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RESUMO

As parasitoses intestinais representam um grave problema de saude publica mundial, e,
geralmente, estdo associadas a algumas caracteristicas da populacdo como o baixo nivel
socioecondémico. Logo, se objetivou realizar acbes educativas acerca da prevencdo de
parasitoses em criangas pré-escolar e escolar, em um grupo de mdes e/ou cuidadores,
acompanhados pela Equipe Estratégia Saude da Familia (ESF), em Morada Nova, Ceara.
Tratou-se de um estudo de intervencdo, do tipo pesquisa-agdo. As atividades foram
executadas em uma Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) - “UBS Vazante”,
localizada em uma zona rural, em Morada Nova, Ceard, uma vez por semana, durante um
més, totalizando 2 encontros, com duracdo de aproximadamente 1 hora por encontro. As
atividades deste estudo foram realizadas no més de abril de 2018. Realizou-se assim, as
seguintes acdes: Acdo 1 — Diagnostico situacional: selecdo dos participantes e perfil
socioeconémico; Acdo 2 — Primeiro encontro: roda de conversa com as mées e/ou cuidadores;
e Acdo 3 - “Palestra educativa” acerca das boas praticas de manipulacdo de alimentos e
higiene pessoal, além de tratamento da agua, etc. Avaliacdo das acfes desenvolvidas. As
acOes foram avaliadas por meio de uma entrevista semiestruturada acerca da vivéncia no
grupo. Além disso, estas foram analisadas por meio de fotografias, vivéncias e inferéncias do
autor deste trabalho. Logo, destaca-se que estas acGes foram importantes no sentido de
empoderar as maes/cuidadores acerca dos beneficios de higiene pessoal, alimentar e
ambiental para a salde das criangas, no intuito de se evitar o aparecimento de doencas
intestinais nessa populagéo.

Palavras-chave: Doencas Parasitarias. Promogdo da Saude. Educacdo em Saude Publica.



ABSTRACT

Intestinal parasites represent a serious global public health problem, and are generally
associated with some characteristics of the population such as low socioeconomic status.
Therefore, it was aimed to carry out educational actions on the prevention of parasitosis in
preschool and school children, in a group of mothers and / or caregivers, accompanied by the
Family Health Strategy Team (ESF), in Morada Nova, Ceara. It was an intervention-type
research study. The activities were performed in a Basic Family Health Unit (UBSF) - "UBS
Vazante", located in a rural area, in Morada Nova, Ceara, once a week for a month, totaling 2
meetings, lasting approximately 1 hour per meeting. The activities of this study were carried
out in April 2018. The following actions were carried out: Action 1 - Situational diagnosis:
selection of participants and socioeconomic profile; Action 2 - First meeting: a conversation
with mothers and / or caregivers; and Action 3 - "Educational lecture™ on good practices in
food handling and personal hygiene, water treatment, etc. Evaluation of the actions
developed. The actions were evaluated through a semi-structured interview about the
experience in the group. In addition, these were analyzed through photographs, experiences
and inferences of the author of this work. Therefore, these actions were important in order to
empower mothers / caregivers about the benefits of personal, food and environmental hygiene
for children's health, in order to avoid the appearance of intestinal diseases in this population.

Keywords: Parasitic Diseases. Health Promotion. Public Health Education.
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1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais representam um grave problema de satde publica mundial,
e, geralmente, estdo associadas a algumas caracteristicas da populacdo como o baixo nivel
socioecondémico (BISCEGLI et al., 2009), o clima, as mas condigdes sanitéarias e a falta de
informacdes (LOPES et al., 2006). Embora haja uma vasta literatura sobre a importancia
destas infeccdes, pouca atencdo tem sido dada ao assunto (FERREIRA; ANDRADE, 2005),
além disso, faltam dados disponiveis sobre morbidade e mortalidade decorrentes das
parasitoses intestinais que, geralmente, ndo sdo notificadas pelos servicos de salde
(BISCEGLI et al., 2009).

Neste sentido, do ano 2000 a 2011 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) registrou
quase sete milhdes de mortes em criancas menores de cinco anos por doencas diarreicas,
sendo que 99% aconteceram em paises de baixa e média renda (WHO, 2014). A OMS vem
alertando para a alta incidéncia das doencgas parasitéarias na populagdo mundial, estimando que
aproximadamente dois milhdes de pessoas estejam infectadas pelo Schistosoma mansoni e
outros helmintos como o Ascaris lumbricoides, parasito intestinal transmitido pela
contaminag&o do solo (WHO, 2011).

