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RESUMO

A esquistossomose assume carater endémico em diversos paises. No Brasil ela esta
concentrada nas regibes Nordeste e Sudeste, e se associa a pobreza e ao baixo
desenvolvimento econdmico que gera necessidade de utilizacdo de aguas naturais
contaminadas para o exercicio da agricultura, trabalho doméstico e/ou lazer. Nesse
sentido, este Plano de Intervencdo tem como objetivo reduzir a esquistossomose na
area de abrangéncia do PSF-I, Jundia Al-por meio de acdes educativas. A partir do
diagnoéstico situacional da area foi possivel identificar seis situacdes problema:
incidéncia de parasitoses intestinais incluindo a esquistossomose; incidéncia de
infeccdes respiratdrias agudas; alto indice de hipertensao arterial; doencas mentais;
alcoolismo e outras drogas; e acidentes. Elegeu-se “incidéncia de parasitoses
intestinais incluindo a esquistossomose”, como foco de intervengdo, por
considerarmos a magnitude do problema e as possibilidades de amenizar a situagao
por meio de acfes educativas voltadas para a populacdo de responsabilidade da
Unidade Béasica PSF-I. A intervencao sera realizada por meio de a¢cbes educativas,
envolvendo palestras, visitas domiciliares, e orientacdes individuais. Terdo como
foco cuidados higiénicos pessoais e do ambiente com o objetivo de promover a
saude, principalmente da populacdo da zona rural do municipio. O Plano de
Intervencéo focado na prevencdo e no controle da esquistossomose torna-se um
grande desafio para nés profissionais de salude, e pode apresentar algumas
limitagbes, considerando a diversidade de fatores que contribuem para
disseminacdo da doenca e o0s entraves naturais, culturais, sociais e politicos que
dificultam seu controle e tratamento. Porém, pensamos que a educacdo em saude
envolvendo a populacdo e a articulacdo com as politicas publicas sinaliza algumas
mudancas no quadro sanitario do municipio em relacdo as parasitoses intestinais e,
em especial, a esquistossomose.

Palavras-chave: Doencas Parasitarias; Verminoses; Esquistossomose; Ac¢ao
Educativa.



ABSTRACT

Schistosomiasis assumes endemic in several countries. In Brazil it is concentrated in
the Northeast and Southeast, and is associated with poverty and low economic
development that generates the need to use natural contaminated water for the
exercise of agriculture, domestic work and / or leisure. In this sense, this Intervention
Plan aims to reduce schistosomiasis in the catchment area of PSF-I, Jundig,
Alagoas, through educational activities. From the situational diagnosis of the area it
was possible to identify six problem situations: incidence of intestinal parasitic
diseases including schistosomiasis; incidence of acute respiratory infections; high
blood pressure index; mental illness; alcohol and other drugs; and accidents. He was
elected "incidence of intestinal parasitic diseases including schistosomiasis,” as
intervention focus, because we consider the magnitude of the problem and the
possibilities to mitigate the situation through educational activities aimed at the
population of responsibility Basic Unit PSF-I. The intervention will be carried out
through educational activities, involving lectures, home visits, and individual
guidance. Will focus on personal hygiene care and the environment in order to
promote health, especially the population of the rural municipality. The Intervention
Plan focused on the prevention and control of schistosomiasis becomes a big
challenge for us health professionals, and may have some limitations, given the
diversity of factors contributing to spread of the disease and natural barriers, cultural,
social and politicians who hamper its control and treatment. However, we believe that
health education involving the population and the articulation with public policies
indicates some changes in the health situation of the municipality in relation to
intestinal parasites and in particular, schistosomiasis.

Keywords: Parasitic Diseases; Worms; Schistosomiasis; Educational Action.
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1 INTRODUCAO

Ao cursar a disciplina “Planejamento e Avaliacdo das Ac¢bes de Saude” do
Curso de Especializacao Estratégia Saude da Familia, da Universidade Federal de
Minas Gerais, tive oportunidade de realizar o diagnéstico situacional em saude da
area de abrangéncia da unidade denominada PSF-I, do municipio de Jundia - AL na
qual atuo como médica. Por meio do diagnéstico, foi possivel identificar os
problemas de salde mais comuns na regido. Sao eles: incidéncia de parasitoses
intestinais incluindo a esquistossomose; incidéncia de infeccbes respiratorias
agudas; alto indice de hipertensédo arterial; doencas mentais; alcoolismo e outras
drogas; e acidentes.

Tenho tido oportunidade de vivenciar a desinformacdo dos usuéarios que
procuram 0 servico sobre prevencdo e tratamento das parasitoses intestinais. Sao
comuns quadros de diarreia cronica e déficit nutricional e anemia, em pessoas
provindas de regides com saneamento basico inadequado, principalmente criancas
e adolescentes. Além disso, durante o acolhimento na unidade € comum queixas
frequentes dos pais das criancas, como dor abdominal, diarreia, vémito, perda de
apetite, prurido anal, lesbes crénicas de pele. Na palpacdo do abdome tenho
detectado figado aumentado em muitos pacientes, muitas vezes associado a
esquistossomose, ja em estado cronico.

Nesse sentido, elegeu-se como “né-critico” para intervencédo neste trabalho,
incidéncia de parasitoses intestinais incluindo a esquistossomose.

O parasitismo intestinal constitui um problema de salde importante em paises
em desenvolvimento, uma vez que provoca cifras elevadas de morbimortalidade. O
panorama mundial mostra que 60.000 mortes ao ano sao provocadas por Ascaris
lumbricéides; 65.000 por Anciléstomos duodenale e Necator americanus e 10.000
por Tricocefalos trichiurus (CANETE et al., 2004).

A esquistossomose mansoOnica € uma parasitose endémica em setenta e seis
paises e territrios, onde atinge cerca de 187 milhdes de pessoas, segundo Jamison
et al. (2006) apud Oliveira et al. (2008). No Brasil, a doenca esta mais concentrada
nos estados das regifes nordeste e sudeste, acometendo cerca de seis milhdes de
pessoas (OLIVEIRA et al., 2008).
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No Brasil, as parasitoses figuram entre os principais problemas de saude
publica; no entanto, a investigacdo parasitologica tem sido amplamente
negligenciada (BASSO et al., 2008). A negligéncia dos 6rgaos responsaveis pelo
diagndstico e controle das parasitoses intestinais contribui para que elas se tornem
endémicas em algumas regides do Brasil, principalmente em localidades onde as
condi¢cbes de saneamento béasico séo precarias.

Os parasitas sdo organismos vivos que passam parte da vida habitando o
corpo do homem ou/e do animal. O desequilibrio na relacéo parasita hospedeiro e a
infestacdo de parasitas no ser humano, ocasionados por a¢les inadequadas do
proprio homem no meio ambiente, provocam alteragfes na saude do individuo
diminuindo sua qualidade de vida e, em alguns casos, levando a morte.

Ressalta-se que as parasitoses intestinais sdo um dos problemas mais
frequentes em criangas e adolescentes em grande parte do mundo, especialmente
naqueles que vivem em areas rurais, em condi¢cbes precéarias de higiene. Estas
doencas podem cursar de forma assintoméatica, com manifestacfes discretas ou
moderadas. Em geral manifestam-se através da perda do apetite, dor abdominal e
diarreia-ocasional. As pessoas infectadas podem também apresentar complicacdes
graves como diarreia intensa, disenteria, obstrugdo intestinal, prolapso retal e
anemia. Conforme Amarante (2001) a prevaléncia de parasitas intestinais em
criancas ocasiona efeitos patologicos que interferem de maneira significativa no seu
estado nutricional, e em seu crescimento e desenvolvimento, inclusive em sua
fungéo cognitiva.

