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RESUMO

As doencas parasitarias e infecciosas apresentam maior prevaléncia em populacdes
pobres, com mas condicbes socioeconomicas. O acesso destas populacbes a
materiais de informacéo, educacdo e comunicacdo € passo primordial para tentar
mudar essa situacdo tao desfavoravel. Objetivamos propor um plano de intervencao
para diminuir a prevaléncia de doencgas parasitarias nas comunidades rurais de
baixa renda e dependentes do rio, da area endémica de Esquistossomose da
Unidade Baésica de Saude (UBS) 2 de Matriz de Camaragibe em Alagoas. A
construcdo do plano baseou-se no Planejamento Estratégico em Saude Situacional
e na sistematizacdo da analise situacional, com a identificacdo dos principais
problemas da comunidade com eleicdo do mais prioritario: a elevada prevaléncia de
agravos por helmintos e o Esquistossoma mansoni. O percurso metodolégico
constitui em etapas que vao desde o cenario estabelecido, os atores envolvidos
como gestores, trabalhadores de salde, usuérios, as estratégias/metodologias a
serem adotadas, a criacdo de instrumentos para validacdo, monitoramento e
avaliacdo de impacto da proposta. As metas a serem alcancadas constituem a
participacdo de 90% da populacédo envolvida na proposta e a reducdo em 80% das
doencas infecciosas e parasitarias.

Palavras-chave: Parasitoses. Prevencéo. Politicas de Higiene.



ABSTRACT

Parasitic and infectious diseases are most prevalent in poor populations with poor
socioeconomic conditions. The access of these populations to information, education
and communication is paramount step to try to change this situation as unfavorable.
We aim to propose an action plan to reduce the prevalence of parasitic diseases in
rural communities of low income and dependents of the river, the endemic area of
Schistosomiasis Basic Health Unit (BHU) 2 Camaragibe Matrix in Alagoas. The
construction plan was based on the Strategic Planning in Situational Health and
systematization of situational analysis, identification of key community issues and the
election of the highest priority: the high prevalence of diseases helminth Schistosoma
mansoni. The methodological approach is in stages ranging from the established
scenario, the thought involved actors: managers, health workers, users, an
strategies/methodologies to be adopted, the creation of tools for validation,
monitoring and proposal impact assessment. The goals to be achieved are attended
by 90% of the population involved in the proposal, the reduction by 80% of infectious
and parasitic diseases.

Keywords: Parasites. Prevention. Hygiene policies.
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1. INTRODUCAO

Das 6 091 familias que residem no municipio Matriz de Camaragibe, 364
moram em areas rurais. Em 92,7% dos domicilios rurais o saneamento basico é
inadequado e com valor médio de rendimento mensal per capita nominal de s6 145
R$ (IBGE, 2010).

As parasitoses intestinais afetam também o desempenho cognitivo em
criancas. "Muitas evidéncias conectam desnutricdo infantil e resultados adversos em
termos de fungdo mental. Os maiores riscos se concentram nos segmentos
populacionais de mais baixo nivel socioeconédmico” (ALVES; SANTOS FILHO, 2015,
sp).

Apesar da vulnerabilidade das areas rurais, Rocha et al., (2000) néao
encontraram diferencga estatistica significativa entre estudantes infectados de areas
urbanas e rurais, ainda com um maior numero de estudantes de &reas rurais
examinados.

Em quase um século de pesquisas “a area de esquistossomose se constitui
em uma das mais desenvolvidas da ciéncia médica brasileira, tanto em quantidade,
quanto em qualidade” e "nela predominou a abordagem prética, objetiva e
multidisciplinar”. "Entre as doencas endémicas no Brasil, somente a doenca de
Chagas, pode rivalizar com o0 porte das pesquisas em esquistossomose”
(ANDRADE, 2002, p.513).

Apesar disto a esquistossomose mansoOnica continua a ser um grave
problema de Saude Publica nos paises em desenvolvimento e notadamente no
Brasil, com areas de concentracdo no Nordeste (PEREIRA, 1986) e no Estado de
Minas Gerais (CARVALHO, 1998).

