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RESUMO

A pesquisa aborda a importancia de um guia de orientacdo para a prevencao da febre tifoide no
bairro da Cavava, Municipio de Caconda, Provincia da Huila. O objetivo principal foi
desenvolver um material educativo que auxilie os moradores a adotarem praticas de higiene e
saneamento, visando a reducéo da incidéncia da febre tifoide. A pesquisa revelou que a maioria
dos moradores ndo possuia conhecimento adequado sobre a doenca e que o bairro carece de um
sistema bésico de saneamento. A implementacdo do guia de orientagdo mostrou-se essencial
para a requalificacdo das praticas de preparacdo de alimentos e tratamento da agua. Foram
realizadas campanhas de conscientizacdo e treinamentos comunitarios que reforcaram a
importancia da higiene pessoal e do tratamento adequado da gua. Esses esforcos resultaram em
uma diminuicéo significativa dos casos de febre tifoide na regido, demonstrando a eficacia do
guia de orientacédo e das intervengdes educativas. A concluséo destaca a relevancia do guia na
promoc&o da salde e na prevencdo de doengas entre a populagéo local.

Palavras-chave: Febre Tifoide; Prevencdo; Saneamento; Higiene; Educacao em Saulde.



ABSTRACT

The research addresses the importance of a guidance manual for typhoid fever prevention in the
Cavava neighborhood, Caconda Municipality, Huila Province. The main objective was to
develop educational material to help residents adopt hygiene and sanitation practices, aiming to
reduce the incidence of typhoid fever. The study revealed that most residents lacked adequate
knowledge about the disease and that the neighborhood lacks a basic sanitation system. The
implementation of the guidance manual proved essential for requalifying food preparation and
water treatment practices. Additionally, awareness campaigns and community training sessions
were conducted to reinforce the importance of personal hygiene and proper water treatment.
These efforts resulted in a significant decrease in typhoid fever cases in the region,
demonstrating the effectiveness of the guidance manual and educational interventions. The
conclusion highlights the guide's relevance in promoting health and preventing diseases among
the local population.

Keywords: Typhoid Fever; Prevention; Sanitation; Hygiene; Health Education.
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1 INTRODUCAO

A precariedade nos sistemas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, colecta e
destino final dos residuos sélidos, drenagem urbana, bem como a higiene inadequada, se
constituem em risco para a saude da populacdo, sobretudo para as pessoas mais carentes dos
paises em desenvolvimento (BATTISTELLA, 2012).

A febre tifoide € uma infeccdo sistémica causada pela Salmonella Typhi, geralmente por
ingestdo de alimentos ou agua contaminados (WHO, 2018), e ocorre predominantemente em
locais associados a precérias condicdes de higiene e a falta de saneamento bésico
(STANAWAY et al.,2017).

Segundo o Ministério da Saude (2010), a Salmonela, devido as peculiaridades do agente
etioldgico, o seu tempo de sobrevida difere entre diferentes meios, tais como:

1. na &gua doce: varia consideravelmente com a temperatura (temperaturas mais
baixas levam a uma maior sobrevida), com a quantidade de oxigénio disponivel
(as salmonelas sobrevivem melhor em meio rico em oxigénio) e com o material
organico disponivel (dguas poluidas, mas ndo tanto a ponto de consumir todo o
oxigénio, sdo melhores para a sobrevida do agente). Em condicdes 6timas, a
sobrevida nunca ultrapassa de trés a quatro semanas;

2. No esgoto: em condicBes experimentais, € de aproximadamente 40 dias;
3. Naéagua do mar: para haver o encontro de salmonela na agua do mar, é necessaria
uma altissima contaminacéo;

4. Em ostras, mariscos e outros moluscos: a sobrevida demonstrada € de até quatro
semanas;

5. Nos alimentos: leite, creme e outros laticinios constituem excelentes meios,
chegando a perdurar até dois meses na manteiga, por exemplo;

6. Em carnes e enlatados: sdo raros os casos adquiridos por intermédio desses
alimentos, provavelmente porque o seu processo de preparo € sufi ciente para
eliminar a salmonela. Mas, uma vez preparada a carne ou aberta a lata, a
sobrevida do agente é maior do que a vida Util desses alimentos.
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1.1 Descrigdo da situacdo problematica

A febre tifoide requer uma série de medidas tanto individuas como colectivas. Dai que
se existisse um guia de orientacdo que ajude a populacdo a mitigar ou mesmo combater essa
patologia que tem-se verificado constantemente nos moradores do bairro da Cavava, no
Municipio de Caconda, Provincia da Huila, iria ajudar bastante na sua prevencao e evitaria 0
alastramento da mesma, ajudando assim a salvar vidas que € o bem mais precioso do ser
humano.

Com a criacdo do guia de orientacdo, voltado a prevencdo da febre tifoide no municipio
de Caconda, provincia da Huila, bairro da Cavava, esta pautado uma série de métodos a ser
usado para solucionar essa problematica.

No decorrer da pesquisa no bairro da Cavava, Municipio de Caconda, Provincia da
Huila, deparei-me com inimeros casos de febre tifoide, que chegou a ser assustador, por causa
da sua constancia. Observando cada vez mais a forma como vem surgindo a febre tifoide no
ceio daquela sociedade, desperta o interesse de intervir nessa problematica, para se mitigar ou
mesmo erradicar a febre tifoide no bairro da Cavava, deixando os doentes com uma aparecia
debilitada, acamados, sem terem forcas para continuarem com as suas actividades produtivas
do seu sustento e sem nenhuma nogdo de como preveni-la, cuidados esses que incumbi-me
elaborar e disponibilizar para os ajudar no combate da febre tifoide que assola a sociedade do
bairro da Cavava.

Além disso, € imprescindivel que se preste assisténcia médica de boa qualidade, a
qualquer um, bom preparo das equipes de salde para se fazer um diagndstico seguro e,
consequentemente, se instituir o tratamento adequado. Dai que surge a necessidade urgente de
se intervir e dar solugéo a febre tifoide, para essa populagao.

1.2 Objectivos
1.2.1 Geral

Criar um guia de orientacdo da prevencdo da febre tifoide, no bairro da Cavava,
municipio de Caconda, Provincia da Huila.

1.2.2 Objectivos Especificos
1. Avaliar o nivel de conhecimento voltado ao surgimento da febre tifoide nos
moradores do bairro da Cavava-Caconda;
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2. Verificar se ha um controle do abastecimento da agua de consumo;
3. Diagnosticar o modo de preparacdo dos alimentos desde a sua producéo até o
consumidor.

1.3 Contribuicdes do trabalho

Este trabalho, vai trazer um modelo ou guia de orientacdo, para mitigar ou erradicar a
febre tifoide, principalmente para as familias mais carenciadas, que até aqui tém pouca nocéao
ou quase nada sabem sobre a patologia.

Com a obtencdo deste trabalho, ter-se-& mais conhecimentos sobre a febre tifoide, como
deve-se evita-la, com poucos recursos q ue possuem, que a saude passe a ser prioridade para

aquela populacao.

