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RESUMO

O objetivo deste trabalho é a pesquisa pela bactéria Escherichia coli (E. coli)
em torneiras de bebedouros e banheiros de escolas publicas e privadas do
municipio de Trindade-GO, podendo assim avaliar a qualidade higiénica das
torneiras, fazendo um parametro socioeconémico, e avaliando quais 0s
métodos de desinfeccdo, se ha diferenca de uma instituicdo para outra e se de
fato estdo funcionado corretamente, impedindo assim o crescimento da E. coli
que venha a ser uma enterobactéria relacionada diretamente com
contaminacao fecal que acomete principalmente criancas, os sintomas podem
variar desde uma simples diarreia ou até mesmo levar o individuo uma vez
contaminado a obito.

PALAVRAS-CHAVE: E. coli. Escolas. Torneiras. Bebedouros.

SEARCH FOR ESCHERICHIA COLI ON BATHROOM TAPS AND DRINKING
FOUNTAINS OF PUBLIC AND PRIVATE SCHOOLS IN THE CITY OF
TRINDADE-GO

ABSTRACT

The aim of this study is the researching for the bacterium Escherichia coli (E.
coli) on tap water coolers and bathrooms faucets of public and private schools
in the city of Trindade-GO and thus assess the hygienic quality of the taps,
making socioeconomic parameters, and evaluating which disinfection methods,
if there are differences from one institution to another and if these methods are
actually working properly, thus preventing the growth of E. coli that may be a
related enterobacteria directly with fecal contamination that affects mainly
children. The symptoms can vary from simple diarrhea or even cause death.
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INTRODUCAO

Coliformes séo bactérias sem espérulos do tipo bastonete gram-negativo
gue podem fermentar a lactose quando expostos por 48 horas a 35°C, podendo
ser aerbbicos ou anaerobicos facultativos. Existem métodos especificos que
podem identificar a presenca de coliformes fecais ou nao fecais, que testam o
nivel de contaminacdo de qualquer superficie ou substancias submetidas a
estes testes laboratoriais (JAY, 2005).

Na grande maioria dos testes positivos para contaminacéo de coliformes
fecais esta presente a enterobactéria Escherichia coli (E. coli). Que por sua vez
€ comprovadamente a mais identificada nas amostras, além de ter como seu
habitat natural o trato intestinal do homem e de animais.

“‘Um teste para coliformes fecais é essencialmente um teste para E.coli
tipo I” (JAY, 2005, p.417).

Entre as enterobactérias sédo encontradas varias linhagens que oferecem
risco a saude dos humanos, animais ou plantas, também séo encontradas
linhagens de importancia industrial. Porém o conhecimento sobre a E. coli
sobrepde o de qualquer outra espécie de bactérias (MADIGAN; MARTINKO;
PARKER; 2004).

A E. coli em sua patogenia produz fatores que se assemelham a virus
na sua forma infectante. Possuindo cinco classes distintas desta E.
coli enterovirulenta (ECC): E. coli enteropatogénica (EPEC), E. coli
enterotoxigénica (ETEC), E. coli enterohemorragica (EHEC), E. coli
enteroinvasora (EIEC) e E. coli enteroagregativa (EAEC) causando
diversos sintomas, que podem variar desde uma simples diarreia até
formas mais agravantes uma sindrome hemolitico-urémica.
(VARMAN e EVANS,1996; LEVINE,1987; HOBBS e ROBERT,1998
apud CARNEIRO, 2008 pag. 33).

A sindrome hemolitica-urémica (HUS) compromete a funcdo renal de
forma aguda, além de um quadro de anemia e trombocitopenia, 0s sinais
clinicos sao: dor abdominal associada a uma diarreia aquosa, que pode se

tornar sanguinolenta, o exame fisico aponta sinais de desidratacdo, edema,

petéquias e hepatoesplenomegalia (VENUTO, 2009).