De acordo com Castro; Yovera; Nunez (2004) a prevaléncia das parasitoses
intestinais € maior nas areas de baixas condi¢cdes socioecondmicas e carentes de
saneamento basico, incluindo tratamento de agua e esgoto, recolhimento do lixo e
controle de vetores..

Acreditamos que a educacdo em saude da populacdo atrelada as politicas
publicas pode ser um dos caminhos para se conseguir a prevencao das parasitoses
intestinais em especial da esquistossomose, por meio de mudanca de

comportamento das pessoas, principalmente estilos de vida.
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2 CONTEXTO DE ESTUDO: MUNICIPIO DE JUNDIA-AL

O municipio de Jundia esta localizado na regido norte-nordeste do Estado de

Alagoas, limitando-se ao norte com os municipios de Campestre e Jacuipe, ao sul

com Matriz de Camaragibe, ao leste com Porto Calvo e a oeste com Novo Lino. A

area municipal ocupa 119,73 km? (0,43% de AL), inserida na mesorregido do Leste

Alagoano e na microrregido da Mata Alagoana, predominantemente na Folha

Palmares. Sua populacdo € de aproximadamente 4.536 habitantes, sendo 2.293 do

sexo masculino e 2.243 do sexo feminino. cerca de 120 quildometros quadrados.

Possui uma densidade populacional de quase 38.7 hab/ Km?, segundo IBGE (2013)..

2.1 Aspectos demograficos do municipio

A distribuicdo da populacdo do municipio segundo a faixa etaria, € mostrada

na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo da populacdo segundo faixa etaria, Jundia- AL, 2013.

Faixa etaria Namero absoluto

< 1 ano. 21
1-4 231
5-6 137
7-9 232
10-14 428
15-19 529
20-39 1.590
40-49 534
50-59 406
60y + 428

Total 4.536

Fonte DAB-DATASUS, Secretaria Municipal de Jundia-AL, 2013.

%
0.5
5.1
3.0
5.1
9.4

11.7
35.0
11.8
9.0
9.4
100
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No quadro acima podemos observar que as faixas etarias de 10 a 14 e de 60
e mais contém o mesmo numero de pessoas. Ha4 uma maior concentracdo de
pessoas entre 20 e 39 anos. Isto demonstra ser o municipio potencial para mao de
obra, considerando a grande faixa etaria produtiva.

Tabela 2: Distribuicdo da populacao por sexo e idade, Jundia-AL, 2013.

N.° de la | 5a 7a 10a 15 a 20 a 40a 50 a
individuos ¥ 4 6 o 14 19 39 49 59 60 Total
Masculino 13 113 64 103 213 258 836 261 222 210 2.293
Feminino ¢ 118 73 129 215 271 754 273 184 218 2.243
TOTAL

21 231 137 232 428 529 1590 534 406 428 4.536

Fonte DAB-DATASUS, Secretaria Municipal de Jundia- AL, 2013.

Observa-se na tabela 2 pequena diferenca entre a populagdo masculina e

feminina, nas diferentes faixas etarias.

Tabela 3: Distribuicdo de populacao por zona de residéncia, Jundia, Alagoas, 2013.

Faixa Etaria -1 14 5-6 7-9 1014 1519 20-39 4049 5059  +60 Total
Urbana 8 145 84 165 305 325 1.029 364 273 276 2.974
Rural 13 86 53 67 123 | 204 561 170 133 152 1.562
Total 21 231 137 232 428 529 1590 534 406 428 4.536

Fonte: SIAB, Secretaria Municipal de Jundia-AL, 2013.

Evidencia-se na tabela 3, uma maior concentracdo de pessoas ha regiao

urbana do municipio, com predominio da faixa etaria de 20 a 39 anos.
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2.2 Indice de desenvolvimento humano municipal

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Jundia de 2010
foi 0,562. Isto mostra que o municipio estad situado na faixa de Desenvolvimento
Humano Baixo (IDHM entre 0,5 e 0,599), inclusive em relagédo ao proprio Estado de
Alagoas (BRASIL, 2013).

Este indice caracteriza a realidade das familias jundianenses, as quais em
sua maioria sdo de baixa renda, sobrevivendo apenas com recursos do Governo
Federal, por meio dos Programas de Transferéncia de Renda, como Bolsa Familia
(BRASIL, 2013).

A renda per capita média de Jundia cresceu 111,32% nas Ultimas duas
décadas, passando de R$133,86 em 1991 para R$126,24 em 2000 e R$282,87 em
2010. A taxa média anual de crescimento foi de -5,69% no primeiro periodo e
124,07% no segundo. A extrema pobreza (medida pela proporcdo de pessoas com
renda domiciliar per capita inferior a R$70,00, em agosto de 2010) passou de
33,90% em 1991 para 36,02% em 2000 e para 16,90% em 2010. A desigualdade
aumentou: o indice de Gini passou de 0,46 em 1991 para 0,49 em 2000 e para 0,54
em 2010 (BRASIL, 2013).

Jundia ocupa a 50022 posicdo, em 2010, em relacdo aos 5.565 municipios
do Brasil, sendo que 5001 (89,87%) municipios estdo em situacdo melhor e 563
(10,12%) municipios estdo em situacdo igual ou pior. Em relacdo aos 102 outros
municipios de Alagoas, Jundia ocupa a 522 posicdo, sendo que 51 (50,00%)
municipios estdo em situacdo melhor e 50 (49,02%) municipios estdo em situacao
pior ou igual (BRASIL, 2013).

Tabela 4: Renda, pobreza e desigualdade, Jundia-AL, 1991-2010

1991 2000 2010
Renda per capita (em R$) 133,86 126,24 282,87
% de extremamente pobres 33,90 72,46 38,28
% de pobres 69,34 72,46 38,28
indice de Gini 0,46 0,49 0,54

Fonte: PNUD, Ipea e Fundacao Jodo Pinheiro, 2010.
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Tabela 5: Porcentagem da renda apropriada por estratos da populacdo, Jundia,
Alagoas, 1991-2010.

1991 2000 2010
20% mais pobres 474 2,68 2,88
40% mais pobres 14,12 11,79 11,08
60% mais pobres 28,59 25,71 23,61
80% mais pobres 49,34 47,16 41,93
20% mais ricos 50,66 52,84 58,07

Fonte: PNUD, Ipea e Fundacao Jo&o Pinheiro, 2010.

GRAFICO 1: Renda, pobreza e desigualdade, Jundia-AL, 2010.

M Renda per capita em RS 287,87
W extremamente pobres 16,9%
I pobres 38,28%

mindice de Gini 0,54%

Fonte: PNUD, Ipea e Fundacéo Jo&o Pinheiro, 2010.

2.3 Saneamentos basico

A estrutura de saneamento basico na area de abrangéncia do PSF-1 é
razoavelmente irregular, conta com coleta de lixo e instalacdo sanitaria na maioria
das residéncias. Vale lembrar que a area de abrangéncia é urbana, e existem
familias em situacdes precarias de moradia. A tabela 6 sintetiza as informacdes

sobre a situacdo do saneamento basico no municipio.
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Tabela 6: Propor¢cdo de moradores por tipo de abastecimento de &gua, instalac&o
sanitaria e coleta de lixo, Jundia-AL, 2014.

Abastecimento de agua Quantidade de Casas %
Rede publica 489 37.7
Poco ou nascente 801 61.85
Outros 5 0.39

Fonte: DAB-DATASUS Secretaria Municipal de Saude, Jundia-AL, 2014.

