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RESUMO

As parasitoses intestinais sdo um grave problema de salude publica que afetam
principalmente a populacdo com niveis socio-econdmicos e culturais mais baixos.
Por falta de conhecimento, esse grupo esta mais susceptivel a aquisicdo dessas
afeccdes. Quando em criancas podem repercutir com desnutricdo, diminuicdo do
crescimento, retardo cognitivo e complicacbes agudas. O objetivo deste estudo é
propor um projeto de intervencdo com énfase nos processos de prevencao,
diagnostico e tratamento das infec¢des parasitarias em criancas que residem na
area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Cruzeiro Il no municipio de Séo
Sebastido - AL. Foram seguidos em trés momentos: diagndstico situacional, revisao
de literatura e elaboracéo do projeto de intervencéo. O projeto inclui operacfes para
0s “noés criticos” do problema: deficiéncia na capacitacdo dos agentes comunitarios
de saude, desconhecimento acerca do processo saude-doenca da populacdo, mas
condicdes de higiene, mas condicbes de saneamento basico e dificuldade para
marcacao dos exames. Porém nao basta apenas a forca de vontade de profissionais
da area de saude para promover mudancas nos indices epidemiolégicos em uma
comunidade; a baixa escolaridade e a menor cobertura do saneamento sanitario
também sao fatores associados a maior prevaléncia das parasitoses o que implica
em medidas a serem implantadas pelo poder publico.

Palavras chave: Parasitoses intestinais. Educacio em saude. Prevencéo.



ABSTRACT

The intestinal parasites are a serious public health problem affecting mainly the
population with socio-economic and cultural levels. For lack of knowledge, this group
is more likely the acquisition of these disorders. When kids can resonate with
malnutrition, reduced growth, cognitive retardation and acute complications. The
objective of this study is to propose an intervention project with emphasis on the
processes of prevention, diagnosis and treatment of parasitic infections in children
who reside in the area covered by the family health team Cruzeiro Il in the
municipality of Sdo Sebastido - AL. Were followed in three moments: Situational
diagnosis, literature review and intervention design. The project includes operations
for the "us critics" of the problem: deficiency in the training of community health
agents, ignorance about health-disease process of the population, poor conditions of
hygiene, poor sanitation conditions and difficulty for marking of exams. But not
enough willpower to health professionals to promote changes in the epidemiological
indices in a community; the low educational level and the lowest sanitation coverage
are also health factors associated with higher prevalence of parasitic infections which
implies measures to be implemented by the public power.

Key words: Intestinal parasitosis. Health education. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Sao Sebastido esta situado no sul do estado de Alagoas, no agreste
alagoano. Limita-se ao norte com o0 municipio de Arapiraca, ao sul com Igreja Nova,
a leste com Teotonio Vilela, a oeste com Feira Grande, a nordeste com Junqueiro, a
sudeste com de Penedo, a sudoeste com o0 municipio de Porto Real do Colégio e a
sudeste com o municipio de Coruripe. Pertence a microrregido de Arapiraca e esta a

uma distancia de aproximadamente 130km da capital alagoana (IBGE, 2014).

Em 2010, sua populacdo era de 32.010 habitantes, de acordo com Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Possui uma area de 315,168 km?,
densidade demografica 101,59 hab./km? e na regido o clima tropical € quente e
umido. Apresenta um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,549, situando-
se na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo entre 0,5 e 0,599. Segundo o
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), o municipio possuia em 2009
uma media de 8.480 domicilios e 8.166 familias (IBGE, 2014).

Sua economia esta baseada no cultivo de mandioca, milho, fumo, amendoim, feijao,
banana, laranja e tem como outras fontes de renda a pecuaria, 0 artesanato em

geral com destaque para a renda de bilro.

A Estratégia Saude da Familia foi implantada na cidade ha mais de dez anos,
contando atualmente com treze equipes tanto na area rural como na area urbana do

municipio, além dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A Unidade Baésica de Saude (UBS) Menino Marcos esta situada no Bairro do
Cruzeiro, localizado na zona urbana do municipio, proximo ao centro da cidade.
Nesta UBS estdo atuando duas Equipes da Saude da Familia (ESF), a ESF Cruzeiro
| e a ESF Cruzeiro Il. A UBS destinada a equipe do Cruzeiro | esta em construgcédo

com previsao de entrega até o final do ano corrente.

A equipe Cruzeiro Il, onde atuo, € formada por uma médica, uma enfermeira, duas
técnicas em enfermagem, um dentista, um auxiliar de dentista e sete agentes
comunitarios de saude (ACS). Os atendimentos sdo prestados pela equipe por meio

de consultas agendadas previamente com a liberacdo de fichas para os pacientes



de acordo com os programas definidos para cada dia da semana: atendimento de
hipertensos e diabéticos no Programa HiperDia, Saude da Crianca, Saude da mulher

e Dia do Pré-Natal, além de eventuais emergéncias e/ou urgéncias.