As Enterobacteriaceae possuem uma estrutura antigénica complexa,
sendo classificadas por mais de 150 diferentes antigenos somaticos
O (lipopolissacaridios) termoestaveis, mais de 100 antigenos K
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(capsulares) termolabeis e mais de 50 antigenos capsulares séo
denominados antigenos Vi. Ocasionalmente, os antigenos O podem
estar associados a doencas humanas especificas; por exemplo, os
tipos O especificos de E. coli sdo encontrados na diarreia e em
infeccdes do trato urinario. (JAWETZ; MELNICK; ADELBERG; 2005
p.203)

A utilizacdo de antibioticoterapia ndo € recomendada. A hidratacdo deve
ser mantida e, em casos mais graves, pode ser necessario recorrer a
tratamentos especiais como a hemodidlise (TARR apud CARNEIRO, 2008).

A E. coli foi reconhecida como patdégeno de origem alimentar em 1971,
guando queijos importados foram comercializados em 14 estados americanos,
provocando, aproximadamente 400 casos de gastrenterite devido a
contaminagdo por uma linhagem de cepas enteroinvasivas. Antes de 1971,
foram reportados pelo menos cinco surtos de origem alimentar em outros
paises, sendo o primeiro na Inglaterra em 1947 a evidéncias que sugerem que
a bactéria E. coli foi reconhecida como causa de diarreia infantil ja nos anos de
1700 (JAY, 2005).

Segundo dados do Ministério da Saude a E. coli aparece em terceiro
lugar dos agentes etiologicos identificados em surtos alimentares no Brasil,
numa pesquisa desenvolvida entre os anos de 2000 a 2011 (ver anexo tabela
2).

O estudo também apontou o pico dos surtos pela E. coli que se deu nos
anos de 2005, 2008 e 2004 respectivamente, descritos na figura (figura 1)

abaixo.
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Figura 1 - Evolucéo dos surtos envolvendo E. coli. Brasil, 2000 — 2011.
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E ainda segundo essa pesquisa os locais de ocorréncia relacionados
com os surtos alimentares no Brasil nessa mesma época entre 2000 e 2011, se
deu em creches e escolas, também apontado como terceiro lugar (ver anexo
tabela 3).

A tabela abaixo (tabela 4) do Ministério da Saude mostra que no periodo
de 2007 a 2010, foram notificados 227.715 casos de Doencas Diarreicas
Agudas (DDA) em Goias. A estimativa de incidéncia na populacdo nesse
periodo variou de 1,0 a 15,5/1.000 habitantes. O ano de 2010 obteve as
maiores estimativas de incidéncia, tanto na populacdo em geral, quanto na
faixa etéria de menores de 1 ano e de 1 a 4 anos, com 94,8/1.000 habitantes e
62,9/1.000 habitantes, respectivamente (Ministério da Saude, 2011).

. Estimativa de Inddéncia/1.000

2007 5.605 1.0
2008 70.929 121
2009 58.298 98
2010 92883 155

Fonte: SIVEP/MDDA — Secretaria estadual de Goias. Tabela 4.

“‘As enterobacterias ndo sendo exigentes podem ser cultivadas em
qualquer um dos meios de uso geral, oferecendo ainda a vantagem de crescer
em meios como os de MacConkey e Teague, impedientes para outras
bactérias, particularmente as gram-positivas” (TRABULSI, 1989; p.146).

Os coliformes sdo em sua maioria da familia Enterobacteriaceae e estédo

descritas na tabela 1.

Género Espécie mais frequente
Citrobacter Freundii
Diversus
Edwardsiella nao muito frequente
Enterobacter Aerogenes
Clocae
Escherichia Coli
Hafnia nao muito frequente
Klebsiella Pneumoniae
Oxytoca
Morganella Morganii
Proteus Mirabilis
Vulgaris
Penneri
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Providencia Rettgeri
Stuartii
Alcalifaciens
Rustigianii
Salmonella Entérica
Shigella Flexneri
Sonnei
Serratia Marcescens
Liguefaciens
Versinia Enterocolitica

Tabela 1. Géneros e espécies mais frequentes da Familia Enterobacteriaceae.
(TRABULSI, 2004).