Orientar que se crie um sistema de saneamento basico, tratamento da agua de consumo
usado como um dos métodos de ferver a dgua, e possuirem um cuidado redobrado caso alguém
tenha a doenca, que faca as suas necessidades em latrinas e ndo ao ar livre.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Epidemiologia da Febre Tifoide

A OMS em 2015, registaram-se 12,5 milhGes de casos de febre tifoide em todo o mundo.
A doenca é mais comum na India. As criangas pertencem ao grupo mais afectado. No mesmo
ano a doenca foi responsavel por cerca de 149.000 mortes, uma diminuicdo em rela¢do as
181.000, em 1990 cerca de 0,3% do total mundial (OMS, 2015).

Além da importancia das medidas preventivas para evitar o risco de infeccdo por
Salmonella spp. na populacdo humana, o controlo desta doenca é de grande interesse para a
economia dos paises. Os custos estimados da alta incidéncia da salmonelose nos Estados Unidos
da América variam entre 1,3 a 4,0 mil milhGes de dolares por ano, devido as despesas médicas,
auséncia ao trabalho e quebras na produtividade (TAITT, 2004).

Maria Silva (2023), falando para o jornal de Angola, diz que séo registados inimeros
casos de febre tifoide, a area de cirurgia geral do Hospital Josina Machel, em Luanda, opera
diariamente, dois a trés pacientes com danos graves no intestino delgado, como consequéncia
da febre Tifoide em estado avancado ou maltratadas, informou segunda-feira, a cirurgia-geral
Maria Dulce da Silva da referida Instituicdo, destes operados por semana podem totalizar 10 e
pelo menos um acaba por morrer, devido a gravidade da doenca e as consequéncias que causa
ao organismo humano (JORNAL DE ANGOLA, 2023).

Segundo pesquisas feitas por SITATA (2023), diz que nos Ultimos 8 meses do ano
anterior a Provincia da Huila registou 10.224 casos de Febre Tifoide, incluindo 3 mortes, aos
quais surgiram nos municipios do: Lubango, Matala, Jamba, Chibia, Caluguembe, Caconda,
Quilengues (SITATA, 2023).

No Municipio de Caconda, 0s casos veem aumentando consideravelmente, oque
preocupa a sociedade daguele municipio, sem terem a minima nocao de como a prevenir, para
se fazer sentir assua diminuicdo. De modo particular o bairro da Cavava do referido municipio,
apresenta inimeros casos de Febre Tifoide, para um bom observador e conhecedor da doenca
pode pensar que aquela sociedade é negligente, mas nao possuem quase henhum conhecimento
de como preveni-la.

Embora pensemos que a historia da febre tifoide tenha iniciado com a descoberta do seu
agente causal, que se deu no ano de 1880 pelo cientista Carl Joseph Eberth (PELCZAR, et al.,
1997), ela tem como marco o ano de 1643 quando foi por Thomas Ellis, que na ocasido a definiu
indistintamente empregando os termos tifoide e tifus. Enquanto autores ingleses e franceses
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travavam discusséo no afa de definir esses termos, que comecaram a ser clareados por Junker
em 1718, os alemédes, liderados por Hildebrand, j& em 1810, separaram ambas as entidades
como tifoide (tifus intestinal) e petequial (exantematicos e murinos) (LEDERMANN, 2003).

No ano de 1829, o Dr. P. Ch. A. Louis, em Paris, descreveu a febre tifoide separando-a
claramente de outras febres e associou a expressdo clinica da infeccdo com as lesbes patoldgicas
no intestino, nos linfo nodos mesentérios e no baco (Edelman e Levine, 1986). No ano de 1884,
0 alemdo Gaftkei cultivou e isolou a Salmonela Typhi de cultura pura do bago de pacientes
(EDELMAN & LEVINE, 1986).

Pfeiffer e Kalle, no ano de 1896, prepararam a primeira vacina contra febre tifoide a
partir de bacilos mortos pelo calor e demonstraram o desenvolvimento de anticorpos que
protegiam passivamente cobaias contra infecgdes experimentais (EDELMAN & LEVINE,
1986).

A febre tifoide ja incomodou bastante os paises industrializados onde causou varias
vitimas, inclusive durante as guerras, quando em algumas delas chegou a representar expressiva
causa de morte de soldados, como na guerra franco — prussiana, em 1870, na qual a Salmonella
Typhi infectou 74.205 soldados das tropas de Bismarck, matando 8.904 deles (LEDERMANN,
2000).

Fora das guerras também representou constante perigo as populacoes daqueles paises,
provocando epidemias de expressivas repercussdes (LEDERMANN, 2003). No periodo
compreendido entre 1900 e 1907 a cidade de Nova York apresentava entre 3.000 e 4.500 casos
de febre tifoide por ano (FINKBEINER, 1996), isso nos da a dimensdo do que essa doenca
representou para os paises industrializados no passado.

Entre tanto, o marco da histéria da febre tifoide, que retrata fielmente o papel do portador
na cadeia epidemioldgica da doenca, foi o papel da cozinheira americana Typhoid Mary, que
foi responsavel por sete surtos familiares. Foi fundamental a atuacdo do epidemiologista George
Soper na Investigacdo descrevendo que todas as familias atingidas tiveram Mary como
cozinheira. No total atingidas 22 pessoas entre as quais uma teve éxito letal (FINKBEINER,
1996).

Francisco (2008), relata que o aumento da incidéncia da salmonelose provocada por
alimentos contaminados demonstra que, apesar dos avangos tecnoldgicos alcangados, quer na
indUstria alimentar quer em outras areas, o problema da salmonelose ainda continua a ocorrer
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de forma progressiva em todo mundo. Os animais, como as aves e 0s bovinos, sao responsaveis
pela enorme disseminacdo desse agente patogénico (FRANCISCO, 2018).

Segundo Mainardi (1968), nas regides de clima quente, como é em geral o clima da
maior-parte do Brasil, onde os servigos de saneamento deixam muito a desejar, a febre tifoide
apresenta-se sob a forma endémica e epidémica, com grandes prejuizos socioeconémicos para
a nacdo. O agente causador da febre tifoide pertence ao género Salmonela. E um bacilo, peri
triquio, de grande motilidade flagelar Gram negativo e portanto pouco sensivel as sulfas, aos
antibioticos comuns e aos corantes do grupo das trifenilmetanas.

A autora é da mesma opinido com Francisco (2018), quando diz que o contexto de
salmonelose a nivel global, desperta o interesse por bactérias do género Salmonela que esta
relacionada com a sua complexa epidemiologia, patogenicidade, capacidade invasiva, serovares
multirresistentes a varios antimicrobianos, genes de viruléncia e escassez de dados que possam
determinar a real significancia de genes de resisténcia transferiveis a cadeia alimentar do
homem.

2.2 Diagnostico da Febre Tifoide

Para se saber com exatidao a existéncia da febre tifoide no ser humano, tem que se fazer
o diagnostico laboral que é feito por duas vias: Teste de Widal que é feito com uma amostra de
sangue e por Coprodutivo através da mostra de fezes.

Segundo Santana (2021), existem duas maneiras de diagnosticar a febre tifoide, isto é,
por diagnostico diferencial e por diagnostico laboratorial:

Diagnostico diferencial dos individuos com febre tifoide inclui malaria, febre Q,
amebiase, leptospirose, dengue, febre-amarela, leishmaniose, filariose, febre hemorragica viral,
tuberculose, brucelose, Tula-remia, encefalite, endocardite, influenza e mononucleose
infecciosa. O diagnostico laboratorial especifico da febre tifoide é realizado por exame
bacterioldgico, baseado na identificacdo da Salmonella Typhi, a partir da analise de sangue,
fezes, aspirado medular (medula Ossea), urina, bile e na bidpsia das roséolas-tificas
(SANTANA, 2021).