Por outro lado, o Departamento de IEC - Informacdo, Educacédo e
Comunicacdo séo responsaveis pela divulgacdo da imagem, da misséo e
das acdes e objetivos estratégicos das Secretarias da Saude nas trés
instancias de governo, e esta estruturada em quatro eixos de atuagao:
» Evento: setor responsavel pelo suporte junto aos departamentos na
organizacdo da estrutura fisica, cerimonial, multimidia, divulgacao e

suporte técnico.



* Assessoria de Imprensa: é responsavel por responder as demandas
da midia e produzir contetido que valorize as a¢fes e os resultados

obtidos pela secretaria.

Publicidade: responsavel pela elaboracdo de todo material das
campanhas realizadas pelos departamentos tais como; confeccéo
de folhetos, folders, jingles, faixas, painéis, banners, outdoors entre
outros.

» Educacao: responsavel pelas campanhas da Secretaria da Saude e
tem o objetivo de promover a prevencdo de doencas e incentivar
hébitos saudaveis, como aleitamento materno; combater e eliminar
criadouros do mosquito Aedes Aegypi, transmissor da Dengue;
incentivo ao uso do preservativo, doacao de sangue, saude bucal,
acGes de vigilancia sanitaria entre outras acbes educativas.
Coordena e elabora plano anual das atividades educativas, além de
ministrar palestras e capacitagbes sobre diversas doencas
epidemiolégicas e de agravo a saude (SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE DE ASSIS, 2015,sp).

E é, seguindo nessa direcdo da construcdo de material de IEC para a
comunidade especifica, que iremos pensar o Plano de Intervencédo, para reducao

das doencas infecciosas e parasitarias.



2. JUSTIFICATIVA

Esta proposta justifica-se uma vez que as doencgas parasitarias provocam um
grande impacto no crescimento e desenvolvimento infantis. As comunidades rurais
do nordeste, além de ser um alvo facil e permanente e de ter péssimas condi¢cdes
sanitarias, nada o muito pouco conhecem sobre elas.

Matriz de Camaragibe tem uma incidéncia de pobreza de 60,24%. A maioria
dessa pobreza esta concentrada na area rural, lider também de indices negativos
como o analfabetismo e 0 abastecimento de agua pela rede publica (IBGE 2010).

Ao tratar-se de doencas perfeitamente preveniveis cumprindo simples
medidas de higiene, o elevado numero de casos novos em nosso territorio de
abrangéncia, principalmente naqueles assentamentos mais pobres e proOxXimos ao rio
Camaragibe, evidenciaram-se a falta de saneamento basico, tratamento de esgoto,
coleta de lixo e a dependéncia ao rio, fonte de agua de baixa qualidade e habitat dos
hospedeiros intermediarios da esquistossomose, 0Ss caramujos.

Antigas crencas, costumes préprios, a baixa percepcéo de risco, assim como
o olhar indiferente e o tratamento benevolente para os parasitas, “'verme comum’,
nestas comunidades, demonstraram também a quase nenhuma informacédo dos

usuarios acerca destas doencas e as suas complicacoes.

Apesar dos grandes avancos tecnoldgicos nos ultimos 50 anos, as reducdes
na prevaléncia de parasitoses foram insignificantes. De fato, em termos
globais ou absolutos, o nUumero de casos continua aumentando
consideravelmente principalmente em areas subdesenvolvidas. Para que
esse quadro mude é necessario a implementacéo de planos de educacéo
sanitarias pelos 6rgdos publicos a fim de conscientizar a populagédo acerca
dos seus habitos de vida, higiene e males causados pelas parasitoses além
de investimento em areas como saude e infraestrutura, principalmente nas
comunidades e assentamentos pobres (FERNANDES, 2014, sp).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
o Elaborar e propor coletivamente um plano de
intervencdo para diminuir a prevaléncia de doencas parasitarias num grupo
de comunidades rurais da Unidade Basica de Saude 2 de Matriz de

Camaragibe em Alagoas.

