capítulos que tratam de pesquisas que utilizaram como 
fonte vários dados obtidos no Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituições de saúde e de 
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capítulos e é constituído por 
trabalhos de revisão de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados 
práticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e 
inquietações, de forma a contribuir para a construção e gestão do conhecimento. Que 
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisão baseadas em evidências e 
na ampliação e fortalecimento de ações de saúde já em curso. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: O risco à saúde de trabalhadores 
inclui aspectos objetivos, tais como o tipo de 
atividade, os riscos inerentes à função, os riscos 
ambientais, entre outros. Em se tratando de 
pessoas que lidam na produção e distribuição 
de alimentos, se constituem itens relevantes, 
no que concerne ao estado de saúde, as 
doenças metabólicas e as infectocontagiosas. 
Este trabalho teve como objetivo avaliar os 

riscos à saúde dos trabalhadores do setor de 
nutrição de um hospital público. O trabalho foi 
realizado entre agosto de 2013 e abril de 2014. 
Inicialmente foram realizadas reuniões para 
sensibilização, nas quais foram explicados 
os objetivos e etapas do trabalho; e também 
as condições para a participação no mesmo. 
Após a assinatura do TCLE, foi aplicado a 
cada um dos participantes um instrumento 
contendo quesitos objetivos e discursivos 
que abordavam aspectos socioeconômicos, 
biométricos e de saúde (n=65). Foram coletadas 
amostras fecais (n=45) em recipientes 
contendo formalina e realizados os exames 
coproparasitológicos utilizando-se a técnica 
de sedimentação espontânea em água. O IMC 
variou de 18,5 a 36,0 com mediana de 26,8; e 
revelou sobrepeso em 60,0% dos casos. Os 
resultados dos exames coproparasitológicos 
mostraram a ocorrência de parasitos, tais 
como, Entamoeba histolytica/Entamoeba 
dispar (13,0%) e Blastocystis hominis (13,0%). 
PALAVRAS-CHAVE: Entamoeba histolytica. 
Blastocystis hominis. IMC. Obesidade. 
Manipuladores de alimentos.

FACTORES DE RIESGO A LA SALUD DE 
TRABAJADORES QUE ACTÚAN EN EL 
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SECTOR DE NUTRICIÓN DE UN HOSPITAL PÚBLICO

RESUMEN: El riesgo a la salud de trabajadores incluye aspectos objetivos, tales 
como el tipo de actividad, los riesgos inherentes a la función, los riesgos ambientales, 
entre otros. Cuando se trata de personas que lidian en la producción y distribución de 
alimentos, se constituyen ítems relevantes en lo que refiere al estado de salud, las 
enfermedades metabólicas y las infectocontagiosas. El objetivo de este trabajo fue 
evaluar los riesgos a la salud de los trabajadores del sector de nutrición de un hospital 
público. El trabajo fue realizado entre agosto de 2013 y abril de 2014. Inicialmente, 
fueron realizadas reuniones para sensibilización, en las cuales fueron explicados los 
objetivos, métodos y etapas del trabajo; y también las condiciones para la participación 
en el mismo. Después de firmar el TCLE, fue aplicado a cada uno de los participantes 
un instrumento conteniendo preguntas objetivos y discursivos que abordaban 
aspectos socioeconómicos, biométricos y de salud (n=65). Fueron recogidas muestras 
fecales (n=45) en recipientes conteniendo formalina y fueron realizados los exámenes 
coproparasitológicos utilizándose la técnica de sedimentación espontánea en agua. El 
IMC varió de 18,5 a 36,0 con mediana de 26,8; y reveló sobrepeso en 60,0% de los 
casos. Los resultados de los exámenes coproparasitológicos mostraron la ocurrencia de 
parásitos, tales como, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (13,0%) y Blastocystis 
hominis (13,0%). 
PALABRAS-CLAVE: Entamoeba histolytica. Blastocystis hominis. IMC. Obesidad. 
Manipuladores de alimentos.