A &gua in natura que chega a Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) do
municipio de Jundia € captada de nascente por gravidade. Esta captacao fica a 6 km
de distancia da ETA. Observa-se no quadro acima que a maioria das casas do
municipio utiliza agua de poc¢o ou nascente. Portanto, a qualidade da agua € um dos
fatores que contribui para ocorréncia de doencas parasitarias, de transmissao pelo

trato gastrointestinal.

Tabela 7: Recolhimento de esgoto, Jundia-AL, 2014.

% de recolhimento de esgoto por rede publica
Destino fezes/urina

Quantidade de casa %
Sistema de esgoto 21 1.62
Fossa 703 54.29
Céu aberto 571 44.09

Fonte: Fonte: DAB-DATASUS Secretaria Municipal de Salde, Jundia-AL, 2014.

A tabela 7 mostra que praticamente o total da populacdo do municipio de
Jundia é desprovido de rede de esgoto. A contaminacgéo do solo por meio de dejetos
€ um condicionante para presenca de parasitoses na regido, ja que 54,29% da

populacédo utilizam fossa e 44,09% depositam seus dejetos a céu aberto.
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2.4 Educacéao

Segundo dados da Secretaria Municipal de Educacao de Jundia, 78,28% dos
habitantes séo alfabetizados. No entanto, observa-se um numero elevado de
pessoas analfabetas acima de 60 anos, principalmente na zona rural (SME, JUNDIA,
2014).

A propor¢cdo de criancas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situagdo da educacdo entre a populacdo em idade
escolar do municipio e compde o IDHM Educac&do, como podemos ver nos graficos
2 e 3 (BRASIL, 2013).

GRAFICO 2: Frequéncia escolar de 6 a 14 anos, Jundia-AL,
2010.

W Ndofrequenta 3,8%

W Fundamental sem atraso 49,05%

® Fundamental com um ano de
atraso 21,52%

W Fundamental com dois anos de
atraso 24,22%

M Noensino médio 1,04%

Fonte: BRASIL, 2013.

GRAFICO 3 : Frequéncia escolar de 15 a 17 anos, Jundia-AL, 2010.

B N3o frequenta 16,14%

H Noensino médio sem atraso
11,46%

B Noensino médio com um ano de
atraso 9,28%

M Noensino médio com dois anos
de atraso 3,11%

W Frequentando o fundamental
52,46%

Fonte: BRASIL, 2013.
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GRAFICO 4: Frequéncia escolar de 18 a 24 anos, Jundia-AL,
2010.

W Ndofrequenta 66,45%

M Frequentando o curso superior
5,96%

Frequentando o fundamental
7,78%

M Frequentando o ensino médio
11,73%

m Outros 8,08%

Fonte: BRASIL, 2013.

2.5 Recursos da comunidade

Existem na regido sete igrejas na area central da cidade, e quatorze na zona
rural; trés escolas na zona urbana; treze na zona rural e uma creche; uma operadora
telefénica; uma agéncia dos Correios, que funciona como ponto para transacoes

bancarias; um banco postal e uma casa lotérica.

2.6 Sistema municipal de saude

No municipio de Jundid ndo existe Hospital, ha apenas um Laboratério de
andlises clinicas, duas Unidades Bésicas de Saude e a Secretaria de Saude, sendo
responsavel pelo direcionamento das consultas da atencdo primaria para
especialistas da atencdo secundaria e terciaria. Quase a totalidade da populacéo &
dependente do SUS.

A atencado basica se organiza segundo as diretrizes do Programa Saude da
Familia. A populacdo é assistida pelas Unidades Basicas PSF | e PSF I,
responsaveis, respectivamente, por seis e sete micro areas. Como 0 municipio é
pequeno, a populacdo é atendida pelos dois PSFs com uma cobertura de 100%.
Além disso, conta com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). No municipio

nao existe Centro de Apoio psicosocial (CAPS) e nem Centro de Especialidades
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Odontolégicas (CEO). Os casos de emergéncia sdo encaminhados para um posto
de apoio (posto de saude), na zona urbana, localizado préximo & Unidade Bésica
PSF I.

2.6.1 Atividades de saude desenvolvidas

A Unidade Béasica PSF |, na qual atuo como médica generalista, esta
localizada na area urbana da cidade, e é composta por 15 profissionais sdo eles : 1
médico generalista do Programa Mais Medico( PMM ), 1 Enfermeira, 6 agentes
comunitarios de saude, 1 auxiliar de enfermagem; além de 1 dentista, 1 auxiliar de
consultério dentario, 2 atendentes de saude e 2 auxiliares de servicos gerais.

Os casos destinados a atencdo secundaria sdo encaminhados para 0s
hospitais de referéncia nas seguintes cidades de Alagoas: Joagquim Gomes, Colbnia
de Leopoldina, e Unido dos Palmares, pois no municipio de Jundia ndo ha hospital.
Porém, na maioria das vezes, 0s pacientes preferem ser encaminhado para o
hospital de Palmares, municipio proximo que pertence ao Estado de Pernambuco.

N&o ha no municipio o sistema de contra referéncia dos encaminhamentos;
as gestantes de risco habitual sdo encaminhadas ao Hospital de Joaquim Gomes, ja
as de alto risco séo levadas para o Hospital Universitario de Macei6. Os servicos de
ultrassom, RX, mamografias, interconsultas com especialistas, dentre outros
procedimentos, também sao realizados em Maceid. No municipio sdo realizados
ECG e ECO com acompanhamento e consulta com Cardiologista.

A Equipe do NASF é composta por um Educador Fisico, dois Fisioterapeutas,
um Nutricionista, e um Psicélogo. O municipio conta também com as especialidades,
em casos de encaminhamentos: psicologia, nutricdo, cardiologia, gineco-obstetra,

mastologia, psiquiatria e fisioterapia.
2.7 Dados epidemiolégicos do municipio
Segundo dados do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB), o

municipio cadastrou em 2013, 366 portadores de hipertensédo arterial sistémica
(HAS), 82 de diabetes, nenhum de tuberculose e de dengue (SIAB, 2013).
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As principais causas de internagdo em 2013, segundo dados do
SIH/DATASUS (2013) foram: complicacdes da diabetes mellitus, AVC e cancer.

Segundo as declara¢cbes de 6bito (DO), no ano de 2013 as principais causas
de Obitos no municipio foram: pneumonias, infarto agudo do miocardio (IAM) e
acidente vascular cerebral (AVC). Na nossa area de abrangéncia em 2013 e 2014
ndo houve Obito em menor de 1 ano.

A cobertura vacinal da populacdo de menores de 5 anos de idade foi de 100%
(JUNDIA, AL;-2013).
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3 JUSTIFICATIVA

O presente projeto justifica-se pela caracterizacdo socio-econdémica-cultural
da populacdo do municipio de Jundia a mesma apresenta maus habitos higiénicos e
ambientais, principalmente pelas condi¢fes climéticas e pela falta de saneamento
bésico na regiéo.

Este panorama contribui para o aumento do niumero de atendimentos por
parasitismo intestinal na unidade de saude. A equipe participou da analise dos
problemas levantados e considerou que no nivel local temos recursos humanos e
materiais para fazer um Projeto de Intervencédo, sendo assim, acreditamos que
possamos melhorar as condicfes higiénicas, por sua vez a incidéncia das doencas
infecciosas provocadas por parasitas intestinais e esquistossomose, por meio de um
projeto de intervencdo na area adstrita da unidade de saude.

Sao dificuldades que extrapolam a unidade de salde. Requer acdes
intersetoriais que atreladas a politicas publicas e a mudangas socioculturais, serao
capazes de mudar a realidade do municipio no tocante a incidéncia da

esquistossomose na regio.