Os efeitos patogénicos causados pelas infeccBes parasitarias exercem importante
influéncia sobre o estado nutricional, o crescimento e a funcdo cognitiva, principalmente nas
fases precoces da vida (FERREIRA et al., 2004) ocasionando quadros de maéa-absorcéo,
diarreia crbnica, anemia, desnutricdo, dores abdominais, dificuldade de aprendizado e
concentragdo, atraso no crescimento e baixo rendimento escolar (CASTRO et al., 2005;
PITTNER et al., 2007).

Destaca-se assim, que as condicdes econdmicas e sociais, pouca educacdo e
saneamento basico deficitario ou ausente, proporcionam um ambiente ideal para a
proliferacdo de doencas parasitarias. Ressalta-se também, que a dindmica populacional tem
sido muito intensa no Brasil, com acentuado éxodo rural e formagéo de favelas no entorno das
cidades. Na década de quarenta havia uma populacdo acima de 40 milhGes de habitantes, com
30% vivendo em ambiente urbano e 70% vivendo na zona rural; atualmente consta mais de
200 milhGes de pessoas, com 80% vivendo nas cidades e 20% vivendo na zona rural. Em
decorréncia desse éxodo, associado a falta de higiene, de moradia adequada e servicos

sanitarios amplos, as doencas antes chamadas de "endemias rurais" sdo estudadas atualmente



como "endemias urbanas", com perfil epidemioldgico diferenciado (FERREIRA et al., 2006;
NEVES, 2011).

Para Cimernan (2001) e Neves (2011) é de fundamental importancia que as politicas
publicas relacionadas as condi¢cfes sanitarias, acesso a dgua tratada bem como saneamento
bésico e uma alimentagdo de qualidade sejam priorizadas, trazendo mudanc¢as que possam
interferir de maneira importante e melhorando a qualidade de vida da populacdo com menor
acesso a educacdo e saude. E necessario ousar na reorganizacio do social e na recuperagio
ambiental das areas criticas. Sabe-se que neste universo entre as populacGes mais vulneraveis
€ que as parasitoses intestinais encontram terreno fértil tendo como principais vitimas as

criancas de diferentes faixas etérias.

Neste sentido, ressalta-se que o periodo pré-escolar é caracterizado como uma fase
de desenvolvimento cognitivo, motor, emocional, social e moral. Este periodo assume, assim,
grande importancia, pois prepara a criangca para a aprendizagem futura, regulacdo das
emoc0Oes e construcdo de habilidades sociais e morais, cruciais no relacionamento com 0s
outros (TASMAN et al., 2015).

De acordo com a periodizacdo feita por Abrantes (2011) a teoria historico cultural
pode ser dividida em épocas, Primeira Infancia (0 a 3 anos), Infancia (3 a 10 anos) e
Adolescéncia (10 a 17 anos) e periodos, Primeiro Ano (0 a 1 ano), Primeira Infancia (1 a 3
anos), Idade Pré-Escolar (3 a 6 anos), Idade Escolar (6 a 10 anos), Adolescéncia Inicial (10 a

14 anos) e Adolescéncia (14 a 17 anos).

Assim, destaca-se a concepcdo de educacdo em salde, que esta atrelada aos
conceitos de educacdo e de saude. Tradicionalmente € compreendida como transmissdo de
informacgdes em salude, com o uso de tecnologias mais avancadas ou ndo, cujas criticas tém
evidenciado sua limitacdo para dar conta da complexidade envolvida no processo educativo.
Concepgdes criticas e participativas tém conquistado espagos e compreendem a educagdo em
saude como desenvolvida para alcancar a saude, sendo considerada como “um conjunto de
praticas pedagogicas de carater participativo e emancipatério, que perpassa varios campos de
atuacdo e tem como objetivo sensibilizar, conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de
situagdes individuais e coletivas que interferem na qualidade de vida” (BRASIL, 2009;

MATTA, 2009).

Desta forma, evidencia-se a necessidade e importancia de acdes de educacdo em

salde com as mées em relacdo aos riscos de parasitoses em criangas, principalmente em



idades pré-escolar e escolar. Portanto, os profissionais que trabalham na Estratégia Salde da
Familia, devem sempre que possivel, realizar educacdo em saude com este publico afim de

contribuir com a salde das criancas.



2 PROBLEMA

Parasitoses representam um grave problema médico-sanitério a ser resolvido em todo
0 mundo, especialmente em localidades pobres, sem condi¢bes basicas de higiene e com
populacdo de baixa renda econémica (STEPHENSON; LATHAM; OTTESEN, 2000).
Embora todas as espécies de parasitos sejam facilmente encontradas em populacfes carentes
sOcio e economicamente, existe, uma grande prevaléncia de parasitos intestinais (LUDWIG et
al., 1999). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude no ano de 2000, 30% da populagéo
mundial estava infectada por uma ou mais espécies de parasitas intestinais e esta realidade
ndo mudou. As infeccBes parasitérias intestinais sdo um dos principais problemas de salde
publica no Brasil, apresentando-se de forma endémica em diversas areas (KUNZ et al., 2008;
SILVA, 2009).