RISK FACTORS TO THE HEALTH OF THE PROFESSIONALS WHO WORK IN THE 
NUTRITION SECTOR OF A PUBLIC HOSPITAL

ABSTRACT: The risk to the health of workers includes objective aspects such as the 
type of activity, the inherent risks to the function, environmental risks, among others. 
When it comes to people dealing in the production and distribution of food, with regard 
to health status, metabolic diseases and infectious diseases constitute relevant items. 
This study aimed to evaluate the risks to the health of workers in the nutrition sector 
of a public hospital. The study was conducted between August 2013 and April 2014. 
Initially, some meetings were held to raise awareness, in which the objectives, methods 
and stages of work were explained; and also the conditions for participation in it. After 
signing the ICF (Free and Informed Consent Form), an instrument containing objective 
and discursive questions addressing socioeconomic, biometric and health aspects (n 
= 65) was applied to each of the participants. Fecal samples (n = 45) were collected 
in containers containing formalin and the coproparasitological tests were performed 
using the technique of spontaneous sedimentation in water. BMI ranged from 18.5 to 
36.0 with a median of 26.8; and was overweight in 60.0% of the cases. The results of 
the coproparasitological tests showed the occurrence of parasites, such as Entamoeba 
histolytica/Entamoeba dispar (13,0%) and Blastocystis hominis (13.0%). 
KEYWORDS: Entamoeba histolytica. Blastocystis hominis. BMI. Obesity. Food 
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handlers.

1 |  INTRODUÇÃO

A qualidade de vida no trabalho faz parte das políticas da Organização Mundial 
da Saúde (OMS). Assim o grupo de trabalho específico para essa temática na OMS 
incluiu na definição aspectos como a percepção do indivíduo de sua posição na vida, 
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações (FLECK et al, 2000).

Para avaliar a qualidade de vida a OMS propôs um instrumento bastante amplo 
de aplicação transcultural, constituído por 100 questões (o WHOQOL-100). Por 
questões operacionais, o Grupo de Qualidade de Vida dessa organização desenvolveu 
uma versão abreviada deste instrumento (o WHOQOL-bref), que, inclusive, existe 
uma versão brasileira (FLECK et al., 1999). O WHOQOL-bref é constituído de duas 
questões gerais sobre qualidade de vida global e percepção geral da saúde e por 
quatro domínios (físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente), cada um 
destes sendo constituído de três a oito questões (PEDROSO et al., 2010).

Com relação à saúde em si, se constituem fatores a serem considerados, as 
atividades que o indivíduo exerce e o modo como estas são executadas; sejam em 
função da necessidade de repetições sucessivas de tarefas e movimentos, postura 
física e doenças hereditárias. Além das interações com os demais colaboradores, 
gestores e usuários do serviço; da gestão do estado emocional e fatores externos de 
ordens diversas (BENAGLIA, 2012).

Aqui também devem ser mencionados os hábitos alimentares dos indivíduos, 
visto que esse aspecto associado ao sedentarismo tem contribuído muito 
negativamente para o estado de saúde da população brasileira, especialmente no 
que se refere às doenças cardiovasculares. Adicione-se a isso a necessidade de 
adesão ao consumo de comidas preparadas de modo rápido (fast food), criada e 
mantida pelo ritmo da vida atual. Tais refeições não são planejadas para atender aos 
requerimentos nutricionais diários, embora sejam apetitosas e capazes de suprir as 
necessidades energéticas imediatas, sendo consideradas entre os itens importantes 
dentro da temática da obesidade (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).

Trabalhadores de um setor de nutrição podem ter um diferencial no balanço 
energético positivo, ou seja, a quantidade de energia obtida pela alimentação ser 
maior do que se gasta, pelo fato de terem acesso direto ao alimento. Isso se constitui 
um desafio para que seja mantido um ritmo alimentar disciplinado, ao mesmo tempo 
em que pode se constituir um fator ambiental importante também na determinação 
da obesidade (BOCLIN; BLANK, 2010).

Além de doenças de ordem metabólica, trabalhadores de hospitais e 
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especialmente de setor de nutrição podem ser acometidos por doenças infecciosas 
com destaque para as enteroparasitoses. Uma vez ocorrendo essas infecções, 
existe o risco de disseminação das formas biológicas dos parasitos, caso não haja 
diagnóstico e tratamento dos casos positivos; ou se houver negligência na higienização 
das mãos dos manipuladores, ou dos próprios alimentos (REIS; CARNEIRO, 2007).