Tabela 8: Principais problemas de saude identificados na area de abrangéncia da
Unidade Béasica PSF I, Jundia- AL, 2014.
Capacidade de

Principais problemas Importancia  Urgéncia Selecao
enfrentamento

Incidéncia de parasitoses intestinais
o . ALTA 7 PARCIAL 1
incluindo esquistossomose
Incidéncia de infecdes respiratorias

ALTA 5 PARCIAL 2
agudas
Alto indice de hipertensao arterial ALTA 5 PARCIAL 2
Doencas mentais ALTA 4 PARCIAL 3
Alcoolismo e drogas ALTA 4 PARCIAL 4

Fonte: Dados da autora (2014).

21



A tabela 8: Priorizamos o problema: Alta incidéncia de parasitismo
intestinal e esquistossomose. Consideramos que este € o0 problema quase
estruturado porgue € um problema complexo, traduzindo-se em dificuldades para
seu enfrentamento, s6 e possivel identificar algumas variaveis que o compdem,
infelizmente ndo e visto como um problema por todos os atores e € um problema
produzido no processo social e precisa ser enfrentado com base na elaboragéao de

um plano de acéo.

Tabela 9: Consultas atendidas na atencdo basica, por meses, com diagndstico de
parasitoses intestinais/esquistossomose, Jundia-AL, 2014.

TOTAL DE PARASITISMO ESQUISTOSSOMO

MESES CONSULTAS INTESTINAL % SE %
Janeiro 472 68 14.4 26 55
Fevereiro 485 54 11.1 18 3.7
Marco 298 36 12.1 14 47
Abril 312 60 19.2 20 6.4
Maio 337 66 19.6 16 47
Junho 320 49 153 10 31
TOTAL 2.224 333 14.9 104 47

Fonte: Dados da autora (2014).

O tabela 9 confirma a alta incidéncia da parasitose intestinais e
esquistossomose no municipio. Ou seja, das 2.224 consultas realizadas no periodo
de janeiro a junho de 2014, na atenc¢do basica, 333 (14,9%) tiveram o diagndstico de
parasitose intestinal, sendo 104 de esquistossomose; o0 que justifica o interesse por
este assunto e reitera a classificacdo de area endémica ao municipio. Vale
ressaltar, que na area de abrangéncia da Unidade Basica PSF-1 a populacdo nao
tem acesso a agua tratada; muitas familias utilizam reservatérios. A agua utilizada
para uso proprio e para preparo dos alimentos é filtrada ou clorada (adicdo de
hipoclorito de sodio), ou ndo passa por nenhum tipo de tratamento. A agua para
realizacdo das tarefas domeésticas € retirada de rio que banha a regido. As pessoas
também usam esta agua para banhar-se ou lazer. Vale informar que neste rio é

desprezada grande parte do lixo da cidade.
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Neste sentido, acreditamos que um plano de intervengcdo voltado para
populacdo adscrita a unidade de saude, com enfoque na educagdo, poderia
contribuir para melhorar o nivel de conhecimento dos sujeitos a respeito dos fatores
gue contribuem para ocorréncia das parasitoses intestinais, principalmente a
esquistossomose, dos efeitos que a doenca pode ocasionar no individuo, e sobre as

medidas de protecéo.
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4 OBJETIVO

Propor um plano de intervencdo com intuito de reduzir as parasitoses
intestinais especialmente esquistossomose na area de abrangéncia da Unidade

Bésica PSF-I, Jundi4d-AL, por meio de ac¢des educativas direcionadas a populagéo
adscrita.
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5 METODO

A apropriacdo dos conteudos oferecidos pela disciplina “Planejamento e
Avaliacdo das Acdes em Saude”, do Curso de Especializacdo Estrategia Saude da
Familia da Universidade Federal de Minas Gerais, foi fundamental para dar inicio ao
Plano de Intervencdo. Por meio do diagnéstico situacional de saude (Estimativa
Rapida), foi possivel identificar os 6(seis) principais problemas existentes na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude PSF-I, do municipio de Jundia,-AL:
incidéncia de parasitoses intestinais incluindo a esquistossomose; incidéncia de
infec¢des respiratdrias agudas; alto indice de hipertensao arterial; doencas mentais;
alcoolismo e outras drogas; e acidentes.

Dentre eles, considerando a magnitude e a possibilidade de se amenizar a
situacdo na regido, foi definido “incidéncia de parasitoses intestinais incluindo a
esquistossomose” como o foco de intervengao.

Feito isto, partiu-se para busca de publicagcbes que pudessem dar
sustentacao tedrica ao assunto estudado. Neste caso, foram consultados artigos de
periodicos, nacionais e internacionais, livros textos, dissertacdo de mestrado e
publicacdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Os temas utilizados para
guiar o levantamento bibliografico foram: doencas parasitarias; verminoses;
esquistossomose e educacdo em saude. Sendo assim, fizeram parte da Revisao

Bibliografica 23(vinte e trés) publicacdes.

5.1 Reviséo Bibliografica

5.1.1 Contextualizando algumas parasitoses intestinais

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dos 3,5 bilhdes de
habitantes de areas de risco possivelmente, 450 milhdes estejam doentes. A
infeccdo parasitaria é quase sempre negligenciada os individuos permanecem
parasitados de forma silenciosa por longos anos, o que causa sérios problemas,
principalmente nas criancas, nas quais a evolucdo da infeccdo pode determinar

desde quadros assintomaticos até falta de apetite, seguida por emagrecimento e
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diarreia (VARGAS et al., 2004; ORLANDI et al., 2001).

Na classica triade epidemiolégica das doencas parasitarias, sao
indispensaveis trés fatores para que ocorra a infeccao: as condi¢cdes do hospedeiro,
0 parasito e 0 meio ambiente. Em relacdo ao hospedeiro os fatores predisponentes
sdo idade, estado nutricional, fatores genéticos, culturais, comportamentais e
profissionais. Para o lado do parasito, a resisténcia ao sistema imune do hospedeiro
e 0Ss mecanismos de escape vinculados as transformacfes bioquimicas e
imunologicas séao verificadas ao longo do ciclo de cada parasito (CARNEIRO;
ANTUNES, 2000).

As condicbes ambientais associadas aos fatores anteriores irdo favorecer e
definir a ocorréncia de infeccdo e doenca (CHIEFFI; AMATO NETO, 2003). A
transmissao das enteroparasitose ocorre, na maioria dos casos, por via oral passiva,
vinculada a &reas cujas condi¢Bes higiénicas sanitarias sdo precérias e a falta de
tratamento adequado de &gua e esgoto, o que facilita a disseminacdo de ovos e
cistos.

De acordo com alguns autores as parasitoses intestinais representam um
sério problema de saude publica, onde sdo consideradas como indicadores o nivel
socioeconémico, as condicbes precarias de saneamento basico e os habitos de
higiene inadequados (ALVES, 2003).

A OMS estimou, em 1987, que mais de 900 milhdes de pessoas ho mundo
estavam parasitadas pelo Ascaris lumbricoides; 900 milhdes por Ancilostomideos e
500 milh&es por Trichuris trichiura (OMS, 1994).

As parasitoses intestinais podem favorecer o aparecimento ou agravamento
da desnutricdo, através de lesdo de mucosa, provocada pela Giardia lamblia,
Necator americanus, Strongyloides stercoralis, e coccidios; alteracdo do
metabolismo dos sais biliares pela Giardia lamblia; competicdo alimentar Ascaris
lumbricoides; exsudacao intestinal Giardia lamblia, Strongyloides stercoralis, Necator
americanus e Trichuris trichiura; favorecimento de proliferacdo bacteriana
Entamoeba histolytica; e sangramento pelo Necator americanus, e Trichuris trichiura
(MOTA; PENNA; MELO, 2006).

