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RESUMO

As enteroparasitoses representam um grave problema de saude publica em
populacdes pauperizadas em alguns paises, constituindo-se factor debilitante da
populacdo acometida, podendo comprometer o desenvolvimento fisico e intelectual,
particularmente das faixas etarias mais jovens (NEVES, 2009; REY, 2008; WHO,
2012). Objectivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico das enteroparasitoses,
implementar medidas sanitarias basicas exequiveis pela populacdo, capacitar a
equipe no tema. Metodologicamente é um estudo longitudinal, onde foram
analisados os processos clinicos dos 1.328 doentes observados em consulta médica
no periodo de 01/01 a 31/08/2014, e foram avaliados aqueles com queixas
sugestivas de enteroparasitoses independentemente de idade, sexo, raga e religido.
Capacitaram-se os ACS através de reunides quer para a problematica das
enteroparasitoses quer para a necessidade de um real acompanhamento da
populacdo na adogdo de medidas educacionais em saude, habitos de vida
saudaveis, e estimular a adogcdo de medidas quotidianas de prevencado das
enteroparasitoses pelos individuos da comunidade. Serdo aplicados testes
estatisticos ao final do estudo, valores com p<0,05 serdo considerados
estatisticamente significantes. Os Softwares utilizados nesta fase inicial foram:
“Statistical Package for Social Sciences” e o Microsoft Office Excel 2003. Em nossos
resultados, constatamos que 26,44% (55) dos exames realizados tiveram resultados
positivos, essa prevaléncia das enteroparasitoses nos usuarios da Unidade Basica
de Saude da Lagoa Seca nao apresenta valores superiores aos referidos na
literatura mundial. No desdobramento do projeto, serdo realizadas atividades de
educacao em saude ambiental visando a mudancga dos habitos de higiene pessoal e

domiciliar, para melhoria de Saude na Atencdo Bésica do Pais.

Palavras-chave: Doencas Parasitarias, Saneamento, Higiene, Educacao em
Saude, Atencao Basica



RESUMEN/ABSTRACT

The enteroparasitosis represent an important public health problem in
pauperized areas in many countries, becoming debilitating factors of population,
affecting the physical and intellectual development, particularly of the younger age
groups (Neves, 2009; REY, 2008; WHO, 2012). Objective: To characterize the
epidemiological profile of intestinal parasitic infections becoming a starting point for
the deployment of basic sanitary measures practicable by the population, train staff
on the subject. Methodologically, is a longitudinal study, which analyzed medical
records of 1,328 patients seen in medical consultation in the period from 01/01 to
08/31/2014, and were evaluated those with complains suggestive of
enteroparasitosis regardless of age, gender, race and religion. Trained to the ACS
through meetings either to the problem of enteroparasitosis or to the need for a real
monitoring of the population to adopt educational measures in health, healthy
lifestyles, and encourage the adoption of daily prevention of intestinal parasits by
individuals of community. Statistical tests will be applied in the end of study, p values
<0,05 are considered satatistically significant. The software used in this initial phase
were: "Statistical Package for Social Sciences" and Microsoft Office Excel 2003. In
our results, we found that 26.44% (55) of examinations had positive results, the
prevalence of enteroparasitosis in users of health Basic Unit of Lagoa Seca has no
higher than those referred to the literature. The project deployment, will be held
educational activities in environmental health for the change of personal and
household hygiene, to improve Health in Primary Care in the country.

Keywords: Parasitic Diseases, Sanitation, Hygiene, Health Education, Primary
Care
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1. INTRODUCAO

As Enteroparasitoses sao responsaveis por consideravel morbilidade e
mortalidade em todo o mundo, e frequentemente estdo presentes com sinais e
sintomas n&o especificos (SILVA JUNIOR, J.R. 2010). A diversidade de
manifestagdes clinicas e de lesbes esta relacionada as caracteristicas biologicas dos
parasitas (estagio de evolucdo, densidade populacional, localizacdo no trato
gastrointestinal, capacidade de invasdo, de migragdo e de consumo de nutrientes e
sangue) e com as condicbes do hospedeiro (estado nutricional, competéncia
imunoldgica e alteracdes patolégicas associadas) (MENEZES et al., 2008).

Representa um grave problema de salude publica em areas pauperizadas,
constituindo-se em fatores debilitantes da populacdo, podendo comprometer o
desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente das faixas etarias mais jovens,
podendo acarretar até a morte, em situacdes nao tratadas em tempo habil
(PEDRAZZANI et al., 1988; BARRETO et al., 1997; NEVES, 2009; REY, 2008; WHO,
2012).

Nesse contexto, sdo necessarias acdes combinadas de terapéutica,
saneamento e consciencializacdo sanitaria, para que se obtenha efetivo controle
dessas enfermidades. As criancas e 0s adolescentes sdo 0s mais acometidos, por
estarem frequentemente expostos a constantes condi¢cdes de reinfeccdo, quando
permanecem em ambientes favoraveis a transmissdo. Diversos estudos tém
demonstrado que acdes educativas e participativas da comunidade contribuem
substancialmente para a reducdo da prevaléncia dessas enfermidades (COURA,
2005).

O Brasil, com dimensdo continental, possui uma grande diversidade
geografica, climatica, econdmica e social. Esta diversidade reflete-se na grande
variedade de enteropatégenos causadores de patologia (SCHNACK et al, 2003),
notadamente, com destaque para a amebiase, balantidiase, tricomoniase,
esquistossomose, himenolepiase, teniase, ancilostomiase, ascaridiase, enterobiase
e estrongiloidiase (EVANGELISTA, 1992; ROCHA et al, 2000; GIRALDI et al, 2001).