Considerando esses aspectos, o objetivo geral deste trabalho foi estudar os 
fatores de risco à saúde dos trabalhadores do setor de nutrição de um hospital 
público, da cidade de Natal.

2 |  MATERIAL E MÉTODOS

O ambiente explorado neste trabalho foi o setor de nutrição de um hospital 
público de Natal, Rio Grande do Norte. Um setor considerado estratégico na medida 
em que se constitui um ambiente que contribui para o bem estar das pessoas. Pois 
é nesse local que se planeja e se prepara alimentação para todos os integrantes da 
instituição, sejam servidores, pacientes ou acompanhantes. É, portanto, um local de 
acolhimento indireto das pessoas, um local de partilha. 

É também um ambiente de relações: interpessoais e intrapessoais (ex. relação 
das pessoas consigo e com suas próprias atribuições). Considerando essa tecitura, 
foram realizadas as ações ora relatadas, entre agosto de 2013 e abril de 2014. 
Inicialmente foram realizadas duas reuniões “in loco” com a finalidade de comunicar 
aos colaboradores daquele setor a respeito dos objetivos e etapas do trabalho, bem 
como das condições para a participação no mesmo.

Foi utilizado um instrumento padronizado para servir de interface entre os 
pesquisadores e cada indivíduo que livremente decidisse participar da pesquisa. A 
aplicação deste instrumento se deu nos momentos de intervalo das atividades do 
setor. O referido instrumento era constituído de quesitos objetivos e discursivos, 
que abordavam aspectos socioeconômicos, biométricos e de saúde; e foi aplicado 
com a concordância de cada entrevistado por meio de assinatura do Termo de 
Concordância Livre e Esclarecido. Desse modo o respondente autorizava a utilização 
das informações geradas por suas respostas para fins de atividades acadêmicas.

Para avaliação dos instrumentos foram registradas em tabela do Excel, as 
respostas obtidas dos itens objetivos; e para as respostas discursivas foram criadas 
categorias conforme sugerido por Bardin (2010). Os resultados obtidos, em ambos 
os casos, estão expressos em termos percentuais.

Com os dados de peso e altura informados pelos respondentes foi estimado 
o índice de massa corporal (IMC), tomando-se o peso corporal, em quilogramas, 
dividido pelo quadrado da altura, em metros quadrados (IMC = kg/h2(m)).
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Para classificar a obesidade foram utilizados os índices recomendados pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), conforme se segue. A eutrofia foi caracterizada 
quando o IMC situava-se entre 18,5 e 24,99 e a pré-obesidade com IMC entre 25,0 
e 29,99. A obesidade foi caracterizada quando o IMC encontrava-se acima de 30 
kg/m2. Sendo que a obesidade foi definida como de grau I (moderado excesso de 
peso) quando o IMC situava-se entre 30 e 34,9 kg/m2; obesidade grau II (leve ou 
moderada) com IMC entre 35 e 39,9 kg/m2 e obesidade grau III (mórbida) na qual 
IMC ultrapassou 40 kg/m2 (WHO, 1995). 

Outra etapa do estudo incluiu a coleta de amostras fecais (uma série de três 
amostras), em recipientes contendo formalina. Esse material foi encaminhado ao 
Laboratório de Ensino de Parasitologia e Entomologia, do Centro de Biociências, 
onde foram processadas pela técnica de sedimentação espontânea em água. 
Foram examinadas, exaustivamente, três lâminas do material de cada recipiente, 
utilizando-se microscópio ótico, com aumentos de 200 X e 400 X. Os resultados 
desses exames foram remetidos ao setor responsável pelos participantes, para as 
devidas providências.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram aplicados e analisados 65 instrumentos individuais de pesquisa. Do 
total de respondentes, 12,3% eram homens e 87,7% eram mulheres. As funções 
exercidas pelos respondentes foram agrupadas da seguinte maneira: nutricionista, 
trabalhador da produção (auxiliar de cozinha, cozinheiro, copeiro), servente e técnico 
em nutrição.  O gráfico 1 mostra a distribuição das variáveis função e sexo. 