De acordo com Melo et al. (2004) a maioria dos parasitos ndo determina
qguadro clinico caracteristico, mas a historia do paciente pode auxiliar o médico na
elaboracdo da impresséo diagnostica. A identificagcdo do parasita em fezes, sangue,

tecidos e em outros liquidos do organismo auxilia, na maioria das vezes, 0
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diagnostico etiologico. Ainda segundo os autores, 0 exame complementar mais
utilizado é o parasitolégico de fezes.

Deste modo, para a manutencdo da saude e prevencdo de doencas,
principalmente as parasitoses em uma populacdo, faz-se necessario rever as
condicdes de saneamento béasico, regras basicas de higiene, cuidado com os
alimentos e com a agua, cuidados com o solo, tratamento de individuos acometidos
com a doenca e principalmente orientacdo a essa populacdo, pois se sabe que os
aspectos socioecondmicos e culturais estdo diretamente relacionados a saude da
populacao (ALVES, 2003).

Segundo Alves (2003), as parasitoses mais frequentes nos humanos e na

populacao brasileira sdo as seguintes:

e Amebiase: Parasita conhecido por Entamoeba histolytica (protozoario
amebiano). Transmitida através da ingestdo de alimentos contaminados
com cistos de ameba. Os individuos com amebiase intestinal tém
disenteria amebiana, podendo apresentar excre¢cdes com ou sem sangue;
fora do intestino, o parasita penetra em outros 6rgaos, como os pulmdes e
a pele, mas atingem principalmente o figado, ocasionando assim
processos inflamatorios e necréticos. A profilaxia nesse caso é o
saneamento basico adequado, com a cloracdo da agua e programas
sobre educacédo sanitaria.

e Ancilostomiase: Conhecido também como Amareldo, seu parasita € o
Ancylostoma duodenale e Necator americanus (vermes nematelmintos). A
transmissao ocorre por meio da penetracdo das larvas na pele humana;
acarreta ao homem uma forte anemia, ressaltando que a gravidade do
caso dependera do grau de manifestacdo. O individuo acometido pela
ancilostomiase apresenta palpitacdes cardiacas, vertigens, como também
distarbios gastricos. A prevengdo para ancilostomiase € o saneamento
basico juntamente com a educacdo sanitéria, utilizar calgcados, uma vez

que as larvas penetram através da pele.
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Ascaridiase: Dentre as enteroparasitoses, a ascaridiase € a helmintiase
de maior prevaléncia no mundo acometendo cerca de 30% da populacéo
mundial (CRUA, 2003). O seu parasita é o0 Ascaris lumbricoides
(conhecido como Lombriga). A transmissdo do parasita ocorre através da
ingestdo de &gua e alimentos contaminados com ovos do mesmo. Os
doentes apresentam irritacdo brénquica, uma vez que as larvas migram
para os pulmdes causando processos inflamatorios desse tipo. Os vermes
adultos, quando instalados no intestino do individuo provocam colicas
abdominais, nauseas; causa também irritacdo no sistema nervoso.
Nesses casos € necessario o saneamento basico e a educagao sanitaria
para que dessa forma evite-se contaminacdo dos ovos provenientes de

coliformes fecais de individuos infectados.

Cisticercose: Causada pela larva do parasita Taenia solium (Solitaria). A
doenca pode ocorrer de duas formas: autoinfeccdo e heteroinfeccdo. A
primeira é decorrente da ruptura de anéis da ténia no intestino do
individuo, liberando assim o embrido, enquanto a segunda acontece pela
ingestdo de agua, frutos e legumes contaminados por ovos da Taenia
solium. Os sintomas da doenca sao: dores e fragueza na musculatura e
no tecido subcutdneo, podendo ocasionar a cegueira, como também
epilepsia. A prevencdo para evitar a contaminacdo nesses casos €
saneamento basico adequado, associado a educacdo sanitaria, além de

consumir carne de porco bem cozida.

Teniase: Conhecida também como Solitdria, o seu transmissor é o
parasita Taenia saginata e Taenia solium. A teniase é transmitida pela
ingestdo de carne bovina e suina contaminada pelas larvas de ténia. O
individuo contaminado com o verme adulto pode apresentar bulimia, como
também pode ocorrer anorexia, nauseas, vomitos, fadiga e fraqueza. A
prevencao para esse tipo de doenca € o saneamento basico juntamente
com programas de educacgdo sanitaria. Ingerir carnes bovinas e suinas

bem cozidas.
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» Enterobiase: Causada pelo Enterobius vermicularis € uma parasitose
cosmopolita, atingindo preferencialmente criancas, sobretudo quando em
grupamentos. E comum o acometimento de varios membros da familia,
pois 0s ovos podem sobreviver varios dias no meio ambiente (BRASIL,
2006). Os vermes localizados na regido anal e perianal podem causar
prurido, que € o sintoma predominante, principalmente a noite, levando o
paciente a um quadro de insénia e nervosismo. As fémeas podem entrar
na vagina e, subsequentemente, no utero ou nas trompas uterinas onde
morrem (BRASIL, 2009). A desintegracdo do verme morto e a liberagao
dos ovos contidos no utero resultam em reacgdo inflamatodria, podendo
haver a formacdo de granulomas em redor dos ovos neste local. A
presenca dos vermes nos 0rgaos genitais femininos pode levar a vaginite
e, muito raramente, a endometrite, salpingite e ooforite (DUNCAN;
SCHMIDT; GIULIANE, 2004).

5.1.2 Esquistossomose: algumas consideracdes

Dentre as parasitoses mais frequentes no Brasil uma vem se destacando pela
sua capacidade endémica em paises da América do Sul, no Caribe, na Africa e na
regido oriental do Mediterraneo. Essa endemia esta associada a pobreza e ao baixo
desenvolvimento econémico que gera a necessidade de utilizacdo de aguas naturais
contaminadas para 0 exercicio da agricultura, trabalho doméstico e/ou lazer.
(GAZZINELLI et al., 2002).

Conhecida popularmente como Barriga D' agua, o seu parasita é o
Schistosoma mansoni cuja transmissdo ocorre através da penetracdo ativa das
larvas eliminadas pelo caramujo de agua doce pela pele do paciente. O caramujo é
o hospedeiro intermediario. O doente que tiver a pele infectada pelas larvas do
parasita pode apresentar urticaria. A larva quando migra pelo organismo e atinge o
pulméo, pode ocasionar bronquite e pneumonia. Quando o individuo apresenta o
verme adulto, este se instala nos vasos do sistema hepatico causando flebite e
obstrucdo de vasos pequenos. Os metabdlitos das larvas podem causar lesdes no
figado, intestino e no baco. A profilaxia realizada nesses casos deve ser 0
saneamento bésico, o qual € essencial e a educagdo sanitaria indispensavel para

gue a populacdo se conscientize da necessidade das medidas preventivas, as quais
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devem ser tomadas para evitar que a adgua seja contaminada com ovos do parasita
(ALVES, 2003).

No Brasil, o primeiro inquérito nacional de prevaléncia da esquistossomose foi
realizado pela Divisdo de Organizacdo Sanitaria, publicado por Pellon e Teixeira em
1950 (KATZ; PEIXOTO; 2000). A area endémica para esquistossomose, no nosso
pais, se encontra em expansdo, abrangendo 19 estados com aproximadamente 26
milhdes de habitantes expostos ao risco de infeccdo. Pelos o6rgaos publicos, a
esquistossomose é uma doenca de veiculacdo hidrica, diretamente ligada as
condi¢cdes de saneamento e & maneira de viver das populacdes situadas em areas
endémicas. Embora exista tratamento eficiente para a esquistossomose, seu
controle € complexo, exigindo a atuacdo de servicos de saneamento basico,
educacdo, bem como outras medidas de cunho técnico-politico (GAZZINELLI et al.,
2002).

