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A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 3” que 
tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que 
compõe seus 25 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências 
da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos 
de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas áreas de 
atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo 
estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção 
e assistência farmacêutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre 
outras áreas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande 
área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com 
a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, 
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiências 
com dados de regiões específicas do país, o que é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição 
farmacêutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de 
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados 
de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação 
científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

 
Débora Luana Ribeiro Pessoa
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ANÁLISE DO SEDIMENTO DO SOLO DE QUATRO 
PRAIS DE SANTARÉM- PARÁ: AVALIAÇÃO DA 

CONTAMINAÇÃO POR PARASITAS HUMANOS

Anderson da Silva Oliveira
Instituto Esperança de Ensino Superior 

Santarém – Pará 
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RESUMO: As praias figuram os locais onde 
há favoráveis meios para infecção parasitária 
humana, onde as pessoas muitas vezes 
de forma desprotegida e em alguns casos 
acabam se expondo às infecções por não 
conhecerem os riscos de tais exposições, 
ou até mesmo pelo desconhecimento 
acerca das condições ambientais a que são 
expostos. Objetivou-se realizar uma análise 
do sedimento do solo de quatro praias de 

Santarém-Pará, com intuito de verificar a 
contaminação por parasitas humanos. Além 
de identificar os parasitas mais frequentes 
nas praias estudadas, averiguar qual praia 
apresentou o maior índice de contaminação 
e identificar o período de maior incidência 
dos parasitas. O estudo requer uma 
abordagem quantitativa descritiva. 
Realizado no período de fevereiro de 2012 
a janeiro de 2013, onde foram colhidas 
amostras do solo das praias em cada área 
analisada. Realizadas em quatro praias, 
as quais foram selecionadas de forma 
aleatória, sendo as praias de Alter do Chão, 
Maracanã, Pajuçara e Ponta de Pedras. 
A realização dos exames parasitológicos 
para este estudo foi submetida ao método 
de Hoffmann, Pons & Janer (1934) ou 
Técnica de Sedimentação Espontânea. Das 
180 amostras de areia coletadas nestas 
praias, apenas 5,5% (n= 10) apresentou 
positividade para a presença de pelo menos 
uma espécie de parasita, enquanto, 94,5% 
(n= 170) apresentou negatividade para a 
presença destes microrganismos. Destes 
5,5%, foram encontrados 13 parasitas, 
sendo larvas de Trichuris trichiura 61,53% 
(n= 8), ovos de Trichuris trichiura 7,69% (n= 
1), além de ovos de Áscaris lumbricóides 
30,76% (n= 4). Frente aos resultados, 

Data de submissão: 08/11/2022

http://lattes.cnpq.br/1064575856714425
http://lattes.cnpq.br/7749333529846189
http://lattes.cnpq.br/632208897454637
http://lattes.cnpq.br/5378558521088753


Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 3 Capítulo 5 54

observa-se que mesmo havendo uma estatística baixa acerca da contaminação dos solos 
das praias em questão, isto não descarta a probabilidade de que haja possíveis indícios de 
contaminação em outros pontos de coleta, uma vez encontrados pequenos percentuais de 
contaminação previamente nas quatro praias. 
PALAVRAS-CHAVE: Parasitas Humanos; Infecções parasitárias; Solo das praias.