Sabe-se que, tanto a intensidade quanto a disseminagdo das doencas
parasitarias, estdo extremamente relacionadas com as condicbes higiénico-
sanitarias dos individuos, envolvendo principalmente as baixas condicdes de
saneamento basico, nivel socioeconémico e cultural inadequado, falta de orientacéo
a respeito de transmissdo e cuidados a serem tomados, higiene precaria, entre
outros (BIASI et al., 2010).

A desnutricdo acarreta ao individuo dificuldade na realizagdo de atividades,
como desempenho no trabalho. Possibilita maior vulnerabilidade as infeccoes,
menor capacidade cognitiva, contribui para diminuicdo da absorcao intestinal de
nutrientes e biotransformacao metabdlica. No entanto, essas consequéncias sao
piores quando a desnutricdo acontece em fases precoces da vida, como é o caso
das criangas (BISCEGLI et al., 2009), podendo estar fortemente associada as
enteroparasitoses.

Estudos de prevaléncia e comparativos sobre parasitoses em caes no Brasil
revelam que parasitos como Ancylostoma spp., Toxocara canis, Trichuris vulpis e
Giardia spp. sdo encontrados com maior frequéncia (OLIVEIRA et al., 2009).
Associada a esta prevaléncia, em alguns casos, é observada uma correlagdo de
ocorréncia destes parasitos em caes e criangas que habitam na mesma residéncia
(ALMEIDA et al., 2010), uma vez que o solo de residéncias, pracas e parques
publicos constitui-se via de transmissao para zoonoses parasitarias, especialmente a
larva migrans visceral (LMV) e a larva migrans cutanea (LMC) (SANTOS, F.S. 2010).

Um estudo realizado em quinze pracas publicas do municipio de Santa Maria,
RS observou que 73,3% do solo das pragcas examinadas estavam contaminadas por
ovos de Ancylostoma spp. e 86,6% por ovos de Toxocara sp. Frente a esses dados,
o conhecimento mais acurado da epidemiologia das doencas parasitarias, que tém o
solo como locais propicios para o desenvolvimento das formas infectantes de
parasitos, facilita a busca de medidas profilaticas para protecdo dos individuos, pois
€ bastante comum o contanto recreacional e laboral com o solo e dai a exposicao do
ser humano as zoonoses (ANDRADE et al. 2010).



A agua contaminada pode afetar a saude do homem de iniUmeras maneiras,
tais como: através da ingestao direta, quando usada na preparacao de alimentos, na
higiene pessoal, na agricultura, na higiene do ambiente, nos processos industriais ou
atividades de lazer (Comaru, 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, cerca de 80% das doengas que
se alastram nos paises em via de desenvolvimento sdo provenientes da agua de ma
qualidade. As doencas de veiculacdo hidrica sdo causadas principalmente por
microrganismos patogénicos de origem entérica, animal ou humana, transmitidas
basicamente pela rota fecal-oral. Entre os protozoarios, temos, principalmente, a
ameba (Entamoeba hystolitica) que causa a amebiase, e a giardia (Giardia lamblia)

que provoca a giardiase (Sousa, 2002)

O lixo gera impactos ambientais nefastos, quando exposto no meio externo de
forma descuidada, causando riscos a saude publica, pois alberga agentes e vetores
biolégicos susceptiveis de transmitir doengas ao ser humano (Vieira 2006).

Cerca de 76% dos residuos sélidos residenciais, em cidades brasileiras, nao
tém recebido tratamento adequado, podendo ser facilmente observados em
acumulos nas ruas, terrenos baldios, leitos de rios, valas, encosta de morros e
outros locais impréprios, prejudicando a populagao local, os moradores da cidade
em geral e, o proprio espaco habitado (IBGE, 2008) .

No Brasil, ap6s a Constituicao Federal de 1988, as medidas de saneamento
basico passam a ser entendidas, constitucionalmente, como uma atividade de
promocao, prevencao e protecdo a saude da populacdo (MORAES; BORJA, 2007).
No entanto, como legado das politicas excludentes, norteadas pela l6gica do
mercado, os servicos publicos de saneamento basico (abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos soélidos, drenagem e
manejo de aguas pluviais) sdo ainda deficientes ou mesmo inexistentes em muitos
locais (MORAES et al., 2006).

A Lei n® 11.445/2007, em seu Art. 2°, define como principios fundamentais: a
universalizacdo do acesso; a integralidade dos servigcos; a adocao de métodos,
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técnicas e 62 processos que considerem as peculiaridades locais e regionais; a
articulacao com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habitagédo, de
combate a pobreza e de sua erradicagcao, de protecdo ambiental, de promocao da
saude e outras de relevante interesse social, voltadas para a melhoria da qualidade
de vida, para as quais o saneamento basico seja fator determinante; a utilizacao de
tecnologias apropriadas, considerando a capacidade de pagamento dos usuarios € a
adocdo de solugdes graduais e progressivas; o controle social, entre outros
(BRASIL, 2007).

Para a implementacdo com sucesso das acgdes destinadas a minorar a
prevaléncia das enteroparasitoses é necessario que se tenha pleno conhecimento
da realidade onde a comunidade esta inserida. Através desse diagnostico
situacional, a parasitologia humana expressa as causas e consequéncias das
parasitoses sobre o homem e seu interrelacionamento com o meio e as suas
condigdes sociais. As doencas nao se distribuem ocasionalmente ou de forma
aleatoria, é preciso a existéncia de fatores de risco que determinem esta distribuicao
(NEVES, 2009).