3.2. Objetivos Especificos
e Determinar as pessoas participes para a elaboracao coletiva do plano.
e Apresentar o plano as comunidades e as professoras das escolas rurais.
e Promover a analise e estudo do problema.
e Identificar as variaveis que interferem no processo.
e Detectar as ferramentas para a elaboracéo do plano.
e Apresentar a proposta final & equipe, professoras e as comunidades.

e Avaliar a validacéo do plano elaborado.
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4. METODOLOGIA

A elaboracdo do plano de intervencdo para minimizar a prevaléncia de
doencas parasitarias e infecciosas na populacdo num grupo de assentamentos
rurais da area da Unidade Basica de Saude 2, Santa Cruz do Riach&o, em Matriz de
Camaragibe, baseou-se no Planejamento em Saude, onde foi realizada a
sistematizacdo da andlise situacional, identificando assim os principais problemas.

Identificado o problema prioritario determinaram-se os objetivos e as palavras
chaves, para iniciar a pesquisa bibliografica. Para a busca de trabalhos cientificos
realizaram-se consultas em bases de registro de bibliografia eletrénicas, como
SciELO e em Centros de Informacdo como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o
Google Académico, visando aprofundar os conhecimentos sobre as principais
doencas parasitarias que atingem a populacdo destes assentamentos. O uso dos
descritores escolhidos (parasitoses, prevencgdo e politicas de higiene) foi essencial
para a busca da informacao cientifica que deu apoio ao trabalho.

O Cenério de execucdo e implementacdo do processo sera nos
Assentamentos rurais, proximos ao rio Camaragibe. Os passos que constituem este
plano de intervencao foram elaborados de acordo com 0s nds criticos identificados a
partir do encontro com usuarios e profissionais de saude.

Num primeiro passo o uso do método de Estimativa Rapida permitiu realizar o
diagnéstico situacional de nossa area de abrangéncia e a identificacdo dos principais
problemas que atingem as comunidades. Depois da andlise da lista dos problemas &
equipe estabeleceu a ordem de prioridades e determinou que a alta prevaléncia de
doencas parasitarias e infecciosas nas populacdes dos assentamentos proOxXimos ao
rio, mais pobres e com baixas condi¢cdes socioecondmicas, era 0 problema mais
prioritario.

A equipe de saude programara visitas aos assentamentos para dar a
conhecer a proposta e convidar a populacéo a fazer parte da elaboragéao do plano.

Neste passo sera fundamental determinar a capacitacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude, liderangas das comunidades e das professoras das escolas
rurais pertencentes aos assentamentos escolhidos, para a realizacao do objetivo e a
vinculagdo com os laboratérios do municipio.

Para uma melhor descricdo e real alcance do problema, no terceiro passo

criar-se-a4 um grupo operativo com integrantes da equipe, que envolvera pessoal do
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laboratério da Secretaria de Saude e do Programa de Controle da Esquistossomose,
através da Coordenacdo de Epidemiologia, que visitou 0os assentamentos para fazer
o0 levantamento dos casos entre a populacdo. As viagens aos assentamentos serao
aproveitadas também para, através de palestras, realizar a explicacdo do problema
aos usuarios, fazendo énfase nas causas e origem do mesmo e o0 modo de
combaté-lo, com posteriores debates para fomentar o intercambio de opinides.

O guarto passo sera a identificacdo das causas e outras barreiras sobre as
quais agir para a transformacéo positiva do problema. A equipe promovera uma
ampla discussdo e no intercambio coletivo entre usuarios e profissionais, seréao
detectados o “nds criticos” que dificultam a promocéo de saude.

Num quinto passo se procederd a avaliacdo das estratégias para a
elaboracdo da proposta. Far-se-a necessario determinar o numero de participantes
no projeto, identificar os diferentes recursos necessarios para a concretizacdo das
operacdes, assim como 0s possiveis gastos, e, a Validacdo da proposta junto a
outro segmento/comunidade populacional.

Realizar-se-a a capacitacdo das professoras das escolas rurais, liderancas e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), nos assentamentos e no auditério da
Secretaria de Saude respectivamente.
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5. REVISAO DA LITERATURA

Ainda em pleno século XXI "as parasitoses intestinais sdo de grande
importancia para o mundo, constituem-se num grave problema de saude publica e
contribuem para problemas econémicos, socias e médicos sobretudo nos paises do
terceiro mundo” (PEDRAZZANI et al., 1989 apud SILVA, SANTOS 2001, sp).