A alta incidéncia de doencas parasitarias intestinais com pacientes sintomaticos tanto
na populacdo adulta quanto na populagéo infantil vem chamando atencéo de profissionais e
organizagBes de saude. A populagdo infantil por ser a mais vulneravel, vem apresentando
atraso no crescimento e desenvolvimento sobre influéncia também de fatores nutricionais por
questdes econdmicas e culturais (RAY, 2008; NEVES, 2011).

Neste sentido, de acordo pesquisadores, o parasitismo intestinal constitui um dos
sérios problemas de saude publica no Brasil, principalmente nas criancas em idade escolar,
afetando especialmente o desenvolvimento fisico, psicossomatico e social de escolares,
especificamente pela sua correlacdo com o grau de desnutri¢do das populacdes (BARBOSA et
al., 2009; MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010).

De acordo com Neves (2011) fatores tais como tipo de moradia, localizacéo
geogréfica rural ou urbana, abastecimento de agua, saneamento, escolaridade, se deficitarios

interferem fortemente tornando a crianga mais suscetivel a agravos de qualquer natureza.

Assim, Melo et al., (2011) relata que a sintomatologia pode variar de leve a grave.
Nos quadros leves, as manifestacbes podem ser inespecificas, como anorexia, irritabilidade,
distdrbios do sono, vomitos ocasionais, nauseas e diarreia. Quadros mais graves sdo comuns

em pacientes desnutridos e imunodeprimidos.

De acordo com dados disponibilizados pela Secretaria de Satde do Estado do Ceara
(DATASUS), por meio dos Cadernos de Informacdo em salde, na regido de saude de russas,
na qual Morada Nova faz parte, em relacdo a mortalidade geral por algumas doencas

infecciosas e parasitarias, de acordo com o CID — 10, no ano de 2009 houver 43 casos de



mortes (3,9%); em 2010, 30 casos (2,9%), 2011, 33 casos (2,9%), em 2012, 34 casos (2,9%),
em 2013, 42 casos (3,3%), em 2014, 21 casos (1,6%) e em 2015, 40 casos de mortes (3,1%).
Nessa regido de saude, além dos municipios Russas e Morada Nova, fazem parte também 0s
municipios: Jaguaretama, Jaguaruana e Palhano (CEARA, 2016). Muito embora, tais casos
ndo sejam estratificados por faixa etdria, mas como sabe-se por meio da literatura que as
doencas parasitarias s&0 muito comuns em criangas, iSSO sugere que muitos destes casos

podem ser infantis.

Portanto, como evidencia as diferentes literaturas, as parasitoses intestinais sdo um
problema de saude publica no Brasil, e em Morada Nova, Ceard, essa realidade é também se
faz presente, principalmente no meio rural, regido mais pobre do municipio. Assim,
conhecendo os diversos efeitos negativos a saide humana, com destaque, para o publico de
maior risco, que sdo as criancas, se fez necessario intervencdes a nivel de saude publica com o
objetivo de conscientizar as mées acerca destas patologias e proporcionar conhecimentos a

respeito de praticas que minimizam o risco de acometimento destas doencas nas criancas.
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3 JUSTIFICATIVA

Estima-se que as infeccles intestinais causadas por helmintos e protozoarios afetem
cerca de 3,5 bilhdes de pessoas, causando enfermidades em aproximadamente 450 milhdes ao
redor do mundo, a maior parte destas em criangcas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2008). Desnutricdo, anemia, diminui¢cdo no crescimento, retardo cognitivo, irritabilidade,
aumento de suscetibilidade a outras infeccdes e complicacbes agudas sdo algumas das
morbidades decorrentes (OBERHELMAN et al., 1998; FERRAZ et al., 2014).

Segundo Ruppert, Fox e Barnes (2005), a contaminagdo ocorre em criangas e em
cuidadores destas criancas. Estudos mostram que em populacbes de baixo nivel
socioeconémico, a transmissdo destas espécies pode ser facilitada por condi¢cbes precarias de
higiene (VASCONCELOS et al., 2011), sendo a via oral uma importante porta de entrada,
pela ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados com formas parasitarias encontradas no solo
(BELLOTO et al., 2011). Além disso, o contato com animais domésticos (FURTADO et al.,
2011) e brincadeiras que proporcionam contato direto com o solo contaminado sdo habitos
envolvidos na epidemiologia das parasitoses intestinais (SILVA et al., 2011).