A presente pesquisa intitulada: (Enteroparasitoses e Interven¢do com Educacdo em
Sadde na Atencdo Bésica) torna-se relevante em decorréncia da ampla prevaléncia de
gueixas de sintomatologia atribuida a enteroparasitoses por parte da populagdo que
reside neste municipio, com condicdes de higiene precarias, sendo génese de um
problema de saude publica.

Pretende-se que este estudo epidemiolégico possa servir de indicador das
condigdes de saneamento em que vive uma determinada populacédo. Informacdes
dessa natureza sdo importantes no contexto do desenvolvimento regional para
norteamento de politicas publicas que contornem ou amenizem as condi¢cdes que
propiciam a ocorréncia das enteroparasitoses. A sensibilizagdo através do
conhecimento é uma das melhores maneiras para o cidadao conhecer, identificar,
educar e se prevenir das doencas que causam danos ao ser humano. Assim espera-
se que projetos relacionados a prevencao de parasitoses intestinais busquem
incentivar a populacao a adquirir habitos saudaveis de higiene alimentar, hidricos e

ambientais, com melhoria da salde no ambito da Atencdo Basica.
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2. PROBLEMA

Atualmente existem relatos de que cerca de 60% dos usuarios da Unidade
de Saude da Sede — Lagoa Seca, no municipio de Itarema — CE referem queixas
clinicas relacionadas com enteroparasitoses (SCHNACK et al, 2003, REY, 2008;
WHO, 2012). Dessa forma, pretendeu-se, com este trabalho, caracterizar a
magnitude do problema com o intuito de incrementar medidas exequiveis para o seu

correto enfrentamento com enfoque na educagao em saude
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3. JUSTIFICATIVA

O presente trabalho teve a sua origem na necessidade de estudar o elevado
namero de queixas clinicas sugestivas de enteroparasitoses (ROQUE et al 2005)
referidas pelos usuarios da area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude (UBS)
de Lagoa Seca, aparentemente muito superiores a casuistica referida na literatura
para esta patologia. Esta UBS tem uma populagdo adscrita de 3.586 habitantes,
dividida por 6 (seis) micro areas. Localiza-se na sede do municipio de ltarema-CE.

Itarema-CE fica situado a 250 km de Fortaleza. Classificado pelo IBGE (2004-
2008) como municipio com 20% ou mais da populagdo vivendo em extrema
pobreza. Tem uma populacdo com cerca de 34.000 (trinta e quatro) mil habitantes.
Os cuidados de saude a populacéo sdo assegurados por 14 UBS.

No municipio existe rede de agua tratada para consumo, mas, em muitos
casos, a populacdo faz uso preferencial de agua de pogos por ser menos
dispendioso. Existe rede de esgoto, mas a maioria das casas ndo esta a rede
ligadas. A eliminacdo dos esgotos domésticos é feita através de fossas sépticas, ja
existentes antes da criacao desta rede, ou outros meios. Ha servigo de recolhimento
de lixo, com periodicidade diaria. No entanto, a cidade nao dispde de pontos de
deposicao adequados. Este fato propicia a existéncia de grandes quantidades de
lixo (doméstico, restos de arvores, entulho e outros) disseminados pelas ruas,

guetos e terrenos baldios.

As Enteroparasitoses configuram uma das queixas de saude mais
frequentes dos doentes da UBS de Lagoa Seca, municipio de Itarema, no entanto,
por falta de estudos sobre esta patologia desconhece-se, localmente, a verdadeira
magnitude do problema. (BENCKE et al, 2006).

A sintomatologia relacionada as enteroparasitoses pode sofrer variacées de
leves a graves, visto que nas infecgdes mais leves as manifestagdes sintomaticas
podem apresentar-se mais inespecificas, sendo relatadas irritabilidade, anorexia,

disturbios do sono, vomitos e diarreia, porém, a sintomatologia mais grave esta
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relacionada a pacientes que se apresentam imunodeprimidos ou desnutridos
(ROQUE et al 2005).

O fornecimento de agua potavel, atividades de educacdo em saude, a
inspecao da higiene dos alimentos e a manutencdo dos sistemas de saneamento em
funcionamento sdo essenciais para o controle a longo prazo das enteroparasitoses
na comunidade (HARHAY, HORTON, OLLIARO, 2010).

Neste contexto urge quantificar a prevaléncia desta patologia nas
comunidades, nomeadamente entre os usuarios do UBS de Lagoa Seca, para que
possam ser adotadas medidas de enfrentamento e planeadas acbes simples que
propiciem a consciencializacdo da populacdo quanto a importancia das
enteroparasitoses na saude individual e colectiva. E promovam conhecimentos
basicos sobre educacdo em saude ambiental, privilegiando os cuidados com agua
de consumo, tratamento do lixo domestico, dejetos humanos e animais. Esta
intervencao na localidade, abordando temas de educagdo em saude ambiental, é
passivel de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos habitantes.

O conhecimento destes aspectos justifica-se pelo fato das estratégias para o
controle e erradicacao das parasitoses terem na educagéo o enfoque principal como
instrumento de consciencializacdo dos individuos sobre praticas de higiene,
instrucdo sanitaria e tratamento em massa (LOURENCO et al. 2002), na atencao
basica em saude.

Espera-se ainda que a realizacao desse projeto possa também propiciar uma
reducdo nos indices das patologias citadas anteriormente na comunidade, bem
como nas verbas destinadas ao tratamento e internacdes decorrentes de eventuais

complicagdes clinicas destas patologias.



14

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Caracterizar o indice de pessoas afetadas por enteroparasitose, e
implementar medidas sanitarias basicas, exequiveis pela populacdo, na atencao
bésica.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1. Determinar a magnitude da patologia no contexto da populacdo em
estudo, estratificada por género e faixa etaria, através da realizacdo de exames
parasitolégicos.