Gráfico 1 - Caracterização da população estudada, quanto ao sexo e a função
Fonte: Autoria própria
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O sexo feminino está representado em 33,3% dos serventes, 88,2% dos 
trabalhadores da produção, 100,0% de técnicas de nutrição e nutricionistas. A 
predominância de trabalhadores do sexo feminino em setor de nutrição tem sido 
observada por outros pesquisadores, tais como Jorge et al (2009) em um estudo sobre 
intervenção nas situações de trabalho para redução dos sintomas osteomusculares.

A faixa etária da população estudada foi classificada em quatro intervalos 
(Gráfico 2), que apresentaram as seguintes proporções: de 15 a 29 anos (4,5%), 
de 30 a 45 anos (37,0%), de 46 a 60 anos (52,0%) e maior que 60 anos (6,5%). A 
idade relatada pelos respondentes variou entre 25 e 63 anos. No estudo de Jorge 
et al. (2009) também foram encontrados trabalhadores em todas as faixas etárias 
determinadas por aqueles autores, com predominância no intervalo 25 a 34 anos. 

Gráfico 2 - Caracterização da população estudada, quanto à faixa etária
Fonte: Autoria própria

A porcentagem referente ao grau de escolaridade dos respondentes foi a 
seguinte: ensino fundamental I incompleto - 7,7%, ensino fundamental I completo 
- 12,3%, ensino fundamental II completo - 24,6%, ensino médio completo - 50,8%, 
e nível superior completo - 4,6%, sendo importante ressaltar a ausência de 
analfabetismo na população estudada. 

Dados do IBGE (2010) revelaram que entre as pessoas maiores de 25 anos 
no Brasil, o nível de escolaridade incluindo desde sem instrução até o ensino 
fundamental incompleto era de 49,3%; do ensino fundamental completo ao ensino 
médio incompleto era de 14,7%; do ensino médio completo ao ensino superior 
incompleto era de 25,0%; e o ensino superior completo era de 10,8%. 
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Sendo assim, a população ora estudada está numa melhor posição quanto ao 
nível de escolaridade do que a média da população brasileira. Isto porque neste 
caso a taxa de analfabetismo foi nula e os maiores percentuais foram encontrados 
entre o ensino fundamental e o ensino médio, completos. 

O nível de escolaridade ora observado também foi superior ao relatado por 
Boclin e Blank (2010) entre trabalhadores de cozinhas de hospitais na Grande 
Florianópolis. Naquele grupo 34,9% tinham cursado entre o ensino médio e ensino 
superior; enquanto no presente estudo esses dois níveis juntos atingiram 55,4%.

No que se refere às condições de trabalho, por turno e número de plantões 
constatou-se que a maioria dos plantões cumpridos pelos respondentes é no 
período diurno (78,5% do total); 49,2% cumprem mais que 12 plantões por mês, 
26,2% trabalham somente 12 plantões, 6,2% menos de 12 plantões e 18,5% não 
responderam. 

O gráfico 3 mostra a relação entre faixa etária e o IMC estimado. Do total de 
pessoas, 38,5% apresentavam peso ideal (IMC entre 18,5 e 24,9). Foi observada a 
prevalência de 41,5% de sobrepeso, atingindo todas as faixas etárias. Essa condição 
foi mais prevalente na faixa etária de 46 a 60 anos (51,8% do total de pessoas). 
Obesidade Grau I foi observada em 16,9% do total de pessoas; e também foi mais 
prevalente na faixa etária de 46 a 60 anos, correspondendo a 72,7% das pessoas 
nessa faixa de idade. Em 3,0% dos casos observou-se obesidade grau II. A média 
do IMC foi de 27,1 kg/m2; esta situada dentro da faixa de sobrepeso. Nenhum caso 
de magreza foi identificado.

Gráfico 3 - Associação entre a faixa etária e o índice de massa corporal na população 
estudada
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Nota: Pe-ID-Peso Ideal, Sb-PE-Sobrepeso, Ob-GI-Obesidade Grau I, Ob-GII-Obesidade Grau II. 