No cotidiano da atuacdo da Equipe de Saude da Familia do Cruzeiro Il, nos
deparamos com algumas situacdes, como: erro alimentar com excesso de calorias
na dieta, alimentos inadequados, excesso de sal, lipideos e aguUcares; grande
namero de pacientes que ndo realizam os exames complementares solicitados ou
buscam os especialistas que foram encaminhados, por dificuldade de consegui-los
pelo SUS; dificuldade de acesso ao local do exame ou consulta, jA que a maioria €
em cidades vizinhas ou na capital; falha na organizacdo da sala de arquivo (perda
de prontuéarios); falta de salas para os médicos das duas equipes, ja que so6
possuimos uma sala de atendimento médico, sendo por isso utilizada a sala de uma
das enfermeiras para a realizacdo das consultas médicas; falta de carro
disponibilizado pela secretaria de saude para realizacdo das visitas domiciliares;

saneamento basico precario no bairro Cruzeiro.

Outras situacdes identificadas sao: dificuldade no entendimento das praticas de
promocgao e prevencdo a saude, pelo baixo nivel sociocultural da populagdo e nédo
utilizacdo por parte da equipe de linguagem clara e acessivel que valorize o saber
popular; ndo adesdo as praticas regulares de atividade fisica; alta incidéncia de
parasitoses; uso indevido de antibioticos, facilitado pela venda sem receituario
meédico; uso abusivo de benzodiazepinicos ou ansioliticos, também facilitados pela

venda sem receituario médico.

Diante do exposto, selecionamos como problema priorizado para este projeto de
intervencdo: a alta incidéncia de parasitoses intestinais na comunidade, com
destaque para as criancas. Por meio da observacgéo ativa dos habitos da populacdo
adscrita no bairro do Cruzeiro, foi facil perceber muitas vezes a falta de higiene na
manipulacdo dos alimentos, saneamento basico precario, abastecimento de agua
tratada insuficiente, acarretando na constru¢cdo de grande numero de reservatorios
de agua (cacimbas, cisternas e outros). Além disso, vem sendo identificados
pacientes apresentando quadros clinicos compativeis com essas doencas, bem
como, historias prévias nos prontuarios e casos frequentes de reinfeccao,

constatados nas consultas médicas.



2 JUSTIFICATIVA
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As parasitoses intestinais sdo um grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo. A prevaléncia e a incidéncia dessas doencas atingem niveis epidémicos,
principalmente nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (SANTOS;
MERLINI, 2010).

As parasitoses intestinais constituem um tipo de endoparasitismo. Os parasitos que
vivem no trato gastrointestinal do homem pertencem aos filos: Protozoa,
Platyhelminthes, Nematoda, Acantocephala. As condicbes de vida moradia e
saneamento basico sdo, em grande parte, determinantes da transmissdo de tais
parasitos. Alguns como Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis
nana, Taenia solium, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius
vermicularis sdo transmitidos pela agua e alimentos contaminados. Outros, como
Necator Americanus, Ancylostoma duodenale e Strongyloides stercoralis, séo

transmitidos por larvas presentes no solo (ANDRADE et al., 2010).

As parasitoses tém alta prevaléncia em locais nos quais as condi¢coes de vida e de
saneamento basico sdo precarias. “O desconhecimento de principios de higiene
pessoal e de cuidados na preparacdo de dos alimentos facilita a infeccdo e
predispbe a reinfeccdo em areas endémicas” (TEIXEIRA; HELLER, 2004 apud
SIQUEIRA et al., 2011, p.21).

Essas infec¢cbes constituem um relevante problema de saude publica no Brasil, uma

vez que em varias partes do pais sdo endémicas (CARVALHO; GOMES, 2014).

Em suma, individuos que vivem em condicbes semelhantes a comunidade coberta
pela ESF Cruzeiro Il estdo propensos a aquisicdo das enteroparasitoses. Este fato ja
vem sendo observado na forma de quadros clinicos das criangas compativeis com
essas patologias, histérias prévias nos prontuarios e casos frequentes de reinfeccéo

observados nas consultas médicas.

Portanto, ha necessidade de formulacdo e aplicacdo de medidas politicas
intersetoriais que garantam o acesso universal aos servigos de saude e a promogao

de projetos de educacéo sanitaria e ambiental.

3 OBJETIVOS
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3.1 Objetivo geral

Propor um projeto de intervencdo com énfase nos processos de prevengao,
diagnostico e tratamento das infec¢des parasitarias em criancas que residem na
area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Cruzeiro Il no municipio de Séo
Sebastido - AL.

3.2 Objetivos especificos

Fazer uma revisdo bibliografica sobre os fatores relacionados as infeccdes
parasitarias, prevaléncia, modos de transmissdo e consequéncias na saude das

criangas.

Identificar estratégias para o desenvolvimento de a¢es educativas relacionadas ao

controle e a prevencao das infec¢des parasitarias.

4 METODOLOGIA
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Este trabalho foi realizado em trés momentos: diagndstico situacional do territério da
Equipe de Saude da Familia Cruzeiro Il no municipio de Sao Sebastido, momento
em que foram identificados os principais problemas; revisdo de literatura e

elaboracao do projeto de intervencgao.

Para a construcdo do projeto de intervencdo proposto foi realizada uma revisao
bibliografica utilizando-se artigos cientificos das bases de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e BIREME (Biblioteca Regional de Medicina).