Ainda que, nas ultimas décadas, o Brasil tenha passado por modificacdes que
melhoraram a qualidade de vida de sua populacdo, as parasitoses intestinais ainda séo
endémicas em diversas areas do pais, constituindo um problema relevante de Saude Publica
neste pais (BELO et al., 2012).

Desta forma, no Brasil, estudos epidemioldgicos sobre esse problema séo feitos de
forma fragmentada, em decorréncia das dificuldades encontradas em organizar grandes
inquéritos epidemioldgicos que contemplem todas as caracteristicas regionais e sociais
envolvidas. Em uma breve revisao literaria, foi observada uma média de prevaléncia de 25%
de casos em varias regides brasileiras (OMS, 2006; MASCARINI; DONALISO-CORDEIRO,
2007; FERRAZ et al., 2014).

Assim, iniciativas de intervengdo sanitaria voltadas para a prevengdo e controle de
enteroparasitoses tém sido estruturadas, periodicamente, com o objetivo de reduzir a elevada
prevaléncia desse tipo de doenca, principalmente no Norte e no Nordeste e em comunidades
de dificil acesso, como as comunidades rurais (BRASIL, 2007; FERRAZ et al., 2014). A
prevencdo das principais parasitoses intestinais continua sendo negligenciada pela grande
maioria da populacdo, que, em geral, pouco conhece a respeito da cadeia de transmisséo
(MENEZES et al., 2008; FERRAZ et al., 2014).
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Para Ferraz et al., (2014) o elevado indice de enteroparasitoses é o reflexo imediato
dos mais diversos fatores: socioecondmicos, ambientais, culturais, higiene, entre outros
determinantes sociais em saude, que se arrastam ao longo da histéria do Brasil e implicam na
dificuldade da resolucdo desse quadro que €, no minimo, alarmante. Sanitaristas,
epidemiologistas e profissionais de saude envolvidos diretamente com a Saude Publica devem
continuar atentos a esses indicadores epidemiolédgicos. A endemicidade de infeccGes
parasitarias pde em risco o desenvolvimento econémico, social e cognitivo de populacdes
vulneraveis, principalmente em &reas pobres e em regides mais criticas do Brasil, com
destaque para o Nordeste e Norte. Tal quadro deve ser veementemente combatido, pois a
peculiaridade dessas doencas esta associada contundentemente ao estado de caréncias sociais
e sanitarias.

Assim, as parasitoses intestinais representam um problema de salde puablica no
Brasil, e em Morada Nova, Ceara, é visivel estas patologias nas criancas atendidas nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e sdo responsaveis pelos indices de morbidade nesta
populacéo.

Destaca-se, assim a atuacdo do autor, como médico da Estratégia da Saude da
Familia (ESF) em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) em Morada Nova, CE, trabalhando
nesta unidade de salde, ao realizar o atendimento das crian¢as, ficou nitido que a
problematica das doencas intestinais € presente nas criancas.

Portanto, este estudo de intervencéo justificou-se prevaléncia desta problematica na
UBS, uma vez que, tais patologias sdo evitaveis com acbes de promocao e prevencao e
educacdo em salude. Esperou-se, portanto, contribuir para mudangas de comportamento das
criancas e das maes e/ou cuidadores, uma vez que, eles adquiriram informacg0es acerca das
boas praticas de higiene, assim, podem colocar este conhecimento em pratica e diminuindo 0s

riscos de doencas intestinais.



12

4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a¢Oes educativas acerca da prevencdo de parasitoses em criangas pré-escolar
e escolar, em um grupo de mées e/ou cuidadores, acompanhados pela Equipe Estratégia Saude

da Familia (ESF), em Morada Nova, Ceara.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Pontuar as principais acdes de prevencdo das parasitoses intestinais por meio de

atitudes profilaticas;

2. Ressaltar os principais problemas causados por estas patologias as criancas;

3. Destacar a importancia da higienizacdo dos alimentos, das maos, banho e demais

cuidados com as criangas;

4. Contribuir com a salde das criancas por meio dos conhecimentos que serao

repassados.



13

5 REVISAO DE LITERATURA

As parasitoses intestinais constituem-se em grave problema de saude publica
especialmente nos paises em desenvolvimento onde sdo endémicas, contribuindo para
problemas econdmicos e sociais (SILVA; SANTOS, 2001; UNEP, 2006). No Brasil, as
enteroparasitoses sdo frequentes, especialmente entre as criangas e as principais
consequéncias sdo: diarreia cronica, ma absorcdo, anemia ferropriva, baixa capacidade de
concentracdo e dificuldades no aprendizado (SILVA; SANTQOS, 2001; UNEP, 2006).

