UNIFESP
o=l UNA-SUS

il
EEREEWERERE
]:I_l—“mm \ [m J Universidade Aberta do SUS

LIMIVERSIDADE FEDERAL DE SAD FALILO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

CLAUDIA HERNANDEZ RODRIGUEZ

REDUCAO DE PARASITOSES INTESTINAIS NA COMUNIDADE JARDIM BRASIL,
MUNICIPIO DE MATAO,SP.

SAO PAULO
2018



CLAUDIA HERNANDEZ RODRIGUEZ

REDUCAO DE PARASITOSES INTESTINAIS NA COMUNIDADE JARDIM BRASIL,
MUNICIPIO DE MATAO,SP.

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Sao Paulo

para obtencao do titulo de Especialista em
Salde da Familia

Orientacdo: VINICIO FELIPE BRASIL ROCHA

SAO PAULO
2018



Resumo

O presente projeto tem como objetivo reduzir a alta incidéncia de parasitoses intestinais na
populacdo da area de abrangéncia da comunidade Jardim Brasil, municipio Matao, Estado Sao
Paulo. Uma das grandes preocupacdes dos érgaos de saude nos dias atuais é a alta
concentracao de parasitoses, principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
devido a precariedade das infraestrutura de saneamento e a falta de informacao sobre
cuidados com higiene pessoal e domiciliar. O grupo mais acometido por estes agravos sao as
criancas, devido a suas praticas e habitos. Este projeto de intervencao propde a implantacao
de acdes educativas que promovam mudancas de habitos de higiene e estilo de vida e 0
desenvolvimento em nivel comunitario de acdes que possibilitem maior coesao social e luta
junto aos setores de politicas publicas para melhoria das condicdes ambientais. Espera-se
deste modo contribuir com a reducado da incidéncia de doencas parasitaria no territério por
meio da educacao em salde e luta comunitaria por melhores condicées de saneamento e
ambientais.
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Introducao
2.INTRODUCAO

A ocorréncia de doencas parasitarias relacionadas a contaminacao do solo e da agua por
excrementos humanos tem mostrado reducao nos paises desenvolvidos. Tal fato esta
relacionado a melhorias realizadas no setor de saneamento, educacao em salde e na
evolucao do nivel socioecomico dos individuos destes paises, entretanto nos em
desenvolvimento essas patologias ainda se mostram presentes e convivem com condi¢oes
cronicas (NEVES, et al., 2011).

Em paises em desenvolvimento que nao alcancaram éxito no controle de questdes
ambientais, as parasitoses intestinais ainda se mantém como uma importante causa de
morbidade, chegando a atingir indices de até 90 % nos estratos populacionais de niveis
socioecondmicos mais baixos. As enteroparasitoses nao constituam risco imediato de morte
na infancia, mas sua relacao com a diarréia e a desnutricao pode colocar em risco a
sobrevivéncia e o adequado desenvolvimento fisico e mental da crianca (SILVA, et al., 2009).

No Brasil, a auséncia de politicas publicas em prol de uma educacao sanitaria e de saude
eficientes aumenta ainda mais a problematica das doencas parasitarias de transmissao fecal-
oral, associadas as precarias condicdes de saneamento basico presentes em muitos
territérios (LUDWING, et al., 2010).

E importante considerar, sequndo Neves et al ( 2011 ), que as parasitoses podem ser de
diferentes tipos: endoparasitoses, causadas por parasitos que vivem externamente ao corpo
do hospedeiro e hiperparasitoses, aquelas em que o parasito parasita outro parasito.

As enteroparasitoses, objeto de intervencao do presente projeto, sao provocadas por
agentes que habitam normalmente o intestino do hospedeiro, em diferentes seguimentos.
Elas sdo representadas por protozoarios e helmintos. Os protozoarios englobam todos os
organismos protistas eucariontes, constituidos por uma Unica célula, que para sobreviver,
realiza todas as funcdes mantenedoras da vida: alimentacao, respiracao, reproducao,
excrecao e locomocao (NEVES, et al., 2011).

