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INTRODUCAO

O termo parasitismo indica a presenca de qualquer ser vivo que se instala no
interior de outro, e com isso determinando um prejuizo a saude deste dltimo. A
despeito de o parasitismo ocorrer com virus, bactérias e fungos, o termo parasitoses
intestinais faz referencia as doencas causadas por protozoarios e helmintos.*

As enteroparasitoses constituem um problema de elevada gravidade no
Brasil, em virtude de existir um predominio da medicina mercantilista, onde as acdes
individuais e coletivas em geral ndo buscam a integralidade nas dimensdes vertical,
horizontal e principalmente intersetorial.?

Em uma entrevista realizada ha alguns anos aos leitores de uma prestigiosa
revista médica do Reino Unido, foi solicitado que nomeassem 0 maior avancgo

médico dos Ultimos 150 anos. A resposta foi: 0 saneamento melhorado.?

O reconhecimento da importancia do saneamento e de sua correlagdo com
a saude do homem remonta das mais antigas culturas. Ruinas de uma
grande civilizag&o, que se desenvolveu ao norte da india ha cerca de 4000
anos atras, indicam evidéncias de habitos sanitarios, incluindo a presenga
de banheiros e de esgotos nas construgfes, além de drenagem nas ruas
(ROSEN, 1994).*

A falta de interesse pelo saneamento basico numa populacdo carente de
recursos financeiros e com pobre desenvolvimento sociocultural, associados ao
temor da gestdo municipal em tomar uma conduta que néo ir4 corresponder com o
desejo e modo de pensar da comunidade, constituem em uma barreira na promocao
de acdes sobre os determinantes do processo saude-adoecimento e de um
diferenciado efeito ao combate de doencas infecciosas.

Embora a instalacdo de servicos basicos seja uma ferramenta relevante no
cumprimento de manter a condicdo de saude do individuo, o fator socioeconédmico
exerce uma influéncia potencial na profilaxia oferecida pelo saneamento do meio.
Portanto para a obtencdo do controle das parasitoses intestinais, além de oferecer
um adequado saneamento basico, € necessario investir na educacdo em saude,
melhorar as condicbes socioecondmicas e promover mudancas nos padrbes
culturais. Sdo os profissionais da saude aqueles que, com paciéncia, terdo de

provar, pelos fatos, que todas as consideracfes declinadas devem ser levadas em



conta. E indispenséavel trabalhar de forma consciente e nunca se negar a discutir
aspectos® como saneamento com 0s setores extra-satde.

O Bairro Bom Jesus apresentou um crescimento populacional acelerado nos
altimos anos, no entanto esse aumento da populacdo é desproporcional a provisédo
de servicos basicos adequados. Situado em uma zona rural, distante do centro
administrativo municipal, esse bairro possui como uma das principais atividades
econbmicas a agropecuaria. Os habitos culturais da populacdo local oferecem
resisténcia a implantacdo de um sistema remunerado de protecdo ao ambiente.
Essas caracteristicas predispdem o surgimento de fatores de risco associados a
precariedade de cuidados com o meio.

O presente estudo tem como objetivo investigar a incidéncia de parasitoses
intestinais na populacdo adscrita a area de abrangéncia da UBS Bom Jesus,

desprovida de saneamento basico.



OBJETIVOS

De modo geral, esse projeto visa revelar a elevada incidéncia de parasitoses

intestinais numa populacédo adscrita a uma area carente de saneamento do meio.

Marc Lalonde, Ministro da Saude do Canadd na década de 1970, ao
investigar o impacto dos investimentos e gastos em salde na melhoria dos
indicadores, constatou que 80% das causas das doencas estavam
relacionadas a estilos de vida e ambiente. Esse foi um disparador para o
guestionamento sobre a capacidade das acfes sanitarias setoriais serem
capazes de resolver os problemas de saude. Isto levou Lalonde a atribuir ao
governo a responsabilidade por outras medidas, como o controle de fatores
gue influenciam o meio ambiente (poluicdo do ar, eliminacdo de dejetos
humanos, 4gua de abastecimento publico) (WESTPHAL, 2006).6

Nesse contexto, o presente artigo objetiva propor elementos para o
desenvolvimento de adequadas condicbes de saneamento basico em uma
localidade carente desse tipo de servico, tendo como resultado a reducdo do
surgimento e prevaléncia de doencas de veiculacdo hidrica, a partir da
conscientizacdo da populacéo local e da gestdo municipal de saude de que embora
o0 saneamento do meio ndo seja suficiente para garantir a eliminacdo dessas
doencas, é um dos pilares para alcancar esse alvo, e da valorizacdo de uma

eficiente educacéo sanitaria da populacao proporcionada pela ESF.