ANALYSIS OF SOIL SEDIMENT FROM FOUR BEACHES OF SANTARÉM- PARÁ: 
EVALUATION OF CONTAMINATION BY HUMAN PARASITES

ABSTRACT: Beaches are places where there are favorable means for human parasitic 
infection, where people are often unprotected and in some cases end up exposing themselves 
to infections because they do not know the risks of such exposures, or even because of the 
lack of knowledge about the environmental conditions to be encountered. That are exposed. 
The objective was to carry out an analysis of the soil sediment of four beaches in Santarém- 
Pará, in order to verify the contamination by human parasites. In addition to identifying the 
most frequent parasites on the beaches studied, to find out which beach had the highest 
rate of contamination and to identify the period of highest incidence of parasites. The study 
requires a descriptive quantitative approach. Conducted from February 2012 to January 2013, 
where soil samples were collected from the beaches in each analyzed area. Held on four 
beaches, which were selected at random, being the beaches of Alter do Chão, Maracanã, 
Pajuçara and Ponta de Pedras. The parasitological exams for this study were submitted to 
the method of Hoffmann, Pons & Janer (1934) or the Spontaneous Sedimentation Technique. 
Of the 180 sand samples collected on these beaches, only 5.5% (n=10) were positive for 
the presence of at least one species of parasite, while 94.5% (n=170) we’re negative for the 
presence of these microorganisms. Of these 5.5%, 13 parasites were found, being larvae of 
Trichuris trichiura 61.53% (n= 8), eggs of Trichuris trichiura 7.69% (n= 1), in addition to eggs 
of Ascaris lumbricoides 30.76% (n=4). In view of the results, it is observed that even with a low 
statistic about the contamination of the soils of the beaches in question, this does not rule out 
the probability that there are possible signs of contamination in other collection points, since 
small percentages of contamination were previously found in the four beaches. 
KEYWORDS: Human Parasites; Parasitic infections; Beach soil.

1 |  INTRODUÇÃO
De acordo com dados da Organização Mundial de Saúde – OMS, ocorre no mundo 

aproximadamente cerca de 2 a 3 milhões de óbitos todos os anos, provenientes de doenças 
parasitárias e infecciosas. (SILVA et al., 2010).

As infecções parasitárias podem ocorrer com frequência tanto nas regiões tropicais 
quanto nas subtropicais e principalmente em meio a populações socialmente menos 
favorecidas. Sendo que esses eventos não são privilégio de países em emergência, 
ocorrem também nos ditos países desenvolvidos, apesar de toda a tecnologia que dispõem, 
juntamente com o exemplar modelo educacional, bem como, a boa nutrição e condições 
sanitárias desses países.
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Devido à precariedade das condições higiênico-sanitárias e a ausência de tratamento 
adequado de esgoto e água, as quais facilitam a proliferação de ovos e cistos, ocorre à 
transmissão das enteroparasitoses geralmente por via oral passiva. Sabe-se que o contato 
interpessoal nos ambientes coletivos é, muitas vezes, um facilitador para que ocorra a 
transmissão dessas doenças. (MAMUS et al., 2008; MACHADO et al., 2003).

Portanto as parasitoses são decorrentes da precariedade de fatores como más 
condições socioeconômicas, de saneamento básico, estado nutricional e nível de instrução 
de indivíduos. Essas doenças podem causar sérios prejuízos à saúde humana devido à 
ação espoliativa, tóxica, traumática e irritativa devido à ação de certas formas parasitárias. 
(NEVES et al., 2005).

É sabido que em países emergentes, as diarreias crônicas e a desnutrição que 
acometem principalmente as crianças, estão intimamente ligadas a um índice elevado de 
parasitoses intestinais, interferindo no desenvolvimento físico desses menores. (LUDWIG 
et al., 1999).

No entanto, as infecções parasitárias são quase sempre negligenciadas. Os 
indivíduos podem carregar os parasitas por longos anos, o que pode causar sérios 
problemas de saúde, principalmente quando se trata de crianças, nas quais a evolução da 
infecção pode determinar desde quadros assintomáticos, até falta de apetite, seguida por 
emagrecimento e diarreia.

Tendo em vista que, tanto por características como: solo, temperatura e clima, os 
quais configuram fatores preponderantes para que parasitas intestinais possam sobreviver 
no meio natural, quanto o próprio hospedeiro, onde ficará alocado, poderão interferir na 
permanência e/ou sobrevivência do microrganismo, assim, podendo se manifestar de 
diversas formas no homem.

