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RESUMO

No que se referem as parasitoses intestinais, estas sdo causadas pela falta de
saneamento basico, condi¢cdes precarias de sobrevida e tantos outros fatores de ordem
social, politica e econbmica. Nesse contexto, a incidéncia de parasitoses tem afetado
tanto as criancas quanto aos adultos. As parasitoses intestinais ocasionam efeitos a
saude, prejudicando a funcdo cognitiva bem como patologias evidentes. Dessa maneira
€ importante promover a integracdo de acdes educativas eficientes que orientam para
melhorar a qualidade de vida, saude, bem estar dos individuos baseadas na intervencao
das politicas publicas de saude em razdo de melhorar e brindar atencdo basica
necessaria para melhorar a sobrevivéncia do cidaddo, bem como aprimorar o
atendimento nos postos de salude e hospitais para que o individuo infectado seja tratado
e dessa forma evite que demais pessoas sejam contaminadas. Assim o presente projeto
de intervencdo propde criar a implantacdo de acfes educativas para o controle das
parasitoses intestinal na Unidade de Saude da Familia do Vale do Jatob4,
especificamente equipe 04, promovendo uma discussdo acerca da associacdo de
medidas educativas na tentativa de diminuir a incidéncia dessa doencga para promover
uma melhor qualidade de vida. Para isso, foi realizada na Unidade de Saude um controle
e avaliagdo das criancas diagnosticadas com infec¢des parasitarias, atraveés de coletas
de amostra de fezes para identificar a presenca de parasitas intestinais, e aplicou-se
também um questionario nos pacientes contendo questdes sobre o nivel de
conhecimento em relacdo as parasitoses. Somada a esta etapa, foi realizada uma
revisdo de literatura incluindo artigos pesquisados nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude, NESCON, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais,
SCIELO através dos descritores: parasitologia, esquistossomose, educa¢do em saude,
como forma de embasar teoricamente o plano de intervencédo. Concluiu-se que para
eliminar e controlar a presenca de parasitoses entre as criancas 01 a 14 anos é preciso
acOes de educacdo sanitaria, e realizacdo de exames parasitologicos periddicos e
politicas de universaliza¢do dos servicos de saneamento basico.

Palavras-Chave: Parasitologia. Esquistossomose. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

With regard to intestinal parasitosis caused by, lack of sanitation, poor conditions of
survival and many other factors of social, political and economic. In this context, the
incidence of parasitism has affected both children and adults. Intestinal parasites cause
health effects, impairing cognitive function and obvious pathologies. Thus it is important
to promote the effective integration of educational activities that drive to improve quality
of life, health, well being of individuals based on the intervention of public health policies
on the grounds of improving and toast primary care needed to improve the survival of the
citize, well as improve the attendance at clinics and hospitals so that the infected person
is treated and thus prevents other people from being contaminated. Therefore, this
intervention project proposes to create the implementation of educational interventions
for the control of intestinal parasitic infections in the, Family Health Unit of Jatoba Valley,
specifically staff 04, promoting a discussion of the association of educational measures in
an attempt to reduce the incidence of this disease in order to promote a better quality life.
Added to this step, a literature review was performed including articles surveyed in the
Virtual Library databases in Health, NESCON, Virtual Library of the Federal University of
Minas Gerais, SCIELO through descriptors: parasitology, schistosomiasis, educational
activities, as a way of basing theoretically the intervention plan. It was concluded that to
eliminate and control the presence of parasitic diseases among children 01-14 years it
takes stock of health education, and implementation of universal periodic and political
parasitological examinations of basic sanitation services.

Keywords: Parasitology. Schistosomiasis. Educational activities.
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1 INTRODUCAO

Belo Horizonte é a capital de Minas Gerais, possui uma area aproximadamente
de 330 km?, faz limites com Nova Lima e Brumadinho a Sul; Sabara e Santa Luzia a
Leste; Santa Luzia e Vespasiano a Norte; e Ribeirdo das Neves, Contagem e lbirité a
Oeste.

De acordo com IBGE em 2009, a populacdo era de 2.479.175 habitantes,
sendo o municipio mais populoso de Minas Gerais, 0 terceiro da Regido Sudeste,
depois de Sao Paulo e Rio de Janeiro, e 0 sexto mais populoso do Brasil.

O municipio de Belo Horizonte esta dividido em nove administracbes Regionais
(Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda

Nova), cada uma delas por sua vez dividida em Bairros.

Figura 01. Administrac6es Regionais

Regional Populagio  Superficie (lom)  Densidade®
i Bameirm 262154 5351 4.800.0
2 Centro-Sul 358 185 3153 8207 E
] Leske 256311 52 80871
4 Mordests 274,050 Lol 69225
E Horoesie 337351 kR L f.0404
] Mofte 104,058 .21 58446
F Ceste S 124 0 8.0501
& Pampiba 145362 4713 30822
] Venda Mova 41 34 780 EMIT3
i Belo Horigonte® 2452617 330,95 TA10.8

Fonte: IBGE, Projecéo populacéo, 2009.
Nota: Os dados de populacéo e area das regionais sao do PNUD/2000.
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Tabela 01. Populacdo por RegiGes em Belo Horizonte

1991 2000 2010 Tax. Cresc.
(91,/2010)

Barreiro 222 . 072 262.194 282.552 2,66%
Centro Sul 251.481 260.524 272.285 0,83%
Leste 250.032 254 573 249 273 -0,01%
Mordeste 249,693 274.060 291,110 1,64%
MNoroeste 340.530 238.100 331.362 -0, 28%
MNorte 154.028 193.764 212.953 3,52%
Oeste 249 350 268.124 286.118 1,46%4
Pampulha 105.181 141.853 187.315 6,1%
Venda Mowva 198 794 245.334 262.183 3,02%%

Fonte: IBGE, Censo01991, 2000,2010

Um dos maiores centros financeiros do Brasil, Belo Horizonte é caracterizada
pela predominancia do setor terciario em sua economia. Mais de 80% da economia do
municipio se concentra nos servicos, com destague para O COMErcio, servigos
financeiros, atividades imobiliarias e administracao publica.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude (SMSA): Belo Horizonte esta
composto por:

147 Centros de Saude

63 Academias da Cidade

10 Centros de Especialidades Medicas

8 Unidades de Prontos Atendimentos (UPA)
10 Centros de Referéncia em Saude Mental
556 Equipes de Saude Familiar (ESF)

58 Equipes de Saude Mental
58 Equipes de NASF

AN NN N N N N


http://pt.wikipedia.org/wiki/Centro_financeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Setor_terci%C3%A1rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Economia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Com%C3%A9rcio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mercado_financeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mercado_financeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mercado_imobili%C3%A1rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Administra%C3%A7%C3%A3o_p%C3%BAblica
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Figura. 2 - Nomero de Equipes de Saude da Familia, BH-2002-2013.

