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RESUMO

As parasitoses intestinais sdo consideradas como um dos principais problemas de
salude publica, apresentando-se de forma endémica em diversas areas do Brasil e,
frequentemente, a populacdo infantil é a mais atingida. O diagnostico situacional
feito na area de abrangéncia onde atuo como médico mostrou alta incidéncia de
criangas com parasitoses intestinas. Assim, o presente trabalho teve como objetivo
elaborar um plano de intervencdo educativa para diminuir a incidéncia de
parasitoses intestinais em criangas da comunidade de Rio Pretinho, em Tedfilo
Otoni. Este plano se fundamentou em alguns passos do Planejamento Estratégico
Situacional e em pesquisa bibliogréfica realizada na Biblioteca Virtual em Saude com
0s descritores: parasitose, educacdo em saude e atencdo primaria a saude. Apos
identificacdo dos n@s criticos, foram propostas acdes voltadas para cada um deles:
ma higiene pessoal falta de conhecimento da populacdo estudada sobre o
parasitismo intestinal, inadequada deposicdo de residuais liquidos e sélidos e o
inadequada capacitacdo dos agentes comunitarios de salde sobre as parasitoses
intestinais, a fim de prevenir este tipo de infeccdo. As acdes educativas propostas
utilizardo de recursos pedagodgicos como: palestra com cartazes informativos,
distribuicdo de folder e grupos educativos. Espera-se que a incidéncia das
parasitoses intestinais seja diminuida e as criancas da comunidade de Rio Pretinho
tenham melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Parasitose. Educacdo em Saude. Atencdo Primaria a Saude



ABSTRACT

Intestinal parasites are considered one of the main public health problems,
presenting endemic in several areas of Brazil and, frequently, the child population is
the most affected. This paper describes an educational intervention on Parasitosis.
The situational diagnosis made in our area of practice as a physician showed a high
incidence of children with intestinal Parasitosis. Thus, the present work had as
objective to elaborate an educational intervention plan to reduce the incidence of
intestinal parasitosis in children of the community of Rio Pretinho, in Tedfilo Otoni.
This plan was based on some steps of the Situational Strategic Planning and
bibliographical research carried out in the Virtual Health Library with the descriptors:
parasitose, health education and primary health care. Following the identification of
the critical nodes, actions were proposed for each of them: poor personal hygiene
lack of knowledge of the studied population on intestinal parasitism, inadequate
deposition of liquid and solid residuals and inadequate training of community health
agents on intestinal parasitosis, in order to prevent this type of infection. The
proposed educational actions will use pedagogical resources such as: lecture with
informative posters, distribution of folder and educational groups. It is expected that
the incidence of intestinal Parasitosis will be reduced and the children of the Rio
Pretinho community will have a better quality of life.

Key words: Parasitosis. Health Education. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Tedfilo Otoni

Tedfilo Otoni € um municipio do interior do estado de Minas Gerais situado na regiao
Sudeste do pais. Pertence & Mesorregido do Vale do Mucuri e Microrregido de Teofilo
Otoni e localiza-se a nordeste da capital do estado, distando desta cerca de 450 km.
Ocupa uma area de 3263,500 km, sendo que 19,62 km?2 estdo em perimetro urbano e
sua populacdo foi estimada em 2014 em 140 567 habitantes, sendo entdo o 18°
municipio mais populoso do estado, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2015).

A regido comecou a ser desbravada no decorrer do século XVI, em expedicbes que
visavam a encontrar ouro e diamante na regido. Contudo, somente em 1853 € que
chega ao lugar a chamada "Companhia de Comércio e Navega¢do do Mucuri", que
tinha objetivo de povoar o Vale do Mucuri e era comandada por Theophilo Benedicto
Otoni. Este fundou o nudcleo pioneiro a margem do rio Todos os Santos, tendo
recebido uma consideravel quantidade de imigrantes, principalmente alemaes. Com o
passar do tempo, 0 municipio descobriu sua vocacdo econdmica para a exploracéo
de pedras preciosas, sendo considerada hoje a "Capital Mundial das Pedras
Preciosas" (IBGE, 2015).

1.2 A Equipe de Saude da Familia do PSF de Rio Pretinho, seu territério e sua

populacéo.

A populacédo adscrita ao territério do Programa Saude da Familia Rio Pretinho, em
Tedfilo Otoni tinha uma populacdo no ano de 2014 de 2086 habitantes, sendo 1087
homens (52,16%) e 999 mulheres (47,84%) distribuidos nas faixas etarias

apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1- Aspectos demogréficos: populagéo, por grupos de idade, no territorio da

Equipe de Saude da Familia Rio Pretinho, municipio Teo6filo Otoni, ano 2014.

Area >1 1-4 |5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-25 | 25-39 | 40-59 | 60e+ | Total

Urbana

Rural |18 |73 |49 |74 261 | 197 |444 |598 | 372 | 2086
09 |35 |23 (36 |125 |94 |213 [287 |17.8 |1000
% ey |w |w % % % % % %

Os dados do Quadro 1 mostram que a nossa populagéo reside na area rural, com um
guantitativo de pessoas, com idade entre 40 a 50 anos, superior as outras faixas
etarias, seguido de pessoas entre 25 a 39 anos. Isso significa que sdo pessoas com

idade geralmente jovem, com um predominio de adulto jovem de nossa populacéo.