4.2.2. Constituir base para implementar, junto a populacao da area abrangida,
acoes simples de educacao em higiene pessoal e ambiental.

4.2.3. Capacitar profissionais de saude, nomeadamente, agentes de saude,

no reconhecimento da importancia das enteroparasitoses.

4.2.4. Possibilitar a consciencializacdo dos usuarios, relativamente aos
problemas de saude, associados as enteroparasitoses, através de acdes educativas

de carater informativo e ludico.
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5. REVISAO DE LITERATURA

As enteroparasitoses constituem um sério problema de saulde publica no
Brasil, ocupando lugar de destague no cenario das doencas tropicais, sendo
enfermidade de origem multicausal e multifatorial, decorrente da interacdo de
multiplos fatores. A sua prevaléncia multiplica o risco de morbimortalidade, tornando
imprescindiveis investigacbes para que se possa tracar medida de controle
direcionada a populacao susceptivel (COURA, 2005).

Constituem-se como um problema de magnitude muito importante, uma vez
que nao existe uma politica de educacgao sanitaria séria e consolidada, sendo que
sao diversos os fatores que podem aumentar o risco de infec¢do. Mas a auséncia de
saneamento basico e de praticas de higiene, em todas as suas vertentes sao os
fatores major no favorecimento das parasitoses em humanos (TEIXEIRA; HELLER,
2006).

Quer as manifestagdes clinicas quer as lesdes decorrentes das
enteroparasitoses estado relacionadas com as caracteristicas bioldégicas dos parasitas
(estagio de evolucao, densidade populacional, localizacdo no trato gastrointestinal,
capacidade de invasao, de migracdo e de consumo de nutrientes e sangue) e com
as condicoes do hospedeiro (estado nutricional, competéncia imunoldgica e
alteracoes patoldgicas associadas) (MENEZES et al., 2008).

A maioria das enteroparasitoses ndao pode ser diagnosticada apenas pelos
exames médicos. As investigacdes laboratoriais tornam-se necessarias para definir
se o paciente esta ou nao infectado com o parasita, e se estiver, qual a espécie do
mesmo. (MACHADO et al., 2008).

A utilizacado de métodos laboratoriais especificos, sensiveis e de baixo custo
operacional é de grande importancia para o diagnéstico das parasitoses intestinais,
tornando-se imprescindivel a demonstracdo dos parasitas nas fezes. O exame
parasitolégico de fezes (EPF) & amplamente utilizado na rotina laboratorial. O
diagnéstico de enteroparasitas é feito principalmente pela pesquisa de cistos e ovos
nas fezes para a observacao de protozoarios e helmintos (MACHADO et al.,2008).
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Uma alta prevaléncia de parasitoses intestinais reflete a deficiéncia de
saneamento basico e da cultura higiénica, juntamente com a existéncia de fatores

ecolégicos naturais favoraveis (MENEZES et al 2008).

A prevaléncia das enteroparasitoses € maior em paises ou regidées com
condigdes socioecondmicas baixas e saneamento bdsico precario, incluindo-se o
tratamento de agua, esgoto, recolhimento de lixo, e também pela falta de controle de
vetores (KUNZ et al., 2008).

Os meios de transmissao dos parasitas intestinais, tanto helmintoses quanto
protozoonoses, sao varios, porém o0s que se destacam sao através do solo,
relacionado ao destino desadequado dos dejetos humanos e também dos animais, e
consequentemente da falta de saneamento basico; pelo ar; agua contaminada, a
ingestdo oral das formas infectantes ou penetracdo pela pele; por vetores
mecanicos, como moscas; pelas maos, através da via fecal-oral envolvendo os
habitos de higiene; e, finalmente pelos alimentos, incluindo verduras consumidas
sem cozimento prévio (ORLANDINI & MATSUMOTO, 2010).

As acdes em saneamento ambiental sdo uma das principais causas de
diminuicdo do numero de doencas e 6bitos em todo o mundo. A universalizacao
destes servicos tem sido uma das metas da (ONU), no que se refere ao bem-estar
humano. Nesse contexto, o (IBGE, 2008) informa que no Brasil, mais de 40 milhbes
de pessoas nao tinham acesso a rede de agua tratada, e 100 milhées ndo possuiam
rede de esgoto, fato este que era responsavel por 65% de todas as doencas
notificadas no pais.

A politica publica de saneamento no Brasil ampliou o conceito de saneamento
basico, que passou a ser entendido como: “o conjunto de servicos, infraestruturas e
instalacdes operacionais de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos, drenagem e manejo de aguas pluviais
urbanas”. (BRASIL, 2010)

O equacionamento dessa problematica esbarra na falta de investimentos em
obras de saneamento basico e falta de programas educativos capazes de despertar
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nas comunidades a necessidade de mudanca de habitos e crencas. Nesse sentido,
as parasitoses intestinais constituem um dos melhores exemplos das complexas
interrelacdes entre hospedeiro, agente e ambiente, como causadores e
mantenedores de um padrao de infec¢do de forma endémica da comunidade e sao,
nesse contexto, um dos problemas graves que ainda persistem em nossa sociedade
(REY, 2010).

A realizacdo de uma revisdo sistematica da producdo cientifica oferece
subsidios importantes para um delineamento mais refinado da complexidade desta
tematica, levando em consideracdo a enorme diversidade sociocultural da
populacao. O perfil epidemioldgico é resultado de um processo dinamico, no qual as
variaveis sao interdependentes e podem ter um peso diferenciado de acordo com o
local, 0 segmento social e o tempo. O estudo e a andlise dos determinantes de tais
transformacdes contribui para o entendimento do processo saude-doenca e
evidencia possiveis estratégias de intervencao (BARRETO, 2006; LODO et al.,
2010).