N Cobertura -

equipes  populaciond B

m W 59 55 2 — ::::i
- 500 1

203 485 U1 o
ni @ 1115] b .
Pl 507 18,14 bt 1
2006 K R 300 1 -
Pl Ll AL
208 513 7906 200 1 w2009

20

Pl 53 §15

pijli] 54 1902 100 1
0 555 07 -
0 578 8100 [
nmy 53 LTk

[ Fi i
mimi

B2013*

Fonte: GEAS/SMSA-BH
Nota Dados 2013 referentes: janeiro e abril.

A analise da dinamica demogréfica do Municipio Belo Horizonte- MG no ano
2002 e 2013 o municipio contava, em 2002, com 305 Equipes de Saude da Familia-
ESF implantadas em Belo Horizonte. Entre os anos de 2008 a 2013, houve um
aumento significativo no nimero de ESF existentes, como pode ser visualizado no
gréafico acima.

Figura 03 -Piramide Etaria do Municipio de Belo Horizonte- MG, 2010.

Mais de 100 anos
90 a 94 anos B Homens Mulheres

10a 14 anos
Sa%9anos
Oadanos

0.06 0.04 0.02 0.00 0.02 0.04 0.06

Fonte:IBGE,2010.
Figura 05-Piramide Etaria do Municipio de Belo Horizonte-MG,2000.
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Comparando a atual estrutura etaria da populacdo com o ano de 2000, fica
ainda mais evidente a mudanca do perfil demogréfico do municipio de Belo Horizonte.
Em 2010, fica evidenciada uma reducdo no numero de nascidos vivos no municipio
comparando ao ano 2000. Dessa forma, vale ressaltar que foi desenvolvido ao longo
dos anos estratégias voltado para o planejamento familiar no ambito da saude.

Além disso, € possivel perceber que houve um aumento na expectativa de vida
dos cidadaos. Tal fato nos leva a inferir que houve melhoria na qualidade de vida e
saude da populacéo de Belo Horizonte.

Quanto ao género, observa-se que 51% da populacdo do municipio de Belo
Horizonte sdo do sexo feminino, com predomindncia em quase todas as faixas

etarias. Observa-se, maior predominio na faixa etaria de 25-29 anos.

Figura 04-Piramide Etaria do Municipio de Belo Horizonte- MG, 2000.

Mais de 100 anos
95a99anos
90 a 94 anos
85a89anos ® Homens Mulheres
80a84anos
75a79anos
70a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55a59anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a39anos
30a34anos
25a29anos
20a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos
Dadanos

0.06 0.04 0.02 0.00 0.02 0.04 0.06

Fonte: IBGE, 2010

1.1 Unidades de Saude da Familia do Vale do Jatoba

A Unidade Basica de Saude (UBS) da Familia do Vale do Jatob4, localizada no
distrito de Barreiro a Rua Luiz Leite Faria, n. 171 — a 16 quildmetros do centro de Belo
Horizonte — foi inaugurada na década de setenta e ja passou por varias reformas,

sendo a ultima em 2008. A UBS faz limites com os Centros de Saude (CS) de Vila
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Pinho, Santa Cecilia, Tirol, Mangueira, Itaipu e Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
de Barreiro.

Conta com doze consultorios médicos, trés odontoldgicos, uma sala de
reunido, uma recepcdo, uma copa para funcionarios, uma sala de espera, uma sala
de vacina, uma sala de curativos, uma sala da enfermeira, uma sala para técnica em
enfermagem, uma farmacia e um almoxarifado.

A UBS conta com o0s seguintes recursos humanos: duas gerentes, seis equipes
de saude compostos cada uma com 01 médico, 01 enfermeiro, 02 auxiliares de
enfermagem, 05 agentes comunitarios de saude, além disso, 03 odontdlogos, 04
auxiliares de odontologia, 01 farmacéutico e 03 auxiliares de limpeza. Também tem 01
meédico clinico, 01 pediatra, 02 psicélogos e um Grupo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) composta por diferentes profissionais.

A UBS atualmente tem 22.512 usuarios cadastrados, sendo 12.109 (53,8%) do
sexo feminino e 10.403 (46,2%) do sexo masculino, com predominio da faixa etaria
entre 30 e 34 anos de idade (1.063 usuarios — 4,7%), de acordo com os dados do
Sistema de Informacdo de Cadastro Familiar da UBS Vale do Jatoba (2014/2015). A
UBS atualmente tem 22.512 usuérios cadastrados, sendo 12.109 (53,8%) do sexo
feminino e 10.403 (46,2%) do sexo masculino, com predominio da faixa etéria entre
30 e 34 anos de idade (1.063 usuarios — 4,7%), de acordo com os dados do Sistema
de Informacéo de Cadastro Familiar da UBS Vale do Jatoba (2014/2015). A Unidade
Béasica de Saude atualmente tem 22.512 usuarios cadastrados distribuidos em 12.109
do sexo feminino para (53,8%)10.403 de sexo masculino (46,2%), com predominio da
faixa etaria entre 30 e 34 anos de idade para o sexo feminino (1063 usuarios ou
4,7%), e para sexo masculino na faixa etaria de 15 — 19 anos de idade (976 usuarios
ou 4,3%), de acordo com aos dados do Sistema de Informac&o de Cadastro Familiar
Unidade de Saude do Vale do Jatob4a 2014-2015.

A UBS esté dividida em 06 Equipes de Saude da Familia (ESF) e a equipe n. 4
— Equipe Vermelha — estd composta por 3692 usuarios distribuidos em 849 familias
cadastradas, sendo 1998 usuarios do sexo feminino (54,1%) e 1694 do sexo
masculino (45,9%), com maior representacdo das faixas etarias de 25 a 29 anos de
idade tanto para o sexo feminino (199 usuérios — 5,4%) quanto para o masculino (183
usuarios — 5,0%).

Na regido ainda existem problemas sociais como o consumo de drogas, a

violéncia e a desestabilizacdo familiar. A estrutura de saneamento basico ndo é a
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mais adequada, principalmente no tratamento da agua, rede de esgoto e coleta de
lixo. A populacdo vive em moradias regulares. A comunidade tem sete colégios,

sendo assistida a populagéo até o nono ano do ensino fundamental.
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se propor este trabalho - um plano de intervengéo com a finalidade de
diminuir os fatores de risco associados as verminoses - pela alta incidéncia de
verminoses nas criancas de 0 a 14 anos diagnosticados no Centro de Saude Vale do
Jatoba em Belo Horizonte/ MG.

Percebe-se que os pacientes acometidos ainda ndo se sensibilizaram ou ndo
utiizam da prevencdo para reduzir as principais caracteristicas da doenca. Pela
importancia de manter o controle adequado, é necessario conscientizar 0s usuarios
sobre a terapéutica apropriada para cada parasita e as complicacbes que se
manifestam quando existe o desenvolvimento dos mesmos no organismo dos seres
VIVOS.

A implantacdo de programas de controle de doencas parasitose preconiza o
diagnéstico e a caracterizacdo dos quadros epidemioldgicos das mesmas. Sendo
assim, o presente trabalho justifica-se pela caracterizacdo socio-econdémica-cultural
da populagdo amostrada associada ao respectivo diagndstico parasitologico. Uma vez
diagnosticada e caracterizada a populacdo, é de grande importancia o tratamento,
controle e prevencdao, através de atividades educacionais que visem a mudanca de
comportamento daqueles com resultados positivos.