A estrutura de saneamento basico na comunidade € muito precaria, principalmente no
que se refere ao esgoto sanitario. Parte da comunidade vive em moradias com em
mau estado de conservacédo e a coleta de lixo e instalacdo sanitaria nédo abrangem a
maioria das residéncias. Vale lembrar que a area de abrangéncia € rural. Tem familias

em situacdes precéarias de moradia.

A tabela 1 sintetiza as informacdes sobre a situagdo do saneamento béasico na

comunidade:

Tabela 1- Percentual da populagédo segundo o abastecimento de agua na comunidade
Rio Pretinho, 2014-2017.

Rede geral 26,1% 29,5%
Poco ou nascente (na 72,5% 90,0%
propriedade)

Outra forma 1,4% 10,0%

Percebe-se que a grande maioria da populagdo tem pog¢o ou nascente associado &
rede geral. Situacdo bastante comum na area rural.
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Tabela 2 - Percentual da populacdo segundo instalacéo sanitaria na comunidade Rio
Pretinho, 2014-2017.

Rede geral de esgoto ou 26,1%, 29,5%
pluvial

Fossa séptica 18,4% 45,0%
Fossa rudimentar 42,0% 47,0%
Rio ou lago 10,0% 1,9%
Outro escoadouro 1,4% 2,7%
N&o sabe o tipo de 1.4% 1.6%
escoadouro

Ndo tem instalacao 19.2% 1.8%
sanitaria

Fonte: IBGE/Censos Demogréficos (2017)

Chama a atencdo que no momento atual, com todo avango tecnoldgico, ainda se
encontram casas com fossa rudimentar ou sem qualquer instalacdo sanitaria,

permitindo-nos inferir que as necessidades fisioldgicas sao feitas no mato.

Tabela 3 - Percentual da populacdo segundo a coleta de lixo na comunidade Rio
Pretinho, 2014-2017

Coletado 0,0% 0,0%
Queimado (na propriedade) 42.2% 54,50%
Enterrado (na propriedade) 22,7% 19,30%
Jogado 9,9% 18,6%

Outro destino
25,2% 7,6%-

Fonte: IBGE/Censos Demogréficos (2017)
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A analise dos dados revela que o lixo, na sua maioria, € queimado na propria
propriedade e houve aumento desse procedimento de 2014 para o ano de 2017.
Contudo, € preocupante o fato do lixo “ser jogado” e houve aumento desse

procedimento de 2014 para ca.

Na area da comunidade temos seis escolas, sendo cinco estaduais em Rio Pretinho e
uma na Serra de Hondrio. Nao tem creches, s6 uma pequena escolinha que funciona
atendendo criangas menores. Na comunidade tem cinco Igrejas principais, mas em
outros assentamentos existem locais que sao destinados a realizagcdo de encontros

religiosos.

A comunidade de Rio Pretinho conta apenas com uma unidade de saude da familia.
N&o tem laboratérios, hospitais, clinicas ou outros servicos de saude. As principais
causas de morte a populacdo estdo ligadas aos acidentes, em segundo lugar e em

primeiro lugar tém-se os Acidentes Vasculares Encefalicos (AVC).

Destaca-se que a agua consumida pela populacdo é, na sua grande maioria,
proveniente de pocos, rios, mananciais subterraneos com muito pouca higienizacao o

gue possibilita o surgimento na abundante de enfermidades digestivas e parasitarias.

Em nosso PSF se realiza até o momento um bom trabalho quanto ao atendimento da
populacdo apoia-se nos principios da atencdo béasica de saude: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, abordagem familiar e
enfoque comunitario, tudo isto gracas ao trabalho articulado de todos os integrantes
da equipe béasica de saude do mesmo, cumprindo com as func¢des de resolucéo,

organizacao e responsabilizagdo com a comunidade.

Destaca-se, ainda, o excelente trabalho realizado pelos agentes comunitarios de
saude sem os quais a atencdo a saude da comunidade de forma correta e articulada
nao se torna possivel. Nosso PSF tem uma populacao adstrita de 2086 habitantes,

dividida em 13 areas rurais.

Nossas atividades profissionais sdo realizadas de segunda a sexta-feira, de 07:00 as
15 horas. As segundas e quartas-feiras, no horario da manhas consultas séo
destinadas aos pacientes com enfermidades cronicas, puericulturas, consultas pré-
natais, consulta a pacientes idosos, previamente agendadas pelos agentes

comunitarios de saude e uma parte das demandas espontaneas que por sua
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gravidade e importancia o necessitam nesse momento do PSF Mucuri. A enfermeira
realiza consultas de puericultura, consultas de pré-natal, coleta de material para
exame preventivo e vacinacdo. No horério da tarde se realizam, de forma conjunta,
visitas domiciliares e também agendadas previamente, palestras informativas de
promocdo e prevencdo para saude em diferentes bairros, escolas e outros. O
atendimento de terca-feira e quinta-feira se realiza em Rio Pretinho com as mesmas
caracteristicas antes mencionadas. Além disto, geralmente os dias de quinta-feira,
alternadamente, faz-se atendimento em diferentes areas rurais para levar a saude até
0S pontos da geografia de nossa populacdo que ndo podem acessar os PSF de

Mucuri e Rio Pretinho, pois ficam muito distantes geograficamente.