Portanto, um dos locais onde há favoráveis meios para infecção parasitária humana 
é nas praias, onde as pessoas muitas vezes de forma desprotegida e, em alguns casos, 
acabam se expondo às infecções por não conhecerem os riscos de tais exposições, ou até 
mesmo pelo desconhecimento acerca das condições ambientais a que estes ambientes 
são submetidos.

A presença de microrganismos nos solos das praias acarreta uma preocupação 
para a população adepta a estas áreas de lazer, haja vista, que são ambientes públicos e 
frequentados por pessoas independentes do seu nível social, cultural ou econômico.

Sabe-se que muitos usufruem do espaço natural das praias, não apenas para 
recreação, embora alguns residam nestes locais, ou seja, pessoas que vivem seu dia 
a dia nestes ambientes, o que as deixa ainda mais suscetíveis a adquirir patologias 
relacionadas às possíveis proliferações de parasitas humanos contidos no solo, o que 
podem potencialmente transmitir doenças aos usuários destes ambientes naturais.

Verifica-se que mesmo havendo uma grande variedade de praias, o fluxo de pessoas 
é bem relevante nas demais selecionadas para tal estudo, pois tanto banhistas como 
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moradores são o público que contemplam tais locais, e esta realidade têm aumentado com 
o passar dos tempos, pois muitas pessoas tem deixado a vida na cidade para usufruir da 
beleza natural que estes locais propiciam.

Este estudo surgiu a princípio, pelo fato de Santarém ser uma cidade turística, por 
suas numerosas praias de água doce. Desta forma, observou-se a partir das pesquisas 
bibliográficas que este estudo já foi realizado outras vezes, em outros Municípios e Estados, 
haja vista, que o mesmo não havia sido realizado ainda Oeste do Pará, e muito menos 
com praias de água doce. Portanto, averiguar a presença de parasitas nas praias se faz 
relevante, a fim de saber se os banhistas estão usufruindo de um local saudável para sua 
diversão.

Fundamentado no contexto anterior e na escassez de pesquisas relacionadas 
à identificação de parasitas nos solos das praias nesta Cidade, os quais são locais 
propícios para a sua reprodução, o presente estudo teve como objetivo realizar uma 
análise do sedimento do solo de quatro praias de Santarém-Pará, com intuito de verificar 
a contaminação por parasitas humanos. Além de identificar os parasitas mais frequentes 
nas praias estudadas, averiguar qual praia apresentava maior índice de contaminação e 
identificar em qual período mensal houve maior incidência dos parasitas.

2 |  MATERIAL E MÉTODOS

2.1 Caracterização do Estudo
O estudo consistiu em uma abordagem quantitativa descritiva, pois se objetivou 

através da demonstração estatística, relacionar o conteúdo proposto com as análises 
representadas por meio dos dados estatísticos. Segundo Teixeira (2005, p. 49), “A pesquisa 
quantitativa utiliza a descrição matemática como uma linguagem, ou seja, a linguagem 
matemática é utilizada para descrever as causas de um fenômeno, as relações entre 
variáveis etc.”.

2.2 Seleção dos locais de coleta
Estudo foi realizado no período de fevereiro de 2012 a janeiro de 2013, onde foram 

colhidas amostras do solo em cada área analisada. As coletas da areia foram realizadas 
mensalmente, nos períodos compreendidos de setembro de 2012 a janeiro de 2013, 
período referente à estação do ano Verão. Realizadas em quatro praias, as quais foram 
selecionadas de forma aleatória, sendo as praias de Alter do Chão, Maracanã, Pajuçara e 
Ponta de Pedras.

