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RESUMO

Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em Saude da Familia UNA-
SUS/UFCSPA, no formato de portfolio. O TCC do Curso de Especializacdo em Saude
da Familia UNA-SUS/UFCSPA é constituido pelas atividades do portfolio, sendo
organizado em quatro capitulos e um anexo, a saber: uma parte introdutéria, onde sédo
apresentadas caracteristicas do local de atuacdo, descrevendo peculiaridades
importantes, para contextualizar as atividades que serdo apresentadas ao longo do
trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico onde deve ser desenvolvido um estudo
dirigido de usuarios que tenham sido atendidos com patologias e situacdes semelhantes
aos apresentados no curso, demonstrando ampliagdo do conhecimento clinico; uma
atividade de Promocao da Saude e Prevencao de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o
Projeto de Intervencgéo, onde o aluno é provocado a identificar um problema complexo
existente no seu territério e propor uma intervencdo com plano de acdo para esta

demanda.

Descritores: Atencdo Priméria a Saude, Helmintiase, Promoc¢ao da Saude, Saude
da Familia.
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1. INTRODUCAO

Eu sou a doutora Reymeri Valderrama Pimentel, graduada em 1997 no Instituto
Superior de Ciéncias Medicas da Habana de doutora em Medicina, e no ano 2000 de
Especialista em Medicina Geral Integral e Mestra em Patologia Clinica de Mama e
Atencéo Integral da Mulher. Atualmente resido no Estado de Sergipe, no municipio Santo
Amaro Das brotas.

Sou Cubana e estou aqui pelo projeto Mais Médicos desde setembro 2014
Trabalho na Unidade de saude Santo Amaro das brotas que esté localizada no bairro
centro deste municipio, com uma area de abrangéncia de 234,654km e uma populacdo
de 11389 habitantes. Eu dou atendimento a area da equipe 1 do centro da cidade. A
Unidade Béasica de salde estd composta por 5 equipes de saude familiar, e meu equipe
esta composto especificamente por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e 7 agentes comunitarios de saude, Trabalho de segunda a quinta feira e
tenho o dia de sexta feira para fazer as atividades do curso de especializacao.

A estrutura fisica da UBS é boa, esta composta por local de espera dos pacientes,
o local para a recepcdao e triagem, salas de vacinas, consultas, enfermeira, curativos, tem
além disso uma sala para teste rapidos, e outra para fisioterapia. Tem 8 banheiros, saldo
de reunido, esterilizacdo, cozinha e locais administrativos. As salas de consultas estdo
em boas condicdes estruturais e climatizadas. Dou atendimento a 697 familias e a um
contingente populacional de 2371 pessoas.

Destas 1631 sdo maiores de 15 anos e 906 sdo 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 s6 15 anos de idade. Temos também em
nossa area 57 criangcas menores de dois anos. Também na area da equipe encontre-se
as 2 maiores escolas do municipio. Os principais problemas de saude da populacdo
adulta sdo Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabete Mellitus, Hipercolesterolémica,
Parasitose Intestinal e outras doencas relacionadas com o trabalho que eles realizam que
e principalmente a pesca. Além disso, existem outros problemas sociais prevalecentes
como séo: uso de droga e alcoolismo.

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



renda familiar com média de um salario minimo (2,1), recebimento de auxilio bolsa familia
e auxilio bolsa PIS, baixo nivel de escolaridade (ensino fundamental), auséncia de
esgotamento sanitario adequado, coleta de residuos irregular, escasso transporte
publico, entre outros. A maioria das pessoas nao tem emprego fixo e vivem basicamente
do beneficio governamental; outras trabalham como auténomas.

Nas visitas realizadas, foi observado que as residéncias possuem baixas condi¢des
de higiene e de estrutura fisica além de isso em uma mesma casa moram até 3 geracoes.
As principais acfes que sao feitas nesta UBS sdo o cadastramento dos usuarios,
consultas médicas e de enfermagem, realizacdo de procedimentos basicos.

A Unidade de Saude da Familia oferece atendimento para a populacéo de segunda
a sexta-feira, no horario da manha e da tarde (8h as 17h) e programacao de visitas
domiciliares por Equipe Basico da Saude. As reunifes de equipe séo realizadas a ultima
quinta feria do més, e nela sdo discutidos assuntos pertinentes ao processo de trabalho
e comunicag¢des em geral, fazendo intercambios de temas de interesse para a equipe.

2. ESTUDO DE CASO CLINICO

A HAS constitui o principal fator de risco populacional para as doencas
cardiovasculares, motivo pelo qual constitui agravo de saude publica onde a mais de 60%
dos casos podem ser tratados na rede basica. Em nosso meio, a HAS tem prevaléncia
estimada em cerca de 20% da populacéo adulta e forte relagdo com 80% dos casos de
AVE e 60% dos casos de doenca isquémica do coracao.