Os recursos humanos do PSF Rio Pretinho, que se encontra localizados na periferia
da cidade, na area rural, sdo formados por uma equipe composta de uma enfermeira,
um médico, uma recepcionista, cinco Agentes Comunitarios de Saude, uma auxiliar

de enfermagem e um motorista.

Para planejar e direcionar as acdes de saude é necessario conhecer a realidade, a
dindmica e os riscos que a populacdo/comunidade esta inserida e também a forma
como estdo organizados 0s servicos e as rotinas das unidades béasicas de saude e
das equipes de PSF. O diagndéstico situacional € uma ferramenta que auxilia conhecer
0s problemas e as necessidades sociais como: necessidade de saude, educacéo,
saneamento, seguranca, transporte, habitacdo, bem como permite conhecer como é a
organizacdo dos servicos de saude. Portanto, o diagnéstico situacional € de
fundamental importancia para o levantamento de problemas, que por sua vez,
fundamenta o planejamento estratégico situacional que permite desenvolver acdes de
saude mais focais efetivas em relacdo aos problemas encontrados (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

A organizagdo inadequada das diversas interfaces que envolvem uma Unidade
Basica de Saude contribui para um ambiente desfavoravel tanto para os usuarios
guanto para os profissionais, contribuindo assim para maior stress e
comprometimento da qualidade do servico ofertado. E necessario conhecer a
realidade de trabalho e a comunidade a qual o trabalho é destinado, a fim de poder
implementar estratégias e programas capazes de corrigir essa desorganizacao e

contribuir para melhoria das condi¢des de trabalho e de atendimento.
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A Unidade de Saude da Familia (UBS) de Rio Pretinho oferece atendimento as
comunidades dos bairros: Pedra d’agua, Serra do Hondério, Mutum, Cana Brava, Barra
Nova, e Rio Pretinho.

O diagnoéstico situacional foi realizado nas instalacbes da UBS e em sua area de
abrangéncia, através de entrevistas direcionadas a informantes - chave (funcionarios

e usuérios) e observagéo de campo.

O passo Iinicial de este trabalho foi a realizacdo de uma reunido com a equipe de
saude do PSF de Rio Pretinho, para discutir os problemas que foram levantados no

diagnéstico situacional.
Os problemas identificados foram:

e Aumento da incidéncia da Hipertensao Arterial.

e Alto indice de doencas parasitarias em criangas.
e O aumento da gravidez na adolescéncia.

e Aumento dos acidentes do transito.

e Aumento da proliferacao de vetores (baratas, rato, murigoca, etc.)

Aumento das doencas de Diabetes Mellitus.

Ma qualidade das aguas de consumo.

Mé qualidade das estradas do acesso a comunidade.

Para a priorizacao desses problemas foram utilizados os critérios citados por Campos,
Farias e Santos (2010):

= A importancia do problema na comunidade.
= O grau de urgéncia que a doenca apresenta.

= Propria capacidade de enfrentam em toda equipe e resolutividade da equipe.

No Quadro 2 estdo apresentados os problemas e o grau de importancia.



Quadro 2- Comunidade Rio Pretinho - Priorizacdo dos Problemas
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acesso a comunidade

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade Selecéo
de
enfrentamento
Aumento da incidéncia da Alta. 8 Parcial. 1
Hipertens&o Arterial.
Alto indice de doencgas Alta. 7 Parcial. 2
parasitarias em criangas.
Aumento da gravidez na Alta. 7 Parcial. 3
adolescéncia.
Aumento dos acidentes do Alta. 5 Fora. 4
transito
Aumento da proliferacdo de Alta. 5 Parcial. 5
vetores (baratas, rato,
murigoca, etc.)
Aumento das doencas da Alta. 5 Parcial. 6
Diabetes Mellitus.
Ma qualidade das aguas de Alta. 5 Parcial. 7
consumo.
Mé qualidade das estradas do Alta. 5 Fora. 8

A partir das discussoes feitas na equipe, houve a decisdo de que o problema que

afeta a nossa comunidade "Alto indice de doencas parasitarias”, seria priorizado

no momento porque as parasitoses intestinais sdo muito frequentes na infancia,

consideradas problema de saude publica, principalmente nas areas rurais e periferias

das cidades, sua transmissdo depende das condicOes sanitarias e de higiene das

comunidades, além de que muitas dessas parasitoses relacionam-se ao déficit no

desenvolvimento fisico e cognitivo e desnutri¢ao.
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2 JUSTIFICATIVA

A populacédo da area de abrangéncia do PSF Rio Pretinho apresenta maus habitos
higiénicos e ambientais, principalmente pelas condicfes climaticas e pela falta de
saneamento basico na regido. Assim, as doen¢as mais comuns sdo as infecciosas,
como as parasitoses intestinais. Dentre os fatores de risco mais frequentes na
comunidade temos: inadequada deposi¢cdo de residuais liquidos e sélidos, controle

deficiente de vetores e condicdes de higiene pessoal e ambiental deficientes.