Fonte: Autoria própria

Boclin e Blank (2010) estudaram a prevalência de sobrepeso e obesidade entre 
trabalhadores de cozinhas de hospitais na Grande Florianópolis e verificaram que 
a média do IMC era de 27,7 kg/m2, semelhante ao que ora foi observado. Esses 
autores referiram que a prevalência de sobrepeso na população estudada foi de 
46,5% e de obesidade foi de 25,0%; em ambos os casos as taxas são superiores ao 
que foi encontrado no presente estudo.

Já a tendência de sobrepeso na população brasileira há cerca de uma década 
era de 40,6% e de obesidade 11,0% (IBGE, 2004); sendo semelhante aos achados 
neste estudo para sobrepeso (41,5%); mas diferindo quanto à obesidade que no 
presente estudo foi praticamente o dobro (19,9%) dos valores da população geral.

O gráfico 4 mostra a relação entre o tempo de serviço e  o IMC, onde se verificou 
uma tendência de aumento da média do IMC no intervalo entre 5,1 a 10 anos de 
trabalho, chegando a 28,8 kg/m². As médias variaram entre 25,8 a 28,8 kg/m²; de 
qualquer modo estão inseridas na faixa de sobrepeso.

Gráfico 4 - Associação entre ao tempo de serviço e o índice de massa corporal na 
população estudada

Fonte: Autoria própria.

O IMC é um índice que se presta a prover estimativas facilmente comparáveis 
e interpretáveis de peso corporal padronizado pela estatura; e também para a 
estimativa de gordura e composição corporal. No entanto, uma série de críticas tem 
sido feitas a aplicação do IMC, uma das quais se refere ao fato de que esse índice 
não expressa a distribuição de gordura corporal androide (tecido adiposo localiza-se 
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principalmente na parte superior do corpo) e ginecoide (na parte inferior do corpo), 
as quais têm grande influência na saúde. Outra crítica se refere ao fato do IMC não 
distingue a origem do peso, ou seja, massa magra ou gorda. Mas a ausência de 
outro indicador que seja tão simples e conveniente tem sido um dos argumentos 
para se continuar utilizando esse índice em estudos epidemiológicos (CERVI; 
FRANCESCHINI; PRIORE, 2005; TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).

Como já referido anteriormente, os valores do IMC apresentados neste estudo 
são aproximados, visto que os valores utilizados no cálculo desse índice foram 
informados pelos respondentes. A despeito disso, os valores são indicativos da 
situação desses indivíduos quanto ao estado nutricional e, em particular, aos fatores 
sobrepeso e obesidade. 

Estes são indicativos da qualidade de vida e de saúde das pessoas (IBGE, 
2004) e se constituem problemas relevantes em termos de saúde pública, a tal ponto 
de encontrar-se em vigor no Brasil, uma política pública específica para tratar dessa 
questão - a Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), aprovada desde o 
ano de 1999 e atualizada em 2011 (BRASIL, 2012). 

A política considera o histórico nutricional da população brasileira que passou 
por transformações sociais que resultaram em mudanças no padrão de consumo. 
Antes era comum a situação de fome e desnutrição, mas progressivamente tem-
se verificado a ocorrência de sobrepeso e obesidade. Diante disso, o propósito 
dessa política em sua versão atualizada é a melhoria das condições de alimentação, 
nutrição e saúde da população brasileira, bem como a prevenção e o cuidado integral 
dos agravos relacionados à alimentação e nutrição (BRASIL, 2012). 

O sobrepeso e a obesidade podem ser determinados por fatores endógenos 
(por exemplo, problemas genéticos) e exógenos (por exemplo, a qualidade dos 
alimentos ingeridos). Parece consensual que a obesidade exógena ou por ingestão 
calórica é mais comum do que por qualquer outra etiologia. Assim o excesso de peso 
decorre do balanço positivo de energia, calculado pela razão entre a ingestão e o 
gasto calórico (BRASIL, 2012; BOCLIN; BLANK, 2006).