Nas ultimas décadas, o nimero de hipertensos tem aumentado progressivamente,
devido a fatores como maior expectativa de vida, maior incidéncia de obesidade,
sedentarismo e de maus habitos alimentares. A elevada prevaléncia associada ao fato
de que apenas a metade dos pacientes hipertensos consegue manter sua pressao arterial
devidamente controlada mantém a hipertensdo com o titulo de principal fator de risco
para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e AVC.

Uma das situagfes de assisténcia mais prevalente na minha Unidade de Saude,
com certeza é a Hipertensdo Arterial por isso escolho o caso de Dona Vera porque eu
teve um caso similar.

CASO CLINICO



Identificagdo: Lucia Santos ;47 anos; raga branca; sexo feminino e dona de casa.

Comparece por demanda espontanea na UBS com queixas de dor de cabeca, e
barulho nos ouvidos desde ha 3 dias. Hipertensa conhecida que ndo toma os remédios
indicados h& muitos meses, além de isso ndo vai ao PSF, e também néo recebe visita
domiciliar por ninguém. Gosta de comer muita farinha, macarréo e pao.

Nunca tem tempo para fazer exercicio 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 esta em casa porque trabalha em outro Estado e com o filho de
ambos que tem 17 anos que ndo estuda e esta envolvido com drogas, tem problemas
com a bebida e se relne com outros adolescentes que ndo tem boa conduta social. Ela

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

ANTECEDENTES PESSOAIS

e Sedentaria.
e Habitos nutricionais deficientes.

e Obesa classe 1. (Risco de co-morbidade moderado). Hipertenséo Arterial.

ANTECEDENTES FAMILIAIS

e Mae hipertensa e Diabética.

EXAME FiSICO

Peso: 93 kg,

e Altura: 170cm,

e |IMC:31.1

e PA:170/200mmhg
e P:100xmin Regular
e FR:22xmin



e Mucosas: normocoradas

Exame dos pulsos periféricos negativo, ACV: Batimentos cardiacos regulais, Nao
evidencia de sopros. FC: 100xmin. Diagnostico inicial: Hipertensao 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 manh&. Hidroclorotiazida comprimidos de 25 mg 01 comprimido pela
manha. ldentifico os fatores de risco associados e dou orientacbes gerais sobre a
importancia de tomar os remédios, pratica de exercicios fisicos, a dieta saudavel e mudar
o estilo de vida. Assistir a palestra do equipo sobre os fatores de risco da HAS.

Indico exames complementares: Urina (bioquimica e sedimento), Creatinina,
potassio, Glicemia, colesterol total e triglicerideos, Hemograma completo, EKG em
repouso. Agendar consulta em 15 dias com os exames feitos. Agendar visita domiciliar.
Acompanhamento por psicologia. Encaminhamento a assisténcia social

OrientacOes para os fatores de risco identificados: Reducdo do peso corporal e
Realizar Atividade fisica. Devem ser exercicios fisicos regulares pois seus beneficios
possuem acdo maxima de apenas 24 a 48 horas. Devem ser exercicios aerébicos,
caminhar, nadar, andar de bicicleta, iniciar caminhada diaria. Evitar alimentos ricos em
gordura saturada e colesterol, iniciar reducéo de sal adicionado no preparo dos alimentos
nao deve usar temperos industrializados nem alimentos como embutidos, conservas,

enlatados, bacalhau, charque, queijos em geral.



2.1 GENOGRAMA

3. PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCA

As condicfes de saude e qualidade de vida tém melhorado de forma continua e
sustentada no ultimo século. Estudos de diferentes autores e os relatorios sobre a saude
mundial e da regido das Américas sdo conclusivos a respeito. No Brasil, em 1980 a
populacdo com 60 anos ou mais representava 6,3% da populagéo geral, nUmero que em
2025 se aproximara dos 14%, representando uma das maiores populacdes idosas do
mundo. O aumento da expectativa de vida é um dos indicios de melhora da qualidade da
saude geral da populagdo. Nos dias atuais, o conceito de salde engloba a¢des no que diz
respeito a promogéao da saude, prevencgéo das doencas e seu tratamento.

Promog¢do, modernamente, significa apropriar-se da importancia dos
determinantes das condi¢cdes de saude. Estas estdo intimamente relacionadas com a
qualidade de vida, alimentacao, nutricdo, educacédo, habitacdo, saneamento, recreacao
e condi¢cBes agradaveis no lar e no trabalho, estilo de vida responsavel e um espectro
adequado de cuidados de saude. Trata-se, portanto, de um enfoque da promoc¢éo da
saude centrado no individuo, com projecéo para a familia e a sociedade que faz parte. E
a expressdo maior da Educacédo em Saude.