Este panorama contribui para o aumento do nidmero de atendimento por infeccées
intestinais na unidade basica. Sendo assim, acreditamos que possamos melhorar a
incidéncia de doencas infecciosas provocadas por parasitas intestinais, por meio da
elaboracdo de um Projeto de Intervencdo na populacdo adstrita a nossa unidade

basica de saulde.

Uma vez diagnosticada e caracterizada a populacdo com parasitose € de grande
importancia o tratamento, controle e prevencao, através de atividades educacionais
gue visem a mudanca de comportamento. A parceria PSF- Comunidade pode atuar
na melhoria da qualidade de vida e do meio ambiente em que a comunidade se
insere. Esta parceria, além de promover mudancas comportamentais na populacdo e

pode, ainda, torna-la agente transformadora de seu papel na sociedade.



17

3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Elaborar um plano de intervencao educativa para diminuir a incidéncia de parasitoses

intestinais em criancas da comunidade de Rio Pretinho, em Tedfilo Otoni.

3.2 Especificos

Melhorar habitos e estilos de vida da populacdo estudada por meio de acdes
educativas.

Aumentar o nivel conhecimento da populacdo estudada sobre o parasitismo intestinal.

Aperfeicoar o processo de trabalho da equipe de saude
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4 METODOLOGIA

O plano de acao aqui proposto se baseou em trés etapas:

Primeira etapa: feito o diagnostico situacional na area de abrangéncia da comunidade
do PSF de Rio Pretinho, com reunido e discusséo de todos os membros da equipe de
saude e priorizacdo do problema a ser trabalhado "alto indice de parasitose intestinal

em criangas”.

Segunda etapa: pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com os
descritores: parasitose, educacdo em saude e atencdo primaria a saude. Também

pesquisados livros que abordam sobre a tematica parasitose.

Terceira etapa: elaboragcdo do plano de acdo que seguiu alguns passos do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) de acordo com Campos, Faria e Santos
(2010).

O plano seguiu também algumas fases, a saber: captacdo da populacdo e
identificacdo da populacao de risco; exames parasitoldgicos de rotina; elaboracao de
estratégias educativas de promocéao, prevencdo e tratamento das parasitoses; busca
de parcerias multiprofissionais e multi institucionais; controle periédico da

epidemiologia da doenca; avaliacdo dos resultados e metas do plano de acéo.



19

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 O que séo Parasitoses intestinais?

Para Melo et al. (2004), as parasitoses intestinais sdo infec¢cdes causadas por
parasitas intestinais e se relacionam, basicamente, as condi¢gbes de saneamento
bésico, educacao e habitacdo, constituindo-se em um importante problema de saude

publica mundial.

Visser et al. (2011) dizem que as enteroparasitoses ainda continuam como um grave
problema de salde publica para os paises em desenvolvimento e que estas se
mostram com maior gravidade devido a falta de politicas publicas com vistas a uma
educacdo sanitaria efetiva. Destacam que hé necessidade de se investir em melhorias
nas condi¢cdes socioecondmicas e no saneamento basico, acdes educativas eficazes

e mudancas em habitos culturais.

Dentre as parasitoses intestinais mais comuns no N0sSso municipio, encontram-se a
Ascaris Lumbricoides, Giardiase lamblia, Enterobius vermicularis, Entamoeba

histolytica.
5.1.1 Ascaris lumbricoides

Campos et al. (2002) asseguram que a espécie Ascaris lumbricoides é a mais muito
comum na espécie humana, sendo as criancas as mais atingidas que apresentam

repercussdes clinicas mais expressivas da infec¢do parasitaria

Figura 1 - Ovo de A. lumbricéides fértil e infértil respectivamente

Fonte: Souza, 2009, p.3
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A Ascaris lumbricoides € popularmente conhecida por lombriga ou bicha e causa a
doenca ascaridiase ou ascariose. E encontrada em quase todos os paises do mundo
e acontece principalmente por conta das condi¢Bes climaticas, ambientais e, da
educacdo da populacdo. Continua, ainda, elevada no Brasil, especialmente em
criancas em idade inferior a 12 anos (ANDRADE et al., 2010).

O contato entre criancas portadoras e criangas suscetiveis no domicilio
ou na escola, aliado ao fato de que suas brincadeiras sdo sempre
relacionadas com o solo e o habito de levarem a mao suja a boca, sao
os fatores que fazem com que a faixa etaria de 1 a 12 anos seja a
mais prevalente. Os adultos muitas vezes ndo apresentam certas
doencas parasitarias, devido, provavelmente a mudanca de habitos de
higiene e ainda porque se infectaram quando criancas, desenvolvendo
imunidade (NEVES, FILIPPIS, 2010, p. 259).

Neves e Filippis (2010) citam como principais sintomas e sinas da ascaridiase o
desconforto abdominal, colicas intermitentes, dor epigastrica e ma digestdo, nausea,
perda de apetite e emagrecimento, sensacdo de coceira no nariz, irritabilidade, sono
intranquilo e ranger os dentes a noite. Podem ocorrer manifestacdes alérgicas como
urticaria, edemas ou crises de asma brénquica. Quando a crian¢a encontra-se muito
infestada pode ocorrer obstrucdo intestinal, peritonite com ou sem perfuracdo do

intestino, com desenvolvimento de quadros muito graves, levando a morte.