Alguns fatores podem colaborar para que trabalhadores de setor de nutrição 
apresentem tendência de sobrepeso e obesidade. Dentre os quais podem ser citados 
o contato direto com o alimento, dando-lhes a oportunidade de “beliscar” durante 
a preparação do mesmo (BOCLIN; BLANK, 2006); ou ainda, a disponibilidade e 
variedade de alimentos associadas ao acesso privilegiado por parte do trabalhador. 
De fato, quando se observa o gráfico 5, percebe-se que o intervalo correspondente ao 
primeiro ano de trabalho apresenta um patamar mais elevado de IMC, que decresce 
no intervalo seguinte e segue aumentando progressivamente com o tempo. Ou seja, 
o período inicial parece corresponder ao período de adaptação à dinâmica do setor, 
nesse contato contínuo com os alimentos e com o notório ganho de peso (Regalado, 
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com. pess.).
Em relação às condições de trabalho relatadas, no que concerne à repetição 

de tarefas, 50,7% declararam manter-se em tarefas repetitivas e 47,3% declararam 
alternar as tarefas em seu turno de trabalho. Os serventes e os técnicos em nutrição 
foram os que apresentam maiores taxas de permanência nas tarefas (Gráfico 5).

Gráfico 5 - Condições de trabalho da população estudada, quanto à permanência nas mesmas 
atividades, de acordo com cada função

Fonte: Autoria própria

Outro aspecto estudado foi a relação entre as principais queixas relatadas 
e a permanência ou não nas mesmas atividades. Entre as mulheres, 40,4% das 
que permaneciam com as mesmas funções, não apresentavam queixas de dores; 
enquanto das 43,9% que declararam alterar suas funções, de modo similar, não 
apresentavam queixas de dores. Dentre as mulheres que se queixavam de dores 
(15,8 %), 10,5% declararam que alteravam as tarefas e 5,3 % que não alteravam. 
Nenhum dos homens se queixou de dores, sendo que 37,5% alteravam suas tarefas 
e 62,5% não o faziam. 

Alguns estudos têm demonstrado a associação entre a permanência nas 
mesmas atividades e a ocorrência de dores (CASAROTTO; MENDES, 2003). No 
presente estudo o que se observou é que as queixas de dores foram referidas 
pelas mulheres e não pelos homens, além de que não apresentaram relação com a 
permanência ou não nas mesmas atividades. 

Outro aspecto da análise abordou a relação entre as funções desempenhadas 
e a sobrecarga autoavaliada nas atividades. Dentre os trabalhadores da produção 
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76,5% informaram que não se sentem sobrecarregados enquanto 23,5% disseram 
que sim. Entre os técnicos de nutrição, a proporção foi similar, ou seja, 80,0% e 20,0% 
informaram que não se sentem e se sentem sobrecarregadas, respectivamente. 
Os demais trabalhadores relataram que não se sentiam sobrecarregados, quando 
executavam suas tarefas. 

O controle de cobertura vacinal da população estudada mostrou que as 
vacinas tomadas pelos entrevistados no setor de nutrição foram: antitetênica 80,0%, 
antigripal 80,0% e anti-hepatite 61,0%. A vacinação antigripal é obrigatória nos 
setores hospitalares e os dois últimos tipos estão relacionados com o processo de 
trabalho do setor de nutrição, devido ao contato com materiais perfurocortantes 
(facas, raladores, laminadores, furador de gelo, etc.), no caso do tétano. Ou pela 
possibilidade de transmissão fecal-oral como é o caso da hepatite A. Por isso, a 
cobertura vacinal destes trabalhadores é bastante importante, em razão do manejo 
direto com os alimentos, seja na produção ou na distribuição dos mesmos aos 
pacientes e aos demais usuários, internos e externos ao setor. 

O tétano acidental é uma doença infecciosa aguda não contagiosa, causada pela 
ação de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani, que provocam um estado de 
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central. Como o bacilo encontra-se no meio 
ambiente, a exposição acidental ao mesmo através de um ferimento é universal. Por 
essa razão a manutenção de altas taxas de cobertura vacinal é imprescindível, tendo 
em vista a gravidade do quadro clínico e a elevada taxa de letalidade. É recomendado 
pelo Ministério da Saúde o esquema vacinal completo contra o tétano para todas as 
pessoas ainda não vacinadas ou àquelas com esquema incompleto, independente 
da idade e sexo (BRASIL, 2005). 