A prevencao consiste em estabelecer estratégias que resultem em menor risco de
adquirir ou controlar uma doenca. O médico pode usar dados estatisticos e
epidemioldgicos de cada doenca para obter melhor prevencdo. No caso de doencas



contagiosas, a prevencdo se faz através da protecdo do individuo contra agentes
patologicos e ou estabelecimento de barreiras contra 0os agentes nocivos. A educacao
em saude é fundamental para esse objetivo.

Em relacdo as doencas ndo contagiosas, educacdo continuada, mudancas de
hébitos e condutas que minimizem os fatores de riscos (ex: stress, tabagismo), acoes
especificas de prevencédo e controle baseadas em dados epidemioldgicos e cientificos
resultam em menor mortalidade e incapacidade. Podemos citar como exemplo as
doencas cardiovasculares; o cancer, particularmente o cérvico-uterino e o de mama em
mulheres e de estdbmago e pulm&o nos homens; o Diabetes Mellitus e o glaucoma. Estas
duas ultimas, as principais causas de cegueira irreversivel, porém detectaveis e passiveis
de tratamento através de exame oftalmoldgico periddico.

O avanco tecnoldgico utilizado pela medicina associado ao alto conhecimento
cientifico das doencas e a medicina preventiva permitem que o médico tenha condi¢des
de estabelecer diagndsticos cada vez mais precoces, consequentemente tratamentos
mais eficazes e maiores indices de cura. Consultas médicas de rotina, exames periédicos
e o0 aconselhamento de um professional na atencéo basica para a saude no contato entre
o0 médico e o paciente, com extensédo ao resto da familia, sdo essenciais para a promogao
da saude e prevencao das doencas.

Em nossa pratica diaria e muito importante para ter bons resultados no trabalho
do dia a dia oferecer recomendacdes em cada consulta a visita domiciliar sobre as boas
praticas de higiene, um adequado estilo de vida e a clave para a prevencao de doencas
transmissivel e também acompanhar as doencas cronicas como Hipertensdo arterial e
diabetes Mellitus. Em minha area temos um aumento dos casos de sifilis j& que
aumentamos a pesquisa dos casos mediante indicacdo de VRDL a todos os pacientes
gue fazem exame de sangue para o checagem geral. Esta medida foi decisdo da equipe
pelo aumento das gravidas acompanhadas com esta doenca.

Orientamos a realizacao dos testes rapido de sifilis para todas as gravidas 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
gestacdo e foi um caso que 0 agente comunitario escutou que essa menina estava

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



outros relacionamentos ha mesma area. Foi muito dificil o acompanhamento dela ja que
a sorologia a pesar do tratamento indicado segundo protocolo para essa doenca
continuava dando positivo, Orientamos sobre a importancia de cumprir o tratamento ela
€ Seu parceiro ja que ela negou continuar com esse relacionamento até que com muita
discricdo logramos tratar ao parceiro também.

Explicamos a ambos a importancia do uso da camisinha, Fizemos a notificagéo do
caso e conseguimos fazer seguimento com VDRL mensalmente até o termino da gravidez
gue felizmente acabou ganhando uma crianga do sexo feminino com bom peso ao nascer
e sana. A equipe esta fazendo um bom trabalho para que casos como este ndo seja
frequente em nossa area, damos palestras com as gestantes e as vezes também com os
parceiros. Para explicares sobre esta doenca, as formas de transmissao, como prevenir,
e as consequéncias que traz esta doenca para o feto e o recém-nascido, além das
consequéncias para a saude delas mesmas.

Também nas consultas em geral de Pré-natal abordamos temas de importancia que
a gravida tem que conhecer para um desenvolvimento com sucesso da gravidez como
fatores de risco para eclampsia e pré-eclampsia como e uma dieta saudavel. 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 alimentacao da crianca
no primer ano de vida e a importancia de manter a amamentacao até pelo menos os
primeiros 6 meses de idade e acompanhamos junto a agente comunitaria a ganancia
peso do lactante.

Encaminhamos para a sala de vacinas e damos orientacdes gerais de como
prevenir doencas respiratérias e digestivas tao frequentes nesta idade.

Essas e muitas outras som as atividades de prevencdo e promocao de saude
desenvolvidas no dia a dia pela equipe que geram saude e conhecimento para a
populacdo e assim aumentamos a qualidade de vida das pessoas e a satisfacédo pelo

servico de saude na atencéo basica.



4. VISITA DOMICILIAR

Na sociedade contemporanea, tem sido crescente a busca de estratégias que visem
a reducdo de custos e aumente as acdes de saude. Nesse contexto a assisténcia
prestada por meio da visita domiciliar constitui um instrumento de atencéo a saude que
possibilita, a partir do conhecimento da realidade do individuo e sua familia, fortalecer os
vinculos do paciente, da terapéutica e do profissional, assim como atuar na promoc¢éao de
salde, prevencao, tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos. A medida que a
populacao envelhece aumenta a carga de doencas cronico- degenerativas, aumentando
também o numero de pessoas que necessitam de cuidados continuados e mais
intensivos.