Neves et al. (2016) afirmam que devido ao fato de migracdo do verme adulto para
explorar o interior de cavidades levam-no casualmente a penetrar no apéndice cecal,
provocando obstrucédo e irritacdo o determina um quadro de apendicite aguda. Ao
entrar no canal pancreatico, o Ascaris pode determinar pancreatite aguda, sempre

fatal, em consequéncia de obstru¢do das vias excretoras do 6rgao.

O diagnéstico pode ser realizado por exame de fezes, encontrando ovos nas
evacuacOes do paciente (REY, 2011; NEVES et al., 2016).

As medidas de controle contra a ascaridiase visam reduzir a prevaléncia e a
gravidade da infeccao, por meio de melhorias no saneamento basico, a desinfeccéo e
o tratamento como principais meios profilaticos, juntamente com a educacdo para a
saude (NEVES et al., 2016).
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5.1. 2 Giardia lamblia

Silva (2009, p.310) define Giardia lamblia como um protozoario flagelado que parasita
o trato intestinal de aves, répteis e mamiferos, incluindo humanos. No homem, a
Giardia lamblia provoca varios sintomas que vao desde infecgdo assintomatica, “até
casos sintomaticos, caracterizados por infec¢cdes severas acompanhadas de diarreias
cronicas e ma absorgao intestinal’. Ressaltam que os casos assintomaticos cumprem
grande importancia epidemioldgica, uma vez que, se tornam fontes de infeccao da

doenca por meio da eliminacdo das formas cisticas infectantes do parasita no solo.

“No Brasil, a frequéncia da giardiase em criancas entre 7 e 14 anos é de 28,5%, mas
com variacao deste valor ao longo do territério nacional” ( SILVA, 2009, p. 310).

Na figura 2 tem se o cisto da Giardia lamblia

Figura 2 - Cisto do protozoario Giardia lamblia

) I‘-"..' 22
%
s 2 N

Fonte: Souza, 2009, p.3

A Giardia lamblia € a espécie reconhecida, atualmente, como um dos principais
parasitos do homem, principalmente, nos paises em desenvolvimento. E uma das
causas mais comuns de diarreia em criangcas que, em consequéncia da infeccéao,
muitas vezes apresentam problemas de mé& nutricdo e retardo do desenvolvimento
(NEVES; FILIPPIS, 2010).

Nos casos sintomaticos, o periodo de incubagéo costuma ser de uma a trés semanas,
mas pode prolongar-se até seis semanas. Os sintomas mais frequentes sao: diarreia,

sintoma mais comum, com evacuaclOes liquidas ou pastosas, malcheirosas,
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geralmente claras ou acinzentadas, com muco e raras vezes podem apresentar
sangue ou pus. Outros sintomas sdo: mal-estar, colicas abdominais, fraqueza e perda
de peso, diminuicdo do apetite, nduseas, vomitos, flatuléncia, distensdo abdominal,
ligeira febre, cefaleia e nervosismo. Nos casos mais graves pode haver esteatorreia
(NEVES,; FILIPPIS, 2010).

Em alguns casos pode haver distensédo e desconforto epigastrico, sem alteracdes do
transito intestinal, aparentando ser quadro de Ulceras pépticas, de alteracdo das vias
biliares, de hérnia do hiato ou de pancreatite (REY, 2011).

Os sintomas de giardiase cronica variam também entre manifestagbes benignas e
outras de gravidade. Em criancas, tem-se a diarreia cronica, dor abdominal e abdome
distendido, anorexia, perda de peso e crescimento retardado (NEVES et al., 2016).

O diagndstico é feito baseado na clinica e exame laboratorial. Clinicamente, criancas
de oito meses a 10-12 anos, 0s sintomas prevalentes sdo diarreia com esteatorreia,
irritabilidade, insbnia, nduseas e vbmitos, perda de apetite e dor abdominal (REY,
2011).

A confirmagdo da suspeita clinica é feita por meio do exame de fezes para a
identificacdo de cistos ou trofozoitos nas fezes. Os cistos sdo encontrados nas fezes
da maioria dos individuos com giardiase, enquanto que o achado de trofozoitos é
menos frequente, e esta geralmente, associado as infec¢des sintomaticas (NEVES et
al., 2016; REY, 2011).

O controle e a profilaxia sédo importantes na ocorréncia de surtos, devendo-se notificar
a vigilancia epidemiolégica municipal, regional ou central, para que se faca a
investigacdo das fontes comuns e o controle da transmissdo através de medidas
preventivas, ou seja, medidas educativas, verificacdo das condicbes de saneamento
basico e de alimentos (NEVES et al., 2016).