A prevaléncia das enteroparasitoses, cuja transmissdo se da pela via fecal-oral ou
penetracdo pela pele, € maior nas areas de baixas condigdes socioecondmicas e carentes de
saneamento basico, incluindo-se o tratamento de &gua, esgoto, recolhimento do lixo e o
controle de vetores (CASTRO et al., 2004; FERREIRA et al., 2004; BASUALDO et al. 2007;
TEIXEIRA et al., 2007).

Assim, diversos estudos tém reportado a associacado positiva entre o enteroparasitos e as
condicdes sanitarias e socioecondémicas em comunidades menos favorecidas (ANDREAZZI et
al., 2007). Neste sentido, pode ser observada a disseminacdo que eleva a incidéncia das
parasitoses, provavelmente, pelas altera¢cdes ambientais, elevada concentragdo populacional e
falta de higiene que sdo condig¢bes propicias para multiplicacdo do parasito junto a uma
populacéo suscetivel (FERREIRA et al., 2006).

Segundo dados da OMS, as doencas infecciosas e parasitarias continuam a figurar entre
as principais causas de morte, sendo responsaveis por 2 a 3 milhdes de 6bitos por ano, em
todo o mundo. As parasitoses intestinais constituem grave problema de saude publica,
principalmente na regido do Nordeste do Brasil que, apesar de alguns avancos nas ultimas
décadas, continua a apresentar elevados indices de mortalidade causados por doencas
diarreicas, sobretudo entre individuos menores de cinco anos (FREESEDE-CARVALHO;
ACIOLI, 1997; FONTBONNE et al., 2001; RADAR SOCIAL, 2006).

O parasitismo intestinal ainda se constitui um dos mais sérios problemas de Saude
Publica no Brasil, afetando especialmente o desenvolvimento fisico, psicossomatico e social
de escolares, principalmente pela sua correlagdo com o grau de desnutri¢do das populagdes, se
constituindo as enteroparasitoses um importante assunto para a Saude Publica (BASSO et al.,
2008; FERRERA; ANDRADE, 2005).
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Uma gama de patologias causadas por parasitos do trato gastrintestinal como; giardiase,
amebiase, ascaridiase, teniase, dentre outras, tém facilidade de tratamento. Na maioria dos
casos, 0 problema é resolvido com administracdo de medicamento oral, o qual pode ser
adquirido gratuitamente em todo o pais pelo Sistema unico de Saude (SUS) (BARBOSA et
al., 2009).

Entretanto, é fundamental a pratica de medidas preventivas no contexto familiar com
relacdo a parasitoses, no que se refere a manipulacdo, armazenamento e preparo de alimentos,
conduta com a agua a ser consumida, como tambeém, conhecimento acerca desse tipo de
agravo a saude por parte da populacdo, preferencialmente adquirido mediante um processo
educativo, o qual possibilite o individuo a mudar comportamentos para a promog¢édo de sua
salde (BARBOSA et al., 2009).

O sistema imunoldgico das criancas esta menos apto a reconhecer e combater estes
agentes patogénicos. Além disso, a desnutricdo, comum nas populacBes de baixa renda,
diminui a capacidade de resposta organica e a capacidade de resposta a tratamentos
medicamentosos (PEDRAZZANI et al., 1988; QUADROS et al, 2004).

A imaturidade imunitéria deste segmento etario, sua dependéncia de cuidados alheios,
entre outros fatores, torna-o mais suscetivel a agravos de qualquer espécie. A ocorréncia de
parasitoses intestinais na idade infantil, especialmente na idade escolar, consiste em um fator
agravante da subnutricdo, podendo levar a morbidade nutricional, geralmente acompanhada
da diarreia cronica e desnutricdo, comprometendo, como consequéncia, o desenvolvimento
fisico e intelectual, particularmente das faixas etarias mais jovens da populacdo (MACEDO,
2005).

Assim, de acordo com Ferreira, Ferreira e Monteiro (2000) as praticas educativas,
guando bem aplicadas, levam as pessoas a adquirirem 0s conhecimentos para a prevencao e a
reducdo das enteroparasitoses. Logo, sendo uma importante ferramenta de promogéo de salde

no contexto da Atengdo Primaria & Saude (APS).
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6 METODOLOGIA

6. 1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo de intervencdo, do tipo pesquisa-acao.
6.2 LOCAL E PERIODO

As atividades foram executadas em uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
- “UBS Vazante”, localizada em uma zona rural, em Morada Nova, Ceard, uma vez por
semana, durante um meés, totalizando 2 encontros, com duracdo de aproximadamente 1 hora

por encontro. As atividades deste projeto foram realizadas no més de abril de 2018.
6.3 POPULACAO

