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RESUMO 

 

Trabalho de Conclusão do Curso de Especialização em Saúde da Família UNA-

SUS/UFCSPA, no formato de portfólio. O TCC do Curso de Especialização em Saúde 

da Família UNA-SUS/UFCSPA é constituído pelas atividades do portfólio, sendo 

organizado em quatro capítulos e um anexo, a saber: uma parte introdutória, onde são 

apresentadas características do local de atuação, descrevendo peculiaridades 

importantes, para contextualizar as atividades que serão apresentadas ao longo do 

trabalho; uma atividade de estudo de caso clínico onde deve ser desenvolvido um estudo 

dirigido de usuários que tenham sido atendidos com patologias e situações semelhantes 

aos apresentados no curso, demonstrando ampliação do conhecimento clínico; uma 

atividade de Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças; uma reflexão conclusiva e o 

Projeto de Intervenção, onde o aluno é provocado a identificar um problema complexo 

existente no seu território e propor uma intervenção com plano de ação para esta 

demanda. 

 
Descritores: Atenção Primária à Saúde, Helmintíase, Promoção da Saúde, Saúde 
da Família.  
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1. INTRODUÇÃO 
 
 

Eu sou a doutora Reymeri Valderrama Pimentel, graduada em 1997 no Instituto 

Superior de Ciências Medicas da Habana de doutora em Medicina, e no ano 2000 de 

Especialista em Medicina Geral Integral e Mestra em Patologia Clínica de Mama e 

Atenção Integral da Mulher. Atualmente resido no Estado de Sergipe, no município Santo 

Amaro Das brotas.  

Sou Cubana e estou aqui pelo projeto Mais Médicos desde setembro 2014 

Trabalho na Unidade de saúde Santo Amaro das brotas que está localizada no bairro 

centro deste município, com uma área de abrangência de 234,654km e uma população 

de 11389 habitantes. Eu dou atendimento a área da equipe 1 do centro da cidade. A 

Unidade Básica de saúde está composta por 5 equipes de saúde familiar, e meu equipe 

está composto especificamente por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de 

enfermagem e 7 agentes comunitários de saúde, Trabalho de segunda a quinta feira e 

tenho o dia de sexta feira para fazer as atividades do curso de especialização. 

A estrutura física da UBS é boa, está composta por local de espera dos pacientes, 

o local para a recepção e triagem, salas de vacinas, consultas, enfermeira, curativos, tem 

além disso uma sala para teste rápidos, e outra para fisioterapia. Tem 8 banheiros, salão 

de reunião, esterilização, cozinha e locais administrativos. As salas de consultas estão 

em boas condições estruturais e climatizadas. Dou atendimento a 697 famílias e a um 

contingente populacional de 2371 pessoas.  

Destas 1631 são maiores de 15 anos e 906 são mulheres com idades entre 10 e 

59 anos, o seja, em idade fértil. Dou acompanhamento neste momento a 38 gravidas 

delas 20 som menores de 18 anos e 7 tem só 15 anos de idade. Temos também em 

nossa área 57 crianças menores de dois anos. Também na área da equipe encontre-se 

as 2 maiores escolas do município. Os principais problemas de saúde da população 

adulta são Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabete Mellitus, Hipercolesterolêmica, 

Parasitose Intestinal e outras doenças relacionadas com o trabalho que eles realizam que 

e principalmente a pesca. Além disso, existem outros problemas sociais prevalecentes 

como são: uso de droga e alcoolismo.  

O estilo de vida dessa população é determinado pelos seguintes fatores: baixa 



 

renda familiar com média de um salário mínimo (2,1), recebimento de auxílio bolsa família 

e auxílio bolsa PIS, baixo nível de escolaridade (ensino fundamental), ausência de 

esgotamento sanitário adequado, coleta de resíduos irregular, escasso transporte 

público, entre outros. A maioria das pessoas não tem emprego fixo e vivem basicamente 

do benefício governamental; outras trabalham como autônomas. 

Nas visitas realizadas, foi observado que as residências possuem baixas condições 

de higiene e de estrutura física além de isso em uma mesma casa moram até 3 gerações. 

As principais ações que são feitas nesta UBS são o cadastramento dos usuários, 

consultas médicas e de enfermagem, realização de procedimentos básicos. 

A Unidade de Saúde da Família oferece atendimento para a população de segunda 

a sexta-feira, no horário da manhã e da tarde (8h às 17h) e programação de visitas 

domiciliares por Equipe Básico da Saúde. As reuniões de equipe são realizadas a última 

quinta feria do mês, e nela são discutidos assuntos pertinentes ao processo de trabalho 

e comunicações em geral, fazendo intercâmbios de temas de interesse para a equipe. 

 

2. ESTUDO DE CASO CLINICO 
 
 

A HAS constitui o principal fator de risco populacional para as doenças 

cardiovasculares, motivo pelo qual constitui agravo de saúde pública onde a mais de 60% 

dos casos podem ser tratados na rede básica. Em nosso meio, a HAS tem prevalência 

estimada em cerca de 20% da população adulta e forte relação com 80% dos casos de 

AVE e 60% dos casos de doença isquêmica do coração. 

Nas últimas décadas, o número de hipertensos tem aumentado progressivamente, 

devido a fatores como maior expectativa de vida, maior incidência de obesidade, 

sedentarismo e de maus hábitos alimentares. A elevada prevalência associada ao fato 

de que apenas a metade dos pacientes hipertensos consegue manter sua pressão arterial 

devidamente controlada mantém a hipertensão com o título de principal fator de risco 

para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e AVC. 