Foram realizados exames coproparasitológicos de 45 amostras, das quais 
19 estavam positivas. Os resultados mostraram a ocorrência de enteroparasitos 
unicelulares, mas não de helmintos. Em 30,0% dos casos encontrou-se Endolimax 
nana, em 23,0% Entamoeba coli, seguidos de Blastocystis hominis em 13,0%, 
Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar em 13,0% e Iodamoeba butschlii em 9,0%. 

Essas enteroparasitoses humanas são de transmissão fecal oral e ainda 
são reconhecidas como problemas de saúde pública, seja pela morbidade que 
determinam ou pelas altas prevalências com que ocorrem; especialmente nas áreas 
onde carecem de estrutura de saneamento básico e de condutas higiênico-sanitárias 
adequadas.

A ausência de helmintos nas amostras fecais examinadas nesse estudo deve 
ser explicada pelo fato de tratar-se de pessoas adultas, que passam grande parte do 
dia no ambiente de trabalho, utilizando calçados fechados e sem contato direto com 
o solo. Ao contrário do que se observou entre catadores de materiais recicláveis da 
cidade de Natal, em cujos exames se revelaram a presença de várias espécies de 
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nematoides e com alta prevalência (SOUZA et al., 2016).
Das espécies de parasitos encontradas no presente estudo, a única que 

é reconhecidamente patogênica é Entamoeba histolytica, que além de produzir 
quadros clínicos intestinais pode causar doença invasiva. Indo desde a invasão da 
mucosa intestinal (ex.: colite disentérica), até a invasão de órgãos extraintestinais 
(ex. “abscesso” hepático amebiano). Essa espécie de ameba apresenta diversos 
mecanismos de ataque às células do hospedeiro, tais como, fagocitose de células 
vivas (ex. hemácias); destruição celular por amebaporo (causando lise osmótica) 
e por citotoxicidade (por aumento de espécies reativas de oxigênio e ativação da 
caspase 3), os quais geram debris que são fagocitados pelas amebas. Além de 
trogocitose, que corresponde à ingestão de parte da célula viva; mecanismo este 
apenas descrito “in vitro” (MARIE; PETRI JR., 2014). 

A técnica que foi utilizada para realização dos exames parasitológicos só 
permite a visualização dos cistos, cujos aspectos morfológicos não permite se fazer 
a distinção entre E. histolytica e E. dispar. Razão pela qual, o resultado está expresso 
como E. histolytica/E. dispar, conforme preconizado pela OMS (WHO, 1997). A E. 
dispar pode determinar quadros intestinais de colite não disentérica, com duas a 
quatro evacuações diárias.

O parasito B. hominis é cosmopolita, considerado emergente e é 
frequentemente encontrado em amostras fecais de pacientes imunocompetentes ou 
imunocomprometidos. Embora possa ser encontrado em indivíduos assintomáticos, 
esse parasito tem sido associado com sintomas gastrintestinais, tais como, dor 
abdominal, diarreia, retardo de crescimento, anorexia, febre, entre outros sinais ou 
sintomas (VOGELBERG et al., 2010).

 As espécies E. nana, E. coli e I. butschlii são reconhecidas como comensais 
de intestino grosso humano. A proporção de ambas (isto é, maior prevalência de E. 
nana e menor de I. butschlii) se assemelha ao encontrado no estudo com catadores 
de materiais recicláveis de Natal; sendo que entre os catadores todas as prevalências 
foram mais elevadas (47,0%, 36,0% e 23,0%, respectivamente) (SOUZA et al., 2016), 
do que as encontradas entre os manipuladores de alimentos.

O encontro das espécies que não apresentam importância patogênica se 
constitui um achado importante, devido ao fato de serem bioindicadoras de qualidade 
ambiental. Mais especificamente, no que concerne à contaminação do solo e das 
fontes de água por matéria fecal.

Pela posição estratégica que ocupam, os manipuladores de alimentos 
são pessoas muito importantes no que se refere à dispersão de enteroparasitos 
ou de qualquer agente de contaminação fecal oral. E aqui se chama a atenção 
para o ambiente hospitalar onde muitas pessoas se encontram debilitadas e com 
predisposição para infecções.
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