2.3 Coleta das amostras
Realizada em três pontos distribuídos uniformemente nas determinadas áreas de 
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estudo. Portanto, foram coletadas porções equivalentes a 250g de areia utilizando-se 
ferramentas de jardinagem, como pá para flores e extrator de ervas daninha. De cada 
ponto selecionado foram retiradas três amostras. A primeira amostra, da superfície, a 
segunda de 10 cm abaixo da superfície e a terceira e última amostra, 20 cm abaixo da 
superfície. Em seguida, acondicionadas em recipientes de plástico estéreis, que estiveram 
identificados com o nome da praia específica, o ponto do local de coleta e a profundidade 
correspondente. Após o processo de coleta, foram depositados em caixa de isopor e 
mantidas sob refrigeração com gelox (recipientes com água no estado sólido), para manter 
temperatura até a chegada ao laboratório para posterior preparo e análise.

2.4 Preparo das amostras
A realização dos exames parasitológicos para este estudo foi submetida ao 

método de Hoffmann, Pons & Janer (1934) ou Técnica de Sedimentação Espontânea. A 
sedimentação espontânea, feita através da técnica de Hoffmann, sendo um procedimento 
simples que se fundamenta na sedimentação espontânea em água (combinação da 
gravidade e sedimentação). O uso de grande quantidade de material nesse processo, 
em contraste com as pequenas quantidades usadas em outras técnicas, favorece um 
diagnóstico satisfatório e seguro, mesmo quando o número de organismos presentes 
é pequeno (DE CARLI, 2007). O método consiste em diluir o material (fezes) ainda no 
recipiente, com água destilada, utilizando-se palitos de madeira. Logo, este é filtrado com 
auxílio de uma peneira descartável sobre o cálice de sedimentação, cujo objetivo é que 
caia na parte interna do cálice somente o material a ser analisado, ficando parcialmente 
livre dos artefatos. Neste conteúdo depositado no cálice, completar-se-á até o volume de 
100 ml com água destilada. Deixando assim, sedimentar (repouso) por 2horas. Passado 
o tempo requerente para sedimentação, com uma pipeta ou conta- gotas, recolhe-se do 
fundo do cálice (pois, é onde se encontra a sedimentação do material) o sedimento, e 
despeja-se uma gota sobre uma lâmina.



Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 3 Capítulo 5 58

Figura 9 - Método de Lutz ou de Hoffmann, Pons & Janer (Sedimentação espontânea). FONTE: 
(NEVES, 2003, p. 133).

2.5 Análise das amostras
Posterior ao preparo com a técnica supracitada, a alíquota é colocada sobre a 

lâmina, e a esta, adicionada o corante Lugol (reagente identificador), por conseguinte, 
é recoberta por lamínula. Estas lâminas foram examinadas no microscópio óptico, em 
aumento de 100X para pesquisa das formas parasitárias, passando para 400X para 
confirmação dos parasitas. Portanto, estas amostras foram analisadas no Laboratório do 
Instituto Esperança de Ensino Superior - LabIESPES, especificamente no laboratório de 
parasitologia, com o auxílio de instrumentos como microscópio óptico, lâminas, lamínulas, 
cálices de sedimentação, e reagente identificador como Lugol, foi possível a análise destas 
amostras. E com o resultado destas, fez-se a quantificação dos parasitas e em seguida 
estudos e avaliações posteriores para melhor compreensão dos dados e comparações no 
decorrer do estudo.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
A partir da aplicação da técnica para identificação de formas parasitárias no solo 

das praias, tornou-se possível identificar que, das 180 amostras de areia coletadas, apenas 
5,5% (n= 10) apresentaram resultado positivo para a presença de pelo menos uma espécie 
de parasita, enquanto, 94,5% (n= 170) apresentou resultado negativo para a presença 
destes microrganismos (Gráfico 1). Acredita-se que os principais motivos que justificam 
a baixa incidência de tais parasitas no sedimento dos solos dão-se pela ausência de 
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esgotos próximos ao rio, assim como também, não foram encontrados dejetos humanos, 
fator característico para disseminação parasitária, além da baixa presença de animais 
transitando nestas.

Gráfico 1 – Resultado do levantamento parasitológico das amostras de areia das praias de Santarém – 
Pará.