A Visita Domiciliar tem sido apontada como importante veiculo de
operacionalizacdo de parte de um programa ou de uma politica de assisténcia a saude
possibilitando a concretizacdo da Longitudinalidade, Integralidade, acessibilidade e a
interacdo entre o profissional e o usuario/familia.

Tem como objetivos:

e Conhecer o domicilio e suas caracteristicas ambientais, identificando
caracteristicas socioecondmicas e culturais da familia,

e Verifica a estrutura e a dindmica familiares com elaboracdo do genograma
ou familiograma.

e Identifica fatores de risco individuais e familiares. Presta assisténcia ao
paciente no seu préprio domicilio, especialmente em caso de acamados.

e Auxiliar no controle e prevencdo de doencas transmissiveis, agravos e
doencas ndo transmissiveis, estimulando a adesdo ao tratamento,
medicamentoso ou nao.

e Promover acdes de promocéo a saude, incentivando a mudancga de estilo de
vida.

e Propiciar ao individuo e a familia a participacdo ativa no processo saude
doenca.

e Adequar o atendimento as necessidades e expectativas do individuo e de

seus familiares.



e Intervir precocemente na evolucdo para complicacdes e internacfes
hospitalares.
e Estimular a independéncia e a autonomia do individuo e de sua familia,

incentivando préticas para o autocuidado.

As visitas devem ser programadas rotineiramente pela equipe de saude da familia,
devendo a selecdo do individuo e/ou das familias ser pautada nos critérios definidores
de prioridades, por conta de especificidades individuais ou familiares. Assim, devesse
considerar como critérios gerais: Situacdes ou problemas novos na familia relacionados
a saude ou que constituem risco a saude (morte subita do provedor, abandono de um
dos genitores, situacdo financeira critica, etc.) Situacéo ou problema crénico agravado e
Situacdo de urgéncia, Problemas de imobilidade e/ou incapacidade que impedem o
deslocamento até a unidade de saude, Problemas de acesso a unidade (condi¢fes da
estrada, auséncia de meios de transporte, etc.).

Entre os adultos sdo priorizadas visitas domiciliares quando seja identificado um
problema de saude agudo que necessite de internacdo domiciliar assim como auséncias
no atendimento programado; e os portadores de doencas transmissiveis de notificacao
obrigatéria. Também hipertensos, diabéticos, portadores de tuberculose e hanseniase
gue néo estao aderindo ao tratamento.

Um dos eixos centrais da Atencdo Domiciliar € a “desospitalizacéo”. Proporciona
celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado continuado no domicilio; minimiza
intercorréncias clinicas, a partir da manutencéo de cuidado sistematico da equipe. Diminui
os riscos de infec¢cbes hospitalares por longo tempo de permanéncia de pacientes no
ambiente hospitalar.

Oferece suporte emocional necessario para pacientes em estado grave ou terminal
e aos familiares. Dessa forma, segundo a Portarian®2.527, de outubro de 2011, a Atengéo
Domiciliar constitui-se como uma “modalidade de atengdo a saude Substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de Promocéao a
saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com
garantia de continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atencédo a Saude.

Pelo que poderiamos concluir que as Visitas Domiciliares tém: AcgOes de



promocao, prevencao, tratamento e reabilitagdo em saude: utilizando estratégias para a
educacdo em saude e tendo como uma das finalidades o aumento no grau de autonomia
do paciente de seu cuidador e familiares.

Continuidade do cuidado: a atencao domiciliar possibilita que ndo existam rupturas
no cuidado prestado ao paciente ao potencializar a construgcao de “pontes” entre os
pontos de atencao e a pessoa, em seu proprio domicilio.

Integracdo as Redes de Atencdo a Saude; a Atencdo Domiciliar potencializa a
transversalidade da atencéo ao colocar o usuario e suas necessidades no centro devendo
estar integrada a rede de atencéo a saude.

A periodicidade de visitas domiciliares as familias pela equipe de saude também
leva em conta a classificacdo de risco familiar. Em minha area de atuacdo a visita
domiciliar e a possibilidade de conhecer as condi¢cfes de vida de nossa populacéo, assim
como suas necessidades e prioridade de atencdo e também para ter um vinculo mais
estreito com os pacientes em seu entorno familiar e social.