Os estudos relacionados com o caso indicam que medidas preventivas de
saneamento basico que incluem qualidade de agua, esgotamento e tratamento de
esgotos nas areas periféricas dos centros urbanos e nas zonas rurais onde esta
concentrada a populacdo mais pobre, geram economia em gastos com prestacoes de
salude curativa, entretanto, o poder publico atualmente pouco investe em politicas
publicas direcionadas neste sentido (CARDOSO, 2010).

A parceria da Comunidade local pode atuar na melhoria da qualidade de vida e
do meio ambiente em que se insere, orientando suas linhas de pesquisa, ensino e
extensdo aos menos afortunados, a partir de problemas sociais, com enfoque
interdisciplinar, ao invés de abordagens segmentadas do conhecimento. Estas
parcerias, além de promover mudangas comportamentais na populacdo trabalhada
desperta a consciéncia critica e sensibiliza os alunos para os problemas sociais,

contribuindo assim para uma formacg&o mais completa, tornando-os agentes
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transformadores conscientes de seu papel na sociedade. Para a efetivacdo da
multidisciplinaridade sugerimos a contribuicdo de outros docentes que possuam
experiéncia na area.

De acordo com os estudos dos autores relacionados neste projeto, a entrada
da humanidade no século XXI registra historicamente 0s avanc¢os tecnoldgicos,
descobertas cientificas, portanto, progressos do homem. Apesar de todos estes
beneficios, as verminoses atualmente representam um grave problema de saude
publica, pois, segundo estimativas, as doencas parasitarias sao responsaveis por
mais de um milhdo de mortes por ano em todo mundo, principalmente em criangas de
0 a 14 anos (PAULILO; RODOLPHO, 2003).

Nos paises em desenvolvimento, a falta de saneamento basico envolvendo,
servicos de abastecimento publico de agua e coleta de residuos com rede geral de
esgotamento sanitario ocasionam ma disposicdo dos dejetos e inadequado destino do
lixo, portanto, um ambiente poluido, o que propicia a incidéncia elevada de doencas
parasitarias e o desenvolvimento de um agente infeccioso no homem.

O déficit do setor de saneamento basico no Brasil € elevado. Os fatores que
explicam o déficit dos servicos de agua e esgoto no pais estdo relacionados a
auséncia de instrumentos de regulagdo, fragmentacdo das politicas publicas,
indicando uma caréncia de politicas setoriais consistentes de agua e esgoto,
Infelizmente, do total de esgotos produzidos no nosso pais apenas 10% recebe
tratamento, 90% sao despejados in natura nos solos, rios, corregos e nascentes,
constituindo a maior fonte de degradagéo do meio ambiente urbano e de proliferacao
de doencas infecciosas e parasitarias (MOREIRA, 2002).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de intervencéo para reducdo da incidéncia de verminoses nas

criancas de 0 a 14 anos diagnosticadas na Unidade de Saude do Vale do Jatoba.

3.2 Objetivos Especificos

v

Integrar os meninos de nossa comunidade a realizacao de atividades de
promocao e prevencdo das doencas parasitarias

Construir habilidades, nos profissionais de saude para planejar acdes
educativas e comunitarias em saude.

Propor novas praticas para a sensibilizacdo dos agentes sociais, agentes
de endemias e agentes de saude de forma integrada e participativa para
um efetivo controle das parasitoses, principalmente dos helmintos e
protozoarios.

Realizar trabalhos preventivos da doenca junto a populacéo.

Diminuir os fatores de risco associados a doenca.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo cujo tema sdo doencas parasitarias no
Cento de Saude do Vale do Jatoba. O estudo foi realizado no ano de 2014 na cidade
de Belo Horizonte/MG. O publico alvo populacdo adstrita a equipe vermelha no Bairro
do Jatoba.

Na Unidade de Saude foi feito um controle e avaliacdo das criancas
diagnosticadas com infeccGes parasitarias, através de coletas de amostra de fezes
para identificar a presenca de parasitas intestinais. Entretanto, ndo sao todas as
criangas dessa faixa etaria que comparecem ao atendimento, dai a necessidade de
se fazer busca ativas na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude (UBS) por
meio de visitas domiciliares. Para tal, contou-se com a participacao ativa da equipe
como as Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que trabalham atuando em micro
areas da unidade de saude, e ainda durante as consultas médica e de enfermagem.

Para elaborar este projeto foi realizada uma revisdo de literatura utilizando
trabalhos cientificos disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual em
Saude, NESCON, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais,
SCIELO, dentre outros. Os artigos que contemplaram o tema nessas bases de dados,
além de publicacdes em livros e revistas médicas foram selecionados através dos
descritores: parasitologia, esquistossomose, educacdo em saude. Além disso, com a
realizacdo do diagndstico situacional foi possivel conhecer o territorio estudado, e os
principais problemas enfrentados pela equipe, para amenizar a populacdo sobre as

doencas parasitarias.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Embora as doencas parasitarias sejam amplamente conhecidas e discutidas,
pouco tem sido feito em relagdo ao seu controle. A prevaléncia ainda é elevada em
paises em desenvolvimento como o Brasil e, apesar de todo avanco tecnoldgico e
cientifico, as doencas parasitarias ainda implicam em importante objeto de estudo.

De acordo com Ferreira et al, (2006), infeccdo parasitaria pode ser definida
como a penetracdo e desenvolvimento, ou multiplicagdo de um agente infeccioso no
homem ou animal.

Os parasitas intestinais estdo entre os patdogenos mais frequentemente
encontrados em seres humanos, constituindo agravo importante a saude. Estima-se
gue o ser humano seja infectado por mais de 100 tipos de parasitas, sendo estas
infeccbes parasitarias responsaveis por mais de um milhdo de mortes por ano
(FERREIRA et al.,, 006). Dentre os helmintos, os mais frequentes sao o0s
nematelmintos Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura e os Ancilostomideos. Dentre
0s protozoarios destacam-se Entamoeba histolytica e Giardia lambeia. Organizacao
Mundial de Saude (1997) estima que existam, em todo o mundo, cerca de 1 milhdo de
individuos infectados por A. lumbricoides sendo apenas pouco menor 0 contingente
infestado por T. trichiura pelos Ancilostomideos. Estima-se, também, que 200 e 500
milhdes de individuos, respectivamente abriguem G. lambeiae E. Histolytica.