Uma das situações de assistência mais prevalente na minha Unidade de Saúde, 

com certeza é a Hipertensão Arterial por isso escolho o caso de Dona Vera porque eu 

teve um caso similar. 

CASO CLINICO 



 

 

Identificação: Lucia Santos ;47 anos; raça branca; sexo feminino e dona de casa. 

Comparece por demanda espontânea na UBS com queixas de dor de cabeça, e 

barulho nos ouvidos desde há 3 dias. Hipertensa conhecida que não toma os remédios 

indicados há muitos meses, além de isso não vai ao PSF, e também não recebe visita 

domiciliar por ninguém. Gosta de comer muita farinha, macarrão e pão. 

Nunca tem tempo para fazer exercício porque tem que trabalhar muito em sua 

casa e também na casa de outras pessoas fazendo faxina para sobreviver. Mora com o 

marido que quase nunca está em casa porque trabalha em outro Estado e com o filho de 

ambos que tem 17 anos que não estuda e está envolvido com drogas, tem problemas 

com a bebida e se reúne com outros adolescentes que não tem boa conduta social. Ela 

fica com temor a perder o filho e o pai do menino não toma conta dele. 

 
ANTECEDENTES PESSOAIS 

 

 Sedentária. 

 Hábitos nutricionais deficientes. 

 Obesa classe 1. (Risco de co-morbidade moderado). Hipertensão Arterial. 

 

ANTECEDENTES FAMILIAIS 

 

 Mãe hipertensa e Diabética. 

 

EXAME FÍSICO 

 

 Peso: 93 kg,  

 Altura: 170cm, 

  IMC: 31.1 

 PA: 170/100mmhg  

 P: 100xmin Regular  

 FR: 22xmin  



 

 Mucosas: normocoradas 

 

Exame dos pulsos periféricos negativo, ACV: Batimentos cardíacos regulais, Não 

evidencia de sopros. FC: 100xmin. Diagnostico inicial: Hipertensão Arterial 

descompensada. 

 

CAS: Captopril 25 mg sublingual nesse momento. Aguardo 30 minutos 

PA aos 30 minutos 150/90mmhg. Tratamento de mantimento. Enalapril 20 mg 01 

comprimido pela manhã. Hidroclorotiazida comprimidos de 25 mg 01 comprimido pela 

manhã. Identifico os fatores de risco associados e dou orientações gerais sobre a 

importância de tomar os remédios, pratica de exercícios físicos, a dieta saudável e mudar 

o estilo de vida. Assistir a palestra do equipo sobre os fatores de risco da HAS. 

Indico exames complementares: Urina (bioquímica e sedimento), Creatinina, 

potássio, Glicemia, colesterol total e triglicerídeos, Hemograma completo, EKG em 

repouso. Agendar consulta em 15 dias com os exames feitos. Agendar visita domiciliar. 

Acompanhamento por psicologia. Encaminhamento a assistência social 

Orientações para os fatores de risco identificados: Redução do peso corporal e 

Realizar Atividade física. Devem ser exercícios físicos regulares pois seus benefícios 

possuem ação máxima de apenas 24 a 48 horas. Devem ser exercícios aeróbicos, 

caminhar, nadar, andar de bicicleta, iniciar caminhada diária. Evitar alimentos ricos em 

gordura saturada e colesterol, iniciar redução de sal adicionado no preparo dos alimentos 

não deve usar temperos industrializados nem alimentos como embutidos, conservas, 

enlatados, bacalhau, charque, queijos em geral. 



 

2.1 GENOGRAMA 
 

 

 

3. PROMOÇÃO DA SAÚDE E PREVENÇÃO DE DOENÇA 
 
 

As condições de saúde e qualidade de vida têm melhorado de forma contínua e 

sustentada no último século. Estudos de diferentes autores e os relatórios sobre a saúde 

mundial e da região das Américas são conclusivos a respeito. No Brasil, em 1980 a 

população com 60 anos ou mais representava 6,3% da população geral, número que em 

2025 se aproximará dos 14%, representando uma das maiores populações idosas do 

mundo. O aumento da expectativa de vida é um dos indícios de melhora da qualidade da 

saúde geral da população. Nos dias atuais, o conceito de saúde engloba ações no que diz 

respeito à promoção da saúde, prevenção das doenças e seu tratamento. 

Promoção, modernamente, significa apropriar-se da importância dos 

determinantes das condições de saúde. Estas estão intimamente relacionadas com a 

qualidade de vida, alimentação, nutrição, educação, habitação, saneamento, recreação 

e condições agradáveis no lar e no trabalho, estilo de vida responsável e um espectro 

adequado de cuidados de saúde. Trata-se, portanto, de um enfoque da promoção da 

saúde centrado no indivíduo, com projeção para a família e a sociedade que faz parte. É 

a expressão maior da Educação em Saúde. 

A prevenção consiste em estabelecer estratégias que resultem em menor risco de 

adquirir ou controlar uma doença. O médico pode usar dados estatísticos e 

epidemiológicos de cada doença para obter melhor prevenção. No caso de doenças 



 

contagiosas, a prevenção se faz através da proteção do indivíduo contra agentes 

patológicos e ou estabelecimento de barreiras contra os agentes nocivos. A educação 

em saúde é fundamental para esse objetivo. 