Os agentes comunitarios de saude realizam no minimo uma visita mensal a cada
familiana sua area de abrangéncia, como objetivo de assegurar o acompanhamento dos
individuos e suas familias, independentemente de situacao de risco, priorizando a busca
ativa de gestantes, de criangcas com menos de 1 ano de vida, em aleitamento materno e
confira 0 peso para acompanhar o desenvolvimento do desarrolho psicomotor e
encaminhar para sala de vacinas e consulta de puericultura. E também em essas visitas
da orientacfes sobre os diferentes acidentes que podem ocorrer em cada momento do
desarrolho da crianca.

Fazendo maior énfase em aquelas maes adolescentes. E discutimos as
prioridades na reunido da equipe. Trabalham na busca ativa de sintomaticos respiratérios
e dermatologicos ou acompanhamento a pacientes em tratamento de tuberculose e
hanseniase. Busca ativa de mulheres para prevencéo de cancer de colo de utero e de
mama assim como acompanhamento a hipertensos e diabéticos também som nossas
prioridades. Damos orientagcdes em relagdo as doengas transmitidas pelo mosquito
aedes assim como verificam nas areas e os domicilios a presencia de focos deste vector.

Agendam as visitas domiciliares para seguem as prioridades ja que em nossa area

temos uma populacdo muito envelhecida e temos muitos pacientes acamados.



Fazemos visita domiciliar com uma frequéncia semanal as quintas feiras pela tarde e
fazemos quantas visitas se precisarem no minimo 4 com a presencia da medica da érea,
a enfermagem, a técnica de enfermagem e 0s agentes comunitarios das familias
agendadas. A equipe leva materiais devidamente acondicionados que garantam o
desenvolvimento de suas atividades no domicilio, tais como ficha, guia da visita domiciliar,
prontudrio dos pacientes, receituario, modelos para indicar exames caso precisar,
esfigmo y esteto, abaixador de lingua, termémetro, Glicobmetro com fitas assim como
luvas de procedimento estéreis e pacote de curativos.

A equipe discute todos os aspectos relativos a visita e as observacdes e registra
tudo o que deve ser considerado e as necessidades identificadas ou relatadas pelo
paciente ou por seus familiares. Fazemos observacdes individuais de cada professional
presente no momento da visita e as intervencdes realizadas para analise das informacfes
com vistas a elaboracdo de um plano de abordagem e Acompanhamento especifico para
cada familia.

5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Este curso feito para os profissionais que trabalham na atencdo basica e muito
produtivo e possibilita aumentar os conhecimentos e refletir sobre as doencas e os
problemas sociais das comunidades que atendemos para desta forma aumentar a
qualidade de vida dos pacientes e ter uma preparacao geral para todos nos e ressalta a
importancia deste tipo de medica preventiva. Também foi muito necessario para a
resinificacdo e qualificacdo do servico e de suas praticas em Unidades Bésicas, e a
Estratégia de Saude da Familia, a partir da problematizacdo de acdes cotidianas no
trabalho com atencgéo primaria a saude.

Achei muito apropriado, e muito necessario para minha formacéo Professional.
Nesta segunda etapa os casos clinicos 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 salde no Brasil assim também para
o intercambio de experiéncias com outros colegas com multiplex experiéncias em suas

unidades basicas, estimulado através do uso de tecnologias de informacéo, comunicacao



e educacgdo em saude.

Para democratizar o acesso ao conhecimento foi utilizada a modalidade de
educacado a distancia, que traz dinamismo ao aprendizado. Meu desenvolvimento no
curso no inicio foi um pouco dificil para a familiarizacdo com este tipo de modalidade de
educacao e os temas do eixo 1foram mais complicados para min, tal vez por ndo abordar
a parte clinica de forma direita como no eixo 2.

Agradeco 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 nédo s6 foi nosso professor também e
nosso amigo e colega que fica pendente e prestativo para qualquer problema que
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RESUMO

As verminoses sdo doencgas causadas por vermes parasitas pertencentes aos grupos dos
platelmintos e nematelmintos. A maioria pode ser evitada através da adocédo de medidas
de saneamento basico e de higiene pessoal. Neste municipio as verminoses sao as
doencas de transmissdo mais frequentes da populacéo, sendo fatores predisponentes o
nivel socioeconémico o grau de escolaridade, € 0s maus habitos de higiene.
Considerando-se que o Municipio Santo Amaro das Brotas tem suas a¢fes voltadas para
a transformacéo do modelo de atencéo basica de saude procurando constituir a Atencao
Basica de Saude como a porta de entrada do sistema, acompanhando os cidadaos e
visando a promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo dos agravos a saude e tendo
0 apoio dos gestores para atuar na populacao e mudar os maus habitos e os preconceitos
desta populacdo proporemos fazer este projeto de intervencdo que visa capacitar um
grupo de adolescentes em Faixas etarias de 12 al6 anos, estudantes inseridos nas duas
escolas da area de responsabilidade da equipe, tentando melhorar sua atitude no
controle destas doencas, tendo o conhecimento para evita-las, promovendo atitudes mais
corretas nos estilos de vida dos adolescentes, atenuando no futuro o quadro de
mobilidade do municipio em quanto a estas doencas, e que eles sirvam também de
facilitadores em outros cenarios para melhorar as atitudes das pessoas. Para a realizacéo
do seguinte trabalho desenvolveremos trés etapas: uma destinada a identificar o nivel de
conhecimentos dos adolescentes sobre estas doencas: sua via de transmisséo e as
medidas para sua prevencéao 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 nivel de conhecimentos obtidos uma

vez feita a capacitacéo.