O elevado grau de parasitismo em criancas reflete o alto grau de
contaminacdo dos ambientes peridomiciliar e domiciliar, resultante das precarias
condicdes de saneamento basico e aglomeracdes existentes (SILVA, SANTOS
2001).

Porém a presenca de infraestrutura sanitaria, como rede de esgoto e agua
tratada, nem sempre se relaciona com baixa prevaléncia de parasitoses intestinais.
No municipio de Pard de Minas, MG, foram encontradas elevadas taxas de
prevaléncia em bairros e regides que ndo apresentavam caréncia de saneamento
basico, sendo as inadequadas praticas de higiene pessoal e familiar e a deficiéncia
educacional os principais fatores responsaveis pela transmissdo dos parasitos
intestinais na populacéo estudada (MARZACAO et al., 2010)

A Esquistossomose € endémica em 70 dos 102 municipios de Alagoas. Em
2005, a prevaléncia foi de 9,6 em 161.763 pessoas examinadas. A doenca atinge

principalmente os municipios das Zonas do Litoral e da Mata (BRASIL, 2007).

A média anual de internagéo, no periodo de 2001-2005, foi de 121 (houve
reducéo da taxa de internacdo por 100 mil hab., de 4,31 em 2001 para 3,15
em 2005). O nimero médio de 6bitos, no periodo de 2000-2004, foi de 112,
com reducéo na taxa de mortalidade por 100 mil hab., de 3,29 em 2000
para 1,59 em 2004. O numero absoluto de 6ébitos por esquistossomose
ainda é elevado. Em 2004, ocorreram 47 ébitos, o que representa 9% do
total de Obitos pela doenca no Pais (BRASIL, 2007,p.10).

Segundo as Normas e Instru¢cdes na Vigilancia Epidemioldgica e Controle da
Esquistossomose (2007) Alagoas € uma importante area endémica desta doenca

assim como 0s seus municipios apresentam elevados indices de prevaléncia.

Matriz de Camaragibe, com vegetacdo Zona da Mata, foi um dos 30
municipios de Alagoas com presenca de B. glabrata nos seus rios, riachos e
corregos, uns dos caramujos hospedeiros intermediarios (ASSUMPCAO, 2005).

Esse interessante estudo ‘ressaltou a importancia epidemiolégica de B. glabrata
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como principal transmissora da doenca nas zonas endémicas do Estado de Alagoas™
(ASSUMPCAO, 2005, p.303).

O S. mansoni tem o homem como seu hospedeiro definitivo e principal
reservatorio. Sua transmissdo depende da contaminacdo ambiental por fezes
humanas, sendo uma doenca resultante efetivamente das mas condi¢cdes de
saneamento béasico. As ac¢les dirigidas aos hospedeiros intermedidrios sdo de
natureza complementar. Por todo isto o Programa de Controle da Esquistossomose
devera preconizar uma abordagem sob a Otica da intersetorialidade e
multidisciplinaridade para concretizacdo do programa que Se pauta em evitar a
ocorréncia de formas graves e 0bitos, reduzir a morbidade e impedir a expanséo
geografica da endemia (DE SOUZA et al., 2005).
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6 — RESULTADOS ESPERADOS

Ter construido nos coletivos, um ou dois materiais de IEC, para promocéao da
saude;

Ter inserido 90% dos agentes representativos das comunidades eleitas;

Ter inserido 90% dos gestores e trabalhadores de saude, na constru¢do da
proposta;

Ter potencializado 90% de todos os segmentos dos ciclos de vida — criancgas,
adolescentes, homens mulheres, idosos, e outros — das comunidades eleitas;

Ter minimizado em 90% o desconhecimento sobre doencas infecciosas e
parasitarias;

Ter reduzido em 80% a incidéncia e prevaléncia de doencas infecciosas e
parasitarias, nos grupos comunitarios;

Ter contribuido com os 6rgéos e as politicas publicas de saude e educacéo,
do municipio.

Ter apresentado a proposta final pela equipe nas comunidades com todos 0s
envolvidos e apos a Validagcdo implantar o projeto nos assentamentos

escolhidos do territério da UBS 2 de Matriz de Camaragibe.
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