Para Coura e Amaral (2004) e Carvalho; Coelho; e Lenzi (2008) apud Oliveira
et al. (2008), o controle da esquistossomose € dificultado em razdo de diversos
fatores, tais como: a ampla difusdo dos hospedeiros intermediarios; a frequéncia do
contato humano com a 4gua em atividades de trabalho agricola, doméstico e/ou por
lazer; as dinamicas diferentes do caramujo conforme cada foco de transmissao; a
falta de agua potavel; as limitagbes do tratamento individual e em massa e a
escassez de abordagens preventivas associadas as acdes curativas nos servicos de

educacao e/ou de saude.

5.1.3 Acdes educativas no combate e na prevencao das parasitoses intestinais

A educacao em saude visa esclarecer a comunidade que a saude resulta de
varios fatores como ambiente, educacdo, alimentacdo, condicbes de trabalho,
habitacdo, saneamento basico, transporte, lazer. Steiglender (2007, p.16) afirma
que: “a saude ndo pode ser reduzida a um conjunto de intervengdes médicas que
vise prevencdo, cura ou reabilitagdo. Ela € muito mais que isso, e, sendo uma
resultante da qualidade de vida, deve-se lembrar dos determinantes politicos,
econdmicos, culturais e sociais.”

Acao educativa é o processo que tem como objetivo capacitar individuos e/ou

grupos para assumir ou contribuir na melhoria das condicbes de saude da

30



populacdo. A saude da comunidade depende essencialmente das ac6es oferecidas
pelos servigcos de saude, do esforco da propria populagdo, do conhecimento, da
compreensao, da motivacao, da reflexao critica e da adocéo de praticas de saude.
Isto s é possivel com a participacdo conjunta da comunidade e do servi¢o de saude
(MADUREIRA, 2009).

As doencas causadas por parasitas, principalmente as parasitoses intestinais,
sdo um grande problema para a saude publica da populacéo brasileira, uma vez que
certo contingente populacional brasileiro é desfavorecido de informacfes sobre
como se prevenir contra estas doencas (MARCONDES, 2001).

Além da falta de orientacdo acerca das parasitoses intestinais, a populagéo
brasileira apresenta uma diversidade nas areas geogréfica, climatica, econémica e
social em relacdo aos paises desenvolvidos. Essa diversidade influencia a
proliferacdo de doencas transmitidas por protozoarios e helmintiases intestinais,
como por exemplo: amebiase, ascaridiase, balantidiase, esquistossomose,
enterobiase, himenolepiase, teniase, tricomoniase entre outras doencas
transmitidas por parasitas (ROCHA et al., 2000).

E importante ressaltar, que sdo necessarios programas de educacdo em
salde para conscientizar a sociedade sobre como evitar parasitoses intestinais. Tais
programas devem ser ministrados nas escolas, em unidades de saude, pela midia e
na propria comunidade, por ocasido das visitas domiciliares realizadas pelos
agentes comunitarios de saude.

Portanto, € preciso informar toda a sociedade acerca da necessidade de
higienizar os alimentos, cuidados no preparo dos mesmos, armazenamento
adequado de agua e dos alimentos, além de uma boa higienizacdo pessoal e
condicBes sanitarias adequadas. As parasitoses intestinais sdo mais frequentes em
criangcas carentes, uma vez que algumas maes sdo desinformadas sobre a
necessidade de boas condi¢Bes sanitarias e higiene pessoal (SILVA JUNIOR, 2007).

Para Silva Junior (2007) as medidas tomadas acima sdo importantes para
evitar a transmissao das parasitoses; € necessario lembrar que os casos de doencgas
transmitidas por parasitas sdo mais frequentes em comunidades com uma
superpopulacdo e com uma baixa infraestrutura, mas tais parasitas atingem
qualquer individuo que ndo tome os devidos cuidados com a saude e higiene.

As acbes de promocdo e prevencdo com enfoque na educacdo em saude

para o controle da esquistossomose devem envolver a area da educacao e da saude
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e a integracdo entre as ac¢des dos servigos publicos e da sociedade civil organizada.
Por outro lado, a realizagéo e a avaliacdo dessas acdes devem levar em conta as
condicbes ambientais da localidade e as -caracteristicas culturais, sociais e
econbmicas dos grupos populacionais, alvo das acbes preventivas/educativas,

segundo Oliveira et al. (2008).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Operacionalizacao

Definido o problema de saude “incidéncia de parasitoses intestinais incluindo
a esquistossomose”, por meio do diagnostico situacional realizado na Unidade
Bésica PSF-I Jundia-AL, conforme j& apresentado, partiu-se para o desenho das
operacdes do Plano de Intervencdo, bem como resultados e produtos esperados.
Vale acrescentar que, o “nd critico” do problema s&do as condi¢des higiénicas
pessoais e do ambiente inadequadas.

Isto posto o plano de intervencgéo ou plano de acéo visa tracar as estratégias
para definir os pontos que devem ser melhorados em relacdo a abordagem dos
problemas de saude mais prevalentes na populacdo. Para obter as informacoes,
utiiza-se a Estimativa Rapida como um método que contribui para a
operacionalizacdo dos principios da equidade, da participacdo e da
intersetorialidade, envolvendo a populacédo na identificacdo de suas necessidades.
Além dos atores sociais, as autoridades municipais, organizacées governamentais e
ndo governamentais; examinando 0s registros existentes nos prontuarios,
entrevistando lideres da comunidade e fazendo observacdes sobre as condi¢cdes de
vida dos grupos populacionais (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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6.2 Desenho das operacgdes

Quadro 1: Desenho das operacdes para o0 “né critico” do problema: Incidéncia de
parasitoses intestinais incluindo a esquistossomose, na area de abrangéncia do
PSF-I, Jundia-AL.

N6 critico

Condicbes
higiénicas
pessoais e do
ambiente
inadequadas.

Operacoes
Projeto

+ Saude
Modificar
hébitos
higiénicos das
pessoas e das
moradias.

Resultados
esperados

Melhorar
em um 30%
a higiene
pessoal e
das
moradias no
prazo de um
ano.

Produtos
esperados

Programas de
higienizacao
do meio
ambiente.
Campanhas
educativas por
meio da
equipe de
saude da
familia.

Campanhas
educativas na
radio
comunitaria da
cidade.
Publicidade
volante.

Recursos necesarios

Organizacional:

Realizacdo de palestras
sobre habitos higiénicos
pessoais e do ambiente
como forma de prevenir

e controlar as
parasitoses intestinais,
principalmente a

esquistossomose.

Cognitivo: Informagdes
individuais e coletivas
sobre o tema, por meio
de cartazes, folhetos
educativos, afixados no
comércio, nas escolas, e
em outros  espacos
sociais da cidade.

Divulgagdo das oficinas
por meio de carro de
som, e alto falante das
igrejas. Capacitacdo dos
profissionais de saude

responsaveis pelas
atividades.
Politico: Garantir

transporte e alimentacéo
para os profissionais e
outras pessoas
encarregadas de realizar
palestras e atividades de
promocédo da saude nos
diferentes segmentos da
comunidade.

Garantir espaco na radio
comunitaria da cidade
com apoio de
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Consumo de
agua nao
tratada na
zona rural.

Nivel de
informacéo
deficiente
sobre as
causas das
parasitoses
intestinais
incluindo
esquistossomo
se.