INTRODUCAO

As verminoses sdo doencas causadas por vermes parasitas pertencentes aos
grupos dos platelmintos e nematelmintos. A maioria pode ser evitada através da adocao
de medidas de saneamento basico e de higiene pessoal. Constituem, ainda, importantes
entidades morbidas para o homem, pois tém ampla distribuicdo geografica, elevados
indices de prevaléncia e, em alguns casos, morbilidade significante. Botero (2, 3)
(1979,1981), fazendo uma revisdo sobre o assunto na América Latina, conclui que a
situacdo ndo se modificou nos ultimos 50 anos e salienta que a distribuicdo geogréfica
dos parasitas se estende concomitantemente com o subdesenvolvimento. Esse autor
ressalta que os indices de frequéncia das helmintiases intestinais constituem indicador
socioeconémico das comunidades por onde se disseminam.

Por outro lado a inadequada ingestdo de alimentos, associada a presenca de
verminose, tem sido considerada por alguns autores como fator primordial na
fisiopatologia da anemia e da desnutricdo proteico-cal6rica (7, 11, 12). Debilitando a
populacdo e incapacitando o individuo para o melhor desempenho de suas atividades
fisicas e intelectuais, as helmintiases constituem ainda um sério problema de saude
publica em nosso meio, como atestam os elevados indices identificados por Vinha (19)
(1969) e Chieffi (5) (1982) Vinha (20) (1975) ressalta que — "A reducdo das condi¢cOes
fisicas e de atividades de cada individuo parasitado representa uma perda O6bvia
previsivel em dias de trabalho, capacidade para o aprendizado, atraso no
desenvolvimento fisico, mental e social" — e salienta que o bindmio "verminose-nutricao"
reforca a necessidade de programas contra esses helmintos em comunidades assistidas
oficialmente com enriquecimento alimentar (por exemplo, a merenda escolar), pois 0s
distarbios no metabolismo, resultantes das lesfes intestinais, impedem absorgéo
adequada dos nutrientes.

O controle das parasitoses intestinais (PI) ndo obstante uma série de medidas
técnicas para este fim, ndo tem, nos paises subdesenvolvidos, atingido o éxito obtido por
aqueles de economia avancada. Uma série de fatores complexos, principalmente o custo
financeiro de medidas técnicas — a exemplo de saneamento e quimioterapicos — e

~

questbes pertinentes a participagdo da comunidade nos programas oficiais, tém



contribuido para este insucesso (15). Os fatores humanos que interferem nos programas
de interveng@o em verminose intestinais sdo 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 solugdes”. (15) Os sintomas mais comuns nos casos de infec¢ao por
verminose sdo a anemia, perda de peso, vomito, febre, problemas respiratorios, célicas
abdominais, enjoo, mudanca do apetite, falta de disposicao, fraqueza e diarreia.

No municipio Santo Amaro das Brotas a verminose € uma das doencas mais
frequentes fazendo um estudo na &rea da equipe 1 constatou-se um alto indice da
populacdo com esse problema de salde, sendo fatores predisponentes as precérias
condicBes de saneamento basico, o baixo nivel socioeconémico, social, cultural e de
higiene dessa populacao e também as condi¢des de trabalho da maioria das pessoas do
municipio que trabalham na pesca. Torna-se necessario a realizacdo de acdes que
diminuam o alto indice de verminose no territorio da area de responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia (ESF), onde se deve fazer um planejamento adequado sendo a
educacao da populacdo um dos fatores mais importantes para a preven¢ao das mesmas.

Conforme a Carta de Ottawa, promoc¢éao de salde, indica que, promover a saude
significa fornecer as populacdes condi¢des para que estas sejam capazes de melhorar
sua saude e exercer controle sobre a mesma. (MINISTERIO DA SAUDE BR, 2002, apud
SOUZA A.C., et. al., 2005). Segundo Souza A. C. 2005. [...] a promocao de saude é
concebida como a possibilidade de o individuo aproveitar a vida de forma positiva, no
sentido do uso de recursos pessoais e sociais, além da capacidade fisica. Isto nao
significa que a busca por tornar-se ou manter-se saudavel seja um objetivo central e Unico

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



PROBLEMA

Elevado indice de verminose no territorio da area de responsabilidade da equipe
1 De PSF Santo Amaro das Brotas.