Como descritores foram utilizados: Parasitoses intestinais, Educacdo em saude,

Prevencao.

O projeto de intervencao foi pautado nos passos do Planejamento Estratégico

Situacional (PES), segundo Campos, Faria e Santos (2010).

5 REVISAO DE LITERATURA
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5.1 Parasitoses intestinais

O parasitismo caracteriza-se pela presenca de um parasita que se instala no interior
de um hospedeiro, acarretando prejuizo a saude deste ultimo. Pode ocorrer com
virus, bactérias e fungos, mas a parasitologia estuda basicamente as doencas
humanas causadas por helmintos e protozoarios. Os principais helmintos que
parasitam o intestino do homem sdo o0s agentes da oxiuriase (enterobiase),
tricuriase (tricocefaliase), ascaridiase, estrongiloidiase e ancilostomiase; entre os
protozoarios, destacam-se a giardiase e a amebiase (FAUCE et al., 2009; NEVES,
2005).

Enterobiase

A “enterobiase ou oxiuriase € uma infeccdo parasitaria intestinal causada pelo
nematddeo Enterobius vermicularis ou Oxyurus vermicularis”. Seu sintoma mais
caracteristico é o prurido anal, principalmente a noite, uma vez que com o calor da
cama 0 parasito se movimenta mais; esse prurido deixa a pessoa mais irritada
interferindo no seu sono (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005, p.27).

Muitos pacientes apresentam manifestacbes digestivas, caracterizadas por
“nauseas, vomitos, dores abdominais em colica, tenesmo e, mais raramente,
evacuacOes sanguinolentas”. O parasito pode de a regido anal migrar para a genital
feminina, provocando prurido vulvar, corrimento vaginal ocasionalmente excitacao
sexual; eventualmente pode ocorrer infeccdo urinaria (CIMERMAN; CIMERMAN,
2005, p.27).

Existem relatos de localizacdo ectépica da patologia levando a quadros de
apendicites, salpingites, granulomas peritoneais e perianais, doenca inflamatoria
pélvica (TANDAN et al., 2002).

Tricuriase

A tricuriase “é causada pelo Trichuris trichiura, parasita comum em regifes quentes

e Umidas, onde as chuvas ocorrem durante todo o ano” (MOTTA; SILVA, 2002,
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p.122). Esse nematdide determina quadros clinicos nos casos de parasitismo
intenso. A transmissdo ocorre através da ingestdo de ovos, com consequente
liberacdo de larvas no intestino grosso, que evolui para formas adultas que se
alimentam de sangue. Os sintomas geralmente se manifestam em criancas
desnutridas na forma de irritabilidade, insOnia, anorexia, diarreia prolongada, por

vezes disenteria, enterorragia e prolapso retal (LOPES, 2006).

Ascaridiase

Quanto a ascaridiase, € a helmintiase causada pelo Ascaris lumbricoides. A
transmissao ocorre por meio da ingestdo de ovos embrionados encontrados nas
maos, nos alimentos ou na agua contaminados por fezes. Os ovos ingeridos liberam
larvas infectantes no intestino delgado, atravessam a mucosa intestinal, chegam a
veia porta, atingindo por ultimo os alvéolos pulmonares e arvore traqueobrdnquica,
de onde passam para o escarro ou sdo deglutidas. No tubo digestivo tornam-se
adultos, se reproduzem e liberam ovos nas fezes. A passagem pelo figado pode
ocasionar hepatomegalia, especialmente em criancas, e pelos pulmdes a sindrome
de Loeffler. A ascaridiase pode ser sintomatica ou ndo. Geralmente 0s sintomas sao
nauseas, émese, colica abdominal e meteorismo. Nos casos mais graves pode
haver complica¢des cirargicas como abdome agudo obstrutivo, apendicite, obstrucao
do colédoco, da ampola de Vater ou do canal de Wirsung, com consequente
pancreatite (LOPES, 2006).

Estrongiloidiase

O Strongyloides stercoralis €, segundo Motta e Silva (2002), um helminto, que na
efetivacdo de sua transmisséo utiliza o maior nimero de recursos. A infeccado por
esse helminto ocorre a partir do momento em que as larvas filaridides penetram no

organismo humano através da pele, sendo a transmissao por via oral mais rara.

“ApOs o ciclo pulmonar, o verme chega ao duodeno e jejuno sob a forma adulta”
Motta e Silva (2002, p.123). A contaminacdo das pessoas ocorre em condicdes
inadequadas de saneamento e higiene, principalmente das moradias, favorecendo a
disseminagdo do helminto. Nas pessoas com imunidade efetiva, a estrongiloidiase

por si sO, em geral, € uma infeccdo que ndo causa sintomas.
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Porém, Motta e Silva (2002, p.123-124) afirmam que “existe a possibilidade de
hiperinfeccédo, que ocorre quando o individuo € infectado por um nimero excessivo
de larvas filaridides, cuja instalacédo é facilitada por situacdes de imunodepressao”.
No caso da infec¢ao se disseminar, todo o trato gastrintestinal é lesado, sendo que a
diarréia, nesta situacdo, serd multifatorial com a presenca de componentes

osmotico, exsudativo, motor e bacteriano.