A institucionalizacdo do SUS foi preponderante para se criarem condi¢des de
organizar os servicos de saude relacionados as questdes voltadas ao meio
ambiente, de forma que ele se tornasse um "elemento integrante da determinacéo
social da saude e vinculado a promocéao da saude (Franco Netto & Allonzo 2009, p.
17). As acbes de vigilancia epidemiologica sdo fundamentais na coleta e
processamento de dados, andlise e interpretacdo dos dados processados,
recomendagdo e execucdo de medidas de controle, avaliacdo da efetividade e
eficacia das medidas adotadas, e divulgacdo das informagdes produzidas, sdo as
“fontes” que permitem “alimentar” os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS)
(BRASIL, 2010a).

A preocupacdo em manter devidamente atualizados os sistemas de
Informacdo em Saude contribui para agilizar a analise da situacdo de saude em
determinada populacdo, area geografica e espaco de tempo, considerando as
condicbes de vida da populacdo na determinagcdo do processo saude-doenca.
Contribui para melhorar a tomada de decisdo durante as etapas de formulacao,
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execucao, acompanhamento e avaliagdo de politicas de saude e areas afins, em
determinada esfera decisoria (municipal, estadual e federal) (BRASIL, 2012).

O Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB) é particularmente
importante, neste processo, por se tratar de um sistema territorializado que utiliza
indicadores populacionais de areas bem delimitadas, cobertas pelo Programa de
Saude da Familia (PSF). O SIAB permite perceber dados referentes aos indicadores
sociais e demograficos, acesso ao saneamento basico nos domicilios (fonte da agua
de consumo, tratamento domiciliar da agua de consumo, destino das aguas
residuais e destino dos residuos sélidos), ao acompanhamento de grupos de risco,

ao registo de atividades, procedimentos e notificacoes.

Apesar dos significativos avancos, especialmente associados a capilaridade
das equipes médicas do Programa Saude da Familia, os diferentes sistemas de
informacdao existentes no ambito do SUS caracterizam-se pelas grandes
desigualdades, quanto a qualidade e disponibilidade dos dados, nas diferentes
macrorregides do Pais (NOVAIS, 2009; BRASIL, 2010).

E necessario que as Equipes de Salde reconhecam, em campo, os
determinantes socioambientais em que sua populagado esta inserida, levantando as
questbes nocivas tanto para a salude humana quanto para o meio ambiente
(AUGUSTO, 2009).

Um estudo sobre o impacto das condigdes sanitarias e da educacdo em
saude, em Bangladesh, demonstrou que a infeccdo por parasitas intestinais foi
significativamente menor nas criancas de escola primaria com melhores condi¢des
sanitarias e educacionais, levando os autores a acreditarem que atividades primarias
de cuidado com a saude e esforcos de desenvolvimento da comunidade podem
ajudar a controlar o problema das enteroparasitoses (HOSAIN 2003).

A pratica educativa em saude refere-se tanto as atividades de educagdo em
saude voltadas para o desenvolvimento de capacidades individuais e colectivas
como atividades dirigidas aos trabalhadores da area de saude e de educacdo
através da formacao profissional continuada (PEREIRA , A.L.F. 2003).
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Acdes educativas direcionadas a prevencao de parasitoses representam uma
boa estratégia de enfrentamento do problema. A utilizacao de aspectos ludicos de
facil assimilacdo, durante atividades educacionais em saude, pode facilitar a
construcao do conhecimento individual e colectivo (SENNA-NUNES 2001), podendo
ser usada na Atencao Basica como medida para melhorar a saude no Brasil.

Essas atividades poderdo ser desenvolvidas pelos membros da equipe do
PSF, junto as escolas durante periodos de aula com os professores, bem como
junto dos pais e familiares através das visitas dos ACS.

A pratica da educagao em saude exerce-se em qualquer espaco social, visto
que o campo da saude & muito mais amplo que o da doenca. Buscar solugcdes que
contribuam para a transformacéao da realidade existente, € imperativo. As estratégias
integradas de informagdo, educagcdo, comunicacdo em saude e mobilizacdo
comunitaria, sdo passiveis de produzir mudancas de comportamentos e praticas até
entdo adotadas (SENNA-NUNES 2001), ainda que em longo prazo.
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6. METODOLOGIA

A Elaboracao deste estudo decorreu no periodo de 01 de Janeiro a 31 de
Outubro de 2014. Os Procedimentos metodolégicos adotados neste projeto de
pesquisa estdo organizados em sucessivas etapas, respeitando a ordem
cronolégica, a fim de facilitar a exposicao: (1) fase de pesquisa (analise e recolha de
dados, por consulta dos processos clinicos); (2) revisdo bibliografica (decorreu
concomitantemente com a fase de pesquisa); (3) capacitacdo dos agentes
comunitarios de saude (ACS) (composta por 8 reunides de uma hora de
periodicidade quinzenal para capacitacao sobre o tema); (4) fase de tratamento dos

dados e redacéo do trabalho.

Entre 01/01 e 31/08/2014 foram analisados o0s processos clinicos dos 1.328
doentes observados em consulta médica na UBS, Assinalaram-se todos os doentes
com referéncia a queixas sugestivas de enteroparasitoses, independentemente de
idade, sexo e religido. Solicitaram-se exames parasitolégicos de fezes (EPF) a estes
doentes, os resultados destes exames foram registados num suporte informético

(Excel para posterior tratamento) e nos respectivos prontuarios.