Dentre as parasitoses intestinais com maior prevaléncia mundial encontram-se: ascariase,
tricuriase, ancilostomiase, amebiase e giardiase. No Brasil, faltam dados estadisticos que
mostrem a real prevaléncia destes patégenos, sendo a maior parte das informacdes
decorrentes de estudos pontuais com andlise de bases populacionais mal definidas, como
usuarios de servicos de salde, alunos de escolas publicas e comunidades urbanas carentes.
Vale ressaltar, que até 2005, nenhum dos inquéritos nacionais sobre salde e nutricao
realizados, haviam incluido este tipo de investigacao (ANDRADE, et al., 2010).

O controle das infec¢ées humanas por enteroparasitos esta intimamente ligado a interacdo
homem-salde- ambiente, onde a qualidade de vida de uma populacao proporcionada por
boas condi¢cdes socioecondmicas, estruturais e o engajamento comunitario, sao
fundamentais para a implantacao, desenvolvimento e sucesso de a¢des profilaticas (CHIEFFI
& AMATO, 2003).

A elevada magnitude e ampla distribuicdo geografica das enteroparasitoses, aliadas as
repercussoes negativas que podem causar no organismo humano tem conferido a estas



infeccdes uma posicao relevante entre os principais problemas de salde da populagao
(FONSECA, et al., 2010).

As infeccOes produzidas por enteroparasitas, estao presentes em praticamente todas as
zonas tropicais e subtropicais do planeta . Estima-se que, atualmente, mais de um bilhao de
individuos em todo mundo albergam pelo menos uma espécie de parasita intesitinal, sendo
Ascaris Lumbricoides, Trichuris Trichiura e Ancilostomideos os que apresentam frequéncia
mais elevada (FONSECA, et al., 2010).

Altas taxas de infeccao por esses parasitas sao estimadas para a China, Sudeste Asiatico,
litoral da Africa Ocidental, Africa Central e Sub- Saariana e india Meridional. Levantamentos
realizados entre 1994 e 2004 em comunidades carentes da Africa, Turquia, Vietna, México e
Brasil apresentaram taxas de infestacao parasitaria que variavam entre 37,2% e 88,0% com
frequéncia mais elevadas para Ascaris Lumbricoides, Ancilostomideos, Trichuris Trichiura e
Giardia Lamblia (FONSECA, et al., 2010).

Estima-se que cerca de 20 a 30% da populacao da América Latina esteja infectadas por
geohelmintos. A distribuicdo desta endemia varia entre paises e entre areas dentro de um
mesmo pais. A prevaléncia para A. Lumbricoides e T. Trichiura, entre criancas em idades pré-
escolar e escolar, em area periférica de Buenos Aires em 2005 foi 19,2%. No municipio de
Armenia, Coldmbia, a prevaléncia para A. Lumbricoides e T. Trichiura em pré- escolares,
neste mesmo ano, foi de 2,4% e 2,1% respectivamente (FONSECA, et al., 2010).

As parasitoses representam um sério problema de saude publica no Brasil, devido a caréncia
de saneamento basico associada a auséncia de medidas pessoais e sociais de higiene. Sao
infeccdes causadas, na maioria das vezes, por protozoarios como Giardia lamblia e
Entamoeba histolytica, platelmintos como Taenia solium, Taenia Saginata e Hymenolepis
nana e nematddeos como Trichuris trichiura, Strongyloides Stercoralis, Enterobius
vermicularis, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale e Necator Americanus. Esses
agentes etioldgicos apresentam ciclos evolutivos que contam com periodos de vida
parasitaria em humanos, periodos de vida livre, no ambiente, e periodos de vida parasitaria
em outros animais. A transmissdo esta relacionada justamente com as condicdes de vida e
higiene da comunidade, ou seja, fatores como ma alimentacao, condicao de moradia
inadequada, e, principalmente, falta de tratamento de agua e esgoto ( MONTEIRO, et al.,
2009)

No Brasil, a contaminacao é intensa em determinadas regides, e a prevaléncia de
parasitoses intestinais é elevada principalmente nas regides norte e nordeste, devido as
condicOes precarias de higiene da populacdo. A elevada prevaléncia de infeccdes
parasitarias provoca o desenvolvimento de patogenias que sao quase sempre negligenciadas
e esquecidas, ja que os sintomas clinicos sao inespecificos ou confundidos com os de outras
doencas, ficando os individuos parasitados por longos anos, de forma silenciosa e inaparente,
causando danos, principalmente as criancas. As criancas constituem em um importante
grupo de risco para infeccdes por helmintos e protozoarios , pois apresentam habitos
deleérios como por exemplo de levar a mdo a boca a todo instante e indiscriminadamente. A
infeccdo humana é mais comum em criancgas, por meio da via oral-fecal, sendo agua e
alimentos contaminados os principais veiculos de transmissdo . Na infancia a ocorréncia de
parasitoses intestinais acaba sendo bastante elevada acarretando sérios problemas
gastrintestinais que podem afetar diretamente o desenvolvimento fisico e mental das



criancas em idade escolar ( MONTEIRO, et al., 2009).