Ancilostomiase

A ancilostomiase é uma infeccdo Iintestinal causada por duas espécies de
nematodeos: o Ancylostoma duodenale e o Necator americanus; em casos de
infeccdes leves pode ndo apresentar sintomas. Suas manifestagfes clinicas mais
importantes incluem: quadro gastrointestinal agudo caracterizado por dor
epigastrica, nauseas, vomitos, diarréia ou constipacao e flatuléncia. O parasitismo
intenso em criangas pode provocar hipoproteinemia e prejudicar o desenvolvimento
fisico e mental. A ancilostomiase pode apresentar complica¢cdes, como: “Anemia,
hipoproteinemia, podendo ocorrer insuficiéncia cardiaca e anasarca. A migracao da
larva através dos pulmdes pode causar hemorragia e pneumonite” (BRASIL, 2010,
p.95).

A infeccéo pelos ancilostomideos pode ocorrer por via percutanea, quando a pessoa
entra em contato com solo onde ha a presenca de material fecal contaminado com
larvas filaridides, ou por via oral, quando ingere essas larvas, principalmente em
alimentos ou agua contaminados. As larvas penetram na pele, provocando uma
dermatite pruriginosa no local da penetracdo; podem penetrar na conjuntiva,
mucosas ou por via bucal e chegando a circulagdo sanguinea e/ou linfatica, indo
para os pulmdes pelas artérias pulmonares. As manifestagbes pulmonares séo
inespecificas, sendo que ocasionalmente a pessoa infectada pode apresentar tosse
de longa ou curta duracdo, expectoracao e febricula (LEITE, 2005). A espoliacédo
sanguinea pelo Ancylostoma sp determina anemia ferropriva (palidez, astenia,

cefaleia, palpitagbes, edema ou mesmo cor pulmonale (LOPES, 2006).

Giardiase
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A Giardiase, por sua vez, € a infestagdo promovida pelo protozooario flagelado
Giardia lamblia, transmitido pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados por
cistos. Cerca de 50% dos individuos contaminados apresentam sintomas e 0
principal é diarreia liquida, com 3 a 5 episodios ao dia, com muco, sem sangue, as
vezes acompanhada de desconforto abdominal em célica, raramente com nauseas,
émese e febricula. O quadro pode regredir em semanas ou persistir sob a forma de
diarréia cronica com uma sindrome de ma absorcdo e emagrecimento. Condi¢cdes
atipicas podem simular Ulcera péptica ou cdlica biliar. O diagndstico é feito através
do exame de fezes, usualmente trés amostras, uma por semana, considerando-se a
eliminacao erratica (LOPES, 2006).

Amebiase

A amebiase € uma doenca que acomete o homem, muitas vezes assintomatica,
causada pelo protozoario Entamoeba histolytica. Ela se transmite de pessoa para
pessoa, por meio de “ingestdo de alimentos ou agua contaminada pelos cistos do
parasito” (CHAVES; SEIXAS FILHO; DANTAS, 2010, p.75).

O protozoario Entamoeba histolytica pode habitar o intestino grosso e produzir
infecgbes invasivas graves com diarréia sanguinolenta; em determinadas ocasifes
dissemina para outros orgaos, como o figado, provocando o abscesso hepatico
amebiano. O quadro clinico, portanto, pode variar “de uma forma branda,
caracterizada por desconforto abdominal leve ou moderado, com sangue e/ou muco
nas dejecdes, até uma diarreia aguda e fulminante, de carater sanguinolento ou

monoide, acompanhada de febre e calafrios” (BRASIL, 2010, p.92).

O individuo com disenteria amebiana aguda geralmente apresenta dores abdominais
e diarréia com presenca de muco e sangue nas fezes; alguns casos podem vir
acompanhados também de nauseas, vOmitos, mal-estar, cefaléia e febre. O
abscesso hepatico amebiano esta associado a taxas importantes de morbidade e
mortalidade. Os principais sintomas sdo dor e sensa¢cédo de peso no hipocondrio
direito (FOTEDAR et al., 2007).

5.2 Parasitoses intestinais e seus impactos na saude
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Estima-se que cerca de 3,5 bilhbes de pessoas no mundo sejam afetadas por
infeccbes intestinais causadas por helmintos e protozoarios, provocando
enfermidades em aproximadamente 450 milhdes de pessoas. Provocam na
populacdo, na sua maioria as criangas, sérias consequéncias, como: “desnutri¢cdo,
anemia, diminuigdo no crescimento, retardo cognitivo, irritabilidade, aumento de
suscetibilidade a outras infecgcbes e complicagbes agudas” (BELO et al.,, 2012,
p.196).

Os parasitas comumente encontrados em pré-escolares e escolares compreendem
Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiurae, Ancylostoma duodenalis,
como a mais comum das ancilostomiases (MANFROI; STEIN; CASTRO FILHO,
2009).

As criancas, adolescentes e os adultos jovens sdo mais acometidos pelas infeccdes
parasitarias; o estado nutricional, o crescimento e o desenvolvimento intelectual
sofrem as consequéncias dessas infec¢cbes, resultando, muitas vezes, no baixo

indice de aproveitamento escolar (PEREIRA, 2010).