A revisdo bibliografica sobre o tema e artigos correlacionados decorreu ao
longo deste periodo, com recurso ao portal CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) como fonte de pesquisa, Google
académico, e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A UBS de Lagoa Seca tem uma populacdo adscrita de 3.586 habitantes,
dividida por 6 (seis) micro areas, duas das quais, desde ha cerca de 2 anos em
situacao de “area descoberta” (sem ACS atribuido). Para a parte de capacitagdo da
equipe, foram realizadas com os ACS oito reuniées com duragado de uma hora cada,
com periodicidade quinzenal, para a capacitacdo dos ACS para a problematica das
enteroparasitoses, bem como para a necessidade de um real acompanhamento da
populacdo na adocao de habitos de vida saudaveis, com abordagem de educacao
em saude. Os conteudos e conceitos foram apresentados por mim em Power Point
com recurso ao computador portatil pessoal. As sessdes aconteceram numa das
salas do posto de saude. Como os ACSs sao apenas quatro convoquei-0s
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verbalmente quando foram a UBS. Foram trabalhados os temas (1)
Enteroparasitoses — 0 que sao e como se transmitem; (2) Enteroparasitoses — Suas
implicacbes na saude do hospedeiro; (3) Enteroparasitoses — custos diretos e
sociais; (4) Enteroparasitoses e animais domésticos; (5) Enteroparasitoses
veiculadas pela agua — como evitar; (6) Enteroparasitoses — os dejetos animais e
humanos — como proceder corretamente; (7) Enteroparasitoses e manuseio dos

solos — cuidados a ter; (8) Enteroparasitoses e atividades laborais de risco.

A populacao estudada foi formada por individuos na faixa etaria dos 8 meses
aos 97 anos, dividida por género, com dados em Ficha de Protocolo Clinico (Anexo
1). Para o registo dos dados, recolhidos em cada um dos processos clinicos
analisados, foi construido um banco de dados em Excel (97/2000/XP/2003), para
possibilitar o posterior tratamento estatistico. As variaveis consideradas no estudo
foram a idade, sexo, EPF pedidos, EPF realizados, resultado de EPF positivo ou
negativo. A dimensao da amostra (1.328 doentes observados no periodo) foi
considerada representativa em relacdo ao universo (3.586 usuarios adscritos a
UBS). A divisdo por grupos de faixa etaria considerada foi a seguinte: 0 a 14 anos,
15 a 24 anos, 25 a 54 anos, 55 a 64 anos e acima de 65 anos.

O nivel de significancia maximo utilizado para as analises estatisticas foi de
5%. Os Softwares utilizados foram: “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS
Inc., Chicago, IL)(PEREIRA 2003), versao 20.0, e o Microsoft Office Excel 2003, para
geracao de tabelas e graficos. As varidveis estudadas foram organizadas em tabelas
de frequéncia e importadas das folhas (Excel) onde tinham sido previamente
registadas.

Como desdobramento do projeto, as palestras e agcdes educativas em saude
decorrerao nas instalacbes da UBS. Os usuarios serdo convocados através de
contato direto dos ACS em grupos de 20 pessoas para favorecer a interacdo. As
sessoes (tedricas/informativas) em Power Point iniciardo-se as 17 horas, as sessdes
praticas (ludicas) sobre higienizacao correta de legumes decorrerdo nos periodos da
manha de sabado. Serdo convidados a participar os usuarios do Posto de Saude
(Atencao Basica) com 5 e mais anos sem limite de idade. Todos os participantes ser-
ao vistos duas vezes (palestras e atividades praticas de higiene pessoal, de
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alimentos, etc), e serdo aplicados testes estatisticos apds a fase final do mesmo, e
valores com p< 0,05 serao considerados estisticamente significantes.

Os participantes da presente pesquisa foram estudados de acordo com os
preceitos da declaracao de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, respeitadas as
Normas de Pesquisa Envolvendo os Seres Humanos (Res. CNS 196/96) do
Conselho Nacional De Saude. Assim, esse Projeto sera iniciado ap6s a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, aprovacdo do
orientador, autorizacdo da Unidade Basica de Saude Lagoa Seca, e autorizacdo dos
participantes por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido/TCLE (anexo 2), em duas vias (uma a ser deixada em posse do

participante).
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7. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades
2014

Jan

Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago

Set

Out

Nov

Dez

Revisao
Bibliografica

Estruturacdo do
TCC

Pesquisa e
coleta dos dados

Apresentagéo
Trabalho Equipe
e Secretaria
Saude

Comité de Etica

Capacitacao dos
ACS

Anélise e
estatistica dos
resultados

Realizacao de
acoes para
promocéao de
educacao em
Saude Ambiental

Conclusao e

redacao do TCC
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8. RECURSOS NECESSARIOS

Para a execucao do projeto, contamos com a participacdo dos elementos da
equipe de Saude da Unidade de Saude da Lagoa Seca, uma médica, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, quatro agentes comunitarios de saude e
uma recepcionista. Todos os elementos sdo fundamentais para a divulgacédo e
aplicacao das atividades. Essa mesma equipe participara do seguimento do projecto
(desdobramento).

A capacitacdo dos agentes de saude foi realizada por mim e pela enfermeira

nas proprias instalagées da Unidade de Saude, conforme detalhado na Metodologia.

As oficinas educativas serdo executadas por toda a equipe na unidade de
saude, nas escolas e em casa dos usuarios, seguindo o Cronograma de Atividades,
e fardo parte do desdobramento desse projeto, envolvendo a populacao e a equipe
de saude.