Em relação às doenças não contagiosas, educação continuada, mudanças de 

hábitos e condutas que minimizem os fatores de riscos (ex: stress, tabagismo), ações 

específicas de prevenção e controle baseadas em dados epidemiológicos e científicos 

resultam em menor mortalidade e incapacidade. Podemos citar como exemplo as 

doenças cardiovasculares; o câncer, particularmente o cérvico-uterino e o de mama em 

mulheres e de estômago e pulmão nos homens; o Diabetes Mellitus e o glaucoma. Estas 

duas últimas, as principais causas de cegueira irreversível, porém detectáveis e passíveis 

de tratamento através de exame oftalmológico periódico. 

O avanço tecnológico utilizado pela medicina associado ao alto conhecimento 

científico das doenças e a medicina preventiva permitem que o médico tenha condições 

de estabelecer diagnósticos cada vez mais precoces, consequentemente tratamentos 

mais eficazes e maiores índices de cura. Consultas médicas de rotina, exames periódicos 

e o aconselhamento de um professional na atenção básica para a saúde no contato entre 

o médico e o paciente, com extensão ao resto da família, são essenciais para a promoção 

da saúde e prevenção das doenças. 

Em nossa pratica diária e muito importante para ter bons resultados no trabalho 

do dia a dia oferecer recomendações em cada consulta a visita domiciliar sobre as boas 

práticas de higiene, um adequado estilo de vida e a clave para a prevenção de doenças 

transmissível e também acompanhar as doenças crônicas como Hipertensão arterial e 

diabetes Mellitus. Em minha área temos um aumento dos casos de sífilis já que 

aumentamos a pesquisa dos casos mediante indicação de VRDL a todos os pacientes 

que fazem exame de sangue para o checagem geral. Esta medida foi decisão da equipe 

pelo aumento das gravidas acompanhadas com esta doença. 

Orientamos a realização dos testes rápido de sífilis para todas as grávidas e sem fora 

positivo colocamos tratamento. O pior caso que acompanhamos foi uma gravida 

adolescente de 15 anos que apareceu para realizar pré-natal com 19 semanas de 

gestação e foi um caso que o agente comunitário escutou que essa menina estava 

ocultada a gravidez porque o parceiro dela e um homem casado que além de isso tem 



 

outros relacionamentos na mesma área. Foi muito difícil o acompanhamento dela já que 

a sorologia a pesar do tratamento indicado segundo protocolo para essa doença 

continuava dando positivo, Orientamos sobre a importância de cumprir o tratamento ela 

e seu parceiro já que ela negou continuar com esse relacionamento até que com muita 

discrição logramos tratar ao parceiro também. 

Explicamos a ambos a importância do uso da camisinha, Fizemos a notificação do 

caso e conseguimos fazer seguimento com VDRL mensalmente até o termino da gravidez 

que felizmente acabou ganhando uma criança do sexo feminino com bom peso ao nascer 

e sana. A equipe está fazendo um bom trabalho para que casos como este não seja 

frequente em nossa área, damos palestras com as gestantes e as vezes também com os 

parceiros. Para explicares sobre esta doença, as formas de transmissão, como prevenir, 

e as consequências que traz esta doença para o feto e o recém-nascido, além das 

consequências para a saúde delas mesmas. 

Também nas consultas em geral de Pré-natal abordamos temas de importância que 

a gravida tem que conhecer para um desenvolvimento com sucesso da gravidez como 

fatores de risco para eclampsia e pré-eclâmpsia como e uma dieta saudável. Nas 

consultas de puericultura abordamos temas como os acidentes que podem acontecer em 

lactantes por idade na mesma casa, também como tem que ser a alimentação da criança 

no primer ano de vida e a importância de manter a amamentação até pelo menos os 

primeiros 6 meses de idade e acompanhamos junto a agente comunitária a ganância 

peso do lactante. 

Encaminhamos para a sala de vacinas e damos orientações gerais de como 

prevenir doenças respiratórias e digestivas tão frequentes nesta idade. 

Essas e muitas outras som as atividades de prevenção e promoção de saúde 

desenvolvidas no dia a dia pela equipe que geram saúde e conhecimento para a 

população e assim aumentamos a qualidade de vida das pessoas e a satisfação pelo 

serviço de saúde na atenção básica. 



 

4. VISITA DOMICILIAR 

 
 

Na sociedade contemporânea, tem sido crescente a busca de estratégias que visem 

à redução de custos e aumente as ações de saúde. Nesse contexto a assistência 

prestada por meio da visita domiciliar constitui um instrumento de atenção à saúde que 

possibilita, a partir do conhecimento da realidade do indivíduo e sua família, fortalecer os 

vínculos do paciente, da terapêutica e do profissional, assim como atuar na promoção de 

saúde, prevenção, tratamento e reabilitação de doenças e agravos. À medida que a 

população envelhece aumenta a carga de doenças crônico- degenerativas, aumentando 

também o número de pessoas que necessitam de cuidados continuados e mais 

intensivos. 

A Visita Domiciliar tem sido apontada como importante veículo de 

operacionalização de parte de um programa ou de uma política de assistência à saúde 

possibilitando a concretização da Longitudinalidade, Integralidade, acessibilidade e a 

interação entre o profissional e o usuário/família. 

Tem como objetivos:  

 Conhecer o domicílio e suas características ambientais, identificando 

características socioeconômicas e culturais da família, 

 Verifica a estrutura e a dinâmica familiares com elaboração do genograma 

ou familiograma.  

 Identifica fatores de risco individuais e familiares. Presta assistência ao 

paciente no seu próprio domicílio, especialmente em caso de acamados. 

 Auxiliar no controle e prevenção de doenças transmissíveis, agravos e 

doenças não transmissíveis, estimulando a adesão ao tratamento, 

medicamentoso ou não. 