Embora a letalidade das enteroparasitoses, isoladamente, ndo seja alta, essas
podem constituir-se em co-fatores da mortalidade infantil,

[...] considerando que infeccBes por parasitos intestinais podem
afetar o equilibrio nutricional, induzir sangramento intestinal e méa
absorcdo de nutrientes, além de competir pela absor¢do de
micronutrientes, reduzir a ingesta alimentar, causar complicacdes
cirdrgicas como prolapso retal, obstrucdo e abscesso intestinal e
afetar o desenvolvimento cognitivo da criangca (GUILHERME.;
ARAUJO; PUPULIM, 2004 apud MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010,
p.45).

A prevaléncia das enteroparasitoses pode ser considerada um dos melhores
indicadores da situacdo socioecondmica de uma populagéo, sendo variavel, pois é
determinada por diversos fatores como: “instalacbes sanitarias inadequadas,
poluicdo fecal da agua e de alimentos consumidos, fatores socioculturais, contato

com animais, auséncia de saneamento basico, aléem da idade do hospedeiro e do
tipo de parasito infectante” (CARVALHO; GOMES, 2014, p.96).
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Carvalho-Costa et al. (2007) enfatizam que as maiores prevaléncias ocorrem areas
onde as condi¢des de higiene, educacéo, habitacdo, abastecimento de agua potavel

e saneamento basico sao precarias.

Por outro lado, Andrade et al. (2010, p.238) destacam que s&o insuficientes os
estudos sobre a prevaléncia por regides no Brasil, portanto se requerem estudos
epidemiologicos que “incluam a identificacdo das varidveis de prevaléncia nas
diversas regides geograficas, visando estratégias de acao integrada no controle das

mesmas”.

O risco de infestacao diminui para as helmintiases, principalmente, & medida em que
a renda familiar e o grau de escolaridade aumentam (MANFROI; STEIN; CASTRO
FILHO, 2009).

Como foi dito anteriormente, as parasitoses intestinais ainda s&o “um dos mais
sérios problemas de Saude Publica no Brasil, principalmente pela sua correlacédo
com o grau de desnutricdo das populacbes, afetando especialmente o
desenvolvimento fisico, psicossomatico e social de escolares” (FIGUEIREDO;
QUEROL, 2011, p.3)

Uma gama de patologias causadas por parasitos do trato
gastrintestinal como; giardiase, amebiase, ascaridiase, teniase,
dentre outras, tém facilidade de tratamento. Na maioria dos casos, o
problema é resolvido com administracdo de medicamento oral, o qual
pode ser adquirido gratuitamente em todo o pais pelo Sistema Unico
de Saude — SUS (BARBOSA et al., 2009, p.273).

Entretanto, Miranda (2013, p.46), citando Barbosa et al.(2009), enfatiza que:

[..] € fundamental a pratica de medidas preventivas no contexto
familiar com relacdo a parasitoses, no que se refere & manipulacao,
armazenamento e preparo de alimentos, conduta com a 4gua a ser
consumida, como também, conhecimento acerca desse tipo de
agravo a saude por parte da populacéo, preferencialmente adquirido
mediante um processo educativo, o qual possibilite o individuo a
mudar comportamentos para a promoc¢ao de sua saude.
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5.3 Parasitoses intestinais e educacao em saude

Lima et al. (2013, p.76) enfatizam que no Brasil, “0s problemas envolvendo as
enteroparasitoses tomam uma grande proporcdo, especialmente devido as
condicbes socioecondmicas, a falta de saneamento basico, educacdo sanitaria e

habitos culturais”.

Para Andrade et al. (2010), a transmissdo de varios parasitos é influenciada por
determinantes relacionados as condigbes de vida, como moradia e saneamento
basico. A agua e alimentos contaminados sdo veiculos para os parasitos Entamoeba
histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis nana, Taenia solium, Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis, enquanto que o0 solo
constitui veiculo para transmissdo de Necator americanus, Ancylostoma duodenale

e Strongyloides stercoralis, por meio de suas larvas.

Reforcando o que foi exposto anteriormente, a prevaléncia de uma infeccdo por
parasitos esta relacionada a deficiéncias de saneamento basico, higiene pessoal,
coletiva e ambiental, condi¢cdes de vida de modo geral. Frei, Juncansen e Ribeiro-
Paes (2008) enfatizam que a auséncia de educacdo sanitaria, principalmente
relacionada a higiene pessoal e ambiental e a preparacdo dos alimentos, contribui

para que a infeccao seja instada, favorecendo a reinfeccdo em areas endémicas.

Nesse sentido, as praticas educativas, segundo Barbosa et al. (2009) quando bem
aplicadas, sao instrumentos valiosas, pois possibilitam que as pessoas adquiram

conhecimentos sobre as medidas preventivas, reduzindo as enteroparasitoses.