As sessdes de lavagem de legumes serao realizadas nas instalacées da UBS,
o valor estimado de material € de R$ 20,00 e sera financiado pela equipe.

Para as apresentacdes em slides e pequenos filmes educativos, sera utilizado
o notebook préprio do médico.

O projecto contara apenas com 0s recursos financeiros proprios da equipe e
com o apoio da Secretaria de Saude, uma vez que conta com a colaboracao dos
profissionais acima citados que fazem parte da Rede Publica de Saude, seja em
nivel municipal ou estadual, e do Programa Mais Médicos, de forma que nao tera
6nus para o estudo.
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9. RESULTADOS

Em virtude do desfasamento entre a data de solicitacao e a disponibilidade do
resultado dos exames parasitolégicos de fezes (EPF), foram incluidos no estudo, por
questbes de metodologia, todos os doentes observados entre 01/01 e 31/07/2014 e
considerados os resultados dos exames apresentados entre 01/01 e 31/08/2014.

Foram analisados os processos clinicos de 1.328 doentes, todos os
observados em consulta médica na UBS, tendo-se verificado que 472 (35,54%)
expressaram queixas sugestivas de enteroparasitose. Os pacientes do género
feminino que referiram queixas, 67,16% (317), representaram cerca de 2/3 do total.
Verificou-se, entdo, que no género masculino, apenas 32,84% (155) dos doentes
apresentaram queixas (quadro 1, grafico 1).

Grupos Etarios Ex Ped H ExPedH% | ExPed M Ex Ped M %
0-14 82 17,37 92 19,49
15-24 17 3,60 39 8,26
25-54 25 5,30 106 22,46
55-64 9 1,91 27 5,72
65> 22 4,66 53 11,23

Total Pedidos 155 32,84 317 67,16

Quadro 1 — Exames pedidos por género e grupo etario.

Culturalmente as mulheres buscam o auto-cuidado, sendo maior e por parte

delas a procura pelo Posto de Saude. Assim, evidencia-se esta alta prevaléncia
entre as mulheres, observando-se que 0os homens frequentam menos os servicos de
atencao primaria a saude, fato que parece ocorrer porque a cultura da sociedade
parece reafirmar a crenga de que o homem néo necessita de profilaxia e cuidados
(GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).
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Nao obstante, o volume de doentes que referiu queixas sugestivas de
enteroparasitose (472), verificou-se que apenas 44,07% (208) dos pacientes
realizaram os exames solicitados, observando-se a mesma tendéncia em ambos os
géneros - 26,48% mulheres, 17,58% homens. (quadro 2, grafico 1).

Grupos Etarios ExRIzH Ex RlzH % Ex RlzM Ex Rlz M %
0-14 41 8,69 31 6,57
15-24 8 1,69 12 2,54
25-54 17 3,60 39 8,26
55-64 5 1,06 14 2,97
65> 12 2,54 29 6,14
Total Pedidos 83 17,58 125 26,48

Quadro 2 — Exames realizados por género e grupo etario

Coproculturas Pedidas/Realizadas

25%

20%

15% |

10% |

5% -

0% -
0-14 15-24 25-54 55-64 65>

Grupos Etdrios

B Exames Pedidos (%) Homens
Exames Pedidos (%) Mulheres
B Exames Realizados (%) Homens

Grafico 1 — Exames pedidos/exames Realizados
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Analisadas as variaveis - resultados positivos e resultados negativos dos
exames de fezes (EPF) realizados, objetivou-se que 26,44% (55) dos exames
realizados tiveram resultados positivos e 73,56% (153) apresentaram resultados
negativos (quadro 3, grafico 2).

Total Utentes 1328 100 Até 31/07/2014
Ped Homens 155 32,84
Ped Mulheres 317 67,16 Até 31/07/2014
Total Pedidos 472 35,54
Rlz Homens 83 17,58
Riz Mulheres 125 26,48 Até 31/08/2014
Total Res 208 44,07
Rst Positivos 55 26,44
Rst Negativos 153 73,56 Até 31/08/2014
% Positivos 26,44

Quadro 3 — Resultados Globais Observados

Coproculturas Positivas/Negativas

25%

20%

15%

10% -

]
O ] O

0-14 15-24 25-54 55-64 65>

Grupos Etarios

W (%) Exames Positivos (%) Exames Negativos

Grafico 2 — Exames positivos e negativos
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Os resultados obtidos neste trabalho mostram que a prevaléncia das
enteroparasitoses nos usuarios da UBS de Lagoa Seca ndo apresenta valores
distintos dos referidos na literatura (PRADO; RAMOS; VALLE, 2006).

Registou-se interesse marcado e participacdo ativa, dos quatro ACSs que
compdem a equipe, nos temas abordados.



29

CONSIDERAGCOES FINAIS

A analise dos resultados obtidos neste trabalho evidencia que as
necessidades sentidas, no que concerne ao contexto das enteroparasitoses, pelos
utentes da UBS Lagoa Seca, ndo correspondem a um aumento da prevaléncia da
patologia na populacdo, em estudo, em relagdo aos resultados encontrados na
literatura cientifica. Nao obstante, as queixas expressas foram importantes na
medida em que os estudos sobre a prevaléncia das enteroparasitoses sao
necessarios para melhor se compreender o problema das altas taxas de morbilidade
associadas aos enteroparasitos, bem como para gerar dados para o planejamento
de acbes governamentais que visem o controle dessas infecbes tdo comum nas
populacées mais pobres do mundo (ANDRADE et al., 2010; FONSECA et al., 2010).