O alto indice de coliformes avalia as condicbes higiénicas e é
empregado como indicador de contaminacdo, avaliando as condicdes
higiénico-sanitarias deficientes de um objeto ou superficie (SIQUEIRA, 1995).

O objeto da presente pesquisa disserta sobre a higiene empregada nos
bebedouros e banheiros de escolas publicas e privadas do municipio de
Trindade-GO, utilizadas constantemente pelos estudantes e professores que ali
se encontram. Frequentemente estas pessoas estdo expostas a tais
microrganismos sem ao menos saber que eles existem, 0 que pode afetar

diretamente em seu bem estar.

Objetos frequentemente tocados com as maos sdo grandes pontos
transmissores - é o caso das torneiras de banheiro, que também
costumam ter mais germes nocivos do que a tampa da privada, e das
bolsas de mé&o, que tém milhares de bactérias por centimetro
guadrado. Dai a preocupacdo com a lavagem frequente das maos,
para evitar a transmissdo dessas bactérias (GHC-Global Higyene
Council).

Uma forma de prevenir que tais objetos sejam infectados por estas
bactérias esta associada a desinfeccdo ou sanificagao, “que constitui qualquer
procedimento adotado para reducdo ou eliminagcdo de microorganismos
patogénicos inibindo o risco a saude.” (SILVA JUNIOR, 1995).

Levando em consideracdo que o simples habito de lavar as m&dos com
frequéncia ajuda a prevenir doencas causadas pela E. coli, varias instituicdes
tanto nacionais quanto internacionais aderem ao Dia Mundial de Lavar as M&os
criado pelo GHC (Global Higyene Council) e é comemorado no dia 15 de
outubro. Este projeto € levado também principalmente para instituicdes de
ensino com o objetivo de instruir os alunos sobre o quéo importante e saudavel

€ este habito.
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Ao término deste pretende-se responder as seguintes questdes: Quanto
a desinfeccdo ha diferenca no método de uma instituicdo para outra? Ha
diferenga entre os materiais utilizados? Quanto ao nivel sdcio-econémico,

existe influéncia na qualidade higiénica empregada nas escolas?

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada em 05 escolas do municipio de Trindade-GO,
sendo trés escolas publicas e duas privadas no periodo de outubro a novembro
de 2013. Trata-se de uma pesquisa de caréater transversal e foi aprovada pela
Comissdo de Etica da Faculdade Unido de Goyazes com o protocolo de
namero 078/2013-2, obedecendo os preceitos da Resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

As instituicdes de ensino que voluntariamente se dispuseram a participar
da pesquisa foram submetidas a um termo de consentimento livre e esclarecido
(ver apéndice n° 1), sendo os nomes das mesmas preservadas.

Foi aplicado um questiondrio aos responsaveis (ver apéndice n° 2) pelos
servigos gerais das instituicdes a fim de avaliar a frequéncia de desinfec¢ao do
local de pesquisa e qual (ou quais) o (s) produto (s) utilizado (s).

O meio de cultura utilizado para crescimento (ou ndo) da bactéria E. coli
foi o 4gar MacConkey (Himedia laboratories PVT. LTD), e foi preparado
seguido as recomendacbGes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA):

e pesar e hidratar o meio conforme instru¢cdes do fabricante;
e aquecer sob agitacao até fundir o agar completamente;
e esterilizar em autoclave;

e resfriar até 50°C e distribuir 20 a 25 mL em placas de Petri 90 mm

estéreis;

e deixar em temperatura ambiente até resfriar e;
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e embalar as placas com plastico PVC transparente e guardar em
geladeira de 4 a 8°C.

A coleta foi realizada por insumos devidamente estéreis e apropriados.
As amostras foram obtidas de todas as torneiras, tanto dos sanitarios
masculinos, quanto femininos e dos bebedouros, independente de quantas
torneiras houvesse.

Os critérios de exclusdo adotados foram: torneiras inutilizaveis ou com
defeito.