Em pesquisa realizada sobre fatores associados a parasitoses intestinais em
criancas e adolescentes, Belo et al. (2012, p.200) destacam que as ac¢bes de
educacdo em saude e medidas de saude publica devem ser mais eficientes,
principalmente direcionadas a popula¢des mais suscetiveis. Essas medidas ndo sédo
Uteis apenas para se reduzir “a prevaléncia e a incidéncia de infeccbes por
parasitoses intestinais, mas também para melhorar a qualidade de vida das pessoas
e do sistema publico de saude como um todo e para aumentar a dignidade dos

individuos”.
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Para que ocorra uma diminuigdo das parasitoses intestinais é necesséario que além
do tratamento medicamento para as pessoas infectadas, seja realizada a profilaxia
por meio da educacdo em saude, incrementando medidas de saneamento basico e
conscientizacdo das pessoas para que sejam desenvolvidos habitos de higiene,
como lavar as méaos antes das refeicoes, usar calcados para evitar a contaminacao
do solo, bem como dar destino e tratamento adequados dos dejetos, entre outras
medidas (MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010; BRASIL, 2010).

Melo, Ferraz e Aleixo (2010) salientam que tdo importante € a educacdo das

criancas, como também o é a educacéo de pais e professores.

Nesse processo educativo em saude é fundamental que a equipe de saude esteja
preparada quanto ao conhecimento das parasitoses, como também em relacdo as
estratégicas educacionais. Rodrigues et al. (2015) destacam como atividades
educativas para a prevencgao das parasitoses o0 uso de jogos educativos e de pecas
de teatro com as criangas, pais e comunidade, pois criancas e adultos tem a
oportunidade de interagir, desenvolvendo a criatividade e o raciocinio. Além disso, a

utilizacao de jogos e teatro sao estratégias prazerosas e de baixo custo.

Portanto, devem ser realizadas atividades educativas em escolas e creches, com
palestras e demonstracdes de como devem ser as medidas preventivas: lavar as
mMAaos sempre que usar o banheiro e antes das refeicdes; conservar as maos limpas
e unhas aparadas; evitar levar a mao a boca; lavar bem todos os alimentos em agua
corrente antes do preparo, principalmente se forem consumidos crus; proteger
alimentos e talheres de p6 e insetos; beber somente agua filtrada ou que tenha sido
fervida; ndo andar descalco; ndo ingerir carne mal passada. Outra estratégia seria
distribuir panfletos ilustrativos sobre o tema para a populagdo, aumentando a
possibilidade de a informacéo chegar as familias.

As medidas citadas sao propostas de propagacdo de informacdes sobre essas
doencas, porém, ndo se trata da Unica solu¢cdo para o problema. H& a maior
urgéncia em implantar sistemas de saneamento basico, tendo em vista a grande
quantidade da populacdo que ainda ndo possui esses servicos, garantido uma

melhor qualidade de vida a populacao.
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Dessa forma, se da a vivéncia ora relatada neste estudo, objetivando sensibilizar as
criancas e 0S seus responsaveis quanto a prevencao das parasitoses na infancia,

por meio de acdes de Educacdo em Saude.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Definicdo dos problemas

Os problemas identificados por mim e por minha equipe, através dos prontuarios,

das informacdes passadas pelos membros mais antigos da equipe e pela

observacédo ativa em minha area de abrangéncia, durante este periodo que atuo no

Programa de Valorizac&o do Profissional da Atencéo Basica (PROVAB), foram:

Uso excessivo de medicacbes psicotropicas (benzodiazepinicos,
antidepressivos, ansioliticos entre outros);

Uso indevido de antibiéticos pela populacédo pela facilidade de adquirir em
algumas farmacias que nao exigem receituario medico;

Estrutura fisica da Unidade Basica de Saude inadequada para realizacdo de
acOes educativas e para o atendimento da populacao;

Falta de materiais e medicamentos na Unidade;

Dificuldade na realizacao de praticas de prevencao e promocédo a saude, pela
visdo “curativista” da populacéao;

Altos indices de pacientes hipertensos e diabéticos;

Cartbes de vacinacgéo incompletos ou inexistentes na populacéao adulta;
Alimentacéo inadequada da populacdo, com excesso de calorias na dieta;
Alta incidéncia de parasitoses intestinais, principalmente em criancas;

N&o adeséo as praticas regulares de atividade fisica pela populagdo em geral,
Estrutura de saneamento basico precaria, na comunidade, o que pode levar a

algum agravo/doenca.

Priorizacao de problemas

A priorizacdo dos problemas seguiu os critérios de importancia do problema,

urgéncia na intervencao e capacidade de enfrentamento da Equipe de Saude da
Familia Cruzeiro Il (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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Quadro 1 - Priorizag&o de problemas

Principais problemas Importéancia | Urgéncia | Capacidade de Selecéo
enfrentamento

Inadequacado ou inexisténcia | Alta 5 Parcial 2

de cartdo de vacina para

adultos

Maus hébitos de vida da | Alta 4 Parcial 3

populacgéo

Uso indevido de antibiéticos | Alta 5 Parcial 2

Alta incidéncia de | Alta 6 Parcial 1

parasitoses intestinais em

criancas

Uso excessivo de | Alta 4 Parcial 3

medicacdes psicotrépicas

Falta de estrutura na | Alta 4 Fora 3

unidade de salde

Descrigdo do problema selecionado

As parasitoses intestinais sdo muito prevalentes no bairro do Cruzeiro. Essas
afeccdes, quando ocorrem em criangas, podem cursar com desnutricdo, anemia,
diminuicdo do crescimento, retardo cognitivo, irritabilidade, aumento de
suscetibilidade a outras infecgfes, além das complicacdes agudas, como obstrucao
intestinal, apendicite, abscesso amebiano, entre outras. Evidencia-se nas consultas
meédicas que a maior parte das maes desconhece o quadro clinico gerado pelos
agentes das doencas, permitindo muitas vezes que essas doencas se agravem.
Sendo assim, € muito comum encontrar durante as consultas criangas com baixo
peso para idade, anemia, mas condicOes de higiene e exames de fezes positivos

para helmintos e protozoarios.