Viver melhor
Consumir
agua tratada,
principalmente
a populacao
da zona rural.

Saber +
Aumentar o
nivel de
informacé&o da
populagéo
sobre
parasitoses
intestinais,
principalmente
a
esquistossom
ose.

Garantir
consumo de
agua
tratada, em
pelo menos,
60% das
comunidade
S rurais.

Populacao
mais
informada
acerca
desse
problema de
salde.

Agua tratada
nas
comunidades
rurais. Outras
maneiras de
tratamento da
agua.

Informacéao da
populagéo
sobre
parasitoses
intestinais/esq
uistossomose.
ACS e lideres
formais e
informais
capacitados.
Palestras na
unidade
basica de
saude, nas
escolas da
area de
abrangéncia
da Unidade
Basica PSF-I,
€ em outros
espacos
sociais da
comunidade.

representacdes politicas.

Financeiro:  Aquisicdo
de ajuda financeira para
confeccdo de folhetos
educativos, cartazes,
compra de material de
escritorio, lanches, junto
aos varios segmentos da
comunidade, para
realizacdo das atividades
de promocdo da saude
(acdes educativas).

Organizacional:

Realizacdo de palestras
sobre importancia de
consumir 4gua tratada e

maneiras de fazé-lo.
Organizar  visitas a
empresa responsavel

pelo saneamento bésico
no municipio.

Politico: Mobilizac&o
social; articulagéo
intersetorial.

Cognitivo:
Conhecimento e
capacitacdo sobre o
tema trabalhado e sobre
estratégias de

comunicacao.

Organizacional:
Organizar palestras na
unidade basica de
saude, nas escolas, e
em outros  espacos
sociais da comunidade
rural.

Politico:  Organizacao
intersetorial e
mobilizacdo social.

Financeiro: Recursos
necessarios para
confeccdo de cartazes,
folhetos educativos, e
outros materiais
necessarios as acoes
educativas; alimentacéo
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Processo de
trabalho da
equipe de
saude da
familia
inadequado
para enfrentar
o problema.

Linha de
Cuidado
Implantar
Linha de
Cuidado para
pacientes com
parasitoses
intestinais/esq
uistossomose
e suas
complicagdes.

Cobertura
de 100% da
populacéo
com risco
de
parasitoses
intestinais/e
squistossom
ose.

Linha de
Cuidado para
parasitoses
intestinais/esq
uistossomose.
Recursos
humanos
capacitados e
habilitados.

e transporte dos
profissionais e demais
pessoas envolvidas nas

atividades realizadas
fora da unidade de
saude.

Cognitivo: Elaboracéo

de projeto de trabalho.

Organizacional:
organizagcdo da agenda
de trabalho
(compromisso).

Politico: Articulacéo
intersetorial,
interdisciplinar e

mobilizacéo social.

Financeiro: Aumento da
oferta de exames
(sangue, fezes, urina e
outros) a populagéo
como forma de melhorar
o] controle
epidemioldgico, tratar e
controlar a doenga.

Quadro 2: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos nos criticos do problema Incidéncia de parasitoses intestinais
incluindo a esquistossomose, Jundia-AL.

Operacgéo
projeto

Recursos criticos

+ Saulde

Viver

melhor

Saber +

Politico: Garantir transporte e alimentacdo para os profissionais e outras
pessoas responsaveis por realizar as atividades de promocao (acbes
educativas) da saude na comunidade rural. Conseguir espago na radio
comunitaria. Mobilizag&o social e articulagéo intersetorial.

Financeiro: Para confeccdo de cartazes, folhetos educativos e outros
materiais necessarios para as a¢fes educativas.

Organizacional: Organizar visitas & empresa responsavel pelo saneamento
basico no municipio.

Politico: Mobilizac&o social; articulag&o intersetorial.
Politico: Apoio intersetorial e mobilizagdo social.

Financeiro: Para confeccdo de cartazes, folhetos educativos e outros
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materiais para as ag¢des educativas. Para alimentagéo e transporte das
pessoas encarregadas das palestras na zona rural.
Politico: Articulagéo intersetorial e mobilizacdo social.

Linha de

Cuidado Financeiro: Aumento da oferta de exames (sangue, fezes, urina e outros) a

populacdo como forma de melhorar o controle epidemioldgico, tratar e
controlar a doenca.

Para analisar a viabilidade de um plano devem ser identificadas trés variaveis
fundamentais, segundo Silva (2003):
» Quais sao os atores que controlam 0s recursos criticos das operacdes que
compdem o plano;
= Quais recursos cada um desses atores controla;
» Qual a motivacao de cada ator em relagdo aos objetivos pretendidos.

Para este mesmo autor, a motivacdo de um ator pode ser classificada como:

e Favoravel;
e |ndiferente;

e Contraria.

Quadro 3: Proposta de acdes para motivacao dos atores.

~ Acoes
Operacdes/ . Autor que . ~ Py
) Recursos criticos Motivacéo estratégica
Projetos controla s
. Politico:
+ Saulde :
- Garantir transporte e
. alimentacéao ara as Equipe de 2
- Modificar & para quip Favoravel
habitos pessoas responsaveis por Saude
o realizar palestras e outras
higiénicos das o ~
atividades de promocao ACS .
pessoas e ., : Favoravel
C da saude na comunidade
condigbes . ~
o rural. N&o seréo
higiénicas das g : .
. - Mobilizacdo social em 2 necessarias
moradias. - Favoravel
torno das demandas de Técnicaem
e saude; articulacdo Higiene e
- Modificar o ; . ¢ 'giene.
. intersetorial. Vigilancia
modo e estilo de : . Co
: - Conseguir espaco na epidemiologi 2
vida das o oo Favoravel
radio comunitaria para cado
pessoas.

divulgacdo das acbes  Municipio.
educativas e informacoes
sobre prevencéo e
controle das parasitoses
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Viver melhor

- Oferecer agua
tratada a
populacéo da
zona rural.

Saber +

- Aumentar o
nivel de
informacéo
sobre
parasitoses
intestinais/
esquistossomos
e.

Linha de
Cuidado

- Implantar
Linha de
Cuidado para
pessoas
portadoras de
parasitoses
intestinais/esqui
stossomose e
suas
complicacdes.

intestinais/esquistossomo
se.

Financeiro:

- Ajuda para confeccéo de
folhetos educativos,
cartazes e outros
materiais necessarios

para realizacdo das acbes
educativas.

Organizacional:

- Organizar visitas a
empresa de saneamento
béasico do municipio.

Politico:
- Mobilizacdo  social,
articulacéo intersetorial

Politico:

- Apoio intersetorial e
mobilizacéo social.
Financeiro:

- Para confeccdo de
folhetos educativos,
cartazes, e outros
materiais.

- Para alimentacdo e
transporte dos

profissionais de salde e
de outras pessoas
responsaveis pelas acoes
educativas na zona rural.

Politico:
- Articulacao intersetorial
e mobilizagéo social.

Financeiro:
- Aumento da oferta de
exames.

Equipe de
Salde
Favoravel
ACS
Técnica em Favoravel
Higiene e
Vigilancia
Epidemiologi Favoravel
cado
Municipio
Eqwr,Je o Favoravel
Saude
ACS Favoravel
Favoravel
ACS Equipe
de Saude
Favoravel

N&o serao
necessarias

Apresentar
Plano de
Intervencao

Apoio dos
setores
sociais.

Apoio dos
setores
sociais.
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Quadro 4 : Plano operativo

Operacobes

+ Salde

- Modificar habitos
higiénicos das
pessoas e
condigcbes
higiénicas das
moradias.