A Superintendéncia de Vigilancia em Salde (2022), destaca outras formas de
diagnosticar a febre tifoide:

Diagnostico clinico-epidemiologico: Caso clinicamente compativel, com associagéo
epidemiolégica a um caso confirmado por critério laboratorial e/ou a uma regido endémica.
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Hemocultura: apresenta maior positividade nas duas semanas iniciais da doenca (75%,
aproximadamente), devendo o sangue ser colhido, de preferéncia, antes que o paciente tenha
tomado antibidtico. Recomenda-se a coleta de 2 a 3 amostras, ndo havendo necessidade de
intervalos maiores que 30 minutos entre elas;

Coprocultura: a pesquisa da S. Typhi nas fezes é indicada a partir da 22 até a 52 semana
da doenca, com intervalo de 3 dias cada uma, assim como no estagio de convalescenca e na
pesquisa de portadores. No estado de convalescenga, € indicada a coleta de amostras do material
com intervalos de 24 horas. No caso da suspeita de portadores assintomaticos, particularmente
aqueles envolvidos na manipulacdo de alimentos, recomenda-se a coleta de 7 amostras
sequenciadas (SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2022);

Mielocultura: trata-se do exame mais sensivel (90% de sensibilidade). Além disso,
apresenta a vantagem de se mostrar positivo mesmo na vigéncia de antibiético-terapia prévia.
As desvantagens sdo o desconforto para o doente, por ser um procedimento invasivo, e a
necessidade de pessoal médico com treinamento especifico para o procedimento de puncgédo
medular, considerado de alta complexidade.

Urocultura: tem valor diagnéstico limitado, a positividade maxima ocorre na 32
semana de doenca. Diagndstico diferencial deve ser feito com todas as doencas entéricas de
diversas-etiologias, como, por exemplo, Salmonella entérico sorotipo Paratyphi A, B, C,
Yersinia enterocolitica, entre outras.

Devido ao quadro clinico inespecifico, doencas como:

Pneumonias;

Tuberculose (pulmonar, miliar, intestinal, meningoencefalite e peritonite);
Meningoencefalite;

Septicemia por agentes piogénicos; colecistite aguda;

Peritonite bacteriana;

Forma toxémica de esquistossomose mansonica;

Mononucleose infecciosa;

Febre reumaética;

© o N o g A~ D P

Doenca de Hodgkin;
10. Abscesso hepatico;
11. Abscesso subfrénico;
12. Apendicite aguda;
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13. Infeccéo do trato urinério;

14. Leptospirose;

15. Maléria;

16. Toxoplasmose;

17. Tripanossomiase e Endocardite bacteriana devem fazer parte do diagndstico
diferencial.

Reacdo de Widal: é passivel de inimeras criticas quanto a sua padronizacédo, devido
aos diferentes resultados que podem ser encontrados dependendo das cepas de Salmonella
envolvidas e possivel interferéncia de vacinagéo prévia.

2.3 Tratamento da Febre Tifoide

A febre tifoide deve ser tratada com antibioticos os especificos. Pacientes com vomito e
diarreia por mais de um dia podem receber soro oral ou injectavel para reidratarem
(INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA, 2017).

O tratamento da febre tifoide é geralmente ambulatorial, feito com antibidticos,
reservando-se a hospitalizacdo para os casos mais graves. O cloranfenicol, a amoxicilina e o
trimetoprim-sulfametoxazol, permanecem opcdes razoaveis quando as quinolonas estdo
indisponiveis. Infelizmente, a resisténcia das cepas de Salmonella Typhi a essas drogas esta se
tornando mais comum, especialmente em algumas regides da Asia, do Oriente Médio e da
América Latina, sendo indicado, nesses casos, 0 tratamento com quinolonas, azitromicina ou
cefalosporina de terceira geracdo (MASKALIK, 2003).

Em casos suspeitos, sem confirmacdo laboratorial, € importante a realizacdo de exames
para diagnosticos diferenciais de febres inespecificas e para monitorar a resposta a qualquer
tratamento empirico realizado. Repetidas hemoculturas podem ser necessérias se 0 paciente ndo
melhorar clinicamente em até 72 horas e se 0s resultados iniciais de suscetibilidade nédo
estiverem disponiveis (WHO, 2018).

Os tratamentos especificos com antibidticos para casos confirmados sao:

Cloranfenicol: consta no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica da
Rename/2020 (BRASIL, 2020).

Adultos: 50 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a dose maxima de 4 g/dia.

Criancas: 50 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a dose maxima de 3 g/dia.
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A via de administracdo preferencial é a oral. Quando os doentes se tornam a febris, o
que ocorre em geral a partir do quinto dia de tratamento, as doses do cloranfenicol devem ser
reduzidas para 2 g/dia (adultos) e 30 mg/kg/dia (criangas). O tratamento € mantido por 15 dias
apos o ultimo dia de febre, perfazendo um méximo de 21 dias. Nos doentes com impossibilidade
de administracdo por via oral, deve ser utilizada a via parenteral.

Ampicilina Adultos: 1.000 mg a 1.500 mg/dose, via oral, de 6 em 6 horas, até dose
méaxima de 6 g/dia.

Criangas: 100 mg/kg/dia, via oral, de 6 em 6 horas.
A administracao oral é preferivel a parenteral. A duracéo do tratamento é de 14 dias.

Amoxicilina: consta no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica da
Rename/2020 (BRASIL, 2020).

Adultos: 3 g/dia, via oral, de 8 em 8 horas, até dose méaxima de 4 g.
Criancas: 100 mg/kg/dia, via oral, de 8 em 8 horas.

A duracdo do tratamento € de 14 dias. Com o uso desse antimicrobiano, podera haver
maior frequéncia de intolerancia gastrointestinal.

Quinolonas: ha, pelo menos, duas quinolonas com eficacia comprovada contra a S.
Typhi: a ciprofloxacino e a ofloxacina. Sdo contraindicadas para criangas e gestantes. No Brasil,
essas drogas estdo particularmente indicadas para casos comprovados de resisténcia bacteriana
aos antimicrobianos tradicionalmente utilizados. Provavelmente, sdo as melhores opcbes para
os portadores de HIV ou AIDS.

Ciprofloxacino: consta no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica da
Rename/2020 (BRASIL, 2020).

Adultos: 500 mg/dose, via oral, de 12 em 12 horas, durante 10 dias.

Caso ndo seja possivel a via oral, utilizar a via endovenosa, na dose de 200 mg, de 12
em 12 horas.

Ofloxacino: consta no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica da
Rename/2020 (BRASIL, 2020).
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Adultos: 400 mg/dose, via oral, de 12 em 12 horas ou 200 mg a 400 mg/dose, via oral,
de 8 em 8 horas. A duracdo do tratamento é de 10 a 14 dias.

Ceftriaxona: consta no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica da
Rename/2020 (BRASIL, 2020).