Fonte: Pesquisadores.

Quanto ao resultado positivo para presença de parasitas no solo das praias, foi 
possível fazer a sua quantificação assim como também, determinar as formas parasitárias 
encontradas. Tais informações podem ser observadas nos Gráficos 2, 3, 4, 5 e 6 as quais 
seguem como caracterização estabelecida, a forma parasitária e quantidades encontradas 
no período mensal.

Gráfico 2 – Distribuição da quantidade de formas  parasitárias encontradas nas praias de Santarém, no 
mês de setembro de 2012.

Fonte: Pesquisadores.
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Gráfico 3 – Distribuição da quantidade de formas  parasitárias encontradas nas praias de Santarém, no 
mês de outubro de 2012.

Fonte: Pesquisadores.

Gráfico 4 – Distribuição da quantidade de formas  parasitárias encontradas  nas praias de Santarém, 
no mês de novembro de 2012.

Fonte: Pesquisadores.

Gráfico 5 – Distribuição da quantidade de formas  parasitárias encontradas nas praias de santarém, no 
mês de dezembro de 2012.

Fonte: Pesquisadores.
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Gráfico 6 – Distribuição da quantidade de formas parasitárias encontradas  nas praias de santarém, no 
mês de janeiro de 2013.

Fonte: Pesquisadores.

As Tabelas de 1 a 5 demonstram a frequência das formas parasitárias para cada 
praia, de acordo o período referente.

Praias Parasitas Superfície 10cm 20cm

Alter do Chão

Maracanã Pajuçara

Ponta de Pedras

Trichuris trichiura (larva)

Ausente

Trichuris trichiura (larva)

Ausente

02

----- 01

-----

0

----- 0

-----

0

----- 0

-----

Tabela 1 – Distribuição dos parasitas ordenados por profundidade nas 4 diferentes praias no mês de 
setembro de 2012.

FONTE: Pesquisadores.

Praias Parasitas Superfície 10cm 20cm

Alter do Chão

Maracanã Pajuçara

Ponta de Pedras

Trichuris trichiura (ovos)

Ausente

Áscaris lumbricoides 
(ovos)

Ausente

0

----- 0

-----

01

----- 02

-----

0

----- 0

-----

Tabela 2 – Distribuição dos parasitas ordenados por profundidade nas 4 diferentes praias no mês de 
outubro.

FONTE: Pesquisadores.
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Praias Parasitas Superfície 10cm 20cm

Alter do Chão

Maracanã 

Pajuçara

Ponta de Pedras

Trichuris trichiura (larva)

Ausente Ausente

Áscaris lumbricoides 
(ovos)

0

-----

-----

0

01

-----

-----

0

01

-----

-----

01

Tabela 3 – Distribuição dos parasitas ordenados por profundidade nas 4 diferentes praias no mês de 
novembro de 2012.

FONTE: Pesquisadores.

Praias Parasitas Superfície 10cm 20cm

Alter do Chão 

Maracanã 

Pajuçara

Ponta de  Pedras

Ausente 

Ausente 

Ausente

Trichuris trichiura (larva)

-----

-----

----- 0

-----

-----

----- 01

-----

-----

----- 0

Tabela 4 – Distribuição dos parasitas ordenados por profundidade nas 4 diferentes praias no mês de 
dezembro de 2012.

FONTE: Pesquisadores.

Praias Parasitas Superfície 10cm 20cm

Alter do Chão

Maracanã

 Pajuçara

Ponta de Pedras

Trichuris trichiura (larva)

Áscaris lumbricoides 
(ovos)

Ausente

Ausente

0

0

-----

-----

02

01

-----

-----

0

0

-----

-----

Tabela 5 – Distribuição dos parasitas ordenados por profundidade nas 4 diferentes praias no mês de 
janeiro de 2013.

FONTE: Pesquisadores.