Neste sentido, a promocao de salde surge como uma estratégia defendida pela Organizacao
Mundial de Salde, que apresenta como componente essencial o estabelecimento de politicas
publicas que favorecam o desenvolvimento de habilidades pessoais e coletivas visando a
melhoria da qualidade de vida e salde . Essa acao pressup0e também a necessidade de
atividades de Educacao em Saude, importante instrumento para a garantia de melhores
condicdes de salde. E importante que se comece atuar justamente na idade infantil,
estimulando o desenvolvimento da responsabilizacao sobre seu préprio bem-estar e,
consequentemente, contribuindo para a manutencao de um ambiente saudavel (WHO, 2006).

As acentuadas desigualdades socioecondémicas observadas no Brasil, aliadas ao
desordenado processo de urbanizacao, levaram parcelas da populagao a viverem em
precdrias condicdes de vida. A ocupacao de areas periféricas das cidades nas quais as
condi¢des de saneamento sao deficitarias torna a qualidade de vida ndo muito diferente da
area rural ou, muitas vezes, em piores condicdes propiciando a transmissao das parasitoses
intestinais (ORLANDINI & MATSUMOTO, 2009).

Devido a multiplicidade de fatores envolvidos na sua ocorréncia, muitos dos quais de dificil
equacionamento pelo setor salde, estas parasitoses persistem como um importante
problema de saldde na populacdo brasileira, apesar dos conhecimentos cientificos e avancos
tecnoldgicos disponiveis para tratamento e prevencao. A propdésito, este pode ser um dos
fatores que contribuiram para a idéia equivocada de que as enteroparasitoses deixaram de
constituir um problema de saude publica em todo o mundo. Todavia, por reconhecer que
essas infeccdes continuam prevalecendo, nos Ultimos anos tem- se observado, no Brasil, o
resurgimento de acdes governamentais voltadas para a sua prevencao e

controle (ORLANDINI & MATSUMOTO, 2009).

Em 2005, foi lancado pelo Ministério da Salde, o Plano Nacional de Vigilancia e Controle das
Enteroparasitoses, cujo objetivo era gerar uma base de informacdes sobre prevaléncia,
morbidade e mortalidade causadas ou associadas as infeccdes por agentes parasitarios.
Esses dados seriam usados para gerar estudos analiticos desenhados a partir da avaliagdo
epidemiolégica de dados registrados, visando a definicao de estratégias para o controle das
enteroparasitoses (ORLANDINI & MATSUMOTO, 2009).

Face ao exposto e tendo em conta que este é um problema predominante no territério de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude é que se propde o presente projeto.



Objetivos (Geral e Especificos)
OBJETIVO
Geral

- Realizar acdes de promocao de salde para reducao de parasitoses intestinais na
comunidade Jardim Brasil, municipio Matao, Estado de Sao Paulo.

Especificos

Capacitar profissionais da Equipe de Saude da Familia para planejar acdes educativas e
comunitdrias em saude que promovam reducao da incidéncia de parasitoses intestinais,
sobretudo no publico infantil.

Desenvolver em nivel comunitario acdes que promovam a coesao social e luta junto aos
setores de politicas publicas para melhoria das condicdes ambientais de areas vulneraveis,
susceptives ao desenvolvimento de parasitoses.

Realizar agdes com intuito de transformar a percepcao da realidade de vida e habitos dos
moradores da Jardim Brasil, no que se refere as condicdes de saneamento basico, uso da
agua potavel, esgoto a céu aberto, acondicionamento do lixo e presenca de insetos e
roedores.