Administrar 1 g a 2 g via intramuscular ou endovenosa em dose Unica.

O tratamento especifico para o estado de portador, preconiza-se a utilizacdo de
ampicilina ou amoxicilina, nas mesmas doses e frequéncia para tratamento do paciente.

Ap0s sete dias do término do tratamento, deve-se iniciar a colecta de trés coproculturas,
com intervalos de 30 dias entre elas. Se o portador for manipulador de alimentos, é preciso
realizar coprocultura uma vez por semana, durante trés semanas. Caso uma delas seja positiva,
essa série pode ser suspensa e o individuo deve ser novamente tratado, de preferéncia, com uma
quinolona (ciprofloxacino 500 mg), via oral, de 12 em 12 horas, durante 4 semanas, e orientado
guanto ao risco que ele representa para 0s seus comunicantes e para a comunidade
(FRANCISCO, 2018).

O tempo ideal de tratamento para portadores crénicos ainda ndo esta bem definido.
Pacientes com litiase biliar ou anomalias biliares, que ndo respondem ao tratamento com
antimicrobianos, devem ser colecistectomizados. Na salmonelose septicémica prolongada, as
salmonelas tém nos helmintos um local favoravel para sua proliferacdo. De modo geral, o
tratamento antiesquistossomotico, ao erradicar a helmintiase, faz cessar a septicemia e promove
a cura da salmonelose (FRANCISCO, 2018).

Segundo o INSP (Instituto Nacional de Salude Publica, 2017), a febre tifoide apresenta
complicacdes como: febres altas, dor de cabecas, dores abdominais, vomitos, sangue nas Fezes,
humor instavel, manchas rosadas na barriga, mal-estar em geral. Para melhor compreensédo
criase um guia de orientacdo que é uma ferramenta essencial para qualquer pessoa interessada
em sobreviver. Ele serve para orientar de forma a guia-lo passo a passo para evitar ou mesmo
erradicar a febre tifoide. (INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA, 2017).

Uma amostra de um guia de orientacdo com relagéo a febre tifoide, que ilustra 0 modo
de transmissd@o que é: fecal oral, de pessoa a pessoa, a Salmonella pode ser transportada por
moscas para a comida e bebida, contacto de alimentos e bebida com dguas contaminadas com
fezes, os convalescentes de febre tifoide e os portadores assintomaticos podem transmitir a
doenga durante um periodo relativamente largo que pode durar dois anos ou mais, e a sua
prevencdo que é: ferver agua para beber, desinfectar com cloro, filtrar ou comprar agua
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engarrafada, lavar as méos com agua e sabao depois de utilizar a casa de banho e antes de comer
ou preparar alimentos, lavar bem os frutos e legumes, Cozinhar bem os alimentos, ndo defecar
ou urinar em pocgos, rios, lagoas ou campos de cultivados (INSTITUTO NACIONAL DE
SAUDE PUBLICA, 2017).

2.4 Prevencdo da FEBRE tifoide

N&do se fala de prevencdo da febre tifoide, sem levarmos em conta a questdo do
saneamento bésico. Para tal, relataremos também sobre o saneamento basico, bem como os seus
elementos que é um dos focos principais da prevencéo da febre tifoide:

A Organizagdo Mundial da Satde define a satide como sendo o estado de completo bem
estar fisico, mental e social, e ndo consistindo somente da auséncia de uma doenca (OMS,
2010). A area que trata da inter-relagdo entre salde e meio ambiente é denominada Salde
Ambiental, e definida pela OMS como o campo de actuacdo da salde publica que se ocupa das
formas de vida, das substancias e das condi¢bes em torno do ser humano, que podem exercer
alguma influéncia sobre a sua saude e o seu bem-estar (Brasil-OMS, 2010).

2.4.1 Abastecimento de Agua

Uma das principais prioridades da sociedade actual é o fornecimento de agua potavel
em quantidade e qualidade adequadas, visto que sua importancia para a manutencao da salde e
para o desenvolvimento industrial (TSUTIYA, 2006).

O abastecimento de agua potavel é definido como sendo constituido pelas actividades,
infra-estruturas e instalagdes necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a
captacdo até as ligacGes prediais e nao sO, bem como respectivos instrumentos de medicao
(BRASIL, 2015).

Como definico o Sistema de Abastecimento Plblico de Agua constitui-se no conjunto
de obras, instalacGes e servicos, destinados a produzir e distribuir agua a uma comunidade, em
quantidade e qualidade compativeis com as necessidades da populacéo, para fins de consumo

doméstico, servicos publicos, consumo industrial e outros usos” (SANASA, 2006).

As doencas de veiculacdo hidrica vdo desde doencas leves, como as gastroenterites, a
doencas graves, que podem ser fatais ou apresentar proporgdes epidémicas que € o caso da febre
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tifoide. Na solucéo apresentada mais abaixo faz mencdo de algumas dessas doencas e seus
agentes causadores (OMS, 2024).

Existe ainda a questdo da saude bucal, pois quando a 4gua de abastecimento contém
fldor, o mesmo fortalece o esmalte dos dentes durante a formacdo da denticdo permanente,
reduzindo em cerca de 65% a prevaléncia de caries dentarias (TSUTIYA, 2006).

O Manual do Saneamento, da SANASA, cita a importancia sanitaria e social do
abastecimento de agua como sendo (SANASA, 2006):

1. Controlar e prevenir doencas;
2. Implantar hébitos higiénicos na populagdo como, por exemplo, a lavagem das
maos, 0 banho e a limpeza de utensilios e higiene do ambiente;

Facilitar a limpeza publica;
Facilitar as préaticas desportivas;

Propiciar conforto, bem-estar e seguranca;

o o M w

Aumentar a esperanca de vida da populacéo.

Para gue todas essas exigéncias sejam atendidas de forma satisfatoria para a populacao,
existem algumas normas de qualidade que devem ser atendidas pela &gua que estd sendo
fornecida, conhecidas como Padrfes de Potabilidade.

Agua Potavel é a 4gua para consumo humano cujos parametros microbiolégicos, fisicos,

quimicos e radioativos atendam ao padréo de potabilidade e que ndo ofereca riscos a
saude” (SANASA, 2006).

Aqui Angola, Podemos ter como modelo o Brasil, que tem como padrbes de
potabilidade da &gua para o consumo humano sdo estabelecidos pelo Ministério da Sadde, por
meio da Portaria MS n° 1.469/2000 — “Controle e Vigilancia da Qualidade da Agua Para

Consumo Humano e seu Padrdo de Potabilidade”, que estabelece os seguintes requisitos de
ordem:

1. Aceitacdo para consumo: nao possuir gosto e odor objectaveis;

2. Na&o conter cor e turbidez acima dos limites estabelecidos;
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3. Quimica: ndo conter substancias nocivas ou tdxicas acima dos limites
estabelecidos;

4. Bioldgica: ndo conter microorganismos patogénicos;

5. Radioativa: ndo ultrapassar o valor de referéncia previsto;

6. pH: situado no intervalo de 6,0 a 9,5;
7. Concentracdo minima de cloro residual livre: em qualquer ponto da rede de
distribuicdo, devera ser de 0,2mg/I.

Seguindo esses passos teriamos agua potavel de boa qualidade para nossa sociedade, em
particular o bairro da Cavava, em Caconda-Huila.