5.1.3 Enterobius vermicularis

E popularmente conhecido como “oxiUros”, que tém maior incidéncia em regibes de
clima temperado. E muito comum em nosso meio, atingindo principalmente a faixa
etaria de cinco a 15 anos, apesar de ser encontrado em adultos também (NEVES;
FILIPPIS, 2010).
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Na figura 3 tem-se a representacao da larva e ovo do oxiuros

Figura 3. Larva e ovo de Enterobius vermicularis, respectivamente

Fonte: Souza, 2009, p.3

Neves et al.,, (2016) dizem que a enterobiase, enterobiose ou oxiurose é uma
verminose intestinal devido ao E. vermicularis, mais conhecida popularmente como
oxiaro. A infeccdo costuma ser benigna, mas incémoda, pelo intenso prurido anal.
Relatam que a mucosa local mostra-se congesta, recoberta de muco contendo ovo, e,
as vezes, fémeas inteiras. A coceira na regido anal pode lesar ainda mais o local,
possibilitando infec¢cdo bacteriana secundaria. Devido ao intenso prurido, a crianca
perde o sono, fica nervosa e a proximidade dos Orgdos genitais pode levar a

masturbacao e erotismo, principalmente em meninas.

O controle e a profilaxia da oxiurose devem acompanhar o tratamento
medicamentoso. Medidas de higiene pessoal, lavagem das maos, apds defecacéo,
antes de comer e antes de preparar alimentos, manter as unhas curtas, evitar cocar a
regido perianal mudar frequentemente as roupas de baixo, e todos os dias as roupas

de cama até que cure da oxiurose (NEVES et al., 2016).
5.1.4 Entamoeba histolytica e Entamoeba coli

A amebiase é a segunda causa de morte entre as doencas parasitarias no mundo. E
uma infec¢do causada pelo protozoario Entamoeba histolytica. No Brasil, a amebiase
apresenta maior prevaléncia em populacdes de nivel socioecondmico mais baixo e
condicOes precarias de saneamento basico (SANTOS; SOARES, 2008).
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Na figura 4 tem-se a representacao do cisto da Entamoeba histolystica

Figura 4 - Cisto do protozoario Entamoeba histolytica

Fonte: Souza, 2009, p.3

Quanto aos dados clinicos e epidemiol6gicos, o Ministério da Saude assim descreve a

amebiase:

Infeccao causada por protozoario que se apresenta em duas formas:
cisto e trofozoito. Esse parasito pode atuar como comensal ou
provocar a invasao de tecidos, originando as formas intestinal e extra-
intestinal da doenca. O quadro clinico varia de uma forma branda,
caracterizada por desconforto abdominal leve ou moderado, com
sangue e /ou muco nas dejec¢les, até uma diarreia aguda e fulminante,
de carater sanguinolento ou mucéide, acompanhada de febre e
calafrios. Podem ou ndo ocorrer periodo de remissdo. Em casos
graves as formas trofozoiticas se disseminam pela corrente
sanguinea, provocando abscesso no figado, nos pulmdes ou cérebro.
Quando nao diagnosticadas a tempos, podem levar o paciente a 6bito
(BRASIL, 2010, p.92).

A amebiase é transmitida por meio de alimentos ou agua contaminados por fezes que
contém cistos amebianos e falta de higiene domiciliar. Raramente ocorre através de
transmissdo sexual. Seu diagndéstico clinico é feito com a observacédo das fezes moles
ou pastosas, duas a quatro vezes ao dia, podendo apresentar muco ou sangue e

dores abdominais e ndo tem febre. O exame laboratorial de fezes confirma o



25

diagndstico clinico é através do achado de cistos eliminados nas fezes (NEVES et al.,
2011).

Recomenda-se coletar pelo menos trés amostras de fezes para o diagnéstico desse
parasita. Em infec¢cdes pesadas, a forma movel do parasita (o trofozoita) pode ser
visto em fezes frescas. Os testes sorologicos existem para infec¢ées em longo prazo.
E importante distinguir o cisto do E. histolytica e E.coli dos cistos de outros
protozoarios intestinais ndo patogénicos através de sua morfologia (NEVES et al.,
2011).

A profilaxia se faz com educacao sanitaria, isto é, lavagem correta das verduras e
imersdo destes, por 15 minutos, em agua com hipoclorito ou outro elemento
disponivel. Ap6s 15 minutos lavar as verduras em &agua corrente. A pessoa que
manipula as verduras e legumes também deve se cuidar, pois pode ser assintomética.
Medidas relacionadas a saneamento basico, como implantacdo de sistemas de
tratamento de agua e esgoto, e controle de individuos que manipulam alimentos,
devem ser levadas em consideracdo para reduzir em longo prazo ou erradicar a
amebiase (NEVES et al., 2011).

Comportamentos individuais de higiene, como lavar as maos apdés ir ao banheiro,
trocar fraldas, brincar com animais e antes de comer ou preparar alimentos; ingerir
unicamente agua tratada; evitar o contato direto ou indireto com fezes humanas
(NEVES et al., 2011).