 Promover ações de promoção à saúde, incentivando a mudança de estilo de 

vida. 

 Propiciar ao indivíduo e à família a participação ativa no processo saúde 

doença. 

 Adequar o atendimento às necessidades e expectativas do indivíduo e de 

seus familiares. 



 

 Intervir precocemente na evolução para complicações e internações 

hospitalares. 

 Estimular a independência e a autonomia do indivíduo e de sua família, 

incentivando práticas para o autocuidado. 

 

As visitas devem ser programadas rotineiramente pela equipe de saúde da família, 

devendo a seleção do indivíduo e/ou das famílias ser pautada nos critérios definidores 

de prioridades, por conta de especificidades individuais ou familiares. Assim, devesse 

considerar como critérios gerais: Situações ou problemas novos na família relacionados 

à saúde ou que constituem risco à saúde (morte súbita do provedor, abandono de um 

dos genitores, situação financeira crítica, etc.) Situação ou problema crônico agravado e 

Situação de urgência, Problemas de imobilidade e/ou incapacidade que impedem o 

deslocamento até a unidade de saúde, Problemas de acesso à unidade (condições da 

estrada, ausência de meios de transporte, etc.). 

Entre os adultos são priorizadas visitas domiciliares quando seja identificado um 

problema de saúde agudo que necessite de internação domiciliar assim como ausências 

no atendimento programado; e os portadores de doenças transmissíveis de notificação 

obrigatória. Também hipertensos, diabéticos, portadores de tuberculose e hanseníase 

que não estão aderindo ao tratamento. 

Um dos eixos centrais da Atenção Domiciliar é a “desospitalização”. Proporciona 

celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado continuado no domicílio; minimiza 

intercorrências clínicas, a partir da manutenção de cuidado sistemático da equipe. Diminui 

os riscos de infecções hospitalares por longo tempo de permanência de pacientes no 

ambiente hospitalar. 

Oferece suporte emocional necessário para pacientes em estado grave ou terminal 

e aos familiares. Dessa forma, segundo a Portaria nº 2.527, de outubro de 2011, a Atenção 

Domiciliar constitui-se cómo uma “modalidade de atenção à saúde Substitutiva ou 

complementar às já existentes, caracterizada por um conjunto de ações de Promoção à 

saúde, prevenção e tratamento de doenças e reabilitação prestadas em domicílio, com 

garantia de continuidade de cuidados e integrada às Redes de Atenção à Saúde. 

Pelo que poderíamos concluir que as Visitas Domiciliares têm: Ações de 



 

promoção, prevenção, tratamento e reabilitação em saúde: utilizando estratégias para a 

educação em saúde e tendo como uma das finalidades o aumento no grau de autonomia 

do paciente de seu cuidador e familiares. 

Continuidade do cuidado: a atenção domiciliar possibilita que não existam rupturas 

no cuidado prestado ao paciente ao potencializar a construção de “pontes” entre os 

pontos de atenção e a pessoa, em seu próprio domicílio. 

Integração às Redes de Atenção à Saúde; a Atenção Domiciliar potencializa a 

transversalidade da atenção ao colocar o usuário e suas necessidades no centro devendo 

estar integrada à rede de atenção à saúde. 

A periodicidade de visitas domiciliares às famílias pela equipe de saúde também 

leva em conta a classificação de risco familiar. Em minha área de atuação a visita 

domiciliar e a possibilidade de conhecer as condições de vida de nossa população, assim 

como suas necessidades e prioridade de atenção e também para ter um vínculo mais 

estreito com os pacientes em seu entorno familiar e social. 

Os agentes comunitários de saúde realizam no mínimo uma visita mensal a cada 

família na sua área de abrangência, com o objetivo de assegurar o acompanhamento dos 

indivíduos e suas famílias, independentemente de situação de risco, priorizando a busca 

ativa de gestantes, de crianças com menos de 1 ano de vida, em aleitamento materno e 

confira o peso para acompanhar o desenvolvimento do desarrolho psicomotor e 

encaminhar para sala de vacinas e consulta de puericultura. É também em essas visitas 

dá orientações sobre os diferentes acidentes que podem ocorrer em cada momento do 

desarrolho da criança.  

Fazendo maior ênfase em aquelas mães adolescentes. E discutimos as 

prioridades na reunião da equipe. Trabalham na busca ativa de sintomáticos respiratórios 

e dermatológicos ou acompanhamento a pacientes em tratamento de tuberculose e 

hanseníase. Busca ativa de mulheres para prevenção de câncer de colo de útero e de 

mama assim como acompanhamento a hipertensos e diabéticos também som nossas 

prioridades. Damos orientações em relação as doenças transmitidas pelo mosquito 

aedes assim como verificam nas áreas e os domicílios a presencia de focos deste vector. 

Agendam as visitas domiciliares para seguem as prioridades já que em nossa área 

temos uma população muito envelhecida e temos muitos pacientes acamados. 



 

Fazemos visita domiciliar com uma frequência semanal as quintas feiras pela tarde e 

fazemos quantas visitas se precisarem no mínimo 4 com a presencia da medica da área, 

a enfermagem, a técnica de enfermagem e os agentes comunitários das famílias 

agendadas. A equipe leva materiais devidamente acondicionados que garantam o 

desenvolvimento de suas atividades no domicilio, tais como ficha, guia da visita domiciliar, 

prontuário dos pacientes, receituário, modelos para indicar exames caso precisar, 

esfigmo y esteto, abaixador de língua, termômetro, Glicômetro com fitas assim como 

luvas de procedimento estéreis e pacote de curativos. 

