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Profilaxia das piodermites das criancas indigenas do Distrito Indigena
Sanitério Especial Potiguara/PB

1. INTRODUCAO

As piodermites podem ser definidas como infeccbes cutaneas primarias
provocadas principalmente por bactérias piogénicas dos géneros Staphylococcus e
Streptococcus, e deste grupo fazem parte: Impetigo, ectima, erisipela, celulite e
furinculos como os mais prevalente. Nos quadros clinicos englobados entre as
piodermites, nem sempre se percebe a presenca de pus. (Swartz MN. Cellulitis. New
England Journal of Medicine. 2004; 350: 904-12).

A pele acumula diversas fungbes no organismo humano, dentre elas a
protecdo contra as agressdes ambientais e a realizacdo de trocas fisiolégicas
essenciais e determinados problemas dermatolégicos, sdo muito freqlentes,
acometendo principalmente as criancas, e acredita-se que a prevaléncia das
piodermites nas criancas dos paises em desenvolvimento seja muito alta, pois
segundo estimativas, até dois tercos da populacdo de favelas e de comunidades
carentes/ rurais sdo afetados por pelo menos um tipo de piodermite. Na primeira
infancia, periodo compreendido entre o primeiro e o sexto ano de vida, deve-se levar
em consideragdo a grande vulnerabilidade das criangas a diversos problemas de
saude, entre os quais, as afeccOes dermatoldgicas. Para essa suscetibilidade podem
contribuir véarios fatores proprios das criancas, além das condi¢cbes ambientais e
habitos familiares, tais como a fragilidade fisica e imunoldgica, presenca de alergias,
desnutricdo, suscetibilidade individual, exposicdo continua a substancias que
diminuem as defesas imunoldgicas, estadia em creches e escolas, vestuéario
inadequado, umidade, temperatura, natureza do agente infeccioso e outros. Nessa
fase, tais agravos podem surgir repetidas vezes e assumir certo grau de gravidade,
interferindo, muitas vezes, no crescimento fisico e no desenvolvimento saudavel das
criancas. (Morelli JG. InfeccBes bacterianas de pele. In: Behrman RE, Kliegman RM,
Jenson HB, Stanton BF. Nelson - Tratado de Pediatria. 18ed. Rio de Janeiro:
Elsevier. 2009; 664: 2742-51).

O ambiente familiar, entdo, tem melhores condicbes para acompanhar 0s
processos de saude-doenca de seus integrantes, formando uma rede social que age
como um potente sistema de apoio a seus membros, pois se a familia ndo intervém
de modo a proporcionar um ambiente saudavel, estabelecer-se-a um fator que,
juntamente com as predisposi¢cdes fisicas da crianca, podera acarretar Ssérios
problemas de saulde e trazer graves prejuizos a sua vida. Destarte, o controle efetivo
das piodermites em saude publica deve ser baseado no tratamento em massa
associado a educacdo em saude, com vista a uma melhor qualidade de vida para
todos. Assim, reconhecendo-se a complexidade da dinamica familiar, vé-se a
relevancia de se atuar junto a esse ambiente, para se obter um crescimento e



desenvolvimento saudavel, ndo apenas para as criancas desse nucleo, mas para
todos os componentes da familia. (Sousa CS. Infec¢do de tecidos moles: erisipela,
cellulite, sindromes infecciosas mediadas por toxinas.Medicina. 2003, 36:351-6).

Diante disto, a realizacdo deste estudo pode contribuir de forma significativa
para as criancas da comunidade indigena, por meio da identificacdo dos fatores de
risco, bem como do conhecimento dos pais sobre estes fatores para problemas
dermatologicos em criangas, tais como: numero reduzido de banhos, preferéncia por
alimentos industrializados, presenca de insetos no domicilio, quintal com terreno
arenoso, presenca de animais domeésticos em casa e nas adjacéncias.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

- Identificar a presenca de fatores de risco bem como a profilaxia das piodermites no
ambiente doméstico.

2.2 ESPECIFICO

- Averiguar o conhecimento dos pais quanto ao risco oferecido por tais fatores;
esclarecer acerca de medidas higiénicas para o combate das piodermites; avaliar
alimentacéo da crianca.



3. METODOLOGIA

3.1 Sujeitos de Intervencao

Tendo em vista que o publico-alvo séo as criancgas, objetiva-se trabalhar com
este grupo na faixa etaria entre 0-7 anos e com seus respectivos responsaveis.

3.2 Cenario de Intervencéo

A intervencdo ocorrera nas aldeias indigenas Potiguaras nomeadas Jaragud,
Silva de Belém e Mata Escura, todas locadas no municipio de Rio Tinto/PB.

3.3 Estratégias e Acdes

O projeto de intervencdo ocorrera em um periodo de 12 meses,
primeiramente identificando as criancas que procuram atendimento médico para
tratamento de infeccdo cutanea. Serd realizado um levantamento de quantos
episodios anteriores idénticos ou parecidos a crianca apresentou. Serdo convidados,
entdo, 0s pais e/ou responsaveis para uma palestra educativa sobre o tema,
explicando a importancia de uma boa higiene e alimentacdo na infancia, mostrando
imagens de piodermites em varios estagios e aplicaremos um questionario com
perguntas sobre habitos de vida, higiene e alimentacéo.

3.4 Avaliacdo e Monitoramento

A cada 2 meses a partir da data de inicio do projeto, toda a equipe
multidisciplinar de saude ir4 alternar visitas nas casas dessas criancas a fim de
observar como as instrucfes dadas na primeira reunido estdo sendo colocadas em
pratica e esclarecer todas as duvidas, e ainda, realizaremos outras reunides na USF
para termos um momento de interagcdo com as outras familias e criancas que estéo
participando do projeto, e como recompensa e incentivo, sortearemos brindes tanto
para as criangcas como para os pais que melhor desempenharam nossas instrucées.
Com isso, objetivamos esclarecer a necessidade de um bom cuidado da saude da
crianga para evitar nao apenas as piodermites, mas muitas outras patologias.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Com esse projeto, espera-se orientar e esclarecer de uma forma mais clara e
abrangente todos os pais e/ou responsaveis sobre a importancia de uma boa higiene
e alimentacdo para a prevencao nao apenas das piodermites, mas para um bom
crescimento e desenvolvimento da crianca, sempre mostrando as consequéncias
que podem ocorrer caso as normas béasicas de higiene e alimentacdo sejam
infringidas.

Espera-se ainda, conscientizar também as criangas, pois estas quando
estimuladas e ensinadas, podem cobrar de seus responséaveis acdes para combater
a falta de higiene e incentivar o uso de produtos saudaveis na alimentacao.
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