O tratamento é feito com medicacdo amebicida que age na luz intestinal ou nos

tecidos.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Definicdo dos problemas

Os problemas identificados por mim e pela minha equipe, através da observacéo ativa
em minha area de abrangéncia, durante este periodo que atuo, e também através do
diagnéstico situacional e de levantamento nos prontuarios foram os seguintes:
aumento da incidéncia da Hipertensdo Arterial e de Diabetes, Alto indice de
doencas parasitarias em criangas, aumento da gravidez na adolescéncia, aumento
dos acidentes do transito, aumento da proliferacdo de vetores (baratas, rato,
muricoca, etc.), ma qualidade das aguas de consumo e ma qualidade das estradas do

aceso 4 comunidade.
6.2 Descri¢éo do problema selecionado:

As parasitoses intestinais sdo muito incidentes nas microareas de Rio Pretinho. Essas
doencas infecciosas quando afetam criancas podem cursar com anemia, desnutricéo,
retardo do crescimento, além das complicacbes agudas, como apendicite, abscesso

amebiano, encefalites, obstrugdo intestinal e pneumonias.

Percebe-se nas consultas médicas que a maior parte das maes desconhece o quadro
clinico provocado pelos agentes das doencas, o0 que leva, muitas vezes, ao
agravamento dessas doencas. E muito frequente encontrar durante as consultas
criangcas com anemia, baixo peso para idade e altura, ma higiene pessoal e exames

complementares de fezes positivos para protozodrios e helmintos.

6.3 Explicac&o do problema

A Unidade Béasica de Saude do Rio Pretinho estd localizada em uma area mais
humilde da zona rural de Teofilo Otoni, que apresenta condi¢cdes precéarias de
saneamento basico, desconhecimento acerca do processo saude-doencas das

parasitoses intestinais pela populacdo, ma capacitacdo dos agentes comunitérios de
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saude, dificuldade na marcacdo dos exames solicitados, lixos ao céu abertos e mas
condicbes de higiene praticadas pela comunidade. Esses problemas interferem na
saude da populagdo, principalmente sobre o crescimento e desenvolvimento das
criancas. Por isso se faz necessario alertar e educar a populacdo para amenizar 0s

danos causados por essas doencas.

6.4 Selegao dos “nés criticos”

Foram identificados como principais “~"nds criticos™ para o problema escolhido como

prioritario:
-Mas condi¢des de higiene pessoal.

-Desconhecimento acerca do processo saude-doenca da populacdo sobre

parasitismo
-Mas condi¢des de saneamento basico.
-Lixos a céu aberto, inadequada deposicao de residuais liquidos e sélidos.

-Deficiéncia na capacitacao dos agentes comunitarios de saude.

6.5 Desenho das operacdes

O desenho das operacgbes de intervencao sobre os “nds criticos” do problema “Alta
incidéncia de parasitoses intestinais em criancas”™ na area de abrangéncia da Equipe
de Saude da Familia Rio Pretinho, pode ser observado nos quadros 2, 3, 4 e 5.

6.6 Resultados esperados

Neste trabalho pretende-se a melhoria da qualidade de vida da comunidade por meio
de apresentacdo das principais medidas e orientacdes para a populacdo da nossa

area de abrangéncia para evitar que seja infectada por doengas parasitarias.

Neste sentido, na elaboracdo de um plano de intervencéo, as acfes educativas com

as criancas e os representantes delas tem a finalidade de melhorar os conhecimentos
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e mudar habitos e estilos de vida inadequados com fim de evitar as doencas

parasitarias.

Quadro 3 - Desenho de operacdes para 0s nés

incidéncia das parasitoses intestinais”

criticos do problema “Aumento da

Mas condicdes
de higiene
pessoal.

Mais qualidade
de Saude

Modificar habitos
e estilos de vida

Diminuir o
surgimento de
doencas
parasitarias

Palestras e
grupos
educativos nas
escolas sobre

Organizacionais:
parceria com as
escolas

Cognitivos: materiais

solidos.

- nas criangas habitos VRS
errdneos. higiénicos audloy|§ua|s,
materiais
informativos
confeccionados pela
equipe de saude e
materiais da escola.
Desconhecimento | Saber + Populagao Populacéo Organizacionais:
acerca do mais informada | usando 0S | espaco para
processo salde- | Aumentar o nivel| ¢ congciente | conhecimentos | encontros educativos
doenca da de  informacdo | quanio as para diminuir o |com a populac&o.
populacdo Sobre da  populagao parasitoses parasitismo.
parasitismo guanto 3s | intestinais Cognitivos: materiais
parasitoses ' Familias audiovisuais,
intestinais. atuando materiais
adequadamente | informativos
nas condigBes | confeccionados pela
de vida. equipe de saude.
Mas condi¢cdes | Comunidade Populacdo com | A¢des de Organizacionais:
de saneamento | mais limpinha. |habitos promocao e espaco para
basico (Lixos a higiénicos e prevencdo de |encontros
céu aberto, | Aumentar sanitérios salde na educativos; encontro
inadequada medidas  de | ygequados. comunidade do |com o secretario de
deposicao de |Nigienizagdo da Rio Pretinho saude.
residuais liquidos | COmunidade em efetivadas. N N
e s6lidos). geral. Cognitivos: materiais
Adequada audiovisuais, grupos
coleta do lixo e |operativos.
demais
residuais
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Deficiéncia na|Saude para|Agentes
capacitacdo dos |todos. comunitarios
agentes com melhor
comunitarios  de | Acrescentar nivel de
salde nivel de | conhecimentos.

conhecimentos

em agentes

comunitarios.

Organizar e
promover video
conferéncias
palestras,
capacitacao.

Organizacionais:
espaco para
encontros educativos
com o profissional.