JUSTIFICATIVA

A verminose € uma doenga provocada por parasitas intestinais, de carater continuo
e de dificil controle pelos 6rgdos publico de saude, acomete as pessoas de maneira
irrestrita, atinge ambos sexos, criangas, jovens e adultos, podendo em certos casos levar
ao obito e afeta toda a populacdo mundial. A alta incidéncia e prevaléncia desse tipo
infeccdo, deve-se principalmente a condi¢cdes desfavoraveis dos fatores econémicos,
sociais e culturais. A falta de higiene durante a preparacéo de alimentos, o consumo de
agua nao potavel e consumir alimentos preparados fora de casa, ndo lavar as méaos apés
a defecacao, nao lavar as frutas e legumes que sdo consumidos sem pré-cozimento mas
condi¢cdes desfavoraveis de higiene em casa, que juntamente com as condi¢cdes
geograficas e climaticas favorecem o ciclo de vida dos vermes.

Por este motivo, propde-se este Projeto de Intervencdo, para que a partir dos
objetivos nele propostos seja possivel elevar o percentual de conscientizacdo da
importancia da prevencdo das verminose ampliando o conhecimento em adolescentes

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



OBJETIVOS

GERAL

Capacitar aos adolescentes das duas escolas da area sobre transmissao e

prevencao das verminoses.

ESPECIFICOS

e Identificar o nivel de conhecimentos dos adolescentes sobre as verminoses.
e Capacita los tendo em conta as dificuldades maiores do conhecimento
apresentado

e Avaliar os conhecimentos adquiridos apos da capacitagao feita.



REVISAO DA LITERATURA

Sabe-se que as verminoses sao doencas que produzem muitos danos a saude e

gue estdo muito relacionadas com fatores ambientais como: temperatura e precipitacao
que facilitam a proliferacdo servindo como uma espécie de incubadora intermediaria
natural oferecendo aos helmintos condi¢des para se desenvolverem, visto que esses sao
protegidos durante a fase infectante, para no futuro ser transmitido ao homem.
Segundo Melo (2011, p. 259), observa-se que “nos periodos em que ocorreram,
concomitantemente maior volume de chuva e temperatura elevada obteve-se maior
recuperacao de parasitos. Esses achados sugerem que existe a contaminacéo e que esta
pode ser agravada nos periodos com maiores indices pluviométricos e temperatura mais
alta”.

AvaliacOes recentes apontam que ha escassez de estudos e pesquisas sobre a
prevaléncia de enteroparasitoses; além do que, a maioria deles utiliza amostras de bases
populacionais mal definidas e também relata-se a dificuldade na realizacdo de exames
coproparasitolégicos em escala maior de forma que a real situacdo seja mensurada. Nos
estudos identificados, prevalece a espécie Ascaris lumbricoides que em geral, afeta de
20,0 a 30,0% da populacédo das Américas (ANDRADE, 2011). Silva (2012, p. 98) afirma
que "as infeccbes parasitarias sao consideradas indicadores do desenvolvimento
socioecondémico de um pais sendo que niveis elevados de mono e poliparasitismo,
associados a alimentacdo com baixos niveis 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 prevaléncia das parasitoses, em relagdo a localizagdo das
escolas, os ancilostomideos foram mais frequentes na zona rural refletindo as precarias
condi¢cBes de saneamento de uma populacédo de baixo nivel socioecondémico e sanitario.

Segundo o que expde o Plano Nacional de Saude - PNS (2012-2015, p. 24) as
doencas infecciosas e parasitarias representam uma acentuada importancia no padrao
epidemiologico brasileiro, embora se observe uma reducdo da morbidade e da

mortalidade para o seu conjunto. As melhorias sanitarias, acesso aos servicos de



saneamento béasico, desenvolvimento de novas tecnologias (como as vacinas e 0s
antibiéticos), a ampliacdo do acesso aos servigos de saude e as medidas de controle
foram determinantes para a mudanca nesse quadro. Pedrazzani et al. (1981, p. 193),
afirma que a educacédo é um dos fatores chaves para impulsionar o fomento de saude e
que "através de um conhecimento progressivo da capacidade individual para modificar e
melhorar as condi¢cBes que contribuem para a reducdo da morbidade, os individuos
poderao adquirir maior interesse na mudanca de seu comportamento, assim como de seu
meio ambiente”.