A Tabela 6 sintetiza a quantidade e a distribuição percentual das formas parasitárias 
pelo respectivo período mensal e profundidade do solo.
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Quantidade de formas parasitárias Porcentagem

Mês Superfície 10cm 20cm Total Superfície 10cm 20cm Total

Setembro 3 0 0 3 23,07 0 0 23,07

Outubro 0 3 0 3 0 23,07 0 23,07

Novembro 0 1 2 3 0 7,72 15,37 23,08

Dezembro 0 1 0 1 0 7,72 0 7,72

Janeiro 0 3 0 3 0 23,07 0 23,07

Total 3 8 2 13 23,07 61,58 15,37 100

Tabela 6 – Quantidade e porcentagem das formas parasitárias segundo os meses de coleta e a 
profundidade dos solos analisados nas praias

FONTE: Pesquisadores.

DISCUSSÃO
As praias figuram um dos locais mais optados para o lazer. Logo, estando estas 

sem condições de oferecer aos seus usuários a qualidade devida, torna este momento tão 
agradável em um caso preocupante, tanto para a sociedade quanto para o poder público.

Com base nesta problemática já se realizaram estudos pelo País, a fim de constatar 
a qualidade das praias, sendo um dos segmentos de análise, a areia/ solo destas.

Como exemplo é citada a pesquisa de Guimarães et al., 2005, na qual foi analisado 
o sedimento do solo de 5 praias do Sul da Bahia, onde constataram a prevalência de larvas 
de Ancilostomídeo e de Strongylóide stercoralis em relação às outras formas parasitárias 
também detectadas, porém em quantidades inferiores.

Outro estudo a ser citado, Matesco et al., 2006, realizando um estudo da 
contaminação da praia de Ipanema por ovos de helmintos, em Porto Alegre, Rio Grande do 
Sul, detectou que houve maior prevalência de ovos de Áscaris lumbricoides nas amostras 
contaminadas.

Oliveira Filho et al., 2011, iniciando uma pesquisa para determinar a frequência 
para enteroparasitas nas praias da Paraíba, conclui que, cisto de protozoários, ovos de 
helmintos e larvas de helmintos possuem constante presença nas amostras analisadas.

Para este estudo foram coletadas 180 amostras de areia. Destas, apenas 5,5% (n= 
10) apresentou resultado positivo para presença de pelo menos uma espécie de parasita. 
Nas amostras positivas, foram encontrados 13 parasitas (Tabela 6), sendo larvas de 
Trichuris trichiura 61,53% (n= 8), ovos de Trichuris trichiura 7,69% (n= 1), além de ovos de 
Áscaris lumbricóides 30,76% (n= 4) (Gráfico 1).
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Podemos observar que o mês de dezembro com 7,7% (n= 1), apresentou menor 
variedade e quantidade de formas parasitárias (Tabela 6). Provavelmente pelo fato de a 
praia, no período de coleta (a qual foi realizada na primeira semana do mês), encontrava-se 
sem aglomerado de pessoas como de regra neste período do ano, como ocorre a partir da 
terceira semana do mês de dezembro, onde se iniciam as férias.

O fato de a praia do Maracanã ter apresentado menor variedade de formas 
parasitárias, assim como também uma das que apresentou menor quantidade destes 
microrganismos (Tabelas 1 a 5) relaciona-se ao fato de que, ela é bastante frequentada 
pela população por causa da grande variedade de restaurantes que encontramos lá. Haja 
vista, que este público se concentra mais nestes restaurantes do que na praia em si, até 
porque em determinados períodos de seca, a margem do rio se distancia bastante da 
encosta.

A praia de Alter do Chão apresentou maior quantidade de parasitas, portanto 
expressou maior índice de contaminação, com índice equivalente a 53,84% (Tabelas 1 
a 5) das formas parasitárias encontradas nas análises. Constatação esta que pode ser 
explicada pelo fato de que esta praia é considerada não somente praia e sim uma vila, o 
que acarreta uma realidade acerca do número de pessoas que habitam neste local, e por 
consequência, uma maior frequentação no rio (Tabelas 1 a 5).