Cognitivos: materiais
audiovisuais,
materiais
informativos.

Quadro 4 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos “nos” criticos.

Mais qualidade de
Saude

Acesso a escola local

Confeccdo dos materiais audiovisuais e materiais para a

divulgacao das informacdes.

Saber +

Articulagé&o intersetorial.

Comunidade mais
limpinha.

-Confeccdo dos materiais audiovisuais e materiais para a

divulgacédo das informagdes.

-Coleta do lixo e demais residuais solidos -liquidos por parte

do pessoal empregado pela prefeitura .

Saulde paratodos.

- Espacgo para promocgéo de grupos educativos

- Materiais audiovisuais, panfletos, revistas, dentre outros.




Quadro 5 - Propostas de acfes para a motivacdo dos atores
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Mais qualidade
de Saude

Modificar
habitos e estilos
de vida

-Acesso a escola
local

-Confecgéo dos
materiais
audiovisuais e

Secretaria de Saude
Favoravel

Educacao Favoravel

Nao é necessaria.

errbneos. materiais para a
divulgacao das
informacoes.
Saber + -Articulacdo Secretaria de Saude Apresentacao do
intersetorial. Favoravel Projeto na
Aumentar o Comunidade.
nivel de
informacao da ] Apoio das
populacdo a Educacdo Favoravel associacoes
estudarem Acio Social Favoravel (Secretaria de
guanto as Saude, Educacao)
parasitoses
intestinais.

Comunidade
mais limpinha.

Incrementar as
medidas de
higienizacéo da
comunidade em
geral.

-Confecgéo dos
materiais
audiovisuais e para
a divulgacao das
informacoes.

-Coleta do lixo e
demais residuais
solidos -liquidos
por parte do

Secretaria de Saude
Favoravel

Educacao Favoravel
Acdo Social Favoravel

Prefeitura Municipal
Favoravel

Apresentacao do
Projeto na
Comunidade.

Apoio das
associacdes
(Secretaria de
Saude, Educacao,
Prefeitura Municipal)

dentre outros

pessoal

empregado pela

prefeitura .
Saude para Espaco para | Equipe de saude Favoravel | Motivacdo de
todos. promogéo de todos os membros
Incrementar a grupos educativos | Educacgéo Favoravel da ESF
capacitacao o
permanente Materiais
para o equipe | audiovisuais,
de satde. panfletos, revistas,




Quadro 6 - Plano Operativo
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Mais Diminuir a Videos e Palestras Equipe de Saude | 10 meses
gualidade de incidéncia de | educativas sobre da Familia
Saude doencgas adequado estilo de ) _
3 parasitarias | vida em PSF , na Diretoria da
Modificar nas criancas | escola, igrejas. Escola
habitos e estudadas.
estilos de vida Coleta de exames de
errbneos. fezes na populacéo a Representantes
estudar. da Igreja
Tratament.o adequado Representantes
das parasitoses. das criancas que
participam do
estudo
Saber + Populacéo Avaliagéo do nivel de | Equipe de Saude | 10 meses
mas conhecimento da da Familia
Aumentar o informada e | populagéo sobre o
nivel de consciente parasitoses Diretoria da
inforrlnagf?lo da | quanto as intestinais. Escola
populagdo a ;
estudarem iﬁ;ﬁ;:;?:_ ® | Videos e Palestras Representante
quanto as educativas sobre as | Nalgreja
.paras-ito:?:es parasitosAes g as Representantes
intestinais. consequenuas na Sociais
humanidade
Comunidade Populacéo -Campanhas de Equipe de Saude | 1 ano
mais limpinha. | com habitos Limpeza na da Familia
higiénicos e Comunidade.
Inc:jg(rjnen;ar sanitarios o ducat
medidas de -Palestras educativas
higienizagdo da adequados. Rep_rgsentantes
comunidade Sociais
em geral.
Agentes
Salde para comunitarios | Grupos educativos indeterminado
todos. com melhor Equipe de Saude
Incrementar a | hivel de da Familia
capacitagdo conhecimen-
permanente tos.

para o equipe
de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, concluiu que a incidéncia das parasitoses intestinais é produzida em nossa
area de saude por habitos e estilos de vida inadequados, falta de conhecimento da
populacdo estudada sobre o parasitismo intestinal, inadequada deposicdo de
residuais liquidos e sdlidos, processo de trabalho da equipe de saude inadequado e
foram selecionado como as causas de maior importancia a serem enfrentados pela
Equipe Basico de Saude de Rio Pretinho ao ser realizado o Analise Situacional da

regiao.

As gueixas de salde relacionadas as parasitoses intestinais, principalmente por
parte das criancas no acolhimento na unidade de salde e de professores da escola

onde estas criangas estdo matriculadas, geraram a realizacao deste trabalho.

Neste sentido, a elaboracdo de um projeto de intervencdo, por meio de acdes
educativas com as criancas e 0s representantes delas, serd um gréo desafio para
nés, considerando as condi¢des precarias da regido e os aspectos culturais ainda
arraigados na populacdo. Ao mesmo tempo sabemos poder contar com a parceria
dos professores, enquanto formadores de opinido e divulgadores de habitos

saudaveis de vida.
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