2.5 Esgotamento Sanitario

O entendimento do conceito de esgoto doméstico é importante para compreensdo do
presente trabalho. Pode ser conceituado como os efluentes resultantes do uso da agua pelo ser
humano, em seus héabitos higiénicos e atividades fisioldgicas. Sdo efluentes de cozinhas,
toaletes, lavatorios e lavanderias (SANASA, 2006).

O tratamento desses efluentes pode ser feito por sistema individual (ou sistema
estatico), que consiste na solucdo local, individual ou para poucas residéncias, ou por sistema
coletivo (ou sistema dindmico), que consiste na solugdo com afastamento dos esgotos da area
servida.

O sistema coletivo pode ainda ser subdivido em sistema unitario ou sistema separador.
No sistema unitario (ou sistema combinado) os esgotos sanitarios e as aguas de chuva sao
conduzidos ao seu destino final, dentro da mesma canalizacdo. Ja no sistema separador 0s
esgotos sanitarios e as dguas de chuva sdo conduzidos ao seu destino final em canalizacfes
separadas (VON SPERLING, 2005).

Para que ndo haja a transmissdo dessas doencas, € indispensavel evitar o contato dos
dejetos humanos com o proprio homem, as aguas de abastecimento, os vetores (moscas, baratas,
etc.), e os alimentos. As solugdes a serem adotadas tém os seguintes objetivos:

Evitar a poluigéo do solo e dos mananciais de abastecimento de agua; evitar o contato
de vetores com as fezes; propiciar a promocdo de novos habitos higiénicos na populacéo;
promover o conforto e atender ao senso estético (SANASA, 2006).
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Para o presente trabalho € importante o conhecimento das etapas de acondicionamento
e coleta dos residuos solidos urbanos, e dos servicos de varri¢do e capina de logradouros, que
por sua vez tem maior eficiéncia se tiverem seu gerenciamento realizado de forma integrada.

O inicio do processo de acondicionamento dos residuos solidos da-se nas proprias
residéncias, estabelecimentos comerciais, escolas, entre outros locais. Para o acondicionamento
dos residuos solidos nas fontes produtoras é necessario prestar esclarecimentos a comunidade
quanto aos seguintes aspectos (SANASA, 2006):

Modo mais adequado de acondicionar os residuos sélidos para colecta;
Caracteristicas do recipiente;

Localizacdo do recipiente;

M wnp e

Servico de coleta: o recipiente deve estar, na hora da colecta, no local
previamente estabelecido nas leis orgénicas municipais, que comumente é a
calcada da frente da residéncia;

5. Perigos decorrentes de mau acondicionamento, dando lugar a criadouro de
moscas, baratas, mosquitos e ratos e de suas consequéncias;

6. Higienizag&o dos locais de acondicionamento;

7. Aspectos visados: controle de vetores, reducdo de odores e estética.

Para que se tenha a valorizacdo dos residuos € importante a segregacdo dos mesmos desde a
fonte geradora até a colecta convencional e seletiva separadamente. Segundo Zanta e Ferreira
(PROSAB 3, 2003):

A colecta dos residuos misturados, denominada de regular ou convencional, € realizada,
em geral, no sistema de porta a porta ou ainda, em areas de dificil acesso, por meio de pontos
de colecta onde sdo colocados contéineres basculantes ou intercambiéveis. A colecta selectiva
é a colecta de materiais segregados na fonte de geracdo passiveis de serem reutilizados,
reciclados ou recuperados. Pode ser realizada de porta em porta com veiculos colectores
apropriados ou por meio de Postos de Entrega Voluntaria (PEVS) dos materiais segregados
(PROSAB 3, 2003).

2.6 Drenagem e Manuseamento das Aguas Pluviais
O conjunto de actividades, infra-estruturas e instalagbes operacionais de drenagem
urbana e rural de aguas pluviais, de transporte, detencdo ou retencdo para 0 amortecimento de
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vaz0es de cheias, tratamento e disposicao final das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas e
rurais (BRASIL, 2015). Os problemas que envolvem a drenagem urbana e rural estdo
directamente relacionados com o processo de urbanizacao.

As inundagdes causam danos nas infra-estruturas provocando inundacdes, a agua que
avanca pela cidade carreta grande quantidade de sujeira, urina de ratos, etc., actuando entdo
como vector de transmissdo de doencas. Também, as inundagdes podem provocar surtos e morte
de pessoas que vivem nas areas atingidas, além de aumentar o risco a saude e poluicdo dos
mananciais (PARKINSON et al, 2003).

As inundagbes aumentam 0s riscos de aquisicdo de doencas infecciosas transmitidas
por agua contaminada através de contacto directo ou ingestdo, como leptospirose, hepatite A,
hepatite E, doencas diarréicas (Escherichia coli, Shigella, Salmonella), febre tifdide e colera.
As chuvas, e ndo as inundacdes, podem também facilitar a ocorréncia de dengue, uma vez que
0 acimulo de agua relativamente limpa em qualquer recipiente (vasos de plantas, latas, pneus
velhos, etc.) permite a proliferacdo do Aédes aegypti. O controle desse mosquito também é
fundamental para manter as cidades, bem como os bairros livres da febre amarela, doenca que
ndo é transmitida nos centros urbanos desde 1942, no Brasil, mas nos em Angola ja é um caso
particular (CIVES,2008).

O conceito de prevencado diz que é um conjunto de medidas ou preparacdo antecipada
da febre tifoide que visa prevenir a existencia, bem como o agravamento da mesma. Para tal,
seguinte um conjunto de medidas a ser levadas enconta para a sua prevencao:

1. Manutencdo de habitos de higiene pessoal, principalmente a lavagem correcta
das méos. Esse aspecto é fundamental entre pessoas que manipulam alimentos e
trabalham na atencéo a pacientes e criancas;

2. Observacdo de cuidados na preparagdo, manipulacdo, armazenamento e
distribuicdo de alimentos, bem como na pasteurizacdo ou ebulicdo do leite e
produtos lacteos;

3. Armazenamento do alimento em condi¢Oes que confiram protecdo contra a
contaminag&o e reduzam, ao maximo, a incidéncia de danos e deterioragao;

4. Manipulagdo do alimento em locais que tenham implantado as boas préticas de
fabricacdo (RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — Anvisa);
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Manipulacéo do alimento por individuos com bons habitos de higiene, que ndo
sejam portadores de Salmonella typhi e nem apresentem doenca diarreica;

Realizacdo de coprocultura como exame admissional para individuos que
manipulam alimentos e que apresentarem doenca diarreica aguda;

Orientacéo a populacéo guanto:

a) Vv aimporténcia da limpeza e reparo de fossas;
b) V limpeza e desinfec¢do das caixas d’agua de instituigdes publicas (escolas,

creches, hospitais,

c) centros de saude, asilos, presidios), a cada 6 meses, ou com intervalo menor,
Se necessario;

d) V limpeza e desinfec¢ao das caixas d’agua domiciliares, a cada 6 meses, ou

com intervalo menor, se necessério (GOIAS, 2015).