A maior concentração de formas parasitárias ocorreu na profundidade de 10 cm, 
correspondendo a 61,58% (n= 8) do total de formas evolutivas parasitárias encontradas 
nas amostras positivas (Tabela 6), o qual se observa que o parasita mais encontrado 
nesta profundidade foi o Trichuris trichiura (Tabelas 1 a 5). Isto pode ter ocorrido devido 
as larvas encontrarem-se na tentativa de conclui parte do seu ciclo biológico. Assim como, 
superfícies não são muito adequadas para estes microrganismos, pois a maior exposição 
ao sol interfere diretamente na sua proliferação.

Embora as amostras negativas 94,5% (n= 170) tenham apresentado um resultado 
expressivo em relação às amostras positivas 5,5% (n= 10) (Gráfico 1), não descarta a 
probabilidade de que haja possíveis indícios de contaminação em outros pontos de coleta, 
uma vez encontrados pequenos percentuais de contaminação previamente nas quatro 
praias. Dessa forma, os baixos percentuais de praias e amostras contaminadas podem ser 
justificados por três hipóteses:

1) Nas quatro praias onde foram realizados os estudos, observou-se que não havia 
a presença constante de animais domésticos como cães e gatos, assim como 
também, a ausência da exposição de lixo ou resíduo de alimentos, o que leva a não 
atrair a presença de animais, principalmente cães para próximo das praias.

2) Outro fator seria que, o objetivo e a metodologia deste estudo consistiam em 
realizar a análise do sedimento do solo, portanto, toda a técnica foi realizada somente 
com a areia. Logo, alguns autores relatam acerca dos achados de Matesco, et al., 
2006, que a maior concentração de formas parasitárias a se encontrar são nas 
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amostras de fezes, além de haverem técnicas específicas para detecção de ovos e 
não de larvas, a qual é a forma mais comum a ser encontrada nas areias das praias.

3) Pode-se observar nos estudos de Guimarães et al., 2005, que foram coletadas 
amostras nas quatro estações do ano em 5 praias do Sul da Bahia. Fato que 
nos evidencia que em determinados Estados do País, tal estudo é mais viável, 
chegando a ser mais consistente. Logo, a maior dificuldade encontrada, foi ter de 
realizar as coletas e análises somente em parte do ano, pois o fato de termos 2 
estações prevalentes (inverno e verão), torna inviável a retirada da amostragem 
nos períodos de chuva, pois é um período de chuvas torrenciais, chegando a elevar 
consideravelmente o nível do rio.

Portanto, não são todas as praias que dispõem de condições sanitárias adequadas. 
A falta de medidas preventivas, ou até mesmo legislações, seja no âmbito Municipal, 
Estadual ou até Federal, faz com que as pessoas fiquem a mercê da probabilidade de se 
infeccionarem por tais microrganismos, pela carência da qualidade sanitária dos solos das 
praias.

Frente aos resultados obtidos a partir da realização deste estudo, observa-se que 
mesmo havendo uma estatística baixa acerca da contaminação dos solos das praias em 
questão, somente quatro destas foram contempladas com tal pesquisa, haja vista, que as 
demais, não menos importantes, necessitam passar por tais procedimentos de análise para 
que de fato, seja constatada a qualidade de nossas praias.

Cabe ao poder público desenvolver medidas preventivas e efetivas de Saúde 
Pública, no intuito de manter tais resultados satisfatórios acerca da qualidade do solo. 
Portanto, sugere-se desenvolver medidas educativas quanto a Educação Sanitária, além 
da conscientização quanto aos riscos de infecção gerados pela presença de animais nas 
praias, além de instalar banheiros químicos em todas as praias do Município, assim como, 
a implantação dos lixeiros de coleta seletiva, para que os banhistas possam segregar os 
resíduos de forma correta nas praias.
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