A equipe discute todos os aspectos relativos a visita e as observações e registra 

tudo o que deve ser considerado e as necessidades identificadas ou relatadas pelo 

paciente ou por seus familiares. Fazemos observações individuais de cada professional 

presente no momento da visita e as intervenções realizadas para análise das informações 

com vistas à elaboração de um plano de abordagem e Acompanhamento específico para 

cada família. 

 
 
5. REFLEXÃO CONCLUSIVA 

 
 

Este curso feito para os profissionais que trabalham na atenção básica e muito 

produtivo e possibilita aumentar os conhecimentos e refletir sobre as doenças e os 

problemas sociais das comunidades que atendemos para desta forma aumentar a 

qualidade de vida dos pacientes e ter uma preparação geral para todos nós e ressalta a 

importância deste tipo de medica preventiva. Também foi muito necessário para a 

resinificação e qualificação do serviço e de suas práticas em Unidades Básicas, e a 

Estratégia de Saúde da Família, a partir da problematização de ações cotidianas no 

trabalho com atenção primária à saúde. 

Achei muito apropriado, e muito necessário para minha formação Professional. 

Nesta segunda etapa os casos clínicos foram de muita ajuda para rememorar os temas 

de nosso dia a dia, assim como nos impulsaram a estudar. Constitui um estimulo para 

pesquisar e para conhecer melhor os problemas de saúde no Brasil assim também para 

o intercâmbio de experiências com outros colegas com multiplex experiências em suas 

unidades básicas, estimulado através do uso de tecnologias de informação, comunicação 



 

e educação em saúde. 

Para democratizar o acesso ao conhecimento foi utilizada a modalidade de 

educação a distância, que traz dinamismo ao aprendizado. Meu desenvolvimento no 

curso no início foi um pouco difícil para a familiarização com este tipo de modalidade de 

educação e os temas do eixo 1foram mais complicados para min, tal vez por não abordar 

a parte clínica de forma direita como no eixo 2. 

Agradeço aos tutores Devora Coelho que acompanhou sempre no eixo 1 de forma 

muito professional estimulando sempre a turma de forma geral e a cada um no particular 

e também o professor Joao Batista Cavalcante que não só foi nosso professor também e 

nosso amigo e colega que fica pendente e prestativo para qualquer problema que 

aconteça neste compromisso que temos todos com o povo brasileiro. Agradeço também 

pela calma, a paciência, e a inteligência que ter tido com todos nós. 

Muito obrigada! 



 

REFERENCIAS 
 

 
1. Avaliação das ações em hipertensão arterial sistêmica na atenção básica. Rev. Saúde 

Pública, Abr. 2011, vol.45, no.2, p.258-268. ISSN 0034-8910. 
2. Paulo CB; et al. Hipertensão arterial e alguns fatores e risco em uma capital brasileira. 

Arq. Bras. Cardiol. Abr. 2007; pag. 88-95. 
3. BERTIM RL, et al. Associação do estado nutricional com hipertensão arterial de adultos. 

Rev. Motriz. v.17, n.3, p.424-430, 2011. 
4. Almeida AB, et al. Significado dos grupos educativos de hipertensão arterial na 

perspectiva do usuário de uma unidade de atenção primária à saúde. Rev APS. jul/set. 
5. Magalhães MEC. Agregação familiar de fatores de risco cardiovascular em uma Amostra 

populacional marcada pelo percentil de pressão arterial de crianças 
e adolescentes. Tese de doutorado. Universidade Federal do Rio de Janeiro,2002. 6-IV 
6. Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial. Arq. Bras. Cardiol 2004 v 82 Supl. 4:7-22. 

7. Diretrizes para Cardiologistas sobre Excesso de Peso e Doença Cardiovascular dos 
Departamentos de Aterosclerose, Cardiologia Clínica e FUNCOR da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia. Arq. Bras. Cardiol 2002 79 Supl. 1:1-12. 

8. Gus M, Moreira LB, Pimentel M, Gleisener AL, Moraes RS, Fuchs FD. Associação entre 
diferentes indicadores de obesidade e prevalência de hipertensão arterial. Arq Bras. 
Cardiol 1998 70(2): 111-4. 

9. Revista do Consenso Brasileiro de Hipertensão Arterial - III Consenso Brasileiro de 
Hipertensão Arterial – 1998.  

10. Organização Pan-Americana da Saúde. RIPSA. Fontes de Informação: indicadores 
básicos para a saúde no Brasil – conceitos e aplicações. Brasília: OPAS; 2002. 



 

 
 

 
 
 

 
 
 

REYMERI VALDERRAMA PIMENTEL 
 
 
 
 
 

INTERVENÇÃO EDUCATIVA SOBRE VERMINOSES PARA ADOLESCENTES DO 
MUNICIPIO SANTO AMARO DAS BROTAS. NOVEMBRO 2015 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SERGIPE, NOVEMBRO DE 2015 
 
 

  



 

RESUMO 
 

As verminoses são doenças causadas por vermes parasitas pertencentes aos grupos dos 

platelmintos e nematelmintos. A maioria pode ser evitada através da adoção de medidas 

de saneamento básico e de higiene pessoal. Neste município as verminoses são as 

doenças de transmissão mais frequentes da população, sendo fatores predisponentes o 

nível socioeconômico o grau de escolaridade, é os maus hábitos de higiene. 