Para que o tratamento das parasitoses intestinais tenha efeitos consistentes,
além do emprego de antiparasitarios, devem ser adotadas medidas educativas e
higiénicas individuais e colectivas (ANDRADE et al.,, 2010; NEVES, 2009;
GASPARINI & PORTELLA, 2004).

As atividades de Educacado para a Saude previstas, como desdobramento
desse projeto, incluirdo:

1. Palestras e/ou orientacdes, a realizar na UBS, sobre os mecanismos de

transmissdo, sintomatologia e prevencdo das principais parasitoses

intestinais, além de orientacdes gerais de saude.

2. Acgdes ludicas a desenvolver, na UBS e em espacos da comunidade,
nomeadamente a realizagdo de uma atividade denominada “Feira da Saude”

com base em meios de audio-visual/debates.

3. Lavagem de verduras dinamica interativa para criangas, onde se pretende
sensibilizar as criancas para o procedimento adequado de higienizar os

vegetais.
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4. Criacdo de wuma ferramenta para o fornecimento de informacdes
epidemioldgicas locais, distribuidas territorialmente, que poderao servir como
guia que possibilite corrigir deficiéncias ou desenvolver programas de
prevencao especifica na comunidade.

Estas orientacdes sanitarias s6 serdo efetivas se contribuirem de forma ativa
para estimular a adocao de medidas cotidianas de prevencao das enteroparasitoses
pelos individuos da comunidade, que se estendam a geracodes futuras (DIAS et al.
2009).

A avaliacdo das medidas propostas far-se-a através da analise comparativa
anual dos resultados dos exames parasitologicos de fezes na populacdo da UBS
Lagoa Seca.

O sucesso deste projecto ird depender da capacidade da equipe de
sensibilizar e consciencializar a populacdo para a necessidade de alterar atitudes e
comportamentos. O trabalho da Equipe de Saude sé tera “frutos” se a comunidade
participar, com apoio da secretaria de saude local e o apoio das autoridades
administrativas, focando a Educacao em Saude populacional, na Atencéao Basica.
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ANEXO 1

PROTOCOLO DE PESQUISA — ENTEROPARASITOSES E INTERVENCAO COM
EDUCACAO EM SAUDE NA ATENCAO BASICA

Roteiro de Questdes para Consulta
Identificacao

Nome

Endereco

Bairro Cidade Estado
CEP Celular: ()

Data de Nasc.: / / Idade Sexo

Estado civil RG:

Escolaridade

Condicbes socioecondmicas
Ativo () Inativo( ) Aposentado ( ) Dependente ( ) Desempregado ( )

Profissao

Avaliacéo Clinica

PA Peso kg Altura m

Queixas Clinicas:

Terapéutica:

Habitos Tabagicos: Nao ( ) Ex-Tabagista ( ) Ha quanto tempo ? Sim ( ).

Se Sim, quantos cigarros /dia e ha quanto é Tabagista: --------------=-====-=-mmemmumun
Ingestao de Alcool: Diariamente ( )  Socialmente (semanal ( )

Alimentos mais frequentemente ingeridos

Como Lava os alimentos?

Lava as maos antes das refeicoes?

Trabalha no Jardim/horta?

Tem animais domésticos?
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC /UNASUS
Curso de Pesquisa, Satide e Inovacio em Saiide da Familia
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo Presente, solicitamos a V. Sra. Autorizacdo para sua participacdo no estudo
desenvolvido no espago ; um
estudo para elaboragdo de Trabalho de Conclusdo (TC) do Curso de Especializagao:

Pesquisa e Inovagado em Saude da Familia (quando se tratar de crianga, devera ser coletado
a assinatura de pais ou responsaveis).

Os resultados poderao ser divulgados, assegurando-se o sigilo dos dados obtidos, bem
como o anonimato de todos os participantes do Projeto intitulado: ENTEROPARASITOSES
E INTERVENCAO COM EDUCACAO EM SAUDE NA ATENGCAO BASICA
Ressaltamos que a participagdo nessa pesquisa ndo incide nenhuma despesa para o
participante ou para a comunidade.

Na certeza de contar com a sua compreensdo e valorosa cooperagdo, agradecemos

antecipadamente.

1 Testemunha

2 Testemunha

Assinatura do (a) Participante (ou do responsavel, quando o mesmo for menor de idade(a) :

Loca/data: / /

Atenciosamente

Pesquisadora: Dra Maria Luisa Ribeiro Martins ( Autora do TCC)
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CERTIFICACAO

Eu, LIDUINA DE SOUSA, brasileira, residente e domiciliada na cidade de
Varzea Alegre — CE, portadora dos documentos RG N° 2002029209819, CPF
71522948368, graduada em Letras pela Universidade Regional do Cariri, com
Especializacdes em: Lingua Portuguesa (URCA); Psicopedagogia Clinica e
Institucional (SOET- Parana), Metodologia do Ensino Fundamental e Médio (UECE) ¢
Gestdo escolar (UVA), Mestranda em Ciéncias da Educacdo (Lus6fona — Portugal),
autora do Livro “Turbuléncia das Palavras em seus versos e avessos”, editado em
2013, pela Editora Livre Expressdo — Sio Paulo, com ISBN - 978-857984-722-6,
CERTIFICO, junto a Universidade Federal do Cear4 que:

e O TCC da autora MARIA LUISA RIBEIRO MARTINS, intitulado
“Enteroparasitoses e intervencdo com Educacio em Saide na Atencio
Basica” esta escrito em Lingua Portuguesa — versdo do Brasil, visto que a
revisdo foi feita e atesta a veracidade da assertiva, no que para tanto consta da
minha assinatura e certificacdo assentada no Titulo de Especialista em
LINGUA PORTUGUESA.
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