Através de swabs de transporte de amostras com meio STUART (meio
de cultura especifico para conservacdo da amostra) da marca ABSORVE,
foram coletadas as amostras nos respectivos locais de estudo sendo eles,
torneiras de bebedouros e pias de banheiros, as amostras foram
acondicionadas em caixa térmica contendo gelo até serem processadas no
laboratério de analises clinicas do Hospital de Urgéncia de Trindade, onde
foram feitos as semeaduras nas placas contendo o agar MacConkey dentro da
camara de fluxo laminar, da marca Pachane.

Em seguida as amostras foram devidamente embaladas com plastico
PVC e transportadas ao laboratério de andlises clinicas da Faculdade Unido de
Goyazes, onde foram incubadas por 24 horas a 37°C e reincubadas por mais
48 horas nos casos negativos.

A identificacdo das torneiras foi realizada por numeros e letras para
melhor identificacdo dos parametros, como exemplo: escola 1, bebedouro (B):
torneira (T) “1” (E1BbT1), escola 2 sanitario feminino (SF) torneira (T) “1”
(E2SFT1) e assim sucessivamente.

Apbs a reincubacao das placas, foram feitas as contagens das unidades
formadoras de colonias (UFC) pela técnica de numero mais provavel (NMP)
onde se obteve os resultados.

Para a confirmacé&o do crescimento bacteriano no meio, amostras das
colénias foram retiradas das placas de Petri, utilizando-se algca de platina de
niquel graduada (10uL) e espalhadas sobre lamina de vidro com borda fosca
devidamente identificada. Logo em seguida, as laminas foram fixadas em

chama de bico de Bunsen dentro da camara de fluxo e encaminhadas para



111

serem coradas pela técnica de Gram. Apos secagem das laminas, as mesmas

foram visualizadas ao microscopio 6ptico no aumento de 1000 vezes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi coletado um total de 52 amostras nas cinco escolas, das quais 3
eram escolas publicas e 2 eram privadas, sendo 11 amostras das torneiras de
sanitarios masculinos (SM), outras 11 de sanitarios femininos (SF) e 30 de
bebedouros (B).

Quando questionadas sobre a frequéncia de desinfeccdo realizada nas
torneiras dos bebedouros, boa parte das entrevistadas responsaveis pela
limpeza respondeu que a desinfeccdo € realizada diariamente (duas vezes a
cada periodo do dia), porém uma unica escola respondeu que a desinfeccao é
realizada de 15 em 15 dias. Nao houve diferencas significativas de métodos
utilizados para desinfeccao entre as escolas publicas e privadas.

Quando questionadas sobre os produtos utilizados para desinfeccdo dos
locais estudados, todas as escolas responderam que utilizam produtos para
limpeza e quando questionados sobre os produtos 1 escola respondeu que
utiliza alcool 70%, 2 escolas responderam que utilizam desinfetante, 4 escolas
responderam que utilizam sab&o e detergente e 4 escolas responderam outros,

conforme descritos na figura 2.
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Figura 2 — Relacao entre os produtos utilizados na desinfecgdo entre as escolas publicas e privadas.

O nuamero maximo de col6nias de E. coli isoladas foi de 199 UFCs e foi
encontrada na torneira do sanitario feminino de uma escola publica. O menor
namero de colbnia isolada em culturas positivas foi de apenas 1 UFC e se deu

tanto em torneiras de escolas publicas quanto privadas.

Numero de amostras positivas e negativas para E. coli em
escolas publicas e privadas.
14
12
10
M Publica (+
3 ublica (+)
W Privada (+)
6 W Publica (-}
4 M Privada (-}
2
0
SM SF Bebedouro

Figura 3 — NUumero de amostras positivas e negativas para E. coli em escolas publicas e privadas.

Analisando os resultados na figura 3 verifica-se que, em SM de escolas
publicas obteve-se 5 amostras positivas para E. coli e 3 amostras negativas, e

nas escolas privadas obteve-se 1 amostra positiva e 2 amostras negativas. Em
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SF de escolas publicas foram encontradas 3 torneiras contaminadas e 4 sem
contaminagdo e nas escolas privadas 3 torneiras estavam contaminadas e 1
sem contaminacgdo. Na analise dos bebedouros em escolas publicas 7, das 19
torneiras analisadas, estavam contaminadas e 12 nao apresentaram
contaminacdo, ja nas privadas 6 amostras foram positivas e 5 tiveram resultado

negativo.