A Esquistossomose MansoOnica constitui uma parasitose intestinal de ampla
distribuicdo no pais, apresentando estreita vinculacdo com as precéarias condicdes
sécio-ambientais as quais esta exposto um importante contingente populacional. Sua
distribuicdo geografica passou a ser melhor conhecida em meados de século XX, por
meio de inquérito copro-parasitolégico realizado em todo pais por Pellon e Teixeira
(1950), evidenciando a regido Nordeste como area de maior endemicidade. Realizado
em localidades com populacdo acima de 1500 habitantes, os resultados deste
inquérito apresentavam a esquistossomose disseminada em 70% das localidades,
sendo que em 62% destas, a prevaléncia era superior a 4%, taxa considerada pelos
autores para caracterizar um foco. Estimou-se para a época uma prevaléncia média
de 14% em toda regido, com importantes variacées entre os estados, sendo que as
maiores taxas foram observadas em Alagoas (32,3%), Sergipe (28,0%), Pernambuco
(25,2%) e Bahia (15,6%).
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A frequéncia de parasitoses intestinais no Brasil € elevada, assim como em
outros paises em desenvolvimento, sofrendo algumas varidveis quanto a regiao,
condi¢cbes de saneamento basico, grau de escolaridade, nivel socioeconémico, idade
e aos habitos de higiene de cada individuo (MACHADO et al,. 1999).

Entre as doencas de maior prevaléncia em criancgas na faixa estaria de 01 a 14
anos, as infecgles parasitarias representam 24,7%.Esta situacao torna-se
preocupante quando consideramos criancas em idade escolar, visto que algumas
parasitoses podem diminuir as fungdes cognitivas escolares (ALVES et al., 1998).

Esta elevada prevaléncia envolve fundamentalmente o setor da populacdo
humana que vive em precérias condicbes de saneamento, por razdes
socioecondmicas e culturais. Dentre os fatores de risco, 0 saneamento basico parece
ser o indicativo de maior predisposicao para a infeccao parasitaria, uma vez que uma
das principais rotas de disseminacdo e contaminagdo parasitéria se da através da
agua contaminada (CHIEFFI, 1982).

Entende-se por saneamento, o conjunto de acdes integradas que envolvem as
diferentes fases do ciclo da agua. Dentre essas fases destacam-se: a captacdao,
tratamento, aducdo e distribuicdo, esgotamento sanitario e efusdo industrial
(BARROSO, 2002).

Em paises de terceiro mundo, a falta de saneamento basico representa um
grave problema de saude publica (LUDWING et al., 1999) .

De acordo com Barroso (2002), estima-se que apenas 52,8% da populacdo
brasileira sejam atendidas por rede coletora de esgoto, e que 76,1% dos domicilios
sejam abastecidos com agua tratada.

No Brasil, o censo realizado em 2000 identificou que a cobertura dos servicos
de abastecimento publico de agua e da coleta de residuos, atendia trés quartos da
populacdo brasileira. No entanto, a cobertura dos servicos de rede geral de
esgotamento sanitario, supria aproximadamente a metade dessa populagédo (BRASIL,
2004; FERREIRA et al., 2006).

Dentre as parasitoses mais frequentes no Brasil uma vem se destacando pela
sua capacidade endémica em cinquenta e dois paises da América do Sul, do Caribe,
da Africa e da regido oriental do Mediterraneo; essa endemia estad associada, a
pobreza e ao baixo desenvolvimento econémico que gera a necessidade de utilizacéo
de aguas naturais contaminadas para o exercicio da agricultura, trabalho doméstico

e/ou lazer e se chama como j& mencionado anteriormente esquistossomose. No
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Brasil, o primeiro inquérito nacional de prevaléncia da esquistossomose foi realizado
pela Divisdo de Organizacdo Sanitaria publicada por Pellon e Teixeira em 1950.

Portanto a indisponibilidade de agua de boa qualidade, a ma disposicao dos
dejetos, inadequado destino do lixo e em consequéncia um ambiente poluido, sdo
alguns dos demais fatores que contribuem para a incidéncia elevada de doencas
parasitarias (SANTOS 2002).

Além destas variaveis, estas populacbes convivem ainda com a
subalimentacéo, a educacédo e saude precarias, que, quando somadas, resultam na
ma& qualidade de vida de suas criancas. Dessa maneira, as infeccfes parasitarias
intestinais refletem as condic¢des de vida de diferentes comunidades com boa margem
de seguranca (BUCHILLE, 1995).

Para alguns autores que abordam sobre doencas parasitarias trata-se de um
sério problema de Saude Publica, sendo consideradas como indicadores ao nivel
socioeconémico as condi¢cdes precarias de saneamento basico e aos habitos de
higiene inadequados (FERREIRA et al., 2006).

Embora apresentem baixas taxas de mortalidade, as parasitoses, podem
ocasionar fatores primordiais na fisiopatologia da anemia, e da desnutricdo proteico-
calérica que debilitam e incapacitam o individuo no desempenho de suas atividades
fisicas e intelectuais, particularmente nas faixas etarias 0 a 14 anos da populacao
(PRADO et al., 2001;PEDRAZZANI et al., 1988;LUDWING et al., 1999).

A anemia, provocada por verminoses, pode ocasionar pequenos sangramentos
intestinais, aumentando a perda de ferro. As consequéncias tendem a comprometer o
comportamento, principalmente quanto a capacidade de atencdo e rendimento
escolar, diminuindo a habilidade para o aprendizado (ARAUJO et al., 2009;DOMENE,
2004).

Trés fatores, a classica triade epidemiolégica das doencas parasitarias, sao
indispensaveis para que ocorra a infec¢do: as condi¢cdes do hospedeiro, o parasito e o
meio ambiente. Em relacdo ao hospedeiro os fatores predisponentes séao idade,
estado nutricional, fatores genéticos, culturais, comportamentais e profissionais. Para
o lado do parasito, a resisténcia ao sistema imune do hospedeiro e 0s mecanismos de
escape vinculados as transformac¢des bioguimicas e imunoldgicas séo verificadas ao
longo do ciclo de cada parasito (CARNEIRO; ANTUNES, 2000).

Em criancas entre 0 a 5 anos, as parasitoses intestinais tornam-se mais

frequentes devido aos habitos de higiene e imaturidade imunoldgica.



26

Considerando que criangas de 0 a 5 anos podem frequentar ambientes
coletivos como a creche e a escola, € preciso considerar os riscos de disseminacéo
das parasitoses neste ambiente.

Nestes ambientes a higiene deve ser feita com competéncia e qualidade, pois,
ao contrario, pode tornar-se um risco a saude das criancas e trabalhadores. Mas para
que a qualidade ocorra é preciso conhecer processos de contaminagdo pessoal e
ambiental (VERISSIMO; FONSECA, 2003).

Medidas simples como a lavagem de maos com agua e sabao neutro reduzem
os riscos de contaminagdo. As medidas basicas de prevencao das parasitoses devem
iniciar-se por um trabalho educativo que abranja equipe e familiares. Além do aspecto
de formacdo dos educadores, cozinheiros, faxineiros € fundamental rever os
procedimentos de troca de fralda, uso de sanitario pelas criancas que ja andam, oferta
de alimentos e organizagao das brincadeiras, principalmente aguelas que ocorrem no
tanque de areia.

Ainda existem muitas controvérsias sobre a creche como risco ou beneficio a
saude das criancas. Em que pese estas polémicas alguns trabalhos apontam para a
necessidade de formar o educador ndo apenas para 0s aspectos pedagoégicos, mas
para o cuidado da crianca (MARANHAO, 2000).