Considerando-se que o Município Santo Amaro das Brotas tem suas ações voltadas para 

a transformação do modelo de atenção básica de saúde procurando constituir a Atenção 

Básica de Saúde como a porta de entrada do sistema, acompanhando os cidadãos e 

visando a promoção, prevenção, recuperação e reabilitação dos agravos à saúde e tendo 

o apoio dos gestores para atuar na população e mudar os maus hábitos e os preconceitos 

desta população proporemos fazer este projeto de intervenção que visa capacitar um 

grupo de adolescentes em Faixas etárias de 12 a16 anos, estudantes inseridos nas duas 

escolas da área de responsabilidade da equipe, tentando melhorar sua atitude no 

controle destas doenças, tendo o conhecimento para evitá-las, promovendo atitudes mais 

corretas nos estilos de vida dos adolescentes, atenuando no futuro o quadro de 

mobilidade do município em quanto a estas doenças, e que eles sirvam também de 

facilitadores em outros cenários para melhorar as atitudes das pessoas. Para a realização 

do seguinte trabalho desenvolveremos três etapas: uma destinada a identificar o nível de 

conhecimentos dos adolescentes sobre estas doenças: sua via de transmissão e as 

medidas para sua prevenção obtido por meio de uma encosta desenhada pela autora do 

trabalho (anexo 1). Segunda etapa destinada a capacita-los em dito tema tendo em conta 

as dificuldades encontradas na encosta aplicada, por meio de duas aulas usando o 

método de palestra. Na terceira etapa avaliaremos o nível de conhecimentos obtidos uma 

vez feita a capacitação. 



 

INTRODUÇÃO 

 
 

As verminoses são doenças causadas por vermes parasitas pertencentes aos 

grupos dos platelmintos e nematelmintos. A maioria pode ser evitada através da adoção 

de medidas de saneamento básico e de higiene pessoal. Constituem, ainda, importantes 

entidades mórbidas para o homem, pois têm ampla distribuição geográfica, elevados 

índices de prevalência e, em alguns casos, morbilidade significante. Botero (2, 3) 

(1979,1981), fazendo uma revisão sobre o assunto na América Latina, conclui que a 

situação não se modificou nos últimos 50 anos e salienta que a distribuição geográfica 

dos parasitas se estende concomitantemente com o subdesenvolvimento. Esse autor 

ressalta que os índices de frequência das helmintíases intestinais constituem indicador 

socioeconômico das comunidades por onde se disseminam.  

Por outro lado a inadequada ingestão de alimentos, associada à presença de 

verminose, tem sido considerada por alguns autores como fator primordial na 

fisiopatologia da anemia e da desnutrição proteico-calórica (7, 11, 12). Debilitando a 

população e incapacitando o indivíduo para o melhor desempenho de suas atividades 

físicas e intelectuais, as helmintíases constituem ainda um sério problema de saúde 

pública em nosso meio, como atestam os elevados índices identificados por Vinha (19) 

(1969) e Chieffi (5) (1982) Vinha (20) (1975) ressalta que — "A redução das condições 

físicas e de atividades de cada indivíduo parasitado representa uma perda óbvia 

previsível em dias de trabalho, capacidade para o aprendizado, atraso no 

desenvolvimento físico, mental e social" — e salienta que o binômio "verminose-nutrição" 

reforça a necessidade de programas contra esses helmintos em comunidades assistidas 

oficialmente com enriquecimento alimentar (por exemplo, a merenda escolar), pois os 

distúrbios no metabolismo, resultantes das lesões intestinais, impedem absorção 

adequada dos nutrientes. 

O controle das parasitoses intestinais (PI) não obstante uma série de medidas 

técnicas para este fim, não tem, nos países subdesenvolvidos, atingido o êxito obtido por 

aqueles de economia avançada. Uma série de fatores complexos, principalmente o custo 

financeiro de medidas técnicas — a exemplo de saneamento e quimioterápicos — e 

questões pertinentes à participação da comunidade nos programas oficiais, têm 



 

contribuído para este insucesso (15). Os fatores humanos que interferem nos programas 

de intervenção em verminose intestinais são de grande complexidade e necessitam ser 

estudados. Na realidade, "eles representam a parte mais importante do ecossistema no 

qual circulam os parasitas...a comunidade deve ser informada sobre o problema e 

participar das soluções". (15) Os sintomas mais comuns nos casos de infecção por 

verminose são a anemia, perda de peso, vômito, febre, problemas respiratórios, cólicas 

abdominais, enjoo, mudança do apetite, falta de disposição, fraqueza e diarreia. 

No município Santo Amaro das Brotas a verminose é uma das doenças mais 

frequentes fazendo um estudo na área da equipe 1 constatou-se um alto índice da 

população com esse problema de saúde, sendo fatores predisponentes as precárias 

condições de saneamento básico, o baixo nível socioeconômico, social, cultural e de 

higiene dessa população e também as condições de trabalho da maioria das pessoas do 

município que trabalham na pesca. Torna-se necessário a realização de ações que 

diminuam o alto índice de verminose no território da área de responsabilidade da Equipe 

de Saúde da Família (ESF), onde se deve fazer um planejamento adequado sendo a 

educação da população um dos fatores mais importantes para a prevenção das mesmas. 