% de contaminac¢ao

M Publica ™ Privada

55
43 0

SM SF B

Figura 4 - % de contaminacéo

Levando em consideragdo o percentual de amostras positivas nas
escolas publicas, como aponta a figura 4 acima, em primeiro lugar tém-se 0s
sanitarios masculinos com 63% das amostras contaminadas, seguido dos
sanitarios femininos com 43% e bebedouros com positividade de 37% das
amostras. Nas escolas privadas o percentual das amostras que mais obteve
positividade foi nos bebedouros alcancando 55% das amostras, seguido dos
sanitarios femininos com 50% e sanitarios masculinos com 33%.

CONCLUSAO

A presenca da bactéria E. coli tanto nas torneiras dos bebedouros,
quanto dos banheiros € um indicativo da falta de higienizacdo apropriada das

maos dos alunos e outros membros da escola que as utilizam.
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A higienizacdo das maos com alcool a 70% em gel ou solucdes
degermantes (Clorexidina a 2% ou PVP-l a 10%) é muito importante para evitar
a contaminagao, conforme preconizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

N&o houve diferenciacdo de métodos utilizados para desinfeccéo entre
as instituicdes, mas os produtos utilizados por cada escola sao diferentes.

A desinfeccdo realizada pelos profissionais responsaveis esta sendo
insuficiente. A utilizacdo destas torneiras € frequente e ha que se utilizar um
produto mais eficaz e uma desinfeccdo com um intervalo de tempo menor.
Sugere-se a utilizacdo de (alcool a 70%) ou (hipoclorito a 0,2%) em superficies
planas, conforme preconizado pela ANVISA, que sdo o0s produtos mais
eficazes para eliminar a presenca desta bactéria.

Com a analise dos resultados obtidos pode-se observar que o0s
sanitarios masculinos das escolas publicas sdo mais contaminados que em
escolas privadas, porém os bebedouros e os sanitarios femininos de escolas
privadas surpreendentemente apresentaram maior nivel de contaminagédo por
E. coli do que nas escolas publicas. Ndo havendo assim influéncia
socioecondmica quando se tratando de higienizagao.

Assim como o GHC propdem o dia de lavar as méos, as instituicoes
poderiam/deveriam estimular seus alunos a praticarem habitos saudaveis,
promovendo ac¢les de cidadania e cultura instruindo alunos e populacdo em

geral o qudo importante sdo estes habitos.
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ANEXOS

Agentes Etiolégicos Identificados em Surtos Alimentares

Brasil, 2000 a 2011*
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

Salmonella spp 140 206| 218 139 155 161 111 125 212 147 27 19| 1660
5. aureus 35 9 89 51 60 103 46 51 102 122 32 12| 799
B. cereus [ 23 29 21 24 34 40 16 46 41 9 11 300
E. coli 14 44 33 31 41 65 43 17 40 58 14 11 411
Campylobacter spp 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
C. perfringens 9 14 19 8 21 30 18 13 24 17 11 6| 190
C. botulinum 0 1 1 0 0 1 6 0 0 1 0 0 10
Shigella spp 7 22 17 10 T 9 1 1 0 4 1 3 82
V. cholerae O1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
V. parahaemolyticus 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 1 4
Cryptosporidium spp 0 6 1 4 0 1 0 0 0 0 0 0 12
Rotavirus 2 38 24 27 38 33 2 4 6 2 3 3| 182
Norovirus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Hepatite A 46 71 38 19 7 37 4 5 4 1 2 0 234
Enterobacter spp 0 1 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 5
T. gondii 0 1 0 0 1 2 0 0 0 2 0 0 (-1
Giardia 1 4 3 2 1 1 0 1 11 0 0 0 24
T. cruzi 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
Inconsisténcia 5 12 15 15 4 7 2 13 16 38 [ 5 138
Inconclusivo 3 22 12 8 7 26 1 44 110 130 47 30| 450
265| 258 413