Formas simplificadas de prevencéo:

© N o g bk~ w

Ferver &gua para beber, desinfectar com cloro, filtrar ou comprar &gua
engarrafada;
Lavar as maos com agua e sabdo depois de utilizar a casa de banho e antes de

comer ou preparar alimentos;

Lavar bem as frutas e legumes;

Cozinhar bem os alimentos;

N&o consuma alimentos em lugares duvidosos;

Né&o defecar ou urinar em pocos, rios, lagoas ou campos cultivados;

Eliminar o lixo adequadamente;

Evitar proliferagio de vectores (INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA, 2017).
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2.7  Guiade Orientagdo

O guia é um instrumento que retne de forma sistematizada normas, rotinas, procedimentos e
outras informac@es necessarias para a execucao das a¢oes de enfermagem. As orientacdes dos
profissionais de saude com vistas a pratica de um autocuidado efetivo, ajuda na integridade
estrutural e funcional do ser humano, contribuindo inclusive para o seu desenvolvimento. Sendo
um componente indispensavel a uma vida de qualidade, representando a capacidade das pessoas
de cuidarem de si préoprias (COSTA,; et al, 2022).

Para o presente guia de orientagdo da mitigacéo da febre tifoide, levou-se a cabo certos
procedimentos que de forma sintetizada e bem impregues irdo ajudar os morados do bairro em
pesquisa. No mesmo guia detalhar-se-a orientacdes gerais para a prevencdo da febre tifoide
transmitidas por agua e alimentos (INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA, 2017):

1. Utilize sempre agua tratada, proveniente do sistema de abastecimento publico,
para beber, escovar os dentes, lavar e preparar alimentos, preparar gelo e lavar

utensilios;

2. Ao adquirir agua engarrafada, verifique se o lacre esta intacto. Dé preferéncia a
agua engarrafada gasosa, e adquirida de estabelecimentos comerciais. Evite
aguas vendidas por ambulantes;

3. Lave sempre as maos antes de preparar ou comer alimentos, toda vez que utilizar
0 banheiro ou chegar da rua, sempre que limpar criangas ou trocar suas fraldas,
se cuidar de pessoas com diarreia ou outras doencas, se amamentar ou alimentar
seu filho e sempre que cuidar de animais domeésticos;

4. Utilize toalhas de papel ou de seu uso pessoal ao enxugar as maos e o rosto. Em
locais onde ndo houver sabdo disponivel, esfregue e lave bem as médos com agua
e use alcool gel;

5. Lave bem frutas e verduras com agua potavel/tratada, e depois as higienize com
hipoclorito de sodio (2,5%) ou &gua sanitéria (siga as instrugdes no rétulo ou na
bula do produto);

6. Cozinhe bem os alimentos a serem consumidos, se for prepara-los. Guarde
sempre as sobras na geladeira, nunca as deixe em temperatura ambiente.
Reaqueca os alimentos antes de ingeri-los;

7. Observe a higiene do local onde fard as suas refeicdes. Pela legislacdo sanitéria
vigente, pode-se visitar a cozinha dos bares e restaurantes. Evite comida de rua
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e barracas ou estabelecimentos sem o alvarad da vigilancia sanitaria, que deve
estar afixado em local visivel ao publico;

8. Cuidados de higiene pessoal sdo fundamentais para evitar que a doenca se
espalhe para outras pessoas;

9. Se adoecer com diarreia ou outras doencas causadas por agua ou alimentos,
procure o Posto de Satde ou Pronto-Socorro mais proximo de onde estiver;

10. Se tiver diarreia ou vdmito, use sais orais em casa, agua, sucos e chas, até chegar
ao médico;

11. Se apresentar sintomas gastrintestinais, procure rapidamente o servico médico
para diagndstico, coleta de exames e tratamento.
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudo

A partir do desejo, utilizou-se a investigacdo descritiva de natureza qualitativa, e
segundo o caracter da medida a quantitativa. A pesquisa foi realizada com a selec¢éo aleatoria
de todos moradores do bairro da Cavava, municipio de caconda, provincia da Huila.

3.2 Populagéo e Amostra

Para o presente estudo a populacdo foi constituida por todos individuos moradores do
bairro da Cavava, Municipio de Caconda, Provincia da Huila, possuindo conhecimentos ou ndo
da febre tifoide. A amostra foi composta por criancas do pré-escolar e individuos adultos com
diagndstico de febre tifoide ou ndo. O processo de amostragem foi por conveniéncia uma vez
que a inser¢do dos participantes levou-se em conta os participantes disponiveis.

3.3 Critério de Incluséo

Para a presente pesquisa foram incluidas criangas a partir do pré-escolar até aos 65 anos
de idade, de ambos o0s sexos, residentes no bairro da Cavava e que aceitaram participar do
estudo.

3.4 Critério de excluséo
Para este efeito ndo fez parte individuos de outros bairros e nem técnicos de satde de
uma Unidade Hospitalar.

3.5 Principios Eticos

Antes da implementacdo do estudo os moradores do referido bairro receberam
orientacdes e uma explicacdo breve sobre o estudo, e tiveram o poder de decisdo, se aceitam
participar ou ndo. Lembrando que as informagdes colectadas seram usadas somente na pesquisa.
Para a realizacao da pesquisa, o projecto foi enviado uma carta ao Hospital Geral do Municipio
de Caconda para autorizacdo da realizacdo do estudo. O projecto foi enviado para o comité de
ética em pesquisa com seres humanos do Instituto Superior Politécnico da Caala.

3.6 Instrumentos de Recolha de Dados

A realizagdo da colecta de dados decorreu no periodo do més de maio do corrente ano,
pela estudante com auxilio do orientador. A estudante avaliou os moradores do bairro da
Cavava, bem como o nivel de conhecimentos que eles possuiam com relagcdo a contaminacao
da febre tifoide. Os participantes foram convidados a preencherem o questionario
semiestruturado composto por (4 SecgOes de Perguntas). A pesquisadora recebeu um
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treinamento sobre o processo de preenchimento do questiondrio para evitar erros de
preenchimento pelos participantes.

3.7 Anadlise e Tratamento dos dados

Terminando a colecta de dados criou-se uma base de dados no programa Excel verséo
2010, os resultados qualitativos e quantitativos serdo explanados por intermedio de gréaficos,
tabelas, bem como, as respectivas percentagens de cada questdo avaliada.
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4 DESCRICAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Para a tabela 1, ira se detalhar a mostra dos dados, dos participantes da pesquisa, como
podemos observar concernente ao género dos inqueridos, isto €, dos 30 entrevistados que
corresponde a 100%, a maioria foram do sexo feminino com 66,7%.

Tabela 1. Seccéo | : Dados de ldentificacé&o.

Género 15 Participantes Percentagens
Masculino 10 33,3%
Feminino 20 66,7%

Fonte: Autor, 2024.

Concernente a Seccao 11, onde procurou-se saber sobre o Grau de Conhecimento da
Febre Tifoide que eles possuiam:

Para a primeira questdo procurou-se saber se tens algum conhecimento sobre febre
tifoide?

Sim ( ) Nao( ) Umpouco( ) Muito( )

Vinte dos inquiridos respoderam que ndo possuiam nenhum conhecimento sobre febre
tifoide, os dez restantes responderam que tinham um pouco de conhecimento sobre a febre
tifoide, o que nos remete a refletir, 0 qudo é essencial a pesquisa em questdo, que ira lhes
fornecer um guia de orientag&o, que lhes esclareca o que é e como devem se prevenir da febre
tifoide.