Para um combate eficaz contra a verminose é preciso também fazer um
mapeamento da distribuicdo dos casos de infestacbes na area, com a finalidade precipua
de poder intervir com eficacia e eficiéncia sobre os tipos de verminoses que incidem nesta
populacdo. Nesse contexto, torna-se importante adotar medidas preventivas baseadas
no conhecimento para reduzir a frequéncia de infestacdo por parasitas intestinais e de
recidivas colocando tratamento medicamentoso, que visa reduzir a morbidade pela
reducdo da carga parasitaria; melhoria das condi¢cdes sanitarias, a fim de controlar a
transmissao por reduzir a contaminacao por fezes e/ou agua contaminada; e promover
medidas educativas, estimulando habitos adequados de higiene (Filho et al. 2011, p.527).

Além disso, fica evidenciado que “estas infec¢gdes continuam atuais e relevantes
constituindo um problema de saude publica” (MATI, 2011) e essas as a¢des na Atengao
Primaria, ttm como parceiro fundamental o Estado, detentor dos recursos destinados a
infraestrutura, e quanto mais ampliado o acesso da populacédo a essa politica publica,
maiores serdo os beneficios no indice de desenvolvimento humano (IDH), e assim, maior

reconhecimento e credibilidade internacional.



METODOLOGIA

Ser&realizado um estudo de intervencao educativa em adolescentes com o objetivo
de capacita l0s sobre as verminoses: formas de transmissao, riscos para a saude da
populacdo, e promover acdes para a prevencao. O grupo de adolescentes serdo
compreendidos entre a faixa etéria de 12 a 16 anos das duas escolas compreendidas em
nossa area de abrangéncia, tentando melhorar sua atitude no controle destas doencas,
tendo o conhecimento para evita-las. Para a realizacdo do seguinte trabalho
desenvolveremos trés etapas: uma destinada a identificar o nivel de conhecimentos dos
adolescentes sobre estas doengas: sua via de transmissdo e as medidas para sua
prevencgao obtido por meio de uma encosta (anexo 1) desenhada pela autora do trabalho,
visando ndo induzir respostas na mesma encosta. Apresentada aos adolescentes o
objetivo de nosso trabalho, a equipe que participara na execucdo do mesmo,
apresentacdo de todos os adolescentes, consentimento para sua participacao, e
aplicacao 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 nivel de conhecimentos e as mudancas nos
resultados obtidos uma vez feita a capacitacao. Os resultados obtidos serdo projetados
em tabelas fazendo uso de medidas de resumem para variaveis qualitativas, analises
estadisticos por meio da prova Mac Nemar com um nivel de confianca de 95% visando a

significacdo de mudancas no nivel de conhecimentos antes e depois da intervencgao.



CRONOGRAMA

Execucdo das atividades

Junho

Julho

IAgosto

Setembro

Outubro

Novembro

Busca das informacgdes.

Elabora¢éo do projeto

IAprovacgao do projeto

Revisdo bibliografica

Colheita de dados

Discussao e analise dos
resultados

Revisédo final e digitacdo




RECURSOS NECESSARIOS

RECURSOS HUMANOS

e Profissional Médico,

e Enfermeiro,

e Téc./Aux. Enfermagem,
e ACS.

RECURSOS MATERIAIS

e Lista com todos os adolescentes compreendidos na faixa etaria e pertencentes as
duas escolas da area de abrangéncia

e Local para a execuc¢do das atividades das trés etapas concebidas na metodologia.

e Papel

e Caneta

e Computador

e Impressora

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

segunda etapa.



RESULTADOS ESPERADOS

Incrementar o nivel de conhecimentos dos adolescestes sobre asverminoses que
mais afetam a nossa populacéo.

Promover atitudes mais corretas nos estilos de vida dos adolescentes. Atenuar no
futuro o quadro de morbidade do municipio em quanto as verminoses.

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

atitudes das pessoas respeito ao controle destas doencgas.
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Anexo 1. Encosta.
Idade em anos cumpridos:
Sexo: Masculino Feminino

Sinale com uma X quais destes nomes vocé relaciona com Parasitos Intestinais.
Ancilostomiase , Esquistossomose_, , Ascaris .

Gripe Oxiaros_____Dengue___ Amigdalite___
Ténia_Gastrites
Das identificadas, como vocé acha a pessoa pode ficar doente? Sinale com uma X.
guando consume agua diretamente da torneira.
guando consume agua diretamente do rio.
guando consume agua mineral.
guando consume agua filtrada e clorada.
guando entra em contato com agua contaminada.
guando toma banho em praias ou rios.
guando toma banho em aguas paradas.
guando consume verduras e frutas sem lavar.
guando néo lava as méos antes de comer.

guando escova suas unhas frequentemente.



Sinale com uma X quais destas afirmacdes vocé acha sao boas praticas na vida diaria
para nao adquirir parasitos intestinais.

uso de botas durante a atividade de pesca.

Lavar as maos apoés 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.

N&o tomar banho em agua parada.

N&o beber agua direito da torneira.

Beber agua do poco.

Comer carne bem cozida.