Ignorado 155 303| 300 399| 275 694| 570| 262| 254| 4148
Total de agentes identificad 262 528 472 316 358 479 272 233 445 395 100 67 392
Total geral 425 865 799 604 627 911 560 703 1265 1133 415 356 8663

Fonte: UHA/CGDT/SVS/MS
*Dados sujeitos a alteragdes

Inconsisténcia: Informagées ndo condizentes com o campo de preenchimento
Inconclusivo: Quando o campo apresenta informacgdes vagas

Secretaria de Miiiria da m‘sl
I gg Vigilancia em Saide e L

Tabela 2 — Agentes etiolégicos identificados em surtos alimentares. Brasil, 2000 a 2011.

(SVS)

Local de Ocorréncia Relacionado com o Surto Alimentar.

Brasil, 2000 a 2011*
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

Ignorado 2
Residéncia 216 313| 339 197| 188 290 177| 340| 628 554| 205/ 299| 3746
Hospital/lUS 6 17 9 6 17 7 5 19 53 35 22 3 199
Creche/Escola 58 94 68 60 55 87 24 39 70 73 24 5 657
Asilo 0 2 0 2 0 3 4 0 10 17 6 1 45
Outras instituicGes 25 24 17 13 16 16 17 58| 144| 130 54 22 536
Restaurante/Padaria 50 92| 124 85 80 126 94| 130( 251 172 75 17| 1296
Evento 2 0 0 1 1 11 9 49 68 89 22 3 255
Casos dispersos no bairro 0 0 0 0 0 o] 0 17 32 28 7 4 88
Casos dispersos no municipio| 0 0 0 0 0 0 0 16 24 35 3 2 80
Casos dispersos em mais de

um municipio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outros

Total

Total sem ignorado
Fonte: UHA/CGDT/SVS/MS
*Dados sujeitos a alteragdes

Secretaria de Ministéri da m

Tabela 3 — Local de ocorréncia relacionado com o surto alimentar. Brasil, 2000 a 2011.

(SVS)
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APENDICE

Apéndicen®1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A sua instituicdo esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em
uma pesquisa. ApoOs ser esclarecido (a) sobre as informagGes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informacdes. Em caso de recusa vocé néao
sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMAQC)ES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Pesquisa de Escherichia coli em torneiras de bebedouros e banheiros
de escolas publicas e privadas de Trindade-GO

Pesquisadores Responsaveis: Paulo Henrique Gongalves Gomes
RydualkyBedin

Telefone para contato (inclusive ligaces a cobrar): (62) 85445825 (62) 35148554 ou (62)
85044103

Pesquisador participante: Leonardo Izid6rio Cardoso Filho

Telefones para contato: (62) 84941187

O objetivo é pesquisar em torneiras de bebedouros e banheiros a presenca da bactéria
Escherichia coli causadora de diarreias principalmente em criancas. Trata-se de um estudo
prospectivo, com coleta de dados em instituicdes de ensino tanto da rede publica quanto
privada. Serdo incluidos no estudo o nimero maximo de escolas. A coleta sera realizada com o
uso de um swab de transporte e em seguida levadas para o laboratério da Faculdade Unido de
Goyazes, sendo que as variaveis analisadas serdo: sexo (no caso dos banheiros), e condi¢cdo
sécio-econdmica, além de dados laboratoriais. Os critérios de inclusdo séo todos os alunos que
fazem parte da instituicdo de ensino, e fazem uso dos objetos a ser pesquisados. Nao ha
nenhum risco, prejuizo, desconforto ou lesdes que podem ser provocados pela pesquisa. Para
avaliacdo dos métodos de desinfec¢do dos objetos sera realizado um questionério voltado para
al/(as) ou o/(os) responsaveis pelos servicos gerais da instituicdo, com 2 perguntas, com
garantia de sigilo e direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

+ Nome e Assinatura do pesquisador:
Paulo Henrigue Gongalves Gomes:

Rydualky Bedin:

¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , concordo em
participar do estudo , como sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Local e data / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:
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Apéndice n° 2