A tabela 2 abaixo mostra as respostas em percentagens:

Respostas 15 Participantes Percentagens

Sim 0 0%

Né&o 20 66,7%
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Um pouco 10 33,3%

Muito 0 0%

Fonte: Autor, 2024.

J& na segunda questdo, procurou-se saber se no teu bairro existe um sistema de
saneamento basico?

Sim( ) Nao( )

Para essa questdo todos foram unanimes em dizer que ndo existia nenhum sistema de
saneamento basico no bairro da Cavava, conforme mostra a tabela 3 abaixo:

Respostas 15 Participantes Percentagens

Sim 0 0%

N&o 30 100%

Fonte: Autor, 2024.

Para a questdo trés da secc¢do |1, procurou-se saber se a &gua do vosso consumo € tratada
antes de a consumirem?

Sim( ) Nio ( )

Nesta questdo todos foram unanimes em responder que nao é tratada, isto por que eles a
retiram num pogo, outros numa cassimba como nos angolanos chamamaos e o restante dicessarm
que por vezes retiram mesmo do riacha mais proximo. Vé-se que eles ndo tém nenhuma nocéao
de que estdo a colocar a sua salde em perigo, mas no meu ponto de vista eles ndao séo culpados,
isto porque ndo possuem nenhum conhecimento das doengas que podem surgir desta rotida de
acarretarem agua nao tratada, que uma delas pode ser a contrac¢do da febre tifoide. A tabela 4
faz menséo disso:



31

Respostas 15 Participantes Percentagens

Sim 0 0%

Né&o 30 100%

Fonte: Autor, 2024.

Para a questdo quatro da secgé@o Il, procurou-se saber se consegues dizer o tipo de
fertilizantes usados na produgéo dos vossos alimentos de consumo?

Nesta questdo 14 disseram que ndo sabiam, nove disseram que usavam fezes de animais
e 0s outros sete disseram que usavam fertilizantes adquiridos em lojas comercias. Mas nas
minhas observac6es pode perceber do perigo que muitos estavam sujeitos, isto porque nas suas
plantagdes proximas dava para ver fezes humanas proximas e outras mesmo no seu interior, o
que é um vector de transmissdo da febre tifoide. A tabela 5 abaixo faz a representacdo em
percentagens:

Respostas 15 Participantes Percentagens

Nao sabiam 14 46,7%

Sabiam 16 53,3%

Fonte: Autor, 2024.

Para a questdo cinco da secgéo I, procurou-se saber por parte dos inquiridos se sabes
como evitar a febre tifoide?

Sim( ) N&o( ) Sesim digaas formas de evitar febre tifoide?

Nesta questdo vinte dos inquiridos responderam que nao e 0s dez restantes responderam
que sim, mas mal conseguiram argumentar e 0s que argumentaram nao conseguiram descrever
mais de uma das medidas de como evitar a febre tifoide, o que nos remete a pensar e de maneira
urgente a intervir para o fornecimento do guia elaborado de como se prevenir da febre tifoide.

A tabela 6 mostra os dados em percentagens:
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Respostas 15 Participantes Percentagens

Né&o 20 66,7%

Sim 10 33,3%

Fonte: Autor, 2024.

Concernente a Seccdo 11, onde procurou-se saber sobre a Fonte de Obtencdo e
Qualidade da Agua de consumo:

Para a primeira questdo desta seccao, procurou-se saber onde é que retiram a agua para
0 VOSSO Consumo?

Para esta questdo dezoito disseram que acarretam dgua no poco e os restantes doze no
riacho mais proximo, onde € notorio a maior concentragdo dos moradores do referido bairro,
por ser tdo proximo, mas eles ndo tém nocdo do que essa dgua ndo tratada pode lhes trazer
inimeras doencas incluindo a febre tifoide. A tabela 7 abaixo mostra os dados em percentagens:

Respostas 15 Participantes Percentagens
Poco 18 60%
Riacho 12 40%

Fonte: Autor, 2024.

Para a segunda questdo da seccdo Ill, procurou-se saber se tem alguém que se
responsabiliza pelo tratamento da agua?

Sim( ) Nao( )

Nesta questdo todos foram unanimes em dizer que ndo, a administragdo ndo manda
ninguém para tratar a &gua do nosso consumo, toda a responsabilidade € nossa para o tratarmos,
0 que é um grande perigo para os moradores do mesmo bairro, é do nosso conhecimento de que
ninguém desses bairros de Angola tem o costume de tratar a &gua do seu consumo adquirida de
maneiras improprias. A tabela abaixo mostra os dados em percentagens:
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Respostas 15 Participantes Percentagens

Sim 0 0%

Nao 30 100%

Fonte: Autor, 2024.

Para a quarta questa da secc¢éo Il1, procurou-se saber se depois da obtencdo da agua, ela
é substituida com frequéncia?

1Vez () 2vezes( ) Nenhuma( )

Para essa questdo todos foram unanimes dizendo que nenhuma vez, tem que se esperar
até terminar toda agua, ndo importa o tempo, porque da muito trabalho a carreta-la, € dificil
compreender isso, mas temos de aceitar devido as distancias que els tém de percorrer para a
obterem, o que ndo é facil, o perigo é que depois de certo tempo a &gua armazenada se ndo for
bem conservada obtem inumeras bactérias, que as pode transmite-los certas doencas, visto que
também ja ndo é uma 4gua tratada. A tabela 8 abaixo faz mencao dos dados em percentagens:

Respostas 15 Participantes Percentagens
Duas vezes 0 0
Nenhuma vez 30 100%

Fonte: Autor, 2024.

Para a quinta questdo da seccgéo IlI, procurou-se saber se a Administracdo local tem um
sistema de abastecimento de agua aqui no vosso bairro?

Sim( ) Nao( )

Para essa questdo todos foram unanimes em dizer que ndo, a Administracdo local ndo
possui um sistema de abastecimento de agua para o referido baixo, que eles para terem aceso a
agua s6 mesmo pelos procedimentos ja relatados nas questdes anteriores. A tabela 9 abaixo faz
mencéo dos dados em percentagens:
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Respostas 15 Participantes Percentagens

Sim 0 0%

Nao 30 100%

Fonte: Autor, 2024.

Para a Gltima sec¢do que é a Seccdo IV: Presenca de Fontes de Risco Domiciliar, fiz
mencao dos meus apontamentos em particular dos riscos encontrados a nivel domiciliar, sem
que eles soubessem, tais como:

Onde constatei inumeros riscos, que eles nem tém nog¢&o desse perigo, como:

1. Na&o tém o abito de higienizacao das suas residéncias com muita frequéncia;

2. N&o fazem a recolha do lixo com frequéncia;

3. Nas suas plantacbes ao redor de casa é notdrio, nos acharmos certas fezes
humanas, que ndo sabemos se uma cria¢do é quem a produziu;

4. A agua que eles retiram dos riachos a deixam ou armazenam sem um recipiente
apropriado que ndo permite a penetracdo de certas bactérias;

5. Né&o tendo um programa de uso de fertilizantes apropriados para as suas
plantacdes;

6. O Consumo de aguas nao tratadas dos riachos, que ninguém sabe de onde vem
se |4 alguém deitou-a alguma substancia ilicita ou dejectos de alguém
contaminado com a febre tifoide que as contamina.