O profissional da saude tem como objetivo o cuidado da crian¢ca tanto no
contexto familiar quanto coletivo, e necessita construir conhecimentos para planejar e
orientar os educadores sobre cuidados com a crian¢a usuaria de creche, prevenindo
entre outros agravos as parasitoses.

Apesar da alta frequéncia de parasitoses na populagdo em geral,
especificamente na populacéo pediatrica, € ressaltada a escassez de estudos acerca
do problema, visando melhor dimensionamento e elaboracdo de medidas de combate
por parte das autoridades sanitarias (MACHADO et al., 1999).

Criancas em idade escolar, que vivem em areas pobres do bairro Vale do
Jatoba, tém se mostrado alvo de infec¢cdes parasitarias. Desta forma, o presente
trabalho, visa relacionar um plano de intervencdo para promoc¢ao da assisténcia a

criangas portadoras de doencgas parasitarias no Centro de Saude do Vale do Jatoba.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para identificar os problemas foi preciso conhecer o quanto as liderancas, as
organizacgfes e as estruturas comunitarias sao fortes ou fracas, procurando analisar o
potencial de acdo delas. Analisamos os fatores socioeconémicos, biolégicos,
sanitarios e ambientais que influenciam a salde da populacdo para investigar os
potenciais e as barreiras para melhoramento comunitéario.

Para identificar os principais problemas de saude da area de abrangéncia
utilizamos o método de estimativa rapida, permitindo obter informagfes que permitam
conhecer as causas e consequéncias do problema. Os dados levantados foram

coletados em trés fontes principais:

v Nos registros escritos ou fontes secundarias.
v' Em entrevistas com informantes chaves.

v" Na observacao ativa da area.

As informacdes sobre o ambiente fisico permitem descrever as principais
ameacas a saude buscando identificar fatores ambientais. Os fatores sociais
focalizam-se nas crencas e valores que podem facilitar ou impedir mudancas de
comportamento. Uma analise dos aspetos econdmicos permite conhecer a renda, a
escolaridade o perfil de ocupacao e as oportunidades dos grupos populacionais.

Buscamos também informacdes sobre a cobertura, o acesso e a aceitabilidade
dos servigos, incluindo servicos de saude, ambientais e sociais, além disso,
procuramos informagBes sobre politicas de saude, permitindo avaliar se o0s
governantes estdo comprometidos com a atencdo a saude porque com apoio
governamental as condi¢cbes de saude da populacdo podem contar com o respaldo
necessario para avancar com mais rapidez e sem resisténcias politicas.

Para selecao dos problemas analisamos a importancia dos problemas, sua

urgéncia e a propria capacidade para enfrenta-los.

Incidéncia de parasitismo intestinal incluindo a Esquistossomose.
Alta incidéncia de infec¢bes respiratorias agudas.
Alto indice de diabetes Mellitus.

Alto indice de hipertenséo arterial.

a r w0 e

Doengas mentais. Alcoolismo e outras drogas.
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6. Acidentes.
7. Gravidez na adolescéncia.

6.1 Problema priorizado: ocorréncia de parasitismo intestinal incluindo

esquistossomose

Consideramos que este € um problema complexo, traduzindo-se em
dificuldades para seu enfrentamento, e s6 é possivel identificar algumas variaveis que
o compdem: é multicausado, ndo e visto como um problema por todos os atores é um
problema produzido no processo social e precisa ser enfrentado com base na
elaboracdo de um plano de agdo com investimento do municipio o qual é muito
carente de recursos econdmicos para enfrenté-lo.

Também podemos dizer que € um problema finalistico por que € vivido
diretamente pelos clientes ou usuarios e para enfrenta-lo deve-se enfrentar os

problemas intermediarios que interferem ou sédo causadores do problema final.
6.2 NOs Criticos

Higiene pessoal e nas moradias deficiente.
Presenca e vetores e roedores nas casas.

Consumo de agua néo tratada.

D N N NN

Nivel de informacéo deficiente sobre parasitismo intestinal incluindo
esquistossomose.
v' Processo de trabalho da equipe de salde da familia inadequado para

enfrentar o problema.

O tema desenvolvido € incidéncia de parasitoses intestinais na populagéo, que
€ a questdo mais significativa encontrada, e ao analisar o trabalho feito nos onzes
meses nesta area do ano 2014 (janeiro-novembro) constatou que de um total de 2468
consultas em 59 pacientes o diagnéstico de parasitas intestinais foi realizado
representando 2,3% de todas as consultas.

O presente projeto visa construir uma atencdo mais humanizada e qualificada
ao portador de parasitoses intestinal e melhorar o conhecimento dos pacientes
(publico alvo) sobre sua doenca, familiares e comunidades em geral sobre como

enfrentar essas doencas o que se traduz em melhor qualidade de vida e desta forma
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evitar as complicacbes que apresentam estes pacientes por descuido e
desconhecimento e posterior avaliagcdo das mudancas em quanto ao autocuidado de
si mesmo. Assim como a elaboracdo do plano operativo para complementar as aces
de forma Inter setorial.

Espera-se que com a implementacdo progressiva do referido projeto de
intervencdo a comunidade em geral e especialmente os pacientes que presentam a
doenca, possam provar de um melhor conhecimento e uma assisténcia integral onde
todos os principios de SUS sejam respeitados e executados com dignidade no
contexto de nossa Estratégia de Saude da Familia. Todos os objetivos, tanto os
gerais como 0s especificos visam trazer mais qualidade de vida para a populacdo
com parasitoses intestinal a qual esta sob nossa responsabilidade de atuacéo.

N&o podemos nos esquecer de que a vida moderna nos proporcionou nao so
beneficios e facilidades ao cotidiano, mas também maleficios onde o padrdo de
atividade e condicionamento fisico das pessoas sofrerdo mudancas. Nesse contexto a
saude da familia tem a responsabilidade de fazer o resgate de um padrédo de vida
mais saudavel, em que o individuo possa se responsabilizar por sua saude e
desenvolver o que denominamos auto cuidado. Para tanto sdo esperadas acoes
sensibilizadoras que gerem a construgcdo de uma consciéncia focada no cuidado a
saude, onde profissionais e comunidade fagam uma interacdo permanente com bases
solidas, promovendo desta forma a mudancas no conhecimento da populacdo alvo
sobre parasitismo intestinal.

E necessério ter em conta que a atividade de promocdo em saude tem um
papel preponderante de grande importancia e influi de forma positiva na formagéo de
"consciéncia critica” sobre saude, principalmente em paciente portadores de doencas

prevé niveis para melhorar seu autocuidado.
6.3 Métodos de trabalho

Para a organizagdo das atividades educativas foi elaborado um plano de
ensino para cada um dos temas geradores a serem trabalhados.

Para tanto foram realizadas atividades de educacédo em saude do tipo “Roda de
Conversa” com um grupo de pacientes diagnosticados com algumas parasitoses
intestinais. O grupo foi constituido de 45 (N=45).
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A experiéncia das Rodas de Conversa confirma a relevancia da comunicacao,
da informagao e do conhecimento para autonomia dos atores, tendo a educagao em
saude como principal estratégia de acao.