CURSO DE BIOMEDICINA

Prezado (a) voluntario (a) somos estudantes do 9° semestre do curso de
Biomedicina da Faculdade Unido de Goyazes — FUG, e estamos fazendo uma
pesquisa para fins de trabalho de conclusdo de curso (TCC). Necessitamos de
sua atencao para preencher este formulario. Com este questionario
pretendemos avaliar com que frequéncia € realizada a desinfec¢cdo da (s)
torneira (s) do (s) bebedouro (s) e dos banheiros e qual (quais) o (os) produto
(s) utilizado (s) - Desde ja agradeco a colaboracdo e garanto o sigilo dos
dados.

1. Com que frequéncia é realizada da desinfeccdo das torneiras dos
bebedouros?

2. Com que frequéncia é realizada a desinfeccao das torneiras dos banheiros?

3. Quais os produtos utilizados para desinfeccao desses locais?

Alcool 70°

Desinfetante

Sab0es e detergentes .

Outros:

Apéndice n®3
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Trindade, de de 2013.

Eu, Paulo Henrigue Gongalves Gomes e Rydualky Bedin, responsaveis
principal pelo projeto de trabalho de conclusédo de curso (TCC), o qual pertence
ao curso de Biomedicina da Faculdade Unido de Goyazes, venho pelo
presente, solicitar, através da Diretoria geral e/ou Secretaria Geral, autorizacao
do Diretor (a) da escola , para realizar
pesquisa, para o trabalho de pesquisa sob o titulo: Pesquisa de Escherichia
coli em torneiras de bebedouros e banheiros de escolas publicas e
privadas de Trindade-GO, com o objetivo de avaliar a qualidade higiénica das
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torneiras, tanto de pias, quanto de bebedouros das escolas, havendo assim um
parametro socioecondémico também a ser analisado, busca-se também avaliar
se os métodos de desinfeccdo aplicados nos mesmos estdo funcionando
corretamente e assim impedindo o crescimento da E. coli que venha a ser uma
enterobactéria relacionada diretamente com contaminacao fecal e que causa
diarréia, principalmente em criancas. O estudo sera realizado através da
aplicacdo de entrevista/questionario, onde poderemos obter as informacdes
que se fizerem necessarias.

A participagéo sera voluntéria e/ou podera retirar seu consentimento a qualquer
momento. Pela participacdo no estudo, a Instituicdo e o entrevistado ndo se
responsabilizardo por quaisquer 6nus, bem como ndo sera ofertado qualquer
bdnus. Esclareco que os dados da pesquisa sdo sigilosos e para objetivo Unico
de estudo.

Certo de poder contar com vossa colaboracéo, antecipo agradecimento.
Orientados pelo Professor Ms: Leonardo Izidério Cardoso Filho. (62 84941187)
Apo6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste
projeto sera iniciada, atendendo todas as solicitagdes da instituicao.

Contando com a autorizagdo desta instituicdo, coloco-me a disposicao para
qgualquer esclarecimento.

Assinatura do (a) responsavel pela instituicdo

Atenciosamente,

Paulo Henrique Goncgalves Gomes (62 85445825)
RG 5433808
Faculdade Unido de Goyazes

Rydualky Bedin
RG
Faculdade Unido de Goyazes

Leonardo Izidério Cardoso Filho (62 84941187)
RG
Faculdade Unido de Goyazes

Apéndice n°5

Foto: Paulo Henrique G. Gomes Foto: Leonardo Izidério Cardoso Filho
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Apéndice n° 6 Apéndice n°7

Foto: Paulo Henrique G. Gomes Foto:Paulo Henrique G. Gomes

Apéndice n° 8 Apéndice n°9

Foto: Leonardo Izidério Cardoso Filho, aumento em 1000x Foto: Leonardo Izidério Cardoso Filho, aumento em 1000x

Apéndice n° 10 Apéndice n° 11

Foto: Leonardo Izidério Cardoso Filho, aumento em 1000x Foto: Leonardo lIzidério Cardoso Filho, aumento em 1000x