Realizou-se as atividades de educacdo em salde acerca das medidas de prevencdo das
parasitoses intestinais com um grupo de 20 maes e/ou cuidadores que séo atendidos em uma

Unidade Basica de Saude.
6.4 DESCRICAO DA INTERVENCAO

Realizou-se um diagnostico situacional, assim, por meio deste procurou-se selecionar
aquelas mées e/ou cuidadores que apresentaram maior vulnerabilidade social (mais fatores de
risco para o desenvolvimento das doengas intestinais). Desta forma, este estudo foi iniciado
com a realizacdo da selecdo dos participantes, por meio dos prontuarios e auxilio das agentes
comunitérios de satde, assim como a enfermeira. Além disso, os referidos participantes foram

caracterizados por meio de informacdes a respeito do perfil socioecondmico.

O primeiro encontro foi realizado com o objetivo de se promover a interagdo entre 0s
profissionais de saude que contribuiram com concretude deste estudo e o grupo proposto. O
objetivo deste momento foi conhecer os anseios dos participantes, necessidades, dificuldades,
duvidas e valores culturais, com o objetivo de direcionar melhor as estratégias de educacgéo
em saude que foram desenvolvidas. Por meio de uma roda de conversa com as méaes e/ou

cuidadores abordou-se a problematica das parasitoses intestinais.

No segundo e ultimo encontro, foi abordado a tematica boas préaticas de manipulagao

de alimentos e higiene pessoal, além de tratamento da &gua, etc.,. Esta acdo, aqui denominada
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“palestra educativa por meio de metodologias ativas”.
6.5 ANALISE DAS ATIVIDADES

As atividades foram avaliadas por meio de uma entrevista aberta contendo
informacdes acerca da vivéncia nas atividades. De forma aleatoria selecionou-se uma
participante para responder a entrevista (Apéndice A). As acBes também foram analisadas por

meio de fotografias, assim como, pela vivéncia, e inferéncias do autor desse estudo.
6.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto ndo foi submetido para apreciacdo em ética (Comité de Etica em
Pesquisa). Logo, as informacdes coletadas nestas agdes ndo serdo publicadas em nenhum

veiculo cientifico.

No entanto, foi explicado para cada participante das atividades os objetivos destas e

somente participaram aqueles que desejaram.



17

7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As atividades educativas deste estudo foram realizadas no més de abril de 2018, na
Unidade Basica de Saude da Familia ‘UBS Vazante’, em Morada Nova, Ceara, Brasil. Assim,
0s resultados destas atividades foram expressos por meio de fotografias, perfil
socioeconémico, este descrito por meio de valores absolutos e percentuais, e falas dos

participantes deste estudo.

Realizou-se a selecdo das participantes com a ajuda das Agentes Comunitarias de
Saude e a Enfermeira da UBS, desta maneira, se tracou o perfil clinico e socioecondmico dos
das maes/cuidadores (Quadro 1). Selecionou-se um grupo de 20 maes/cuidadores, atendidos
na UBS Vazante.

Assim, constatou-se que a maioria das maes/cuidadores tinham idade de 20 a 30
anos; com 100% das criancas com idade de 5 a 10 anos; todos da zona rural; com consumo de
agua tratada; com presenca de animais doméstico na residéncia (cdo); com realizacdo de
cuidados higiénicos na crianca; com renda menor que mil reais/més; com relagdo aos exames
periodicos para parasitoses, estes sdo realizados dificilmente; todos recebiam cuidados
profilaticos; com utilizacdo de fossa séptica; com 100% de esgoto ndo tratado (falta de

saneamento); porém, a coleta de lixo é realizada diariamente (100%) (Quadro 1).

Assim, de acordo com Uchoa et al., (2009) e Ludwig et al., (2012) as parasitoses
estdo entre as doencas mais frequentes na populacdo de baixa renda, afetando principalmente
as criancas devido aos habitos inadequados de higiene, expondo um sistema imune ainda em
formacdo, estando até esta fase ineficiente para a eliminacdo destes organismos parasitarios.
Cabe salientar que quanto ao percentual de positividade parasitoldgica na maioria dos estudos,
0 de criancas de 3 a 12 anos é o maior. Por esse motivo poucos trabalhos estudam as
parasitoses intestinais em populacdo adulta, visto que existem 0s que apontam uma

prevaléncia de parasitoses de 16,7 a 38,6% dos individuos.