Esses individuos foram identificados e escolhidos através do Sistema de
informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) e consulta aos prontudrios dos pacientes que
frequentam a unidade de saude.

O periodo de realizacédo das Rodas de Conversa foi de Janeiro a Novembro de
2014. Essas atividades foram coordenadas pelos enfermeiros responsaveis pelas
Unidades de Saude e o Agente comunitario de Saude da area selecionada sendo

desenvolvidas em cincos etapas, cada uma com duracgdo de 45 minutos.

e O primeiro encontro educativo:

o Foi realizado para identificar as necessidades de aprendizagem e o0
conhecimento prévio sobre a doenca dos participantes da pesquisa.
Realizou-se a dinamica de circulos de discussées, com o objetivo de
conhecer os temas de maior importancia para o grupo. Organizou-se um
roteiro pré-estabelecido para discussdo que busca identificar o
conhecimento dos pacientes sobre as parasitoses intestinais, as
complicagbes ocasionadas pela doenca e a percepcédo sobre o que
poderia auxiliar na prevencgao e o tratamento.

o No primeiro més, como se realizou a primeira roda de conversa, foi
oferecido um café da manha e explicada a proposta do trabalho e seus
objetivos.

o Em seguida, orientacdes foram direcionadas aos pacientes, de acordo
com as davidas que apresentavam, abordando especialmente questdes
relativas a alimentacédo, higiene pessoal e coletiva, tratamento de agua e
esgoto, recolhida de lixo, mudanca de praticas comportamentais
errdbneas entre outras, assim como se elaborou um questionario para

avaliar o nivel de conhecimento sobre a doenca.

e No segundo encontro educativo:
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o Foram abordadas as dificuldades encontradas no questionario por cada
participante em relacdo a doenca e possiveis formas de prevencéo.

o Além de estimular aos pacientes para que cada um contasse suas
experiéncias, dificuldades e facilidades, com o objetivo de desconstruir
mitos e construir conceitos corretos em relagdo as doengas parasitarias

formas de prevencéo e tratamento.

e No terceiro encontro educativo:

o Verificamos as mudangas de comportamento de cada individuo, atraves
de relatos pessoais, onde questionamos as mudancas de
comportamento relacionadas a habitos alimentares adequados, cuidado
no preparo dos mesmos, armazenamento adequado de agua e dos
alimentos. Higienizacdo adequada das instalagfes sanitarias, uso de

calgcados, pesca em zonas de risco.

e Quarto encontro educativo:

0 Realizou-se consulta médica com avaliagdo completa dos pacientes em
estudo e tratamento médico para a consolidacdo de uma atencao
integral que reforce a autoestima do usuario para garantir o controle de

sua prépria saude.

e Quinto e ultimo encontro:

o Centramos a discusséo da roda de conversa sobre a importancia desses
encontros em grupo.

o Cada individuo deu seu depoimento em relacdo as experiéncias
trocadas nas rodas, todos os participantes foram submetidos a um
questionario avaliativo sobre as principais modificacbes através dos
encontros em grupo.

0 Além da elaboracdo do plano operativo.

Em cada plano de ensino utilizou-se recursos diferenciados como figuras,
frases escritas pelos préprios pacientes, cartazes, perguntas e expressdes verbais de
experiéncias significativas.
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Através dessa dindmica educativa se elaboraram medidas para autocuidado
como mudancas de praticas comportamentais errbneas, ado¢do de hébitos
alimentares adequados, lavado dos alimentos (frutas, verduras e legumes) com agua
fervida ou clorada, ndo comer alimentos crus ou mal cozidos, lavar sempre as maos

apos utilizar o banheiro e antes das refei¢oes.
6.4 Encontros da Equipe de Saude

Foram realizados encontros para treinamento da equipe, nos quais houve
apresentacao do projeto, discussdes acerca do questionario e capacitacdo do grupo
com a finalidade de garantir padronizagao nas entrevistas.

Primeiramente foi realizado o levantamento do nimero de pacientes com
diagnoéstico de parasitoses intestinal na area de atuacdo da Equipe Vermelha do CS
do Vale do Jatoba.

O publico alvo foram os pacientes com o diagndéstico de parasitoses, porém a
equipe protagonizou o projeto de intervencdo com a finalidade de sensibilizar os
profissionais inseridos na equipe de saude da familia a realizar ac6es que provoquem
mudancas no conhecimento desta populacédo alvo. A acao foi avaliada mensurando-

se o0 grau de participacéo do publico alvo.
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7 COMENTARIOS E APRESENTACAO DOS RESULTADOS.

As infec¢cbes por parasitas intestinais representam um problema de saude
publica mundial, de dificil solucdo, principalmente na populagéo pobre e em criancas,

devido as precérias condi¢cdes de saneamento basico, habitacdo e educacao:

v' Taxa de infeccdo por helmintos e protozoarios sdo maiores em criancas
que vivem na Africa Subsaariana (ASS), seguida da Asia, América
Latina e Caribe;

v Estimativas de 2006 sugerem que de 181 milhGes de escolares na ASS,
cerca de metade € afetada por um ou mais parasitas;

v' Estudo realizado no Brasil em 1988 revelou prevaléncia de 55,3% em
criangas, sendo a maior parte poliparasitada.

De acordo com os resultados apresentados observou-se a magnitude da
incidéncia das doencas parasitarias, e a necessidade de medidas que quebre a
cadeia de transmissédo da doenca, prevenindo assim, a ocorréncia de forma grave,
reduzindo a prevaléncia da infeccao, impedindo a expansao da endemia, sobretudo a
sua urbanizacdo. A implantacdo de diretrizes de controle e combate a doenca € de
suma importancia e de relevante colocacdo em pratica para uma melhor condicdo de
vida da populacao.

As condicdes de higiene ambiental refletem as condigbes sanitarias em que
vive 0 homem, e estas por sua vez, parecem exercer profunda influéncia na cadeia de
transmissdo das enteroparasitoses. O individuo parasitado, por meio de seus dejetos,
contamina seu préprio ambiente com ovos, cistos e larvas de parasitas intestinais, e a
agua pode acumula-los e transporta-los a grandes distancias. Assim, as fezes
representam o veiculo e a fonte de contaminacdo de todos os parasitas intestinais
(COULTER, 2002).

Ao realizar uym-analise dos—resultados-do questionario realizado aos pacientes
que formaram parte da amostra tivemos como resultado as seguintes questdes: 92%
dos pacientes consumem agua tratada. E ndo existe coleta regular de lixo, onde
acumulam lixo em lugares ndo adequados, onde um 80% dos pacientes apontam a

presenca de animais transmissores de doencgas parasitarias (rato, etc.).
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A agua destinada ao consumo humano deve apresentar boa qualidade fisica,
quimica e microbiolégica, sendo esta uma condicdo fundamental para que a 4gua se
torne um veiculo de varios agentes quimicos e bioldgicos prejudiciais a saude.