Com isso, remete a urgéncia de se implementa o estudo em questao que ira fornecer um
guia de orientacdo voltado a prevencdo da febre tifoide, tendo assim uma populacdo ou 0s
moradores do bairro da Cavava, no Municipio de Caconda, Provincia da Huila mais saudaveis
e com um guia para orienta-los de como devem proceder ou ter cuidados da sua agua de
consumo, dos seus produtos e a prépria higiene domiciliar.
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5 PROPOSTA DE SOLUCAO

Para a mitigacdo ou a irradicacéo da febre tifoide, apresenta-se as seguintes propostas

de solugdes possiveis:

© 0o N o 0o B~ w

Ferver agua para beber, desinfectar com cloro, filtrar ou comprar agua
engarrafada;
Lavar as maos com agua e sabdo, depois de utilizar a casa de banho e antes de

comer ou preparar alimentos;

Lavar bem as frutas e legumes;

Cozinhar bem os alimentos;

N&o consuma alimentos em lugares duvidosos;

Né&o defecar ou urinar em pocos, rios, lagoas ou campos cultivados;
Eliminar o lixo adequadamente;

Evitar proliferacdo de vectores;

Fecal oral;

. De pessoa a pessoa;
11.
12.
13.

A Salmonella pode ser transportada por moscas para a comida e bebida;
Contacto de alimentos e bebida com dguas contaminadas com fezes;

Os convalescentes de febre tifoide e os portadores assintomaticos podem
transmitir a doenca durante um periodo relativamente largo, que pode durar dois

anos ou mais.
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6 CONCLUSAO

No decorrer da presente pesquisa notou-se o qudo € importante a aplicacdo ou a
disponibilizacdo do guia de orientagdo que contem medidas de prevencao da febre tifoide, para
que os moradores consigam mitigar ou mesmo erradicar a febre tifoide, sequindo as orientacédo
do mesmo guia que se encontra disponivel mais acima.

Para tal, o guia contem de forma detalhada todos os passos para serem seguidos, dai que
ao se elaborar levou-se enconta todas as vivéncias dos moradores que os colocam em risco de
maneira a contrairem a febre tifoide. ja que com esse guia teram a oprotunidade de requalificar
0 modo de preparacao, producdo dos alimentos, os cuidados a terem com a agua de consumo,
acompanhando 0 seu percurso.
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APENDICE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: criagdo de um guia de orientacdo, voltada a prevencdo da febre
tifoide no municipio de caconda, provincia da Huila (bairro da cavava). Nome da Pesquisadora:

Carolina Paulino Gabriel

Natureza da pesquisa:

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a), a participar de uma pesquisa para criagdo de
um guia de orientacdo, voltada a prevencao da febre tifoide no municipio de caconda, provincia
da Huila (bairro da cavava).

Participantes da pesquisa:

Para a presente pesquisa participaram 30 moradores do bairro da Cavava, Minicipio de

Caconda, Provincia da Huila.

Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o senhor permitird que o (a)
pesquisador (a) desenvolver um estudo sobre o tema acima. Portanto, tem liberdade de se
recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa,
sem qualquer prejuizo.

Sobre a colecta de dados ou entrevista: sera aplicado o método de avaliacdo em
seguida seré aplicado um inquérito, contendo perguntas fechadas e abertas, a ser entregue ao
senhor apos assinatura do presente termo.

Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo lhe traz complicacgdes legais, e
nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo s&o estritamente
confidenciais. Somente o pesquisador e o orientador terdo conhecimento dos dados.

Beneficios: ao participar desta pesquisa 0 senhor ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que a mesma traga informacdes importantes sobre o tema em anélise, de
formas a que o conhecimento que serd construido possa dar um contributo valioso a saude
publica.

Pagamento: a sua participacao esta isenta de qualquer despesa.
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Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.
OBS: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo de
consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo.

Nome do participante da pesquisa Telefone

Assinatura da Pesquisadora Telefone
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APENDICE I
QUESTIONARIO
Secgéo | : Dados de Identificagéo.
Idade ( ) sexo( ) Estado Civil ( ) Nivel académico ()

Proveniéncia ()

Seccdo I1: Grau de Conhecimento da Febre Tifoide.

1. Tens algum conhecimento sobre febre tifoide?
Sim ( ) Nao( ) Umpouco( ) Muito( )

No teu bairro existe um sistema de saneamento basico?

Sim( ) Ndo( )

A agua do vosso consumo € bem tratada antes de a consumirem?
Sim( ) Nao ( )

4. Consegues dizer o tipo de fertilizantes usados na producdo dos vossos alimentos de
consumo?

N

w

5. Sabes como evitar a febre tifoide?
Sim( ) Nao( ) Sesim digaas formas de evitar febre tifoide

Seccao I11: Fonte de Obtenc&o e Qualidade da Agua.

1. Onde é que retiram a 4gua para 0 VOSSO consumo?

2. Tem alguem que se responsabiliza pelo tratamento da agua?
Sim ( ) Nao( )
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3. Depois da obtencdo da agua, ela € substituida com frequéncia?

1Vez () 2vezes( ) Nenhuma( )
4. A Administracdo local tem um sistema de abastecimento de dgua aqui no vosso
bairro?

5. Sim ( ) Nao( )

Seccdo IV: Presenca de Fontes de Risco Domiciliar

1. ;
2. ;
3. :
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APENDICE 111

Fotografias

A imagem a baixo mostra uma forma de contaminacéo da febre tifoide por intermédio de uma
mosca:

Figura 1; mostrando uma das formas de contaminagdo da salmonela.

Nota: estas fotografias foram tiradas com a autorizacdo dos participantes expostos,
moradores do bairro da Cavava, no Municipio de Caconda, Provincia da Huila, pelo que, Eu,
Carolina Bayeta Paulino Gabriel, estou totalmente isento de qualquer violagdo judicial que
venha a constituir crime.

Figura 2; Poco de agua, localizado no bairro da Cavava, Municipio de Caconda, Provincia da Huila, com uma
das moradoras do respectivo bairro que veio carretar agua para 0 consumo.
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Figura 3; Pogo de agua, localizado no bairro da Cavava, Municipio de Caconda, Provincia da Huila, onde uma
boa parte dos moradoras do respectivo bairro acarretdo dgua para o consumo.
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Figura 4; Poco de agua, localizado no bairro da Cavava, Municipio de Caconda, Provincia da Huila, com alguns

moradores do respectivo bairro e eu a autora Carolina B. P. Gabriel, onde uma boa parte dos moradoras do
bairro acarretdo agua para 0 consumo.
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Figura 5; Eu, Carolina B. P. Gabriel, ajundando uma das moradoras do bairro da Cavava, a carretando dgua no

poco.
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Figura 6; Rio, localizado no bairro da Cavava, Municipio de Caconda, Provincia da Huila, onde alguns dos
moradoras do respectivo bairro acarretdo agua para o consumo e outros fins.
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Figura 7; Rio, localizado no bairro da Cavava, Municipio de Caconda, Provincia da Huila, com algumas
moradoras do respectivo bairro se lavando e lavando roupa, no mesmo rio onde os moradores acarretam agua

para 0 consumo.
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