Desta forma, ressalta-se que infecgOes de mesma natureza, na maior parte das vezes,
sdo transmitidas de modo fecal-oral, onde o individuo ingere alimentos contaminados com
0vos e cistos, correspondente a helmintos e protozoarios, que sdo os tipos parasitarios mais
comuns. O organismo é primeiramente acometido no trato digestivo devido ao contato com
estes parasitas. Essas infeccOes estdo inteiramente ligadas as condi¢des desfavoraveis de

saneamento basico, a auséncia de higiene pessoal e doméstica, de forma que esses fatores
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propiciam a transmisséo e disseminacdo das formas infectantes desses parasitas (ANDRADE
etal., 2011).

Quadro 1. Fatores associados a parasitoses intestinais em criancas em idades pré-escolar e
escolar. Morada Nova, Ceara, 2018.

VARIAVEIS N(%)
Idade das mées/cuidadores

20 a 30 anos 15(75,0)
31 a 40 anos 5(25,0)
Idade das criangas

5a 10 anos 25(100,0)
Procedéncia

Zona rural 20(100,0)
Zona urbana -
Consumo de 4gua tratada

Sim 12(60,0)
Né&o 8(40,0)
Presenca de animais doméstico (céo)

Sim 11(55,0)
Né&o 9(45,0)
Cuidados com a higiene da crianca

periodicamente

Sim, com muita frequéncia 16(80,0)
Sim, mas com menos frequéncia 4(20,0)
Renda

< 1000 reais/més 20 (100,0)
Realizacdo de exames perioddicos para parasitoses

As vezes 5(25,0)
Periodicamente 6(30)
Dificilmente 9(45,0)
Medidas profilaticas

Sim, no colégio, com tratamento vitaminico 20(100,0)
Nao -
Destino de dejetos fecais

Fossa séptica 15(75,0)
Superficie do solo 5(25,0)
Saneamento ambiental

Sim -
Né&o, com falta de tratamento do esgoto 20(100,0)
Coleta de lixo

Sim, realizado diariamente 20(100,0)
Nao -

Fonte: Dados da pesquisa.

A literatura evidencia diversos fatores relacionados com a prevaléncia de parasitoses

intestinais em criancas, entre elas o fator socioeconémico esta intimamente associado a estas
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doencas prevenieis com acbes de higiene pessoal, alimentar e ambiental. Assim, com a
pretensdo de diminuir a0 maximo a incidéncia desta patologia na populacdo de criangas
atendidas na UBS Vazante, realizou-se uma “Palestra educativa” acerca das boas praticas de

manipulacdo de alimentos e higiene pessoal, além de tratamento da agua, etc. (Figura 1).

Figura 1. Palestra educativa acerca das parasitoses intestinais em criancas em idades pré-
escolar e escolar. Morada Nova, Ceard, 2018.

‘ ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA

CLASSIFICACAO GERAL DOS CASOS DE
DEMANDA ESPONTANEA NA ATENCAO BASICA

Y AP IS

Fonte: Arquivo Proprio.

Em um estudo realizado por Ludwig et al., (2012) em uma cidade de S&o Paulo, os
autores evidenciaram que em relacdo ao perfil socioecondmico da populacdo é importante
destacar os seguintes resultados: 56,3% das familias sobrevivem com até 1 salario minimo e
43,7% possuem renda mensal de 1 a 3 salarios minimos. Dessas familias 18,5% eram
constituidas por 3 pessoas e o restante (81,5%) eram constituidas por mais 4 pessoas, sendo
gue estas casas contém em 62,5% dos casos de 4 a 5 comodos e em 37,5% dos casos contém
de 5 a 6 comodos. Condices estas, j& demonstradas por outros autores, como facilitadoras da

contaminacéo por enteroparasitos.

Com objetivo de se realizar uma avaliagdo das acdes realizou-se alguns

guestionamentos e as repostas destes estdo descritas no quadro 2.



Quadro 2. Avaliacdo das atividades realizadas. Morada Nova, Cear, 2018.

QUESTIONAMENTOS

RESPOSTAS

O que vocé aprendeu com esses
encontros?

“Cuidados de higiene pessoa sobre todo
em crianga educado importancia de
lavado da méo, alimento prevencdo de
vetores dentro de casa transmite doenca,
realizar consulta 1 vez ano para realizar
exames preventivos tratamento de agua”

O que foi positivo e 0 que deixou a
desejar em relacdo a organizagdo e 0s
conhecimentos  repassados  nestes
encontros?

“Positivo es que es doencga que pode ser
prevenida em crianga solo depende fator
humano e medida higiénica sanitaria e
cuidado a crianga”

Houve uma mudanca na sua pratica
diaria em relacdo aos cuidados com a
higienizacdo dos alimentos, cuidados
com a agua etc., depois desse projeto?
Se sim, quais?