De acordo com o Programa das Nacgdes Unidas (PNUD), para o
desenvolvimento e a Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF) 75% da
populacdo brasileira contava com acesso a condicbes adequadas de esgotamento
sanitario em 1997. Em paises africanos como Angola ou Sudao, nesse mesmo ano
apenas 31 e 34 % da populacdo tinha acesso a esses servicos respectivamente. O
aumento da populacéo atrelado & contaminagéo causada pela auséncia de tratamento
e destinacdo inadequada dos residuos, sobretudo nos paises em desenvolvimento
agrava as projecdes de agua e traz implicagcbes negativas a saude humana e
ambiental.

A invasdo do parasita ocorre através da pele (pelo contato direto com o solo/
agua contaminados) e/ou pela boca (ingestdo de agua e/ou alimentos contaminados).

Para o controle dessas doencas, € necessario mudar o comportamento da
populacao em risco, de forma a reduzir a poluicdo do meio ambiente e a reinfeccdo da
populacao.

Em relacédo a realizagdo do plano operacional desenvolvido por nossa equipe
de trabalho o mesmo alcangou o objetivo para o qual foi criado, ja que logramos a
modificacdo de mais dos 90% dos habitos higiénicos e condi¢cdes higiénicas das
moradias dos pacientes em estudo, assim como incentivamos a modificacdo do modo
e etilo de vida, além de aumentar o nivel de informag&o sobre parasitismo intestinal.

O programa educativo implementado neste estudo elevou os conhecimentos
sobre parasitismo intestinal dos pacientes em todas as questdes analisadas.

As medidas gerais de educacdo em saude e saneamento deverdo assegurar

implantagéo de medidas gerais e individuais tais como:

v Uso de instalac6es sanitarias adequadas, com tratamento adequado dos
dejetos, a fim de que impeca realmente a poluicdo das superficies;

v' Tratamento adequado da agua;

v' Inspecdo sanitaria da carne visando reduzir o consumo de carne
contaminada;

v Coibir a irrigacao de hortas e pomares com agua de rios e cérregos, que

recebam esgoto ou outras fontes de 4guas contaminadas;
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Impedir o acesso dos suino-bovinos as fezes humanas ou a agua e
alimentos contaminados com material fecal;

Tratamento dos doentes e de todas as pessoas da familia, se
necessario, evitando que esses sejam fontes de infeccéo;

Educar a populagéo sobre as parasitoses intestinais e suas formas de
transmissao;

Lavar bem as maos antes de comer ou de manusear alimentos, apés
defecar ou apds contato com terra;

Lavar cuidadosamente frutas e legumes que serdo ingeridos crus;
(colocar em de solucéo clorada ou de hipoclorito de so6dio — colocar uma
colher de sopa para um litro de agua e deixar os alimentos por 20
minutos);

Protecdo de alimentos contra poeira, insetos ou outros animais que
possam ser usados como vetor mecanico para esses parasitas;

Uso de cal¢ados;

Manter as unhas aparadas rente aos dedos, para evitar acumulo de
material contaminado;

Evitar cogar a regido anal desnuda e levar as méos a boca,;

Lavagem e cuidados adequados com a roupa intima, toalhas de banho e
roupas de cama.

Cozinhar bem a carne de porco ou manté-la em refrigeracéo a -20°C por
12 a 24 horas;

N&o entrar em aguas suspeitas de contaminacao.

E possivel reducdo do nimero de individuos infectados, porém, o crescimento

populacional, justamente nas areas de menores recursos culturais e de higiene,

promove o surgimento de novos casos. Por isso, justificam-se buscar colocar em

pratica cada vez mais as medidas que previnam tais doencas.

Além disto, a educacdo para a saude dos familiares e das criangcas pode

contribuir para a aquisi¢cdo de habitos saudaveis evitando as parasitoses em geral.

Como propostas sugerimos um acompanhamento anual dos indices de

parasitoses intestinais na Unidade de Saude Vale do Jatoba na regido do Barreiro,

inclusive, para melhor conhecimento das areas de abrangéncia dos centros de saude.

Sugerimos também um sistema para coleta desses dados, um formulario que ficaria a
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conhecimento do médico e do profissional responsavel pelo grupo de verminose, que
seriam responsaveis pela anotacdo desses dados, sendo recolhido trimestralmente
pela regional e enviado para o Sistema de Informacdo apoiado pelo Servico de
Epidemiologia e Estatistica, onde seria arquivado e ao final de cada ano feito o
levantamento de ocorréncia nas faixas etérias da populagédo, nos centros de saude.
Sugerimos grupos de estudos de verminoses nos centros de saude com participacéo
da populagcédo, uma vez ao més para um acompanhamento dos profissionais quanto a
educacdo sanitaria e o controle de verminoses nas comunidades dos centros de
saude. Os dados obtidos neste trabalho poderdo ser uteis ao Servico de
Epidemiologia e Estatistica da Regional Barreiro de Belo Horizonte, contribuindo para
0s servigos prestados a comunidade e poderdo dar subsidios a Secretaria Municipal
de Habitacdo e Saneamento da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte para

intervencdes de melhorias urbanas.

7.1 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

Este estudo foi realizado pela equipe vermelha da area de abrangéncia do
Centro de Saude Vale do Jatoba, localizado no distrito do Barreiro no municipio de
Belo Horizonte MG, com uma populacdo de 3692 pessoas, distribuidos em 849
familias.

O tamanho da mostra escolhida foi de 45 pacientes (N=45) que foi selecionada
uma populagdo de 01-14 anos de idade, utilizando as fichas individuais que tem os
antecedentes pessoais e familiar de doencas parasitaria todos eles sem limitacdes
fisicas os mentais que impedem realizar um bom trabalho, todos aceitaram sua
participacdo de forma voluntaria. A maioria das pessoas desta mostra pertence a faixa
etaria de 05 a 09 anos e de 10 a 14 anos.

Atualmente o numero de paciente com o diagnostico positivo intestinal diminuiu
em comparacdo com anos anteriores devido aos atendimentos e acompanhamentos
pelos profissionais de saude com enfoque de promocéao e prevencdo de doengas.

O projeto foi desenvolvido no periodo de Janeiro a Novembro de 2014 na
Unidade Saude do Vale do Jatobé, credenciada ao Sistema Unico de Saude. A qual
possui atendimento médico e de enfermagem conforme demanda espontanea no

posto de saude, consultas agendadas ou durante visitas domiciliares realizadas por
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0s Agentes Comunitarios de Saude em de conjunto com 0S outros membros eem-o
resto-da equipe.

As atividades educativas realizadas por meios da metodologia
problematizada/conscientizada estimularam a participacdo do grupo, favorecendo o
aprendizado.

O trabalho em grupo utilizado na investigagdo mostrou-se como uma estratégia
possivel e adequada para o desenvolvimento de atividades educativas e—pode
contribuir para promover a autonomia dos pacientes e possibilitar a participacdo ativa
dos sujeitos na constru¢do de novos conhecimentos e habitos de vida saudaveis.

A distribuicdo da mostra por sexo, e grau de escolaridade esta apresentada na
Tabela 01.