METODOLOGIA

O Municipio de Silveiras esta localizado na porcao leste do Estado de Sao
Paulo, proximo a Serra da Mantiqueira, na Regido do Vale do Paraiba. Limita-se ao
norte com os Municipios de Queluz e Lavrinhas, a leste com Areias, a oeste com
Cruzeiro, Cachoeira Paulista e Lorena, e a sul com Cunha. Encontra-se nas
coordenadas 22°41'15” S e 44°48'45” W. Possui topografia montanhosa, pois
praticamente todo seu territorio esta situado nas escarpas e reversos da Serra da
Bocaina, com uma pequena parcela ao norte, dentro dos limites da depressao do
Rio Paraiba do Sul.’

A éarea urbana de Silveiras encontra-se a 620 m de altitude em relacdo ao
nivel do mar. Ao sul as altitudes passam dos 1.100 m. Sua populacéo recenseada
em 2010 é de 5.792 habitantes. A maior parte da populacdo vive em area rural, com
taxa de urbanizac&o de 49,71%.’

A economia de Silveiras baseia-se na Pecuéria leiteira, Agricultura e
artesanato.’

A cidade possui alguns bairros nascidos afastados de seu centro, 0 que
propicia a vulnerabilidade de parte da populagcdo aos efeitos do reduzido
desenvolvimento das acdes sanitarias setoriais. Um desses bairros é denominado
Bom Jesus, e seus domicilios sdo abastecidos por poco operado pela propria
comunidade, sendo atendidas atualmente cerca de 800 pessoas.

O projeto terd como alvo a populacdo do Bairro Bom Jesus. Essa comunidade
encontra-se dentro da &rea de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) Bom
Jesus. Embora outras comunidades estejam incluidas na populacdo adscrita a essa
UBS, atualmente h& cerca de 200 familias desse bairro cadastradas nessa unidade.

Com a finalidade de analisar as condigcbes socioecondmicas e alguns
aspectos ambientais, referentes aos domicilios da populacdo do estudo, serdo
realizadas entrevistas baseadas na pesquisa mundial de salude, acrescentadas de
guestdes de ordem habitacional tais como: tipo de moradia, abastecimento de agua
e destino de esgoto e residuos solidos. Responderdo a entrevista apenas 0s
responsaveis por cada domicilio, excluindo os menores de idade. As visitas
domiciliares serdo acompanhadas por agentes comunitarios de satde.®

Para consecucdo dos objetivos propostos, para efeito comparativo serao

coletados, junto a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Silveiras, todos 0s



casos registrados de exames parasitolégicos de fezes que serdo realizados no ano
de 2014 numa area provida de saneamento basico adscrita a UBS centro no
Municipio de Silveiras, excluindo os casos provenientes de outros municipios, e
serdo realizados no bairro Bom Jesus, no mesmo periodo, Exames Parasitologicos
de Fezes (EPF - um exame por pessoa) em uma subamostra obtida dentre os
domicilios previamente determinados para entrevista. Seguindo o desenho de a
entrevista domiciliar, a amostra para a realizacdo do EPF obedecera ao principio da
aleatoriedade.’

Serdo sorteados domicilios dentre aqueles que responderdo a entrevista e,
para cada morador dos domicilios sorteados, sera disponibilizada a realizacdo do
exame parasitolégico de fezes. O Unico critério de inclusdo adotado sera de idade
superior a dois anos.

No momento da entrega dos coletores para fezes, o responsavel do domicilio
respondera a breve entrevista sobre dados pessoais, referentes a moradia e
situacdo clinica de cada morador. Os coletores contardo com solucdo de formol a
10% e etiqueta de identificacdo, além de serem prestados esclarecimentos para a
coleta do material no momento da entrega.

Os coletores com as amostras de fezes serédo devolvidos pelos participantes
na UBS Bom Jesus, onde estes serdo armazenados e posteriormente transportados
para o laboratério realizador dos exames. Todas as amostras serdo analisadas no
laboratério clinico da Unidade Mista de Saude de Silveiras, situado no centro da
cidade. A técnica utilizada serd o método de Hoffman, procedimento de rotina do

sistema de saude municipal.



RESULTADO ESPERADOS

Com o presente estudo espera-se comprovar a existéncia de uma
comunidade exposta a riscos de infeccdo por enteroparasitos, principalmente em
decorréncia da falta de saneamento bésico, e evidenciar que a compreensao da
relacdo entre saneamento e saude publica constitui etapa inicial e importante para o
desenvolvimento de um adequado sistema de abastecimento de &agua e de

esgotamento sanitario.™°
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