Conforme a Carta de Ottawa, promoção de saúde, indica que, promover a saúde 

significa fornecer às populações condições para que estas sejam capazes de melhorar 

sua saúde e exercer controle sobre a mesma. (MINISTÉRIO DA SAÚDE BR, 2002, apud 

SOUZA A.C., et. al., 2005). Segundo Souza A. C. 2005. [...] a promoção de saúde é 

concebida como a possibilidade de o indivíduo aproveitar a vida de forma positiva, no 

sentido do uso de recursos pessoais e sociais, além da capacidade física. Isto não 

significa que a busca por tornar-se ou manter-se saudável seja um objetivo central e único 

na vida das pessoas, mas sim um recurso para fornecer qualidade à vida cotidiana. 



 

PROBLEMA 

 
Elevado índice de verminose no território da área de responsabilidade da equipe 

1 De PSF Santo Amaro das Brotas. 

 

JUSTIFICATIVA 

 

A verminose é uma doença provocada por parasitas intestinais, de caráter continuo 

e de difícil controle pelos órgãos público de saúde, acomete as pessoas de maneira 

irrestrita, atinge ambos sexos, crianças, jovens e adultos, podendo em certos casos levar 

ao óbito e afeta toda a população mundial. A alta incidência e prevalência desse tipo 

infecção, deve-se principalmente a condições desfavoráveis dos fatores econômicos, 

sociais e culturais. A falta de higiene durante a preparação de alimentos, o consumo de 

água não potável e consumir alimentos preparados fora de casa, não lavar as mãos após 

a defecação, não lavar as frutas e legumes que são consumidos sem pré-cozimento mas 

condições desfavoráveis de higiene em casa, que juntamente com as condições 

geográficas e climáticas favorecem o ciclo de vida dos vermes. 

Por este motivo, propõe-se este Projeto de Intervenção, para que a partir dos 

objetivos nele propostos seja possível elevar o percentual de conscientização da 

importância da prevenção das verminose ampliando o conhecimento em adolescentes 

para melhorar sua atitude, e que eles sirvam também de facilitadores para a população. 



 

OBJETIVOS 
 
 
GERAL 

 
Capacitar aos adolescentes das duas escolas da área sobre transmissão e 

prevenção das verminoses. 

 
ESPECÍFICOS 

 
 Identificar o nível de conhecimentos dos adolescentes sobre as verminoses. 

 Capacita lós tendo em conta as dificuldades maiores do conhecimento 

apresentado 

 Avaliar os conhecimentos adquiridos apos da capacitação feita. 



 

REVISÃO DA LITERATURA 

 
 

Sabe-se que as verminoses são doenças que produzem muitos danos à saúde e 

que estão muito relacionadas com fatores ambientais como: temperatura e precipitação 

que facilitam a proliferação servindo como uma espécie de incubadora intermediaria 

natural oferecendo aos helmintos condições para se desenvolverem, visto que esses são 

protegidos durante a fase infectante, para no futuro ser transmitido ao homem. 

Segundo Melo (2011, p. 259), observa-se que “nos períodos em que ocorreram, 

concomitantemente maior volume de chuva e temperatura elevada obteve-se maior 

recuperação de parasitos. Esses achados sugerem que existe a contaminação e que esta 

pode ser agravada nos períodos com maiores índices pluviométricos e temperatura mais 

alta”.  

Avaliações recentes apontam que há escassez de estudos e pesquisas sobre a 

prevalência de enteroparasitoses; além do que, a maioria deles utiliza amostras de bases 

populacionais mal definidas e também relata-se a dificuldade na realização de exames 

coproparasitológicos em escala maior de forma que a real situação seja mensurada. Nos 

estudos identificados, prevalece a espécie Ascaris lumbricoides que em geral, afeta de 

20,0 a 30,0% da população das Américas (ANDRADE, 2011). Silva (2012, p. 98) afirma 

que "as infecções parasitárias são consideradas indicadores do desenvolvimento 

socioeconômico de um país sendo que níveis elevados de mono e poliparasitismo, 

associados à alimentação com baixos níveis de nutrientes podem perfeitamente 

comprometer o desenvolvimento adequado do organismo humano, sobretudo nos 

primeiros anos de vida". 

Em uma pesquisa realizada por ROCHA et al. (2000, p.434) se evidencia o fato de 

que quando comparada a prevalência das parasitoses, em relação à localização das 

escolas, os ancilostomídeos foram mais frequentes na zona rural refletindo as precárias 

condições de saneamento de uma população de baixo nível socioeconômico e sanitário. 

Segundo o que expõe o Plano Nacional de Saúde - PNS (2012-2015, p. 24) as 

doenças infecciosas e parasitárias representam uma acentuada importância no padrão 

epidemiológico brasileiro, embora se observe uma redução da morbidade e da 

mortalidade para o seu conjunto. As melhorias sanitárias, acesso aos serviços de 



 

saneamento básico, desenvolvimento de novas tecnologias (como as vacinas e os 

antibióticos), a ampliação do acesso aos serviços de saúde e as medidas de controle 

foram determinantes para a mudança nesse quadro. Pedrazzani et al. (1981, p. 193), 

afirma que a educação é um dos fatores chaves para impulsionar o fomento de saúde e 

que "através de um conhecimento progressivo da capacidade individual para modificar e 

melhorar as condições que contribuem para a redução da morbidade, os indivíduos 

poderão adquirir maior interesse na mudança de seu comportamento, assim como de seu 

meio ambiente".  

Para um combate eficaz contra a verminose é preciso também fazer um 

mapeamento da distribuição dos casos de infestações na área, com a finalidade precípua 

de poder intervir com eficácia e eficiência sobre os tipos de verminoses que incidem nesta 

população. Nesse contexto, torna-se importante adotar medidas preventivas baseadas 

no conhecimento para reduzir a frequência de infestação por parasitas intestinais e de 

recidivas colocando tratamento medicamentoso, que visa reduzir a morbidade pela 

redução da carga parasitária; melhoria das condições sanitárias, a fim de controlar a 

transmissão por reduzir a contaminação por fezes e/ou água contaminada; e promover 

medidas educativas, estimulando hábitos adequados de higiene (Filho et al. 2011, p.527). 