Método

O projeto presente projeto de intervencao comunitdria sera realizado no bairro Jardim Brasi,
pertencente a area de abragéncia da Equipe de Saude da Familia Parque Alianca, municipio
de Matao, Estado de Sao Paulo, este bairro de diferencia no territério por possuir a populagao
mais carente , sendo cadastrado em torno de 1200 pessoas.

3.1-Publico - alvo:

Tem-se como publico alvo deste projeto moradores do bairro Jardim Brasil que aceitem
livremente participar das ac¢des propostas.

O equipe de salde que desenvolvera as acdes é composta por um médico, uma enfermeira ,
uma técnica de enfermagem e quatro agentes comunitarios .

3.2-Acoes:

Na primeira fase de execucao do projeto de realizar-se-a um curso de capacitacao com os
profissionais da equipe de salde, tendo como objetivo conscientizar e sensibilizar sobre a
importancia de diminuir a incidéncia de parasitoses na populagao, bem como tracar
estratégias e colher opinides sobre a execucdo das a¢des. Como eixo estratégico desta etapa
se procurard identificar liderancas locais que possam tomar frente na mobilizacao por
melhores condicdes ambientais e de saneamento no teritdrio.

Na segunda fase, se preconizara que 0s agentes comunitarios apliguem um questionario
com intuito de identificar os habitos de higiene mais realizados pela populacao, as condicdes
de saneamento do domicilio e assim porssa ser terum retrato mais fiel para execucao das
acoes educativas.

Na terceira etapa de diagndstico se procurara identificar grupos de risco ou com suspeita de
verminodes e se disponibilizara exames parasitoldgico de fezes para que se tenha um
melhor diagndstico das principais parasitoses presentes no territério, 0s exames serao
coordenados pela secretaria de saude e o laboratdrio, sendo imediatamente instituido o
tratamento medicamentoso e educativo, 0 mesmo se instituird para casos negativos no
exame, mas com indicacao clinica pelos sintomas e familiares de modo a se evitar a
recontaminacao.

Na quarta etapa se realizardo acdes educativas tanto na escola do territério, como na
Unidade Basica de Saude, com frequéncia quinzenal, durante 3 meses, sendo a duragao de
cada atividade de cerca de uma hora. Nestas acdes serao trabalhados de modo dialdgico
temas relativos a salde ambiental e parasitoses. Um ponto fundamental nesta atividades
sera o convite expandido para participacao de setores publicos como abastecimento de
agua, coleta do lixo e urbanizagcao, como forma de promover integracao intersetorial para
melhoria das condi¢cdes ambientais e de saneamento, o cronograma das acdes e datas
previstas segue abaixo.



Temas educativos Més Marco Més Abril e Maio

Principais parasitoses X

Causas de parasitoses e medidas higiénicas

~ X
de prevencao
Importancia de diminuir a incidéncia de N
parasitoses
Principais complicacdes das parasitoses X

Como influem as condicdes de saneamento

basico, uso de agua potavel, esgoto a céu

aberto, acondicionamento do lixo e presenca X
de insetos e ratos no surgimento de doencas



Mobilizacdo comunitaria para melhoria do
ambiente e acdes concretas para realiza-lo a X
nivel local e municipal.

Avaliacao e monitoramento:

Para monitorar o desenvolvimento das acdes propostas sera analisado o indicador nimero de
parasitoses no territdrio, nimero de acdes intersetorias concretizadas para melhoria das
condi¢cdes ambientais e de saneamento no territério. Para mensurar o nivel de
conheciemento adquirido nos processos educativos e sua aplicacao na vida diaria sera
aplicado um questionario ao fim do projeto.



Resultados Esperados
Resultados esperados.
Com execucao do presente projeto, espara-se:

* Contribuir com a disseminacao de conhecimentos sobre as parasitoses, realizando
intervencdes educacionais nas escolas € na comunidade em geral.

* Treinar do 100 % da equipe para abordagem de pacientes com parasitoses e orientacdes
em relacdo a modificacdo de habitos higiénicos e estilo de vida.

* Educar a populacdo sobre as medidas higiénicas na prevencao das parasitoses.

* Aumentar os conhecimentos da populacao da abrangéncia sobre as doencas parasitarias e
suas complicacoes.

* Reduzira as parasitoses na area de abrangéncia por meio da luta e mobilizagdo comunitaria
por melhores condicdes de saneamento e ambientais.
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