- Modificar o modo e
estilo de vida das
pessoas.

Viver melhor

- Oferecer 4gua
tratada para
populacéo da zona
rural.

Saber +

Aumentar o nivel de
informacé&o sobre
parasitismo
intestinal e
esquistossomose.

Linha de Cuidado

- Implantar Linha de
Cuidado para
pacientes
portadores de
parasitoses
intestinais/esquistos
somose e suas
complicacoes.

Resultados

- Melhorar em
30% a higiene
pessoal e das

moradias no

prazo de um ano.

- Garantir

consumo de agua
tratada a, pelo
menos, 80% das

comunidades
rurais.

Populagcéo mais
informada sobre

parasitismo
intestinal e

esquistossomose

- Cobertura de

100 % da

populacdo com

risco de
parasitoses

intestinais/esquist
0SSOMOSse e suas
complicagdes.

Acdes estratégicas
- Programas de
higienizacao do
meio ambiente na
comunidade rural.

- Palestras na
Unidade Basica de
Saude.

-Campanhas

educativas nas
escolas, e em outros
espacos sociais,
divulgadas por meio
da radio comunitaria
e através de
publicidade volante.

- Levar agua tratada
as comunidades
necessitadas.

Avaliagéo do nivel
de informacéo da
populacao sobre
parasitoses
intestinais/esquistos
somose.
Capacitacao dos
ACS.

Palestras na
unidade basica de
saude, nas escolas,
€ em outros espagos
sociais da
comunidade rural.

- Recursos humanos
capacitados para
Linha de Cuidado.

Responsavel
-Técnica em
Higiene e
Vigilancia
Epidemiologic
a.

- Enfermeira
da Atencéao
Basica — PSF-
l.

- Agentes
Comunitarios
de Saude.

- Secretario de
Saude.

- Prefeito do
Municipio

- Médica
Coordenadora
da Atencéo
Basica no
Municipio

Médica
Coordenadora
da Atencao
Basica no
Municipio.

Prazo

- Trés
meses
para o
inicio
das
atividade
S.

Acompa
nhament
0 a cada
trés
meses.

Inicio em
dois
meses e
término
em 12
meses.

Inicio em
dois
meses e
término
em 12
meses.
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6.3 Gestéo do plano de intervencao

As atividades

desenvolvidas

no

plano de intervencao

responsabilidade do médico que atua na equipe de saude da familia, PSF-I.

serao de

Quadro 5: Acompanhamento das operacdes do Plano de Intervencdo pelo

responsavel.

Produtos

- Avaliagdo do nivel
de conhecimento
das pessoas
acometidas por
parasitoses
intestinais/esquistos
somose.

- Palestras
educativas.

- Capacitagéo dos
ACS.

Produtos

Consultas,
palestras,
orientacdes
individuais, visitas
domiciliares.

Operacéao Saber

Responsavel = Prazo
Médica da  Trés
Unidade meses
Basica PSF-I.  para o
inicio
das
ativida
des.

Situacdao atual

Aplicado 0
instrumento  de
avaliacao do nivel
de conhecimento
das pessoas na
comunidade

acerca das
parasitoses

intestinais/esquist
0SSOmose.

Operacédo Cuidar Melhor

Responséavel

Médica

Prazo

Situacéao atual

Cumprindo a
programacéo.

6.4 Recursos materiais e servi¢cos de apoio

Justificativa

Justificativa

Novo
prazo

Novo
prazo

Os agentes envolvidos nas acoes serdo a ESF (PSF-1) e demais profissionais

gue atuam na UBS. Além de recursos concedidos pela Secretaria Municipal, serdo

utilizados recursos proprios da unidade de saude.
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Além disso, vale ressaltar o apoio das liderancas comunitarias, na
reivindicagdo da melhoria do saneamento basico bem como coleta de lixo, junto aos
Orgaos municipais responsaveis por estes servicos no municipio.

Consideramos importante também participacdo da rede de ensino, das
igrejas, do comércio e de outros segmentos da sociedade na divulgacdo e na
operacionalizacao das acdes educativas.

6.5 Avaliacdo e acompanhamento do Plano de Intervencéao

A avaliacdo das atividades do plano de intervencdo sera realizada por meio
de acompanhamento dos pacientes com realizacdo de exame parasitologico de
fezes, e coleta e sorologia para esquistossomose anualmente; tratamento das
parasitoses. Melhoria dos habitos higiénicos pessoais e do ambiente, através de

entrevistas, acoes educativas, e visitas domiciliares.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas transmitidas por parasitas sao gerenciadas pelos 6rgaos publicos,
uma vez que cabe ao Governo implantar o saneamento basico na sociedade, seja
na zona urbana ou rural, bem como elaborar projetos e programas sociais para que
a populacédo se conscientize da necessidade de seguir medidas de higiene.

A literatura consultada neste trabalho discorre que uma das formas para
prevencgao e controle das parasitoses intestinais, principalmente a esquistossomose,
€ por meio de saneamento basico juntamente com programas de educacao sanitaria
voltados para populacéo.

Pensando assim, o nosso Plano de Intervencdo estd focado em acdes
educativas, que acreditamos ser uma das formas de mudar a realidade de saude do
Municipio de Jundia, Alagoas. As acdes educativas organizadas de forma coletiva e
em parceria com outros profissionais e segmentos da sociedade, como escolas,
igrejas, associagdes de bairros, comércio e industria, 6rgdos publicos, dentre outros,
podem contribuir para mudanca do panorama de saude no municipio.

Sabemos de antemao que é muito dificil mudar habitos culturais arraigados
nas pessoas através dos tempos. Consideramos “n6 critico” de nosso problema de
saude as condi¢des higiénicas pessoais e do ambiente inadequadas. A higiene
pessoal, dos alimentos e do ambiente, tratar, filtrar e ferver a agua para consumo,
lavar as maos antes das refeicdes, apos 0 uso do sanitario e destino adequado do
lixo, sdo medidas simples e eficazes na prevencdo e controle das parasitoses
intestinais. No entanto, estes habitos, s6 serdo possiveis através da conscientizacao
das pessoas. Mudar comportamento envolve vontade, desejo, persisténcia e
exemplo.

Podemos destacar aqui a Escola, enquanto espaco social, nossa grande
aliada na promocéao e prevencao em saude. Ao trabalharmos com os alunos acerca
de medidas para controle das parasitoses intestinais, evidenciando a
esquistossomose, podemos nos aproximar mais das familias. Os alunos s&o nossos
protagonistas na reproducao de informacdes e do conhecimento e na formagéo de
opinides. Sao modelos para a familia e toda comunidade.

N&o podemos deixar de pontuar também o papel importante dos Agentes

Comunitarios de Saude, por nos trazerem as informagdes dos contextos das familias
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e da comunidade e, juntos, pensarmos alguma forma de ajuda-las, com orientacdes
de saude, estimulando o autocuidado e o exercicio da cidadania. A busca por
melhores condi¢des de sobrevivéncia e de saude é um direito de todos.

Assim, este Plano de Intervencdo focado na prevencdo e no controle da
esquistossomose no Municipio de Jundiad torna-se um grande desafio para nés
profissionais de saude, e pode apresentar algumas limita¢cdes, considerando a
diversidade de fatores que contribuem para disseminacdo da doenca e os entraves
naturais, culturais, sociais e politicos que dificultam seu controle e tratamento.
Porém, pensamos que a educagdo em saude envolvendo a populagdo e a
articulacdo com as politicas publicas sinaliza algumas mudancas no quadro sanitario
do municipio em relacdo as parasitoses intestinais e, em especial, a

eSCIUiStOSSOITIOSG.
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