Além disso, fica evidenciado que “estas infecções continuam atuais e relevantes 

constituindo um problema de saúde pública” (MATI, 2011) e essas as ações na Atenção 

Primária, têm como parceiro fundamental o Estado, detentor dos recursos destinados à 

infraestrutura, e quanto mais ampliado o acesso da população a essa política pública, 

maiores serão os benefícios no índice de desenvolvimento humano (IDH), e assim, maior 

reconhecimento e credibilidade internacional. 



 

METODOLOGIA 

 
 

Será realizado um estudo de intervenção educativa em adolescentes com o objetivo 

de capacita lós sobre as verminoses: formas de transmissão, riscos para a saúde da 

população, e promover ações para a prevenção. O grupo de adolescentes serão 

compreendidos entre a faixa etária de 12 a 16 anos das duas escolas compreendidas em 

nossa área de abrangência, tentando melhorar sua atitude no controle destas doenças, 

tendo o conhecimento para evitá-las. Para a realização do seguinte trabalho 

desenvolveremos três etapas: uma destinada a identificar o nível de conhecimentos dos 

adolescentes sobre estas doenças: sua via de transmissão e as medidas para sua 

prevenção obtido por meio de uma encosta (anexo 1) desenhada pela autora do trabalho, 

visando não induzir respostas na mesma encosta. Apresentada aos adolescentes o 

objetivo de nosso trabalho, a equipe que participará na execução do mesmo, 

apresentação de todos os adolescentes, consentimento para sua participação, e 

aplicação da encosta desenhada, (anexo 1). 

Segunda etapa destinada a capacita-los em dito tema tendo em conta as 

dificuldades encontradas na encosta aplicada, por meio de duas aulas usando o método 

de palestra. Na terceira etapa avaliaremos o nível de conhecimentos e as mudanças nos 

resultados obtidos uma vez feita a capacitação. Os resultados obtidos serão projetados 

em tabelas fazendo uso de medidas de resumem para variáveis qualitativas, analises 

estadísticos por meio da prova Mac Nemar com um nível de confiança de 95% visando à 

significação de mudanças no nível de conhecimentos antes e depois da intervenção. 



 

CRONOGRAMA 
 
 
 
 

 
 
Execução das atividades 

Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro 

Busca das informações.  
 
X 

 
 
X 

    

Elaboração do projeto   X    

Aprovação do projeto      X 

Revisão bibliográfica  
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

  

Colheita de dados X X X X X  

Discussão e análise dos 
resultados 

    X  

Revisão final e digitação      X 



 

 

RECURSOS NECESSÁRIOS 
 
RECURSOS HUMANOS 

 

 Profissional Médico,  

 Enfermeiro,  

 Téc./Aux. Enfermagem,  

 ACS. 

 
RECURSOS MATERIAIS 

 
 Lista com todos os adolescentes compreendidos na faixa etária e pertencentes as 

duas escolas da área de abrangência 

 Local para a execução das atividades das três etapas concebidas na metodologia. 

 Papel 

 Caneta 

 Computador 

 Impressora 

 Pasta para arquivo do planejamento das atividades e das aulas a desenvolver na 

segunda etapa. 



 

RESULTADOS ESPERADOS 

 
 

Incrementar o nível de conhecimentos dos adolescestes sobre as verminoses que 

mais afetam a nossa população. 

Promover atitudes mais corretas nos estilos de vida dos adolescentes. Atenuar no 

futuro o quadro de morbidade do município em quanto às verminoses. 

Que os adolescentes sirvam de facilitadores em outros cenários para melhorar as 

atitudes das pessoas respeito ao controle destas doenças. 
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Anexo 1. Encosta. 
 
Idade em anos cumpridos:    
 
Sexo: Masculino   Feminino    
 
Sinale com uma X quais destes nomes você relaciona com Parasitos Intestinais. 
Ancilostomíase  , Esquistossomose  ,  , Ascaris  . 
 
Gripe    Oxiúros  Dengue  Amigdalite   
Tênia  Gastrites    
 
 
Das identificadas, como você acha a pessoa pode ficar doente? Sinale com uma X. 
  quando consume agua diretamente da torneira. 
 
  quando consume agua diretamente do rio. 
 
  quando consume agua mineral. 
 
  quando consume agua filtrada e clorada. 
 
  quando entra em contato com agua contaminada. 
 
  quando toma banho em praias ou rios. 
 
  quando toma banho em aguas paradas. 
 
  quando consume verduras e frutas sem lavar. 
 
  quando não lava as mãos antes de comer. 
 
  quando escova suas unhas frequentemente. 



 

Sinale com uma X quais destas afirmações você acha são boas práticas na vida diária 
para não adquirir parasitos intestinais. 
  uso de botas durante a atividade de pesca. 
  Lavar as mãos após defecar. 
  Entrar sem sapatos na lama para a pesca. 
  Lavar as verduras e frutas com abundante agua antes de seu consumo. 
  Caminhar sem sapatos na rua, no quintal e na areia. 
  Ferver a agua para beber. 
  Não tomar banho em agua parada. 
  Não beber agua direito da torneira. 
  Beber agua do poço. 
  Comer carne bem cozida. 