Explicagdo do problema

A Unidade Basica de Saude do Cruzeiro esta localizada em um dos bairros mais
humildes da zona urbana de S&o Sebastido, que apresenta altos indices de
analfabetismo e condigfes precarias de saneamento basico. Além disso, existe uma
ma capacitacdo dos agentes comunitarios de saude, desconhecimento acerca do

processo saude-doenca das parasitoses intestinais pela populacao, dificuldade na
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marcacdo dos exames solicitados e méas condicbes de higiene praticadas pela
comunidade. Dados na literatura ratificam a forte relagcdo entre estes fatores e a
incidéncia e prevaléncia das parasitoses. Esses problemas contribuem de maneira
decisiva na saude da populacdo, principalmente sobre o0 crescimento e
desenvolvimento das criancas. Por isso se faz necessario alertar e educar a

populacao para amenizar os danos causados por essas afeccoes.

Selecdo dos “nds criticos”
Foram identificados como principais “nos criticos” para o problema escolhido:

e Deficiéncia na capacitacado dos agentes comunitarios de saude;

e Desconhecimento acerca do processo saude-doenca da populacéo;
e Mas condicdes de higiene;

e Mas condi¢Bes de saneamento basico;

e Dificuldade para marcacéo dos exames.

Desenho das operacdes

O desenho das operacdes de intervencao sobre os “nos criticos” do problema “Alta
incidéncia de parasitoses intestinais em criancas” na area de abrangéncia da Equipe

de Saude da Familia Cruzeiro Il pode ser observado no quadro 2.



Quadro 2 - Desenho das operacdes
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N6 critico Operacdao/ Projeto Resultados esperados | Produtos esperados | Recursos necessarios

Deficiéncia na | Mais Capacitagao: Aumento do | Capacitagéo dos | Organizacional: avaliar qualitativamente

capacitacdo dos | Incentivo as  palestras  desses | aprendizado; divulgacéo | profissionais 0 conhecimento dos profissionais.

agentes profissionais do conhecimento na Cognitivo: capacitacdo de profissionais

comunitarios de comunidade para divulgar as informac@es as familias

salde

Dificuldade de | Diagnosticando: Garantia de realizacdo | Contratacdo Econbémico: aumento da oferta de

marcacao dos | Melhorar a estrutura do servico para | dos exames em tempo exames

exames atender & comunidade de forma eficaz. | habil

Méas condicbes de | Tudo Limpo: Diminuicéo da | Programas de | Econémico: financiamento dos projetos

saneamento basico | Aumentar o abastecimento de &gua | incidéncia de | saneamento basico Cognitivo: elaboracao do programa
potavel, a coleta e tratamento de | enteroparasitoses e Politico: aumento de recursos fisicos e
esgoto, limpeza das ruas, o manejo de | outras infeccdes humanos

residuos sdlidos e o controle de
pragas e qualquer tipo de agente
patogénico na comunidade.

decorrentes da falta de
saneamento basico

Mas condi¢Bes de
Higiene

Viver melhor:

Estimular o asseio pessoal, a
escovacao dos dentes, a limpeza das
méos e das unhas, o cabelo bem
cuidado, a limpeza das roupas e uso
de calcados, os alimentos limpos e
bem preparados

Autonomia sobre o
cuidado e diminuir os
riscos de infeccBes

Atividades educativas

Cognitivo: conhecimento sobre o tema

Desconhecimento

acerca do
processo de
salide-doenca da
populacao

Educacdo em saude:

Organizar palestras e atividades
educativas em escolas e postos de
salde para aumentar o nivel de
informacéo da populagéo

mais
sua

Populacao
informada  sobre
doenca e seus riscos

Avaliacdo do nivel de

informacao da
populacao sobre
parasitoses;

campanha educativa

na comunidade

Organizacional: organizacao da agenda
Cognitivo: conhecimento sobre o tema e
sobre estratégias de comunicagdo e
pedagdgicas

Politico: articulagdo com o setor da
educacédo e mobilizagdo social



http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua_pot%C3%A1vel
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua_pot%C3%A1vel
http://pt.wikipedia.org/wiki/Esgoto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Res%C3%ADduo_s%C3%B3lido

Identificac@o dos recursos criticos

Quadro 3 - Identificacédo dos recursos criticos

26

Projeto

Recursos criticos

Mais

Capacitacao

familias.

Cognitivo: capacitacdo de profissionais para divulgar as informacdes as

Diagnosticando

Econdbmico: aumento da oferta de exames.