Tabela 2 Distribuicdo dos pacientes segundo sexo, idade, escolaridade que participaram do projeto de
intervencao para promocédo e conscientizacdo de doencas parasitarias na equipe vermelha no CS Vale
do Jatoba. Barreiro-Belo Horizonte MG

Variavel N %
Sexo
Masculino 25 55,6
Feminino 20 44.4
Total 45 100
Escolaridade
Educacéo Infantil 03 6,7
Fundamental incompleto 42 93,3
Fundamental completo 00 00
Analfabeto 00 00
Total 45 100
Grupo de Idade
1 a4 anos 27 60,0
5a9anos 03 6,7
10 a 14 anos 15 33,3
Total 45 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.

Do total de pacientes e 55,6% sao do sexo masculino, 44,4% sao sexo
femininos sendo 93,3% ainda ndo concluiram o ensino fundamental. Com relacdo a
idade prevalecida na amostra estudada, os de 10 a 14 anos e 05 a 09 anos foram os

mais representativos com 60% e 33,3% respectivamente.
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| Quadro-2: Relagdo do nimero de consultas médicas e quantidade de casos confirmados de
parasitoses intestinais no periodo do projeto de intervengdo, para conscientizacdo referente as
parasitoses intestinais na equipe vermelha do CS do Vale do Jatoba. Barreiro; Belo Horizonte- MG, no

ano de 2014.
Meses de 2014 Total de consultas médicas Caso_s confl_rmad(_)s qle
parasitoses intestinais.
Janeiro 151 03
Fevereiro 183 03
Marcgo 231 11
Abril 241 06
Maio 255 07
Junho 250 07
Julho 271 09
Agosto 100 02
Setembro 175 03
Outubro 300 05
Novembro 311 03
Total 2468 59

‘Fonte: Instrumente-de coleta de dados da pesquisa.

‘ No Quadro 92-tratamos de mostrar uma relagdo entre o numero de

atendimentos médicos no periodo estudado e os casos confirmados por exames

laboratoriais de parasitismo intestinal, demonstrando que nos meses de Marco e

Julho teve os picos de resultados positivos com 11 e 09 pacientes confirmados, logo o

‘ de—estudo de inquéritos copro-parasitolégicos em conjunto com 0s agentes de

endemia, todos eles realizaram tratamento para a eliminagéo dos vermes e evitar o

desenvolvimento de formas graves da doenca, reduzindo complicagdes.

Enteroparasitos N %
Helmintos
Ascaris lumbricoides 03 51
Trichiuris Trichiura 07 11,9
Enterobius vermiculares 17 28,8
Schistosoma Manzoni 00 00
Protozoarios

Entamoeba coli 10 16,9
Entamoeba histolytica 13 22,0
Giardia Lambeia 09 15,3
59 100,0

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.

Tabela 3. Frequéncia de helmintos e protozoarios em pacientes da equipe vermelha do CS Vale do
Jatoba de Barreiro, Belo Horizonte MG, no periodo de Janeiro a Novembro de 2014.
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Na tabela 03 se realiza uma representacdo da frequéncia de helmintos e
protozoarios em pacientes da equipe vermelha do CS Vale do Jatoba do Barreiro no
periodo estudado, com 28,8% dos pacientes com o diagnostico laboratorial de

Enterobius vermiculares, 22% de Entamoeba histolytica e 16,9% Entamoeba coli
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8 CONCLUSAO

As doencas transmitidas por parasitas sdo gerenciadas pelos érgaos publicos,
uma vez que cabe as prefeituras implantarem o saneamento basico na sociedade,
seja na zona urbana ou rural, bem como elaborar projetos e programas sociais para
que a populagéo se conscientize da necessidade de seguir as medidas de higiene.
Entretanto, a populacdo deve exigir que as prefeituras bem como os Orgéos
interligados com a Secretaria de Sadde Municipal cumpram com o seu dever. E
necessario que o Estado introduza medidas sanitarias ndo apenas nas comunidades.
E necessario que seja realizado fiscalizacbes em estabelecimentos comerciais e
locais onde h& o preparo e o transporte de agua e alimentos, como: bares,
restaurantes, lanchonetes, escolas e faculdades e agricultores.

Acbes educativas devem ser implantadas nas comunidades, como a visita dos
agentes de saude na residéncia dos individuos com o objetivo de orientar a populacéo
sobre o que fazer para evitar a contaminacdo de agentes parasitol6gicos, assim como
o trabalho continuo do médico e enfermeira na prevencédo e controle da doenca,
evitando que demais pessoas sejam contaminadas.

O tratamento adequado ao individuo infectado contribui para reduzir o indice
populacional destas transmissdes. O Brasil € um pais que apresenta um grande
contingente populacional, bem como um déficit consideravel na infraestrutura das
comunidades de baixa renda. Portanto € necessario que o governo tenha uma
atencdo especial para a populacdo da periferia, uma vez que a melhor forma para
evitar a doenca € a prevencgdo, sendo essa a forma mais segura e eficaz contra as
infeccbes parasitarias.

Para se conseguir éxito nessas medidas € necesséaria a articulacao de diversos
setores: governo, infraestrutura urbana, educadores, profissionais de saude e

comunidade.
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APENDICE

Este questionério foi utilizado com as criancgas, sobre o nivel de conhecimento
em relagcdo as parasitoses.

1-Vocé sabe o que e o parasitismo intestinal?

Sim---- N&o----

2- Vocé acha que e uma doenca que pode colocar em risco sua vida?

Sim---- N&o----

3-Vocé conhece qual e a populacédo vulneravel?

Sim---- N&o----

4-Considera o parasitismo intestinal uma doenca curavel?

Sim---- N&o----

5-Se alguns dos seus parentes sofrem de parasitoses intestinais, vocé também
podera apresentar a doencga?

Sim---- Ndo----

6-As parasitoses intestinais apresentam sintomas?

Sim---- N&o----

7-Tem conhecimento dos sintomas o sinais das parasitoses intestinais?

Sim---- N&o----

8-Considera que as condi¢cdes higiénicas inadequadas e armazenamento e
consumo incorreto dos alimentos podem ser causa da aparicdo do parasitismo
intestinal?

Sim---- N&o----

9-Comer alimentos crus o mal passados, principalmente carnes e legumes
pode ser um fator de risco para aparicdo de parasitismo intestinal?

Sim---- N&o----

10-Considera que o uso de calcado e importante para evitar aparicdo de
parasitismo intestinal?

Sim---- N&o----

11-Considera necessario lavar as méaos apos utilizar o banheiro e antes das
refeicbes?

Sim---- N&o----
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12-Selecione como se realiza 0 abastecimento de agua na sua comunidade.
Poco o nascente -----

Rede publica -----

Outros ----

13. Realiza alguma das seguintes modalidades de tratamento da agua no seu
domicilio.

Filtracdo ----

Fervura ----

Cloragéo ----

Sem tratamento ----

14. Marque com um x a disposic¢ao final do lixo na sua residéncia.

Coleta publica ---

Queimado\enterrado ---

Céu aberto ---

15-Vocé recebe orientacbes por parte dos profissionais da ESF sobre o
parasitismo intestinal?

Sim---- Ndo—
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	(Soren Kierkegaard)