“Sim, sobre toda higiene pessoa onde
devemos educar desde pequeno a realizar
medida preventiva com lavar mdo, lavar
fruta, evitar ficar sim calgado, acudir
consulta medida evitar acumulo de lixo,
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consumo de agua tratada. Tratamento
profilatico cada ano preventivo”

Fonte: Dados da pesquisa.

Destaca-se que as Parasitoses intestinais se apresentam como um dos agravos mais
comuns de satde publica, principalmente em paises em desenvolvimento. Esta presente em
grande proporcdo em comunidades que se deparam com fragilidades, como: nivel
socioeconémico baixo e saneamento basico deficiente, resultando altos indices de morbidade
(MATHERS et al., 2012).

Calcula-se que cerca de 55,3% das criancas brasileiras apresentem algum sintoma
causado por parasitas intestinais (PEDREZA; QUEIROZ; SALES, 2014). De acordo com
Seixas et al., (2011) estudos realizados em cidades do nordeste brasileiro na populacdo
infantil revelaram elevada prevaléncia de infeccdes parasitarias, com 96% em Paracatuba-SE,
66,1% em Salvador-BA e 84,9% em Natal-RN.

Logo, as acOes realizadas nesse estudo de intervencdo foram importantes, pois visou
inserir mudancas de héabitos que promovam salde das criancas em idade escolar e pré-escolar.
Cabe assim, se direcionar as a¢Oes de forma longitudinal, em parceria com toda equipe da
estratégia saude da familia e com os demais profissionais que atuam na atencéo basica a

saude.
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8 CRONOGRAMA

O quadro abaixo ilustra as atividades do projeto com seus respectivos prazos

previstos para cada etapa.

Quadro 1. Cronograma de execucgéo das agdes.

CRONOGRAMA DE Abril de 2018
ATIVIDADES
Atividades 10/04/18 17/04/18 24/04/18
Acdo 1 — Diagndstico situacional:
selecdo dos participantes e perfil X

socioecondémico

Acéo 2 — Primeiro encontro: roda
de conversa com as mdes e/ou X
cuidadores

Acdo 3 - “Palestra educativa”
acerca das boas préticas de X
manipulacdo de alimentos e
higiene  pessoal, além de
tratamento da agua, etc; avaliacdo
das ac¢des desenvolvidas
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Destaca-se que o0s recursos que foram necessarios para a realizacdo deste estudo

estdo descritos abaixo.

Quadro 2. Recursos que foram necessarios.

Descrigéo Quantidade Unidade (R$) | OTotal (R$)

Papel A4 2 resmas 15,90 31,80
Cartucho de tintas 02 unidades 39,00 78,0
Canetas 07 unidades 1,00 7,00
Lapis 06 unidades 0,40 2,40
Borracha 04 unidades 0,25 1,00
Cartolina 8 unidades 6,0 48,0
**Notebook - - -
**Datashow - - -
**Recursos humanos (Enfermeira; - - -
Agente Comunitario de Salde)

TOTAL 168,2

®) Todos os custos foram de responsabilidade do autor deste estudo; ™) N&o houve gastos

financeiros com estes itens.
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10 CONCLUSAO

Estas agOes foram importantes no sentido de empoderar as mées/cuidadores acerca
dos beneficios de higiene pessoal, alimentar e ambiental para a saude das criancas, no intuito

de se evitar o aparecimento de doencas intestinais nessa populacao.

Evidencia-se a necessidade de a¢fes conjuntas com os demais profissionais de satde
em comunicacdo com as mées/cuidadores e familiares de forma geral. Agdes estas que ndo
devem serem pontuais, e sim, de forma longitudinal, sejas por meio de educacdo em saude

com grupos ou mesmo na prépria consultas dos profissionais de salde.

Com isso, faz-se necessario realizar algumas recomendacdes, para que 0s objetivos
sejam superados e ampliados: que estas atividades continuem sendo realizadas em grupo, ou
mesmo em consulta individual e que a Equipe da Gestdo de Saude do Municipio perceba que

acOes como estas sdo importantes para a promocao da salde destas criancas.

Além disso, pretende-se da continuidade a estas a¢cdes com um grupo maior de
mdes/cuidadores durante o periodo em que o autor desta pesquisa estiver atuando como

médico na Atencdo Basica a Saide do Municipio de Morada Nova, Ceara.
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APENDICE

FORMULARIO DE ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICA(;AO DATA:
Nome:
Idade: anos;

1) O que vocé aprendeu com esses encontros?

2) O que foi positivo e o que deixou a desejar em relacdo a organizagdo e 0s
conhecimentos repassados nestes encontros?

3) Houve alguma mudanca na sua pratica diaria em relacdo aos cuidados com a
higienizacdo dos alimentos, cuidados com a agua etc., depois desse projeto? Se sim,
quais?