Tudo Limpo

Econbmico: financiamento dos projetos;

Politico: aumentar recursos fisicos e humanos.

Viver melhor

Cognitivo: conhecimento sobre o tema.

Educacdo em

salde

comunicacao e pedagogicas;

Cognitivo: conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de

Politico: articulagdo com o setor da educagdo e mobilizacao social.

Andlise de viabilidade do plano

Quadro 4 - Analise de viabilidade do plano

Projetos Recursos Criticos Atores Motivacdo | Acdes
Responsaveis Estratégicas
Mais Cognitivo: Capacitacdo de | Agentes Favoravel Garantir a
Capacitacao profissionais para divulgar as | Comunitarios de participacdo dos
informacdes as familias. Saude (ACS) ACS na
capacitacao.
Diagnosticando | Econémico: Aumento da | Secretaria de | Indiferente | Apresentar o]
oferta de exames. Saude projeto.
Tudo limpo Econdmico: Financiamento | Prefeitura Indiferente | Apresentar o]
dos projetos. projeto.
Politico: Aumentar recursos | Prefeitura Indiferente
fisicos e humanos. Apresentar o]
projeto.
Viver Melhor Cognitivo: Conhecimento | Equipe de Saude | Favoravel Organizar acdes
sobre o tema. da Familia (ESF) educativas
+ Populacéo (palestras,
grupos
operativos).
Educacdao em | Cognitivo: Conhecimento | ESF + | Favoravel Organizar
Saude sobre o tema e sobre | Profissionais da palestras e
estratégias de comunicacéo | educacao + atividades
e pedagogicas. Populacéo Favoravel educativas  no
Politico: Articulagdo com o | ESF + posto de saude
setor da educagdo e | Profissionais da e escolas da
mobilizacdo da populacéo. educacgéo + area.

Populacao




Elaboracéo do plano operativo

Quadro 5 - Plano operativo

27

Operacdes Resultados Produtos Acdes Responsaveis | Prazo
estratégicas
Mais Aumento do Capacitacdo | Garantir a Agentes Indefinido
Capacitacdo aprendizado; dos participacdo Comunitarios
divulgacéo do profissionais | dos ACS em | de Salde
conhecimento na cursos de
comunidade capacitacdo
Diagnosticando | Garantia de Contratacdo | Apresentar o | Equipe Indefinido
realizacdo dos projeto
exames em
tempo habil
Tudo Limpo Diminuicdo da Programas Apresentar Equipe Indefinido
incidéncia de de projeto p/
enteroparasitoses | saneamento | atual gestdo
e outras basico municipal
infeccdes
decorrentes da
falta de
saneamento
bésico
Viver Melhor Autonomia sobre | Atividades Organizar Equipe Indefinido
o cuidado e educativas acoOes
diminuir os riscos educativas
de infeccdes (palestras,
grupos
operativos).
Educacao em Populacao mais Avaliacdo do | Organizar Equipe Indefinido
Saude informada sobre nivel de palestras e
sua doenca e informacao atividades
Seus riscos da populacdo | educativas
sobre no posto de
parasitoses; saude e
campanha escolas da
educativa na | area.

comunidade




Gestao do plano

Quadro 6 - Gestao do plano

Projeto Responsavel Prazo Situacgdo atual Justificativa | Novo
Prazo
Mais ACS Indefinido Aguardando inicio de
Capacitacao implantacdo do
projeto
Diagnosticando | Equipe Indefinido Aguardando inicio de
implantacdo do
projeto
Tudo Limpo Equipe Indefinido Aguardando inicio de
implantacdo do
projeto
Viver Melhor Equipe Indefinido Aguardando inicio de
implantacdo do
projeto
Educacao em Equipe Indefinido Aguardando inicio de

Saude

implantacdo do
projeto
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As parasitoses intestinais sdo um problema de salude publica muito presente nos
paises subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento, seja pela precariedade de
saneamento basico, seja pela falta de cuidados com a higiene individual ou
problema nas instalacbes, como reservatérios para agua, meios de preparo e
conservacdo dos alimentos. E importante ressaltar que o nimero de casos de
parasitoses € sempre mais prevalente em &reas com baixas condigbes sécio-

econdmicas, como no bairro do Cruzeiro, Sao Sebastido-AL.

Entre as principais parasitoses incluem-se: enterobiase, tricuriase, ascaridiase,
estrongiloidiase, ancilostomiase, giardiase e amebiase. Essas podem ser

assintomaticas ou cursar com manifestacdes clinicas graves.

No presente trabalho abordamos medidas preventivas e educativas, visando reduzir
a transmissdo de parasitos patogénicos e melhorar a qualidade de vida dos

individuos que residem no bairro do Cruzeiro, principalmente as criangas.

Porém néo basta apenas a forca de vontade de profissionais da area de saude para
promover mudancas nos indices epidemiolégicos em uma comunidade. A baixa
escolaridade e a menor cobertura do saneamento sanitario, também s&o fatores
associados a maior prevaléncia das parasitoses. Por isso, o poder publico deve
intervir especialmente no recurso financeiro, no investimento em educacdo e nas

condic¢des sanitarias adequadas aos moradores da comunidade.
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