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RESUMO

Este trabalho foi realizado com o objetivo de refletir sobre os diferentes
fatores associados ao adoecimento por parasitoses intestinais, particularmente
agueles relacionados a qualidade da agua ofertada aos demandantes pelo sistema
publico, a ineficacia do esgotamento sanitério e as condi¢cdes socioecondémicas da
populacdo adcrita. As precarias condi¢cdes sanitarias correlacionam-se com um
namero consideravel de parasitoses intestinais cuja transmissao, na maioria das
vezes, acontece através da agua ou de alimentos contaminados. Este estudo mostra
que as infeccdes parasitarias podem ser evitadas com a implementacao de politicas
publicas efetivas de saneamento basico e melhoria das condi¢cbes socioecondémicas
da populacdo em estudo. Percebeu-se a necessidade da elaboragdo de um plano de
intervencao para enfrentar o problema em Concei¢éo de Ipanema-MG, transmitindo
a comunidade informacdes sobre as formas de contagio e transmissdo destas
doencas utilizando-se dos instrumentos de promocao, prevencdo e educagdo em
saude, enfatizando a eficacia de medidas simples e pouco onerosas para o controle
dos fatores de risco associados as mesmas. Trata-se de um projeto de
intervencédo,para a modificagdo dos fatores sociais que influenciam na prevaléncia
das parasitoses intestinais na unidade basica de saude de Concei¢cdo de ipanema.A
Estratégia Saude da Familia (ESF) assume um papel fundamental na execucao
destas acgOes. Espera-se que a implementacao deste plano, se traduza em melhora
nas condicdes de vida e saude de todos..

Palavras-chave: Parasitoses intestinais, Saneamento basico.



ABSTRACT

This work was carried out in order to reflect on the different factors associated
with illness by intestinal parasites, particularly those related to water quality supplied
to the plaintiffs by the public system, the ineffectiveness of sanitation and
socioeconomic conditions of the population adcrita. The poor sanitary conditions are
correlated with a number of intestinal parasites whose transmission, most often
happens through water or contaminated food. This study shows that parasitic
infections can be prevented with the implementation of effective public policies
sanitation and improve the socioeconomic conditions of the population under study.
Realized the need to draw up an action plan to address the problem in Ipanema-MG
Conception, transmitting the community about the ways of infection and transmission
of these diseases using the promotional tools, prevention and health education,
emphasizing the effectiveness of simple and inexpensive measures to control the risk
factors associated with them. This is an intervention project for the modification of the
social factors that influence the prevalence of intestinal parasites in basic unit of
health Conception ipanema.A the Family Health Strategy (ESF) plays a key role in
implementing these actions. It is expected that the implementation of this plan will

translate into improvement in living conditions and health of everyone ..

Keywords: Intestinal Parasites, Sanitation.
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1. INTRODUCAO

Conceicao de Ipanema e
um municipio brasileiro, no interior do estado de Minas Gerais, Regido sudeste do
pais. Pertence a Mesorregido do Vale do Rio Doce e a Microrregido de Aimorés e

localiza-se a leste da capital do estado, distando desta cerca de 370 km.

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Conceicdo de Ipanema cresceu a uma
taxa média anual de 0,18%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo.
Nesta década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 32,47% para 34,18%.
Em 2010 viviam, no municipio, 4.456 pessoas.(IBGE,2010)

Quadro 1.Distribuicdo da populagédo segundo faixas etérias e sexo.Municipio

Conceigao de Ipanema.Minas Gerais,

ldade Homens Mulheres
0-4 126 120
5-9 151 175
10-14 176 162
15-19 179 163
20-24 148 155
25-29 150 174
30-34 148 166
35-39 186 162
40-44 165 175
45-49 171 133



http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_de_Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Vale_do_Rio_Doce
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Aimor%C3%A9s
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte

50-54 155 112
55-59 122 113
60-64 88 99
65-69 83 92
70-74 72 83
75-79 42 52
80-84 27 32
85-89 15 18
90-94 6 6
95-99 2 4
Mas de 100 0 0

Gerais.

Fonte : IBGE,2010.
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Quadro 2.Distribuicdo da populagdao geral.municipio Conceicdo de Ipanema.Minas

Populacdo residente 4456
Populacdo residente urbana 1523
Populacao residente rural 2523
Homens 2242
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Mulheres 2214

Fonte :IBGE,2010.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal, Conceicdo de Ipanema é
0,676, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de desenvolvimento humano
médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do
municipio é Longevidade, com indice de 0,825, seguida de Renda, com indice de
0,664, e de Educacao, com indice de 0,565.

1.1Educacao

Propor¢cdes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados
ciclos indica a situacdo da educacao entre a populacdo em idade escolar do estado
e compde o IDHM Educacdo. No municipio, a proporgdo de criancas de 5 a 6 anos
na escola é de 93,77%, em 2010. No mesmo ano, a propor¢ao de criangas de 11 a
13 anos freqientando os anos finais do ensino fundamental € de 94,89%; a
proporcdo de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo é de
71,56%; e a proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo é de
44,35%. Entre 1991 e 2010, essas propor¢cdes aumentaram, respectivamente, em
65,57 pontos percentuais, 73,94 pontos percentuais, 63,35 pontos percentuais e
34,71 pontos percentuais (IBGE,2010)

Em 2010, 85,98% da populagcdo de 6 a 17 anos do municipio estavam
cursando o0 ensino basico regular com até dois anos de defasagem idade-série. Em
2000 eram 80,93% e, em 1991, 71,35%. Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 6,64%
estavam cursando o ensino superior em 2010. Em 2000 eram 3,55% e, em 1991,
1,22%(IBGE,2010)
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1.2 Longevidade, mortalidade e fecundidade.

A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano de
idade) no municipio passou de 28,7 por mil nascidos vivos, em 2000, para 16,1 por
mil nascidos vivos, em 2010. Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no
pais caiu de 30,6 por mil nascidos vivos para 16,7 por mil nascidos vivos. Em 1991,
essa taxa era de 44,7 por mil nascidos ViVOs.
Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio das Nacgbes Unidas, segundo a qual a mortalidade
infantil no pais deve estar abaixo de 17,9 6bitos por mil em 2015(IBGE,2010)

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a
dimens&o Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).
No municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 4,5 anos na ultima década,
passando de 70,0 anos, em 2000, para 74,5 anos, em 2010. Em 1991, era de 63,9
anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer é de 73,9 anos, em 2010, de 68,6
anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991(IBGE,2010)

1.3 Programa Saude da familia

Em Conceicdo de Ipanema desde 2001 foi implantado a Estratégia Saude da
Familia. Atualmente o municipio realiza 100% de cobertura da populacdo assistida
com o Programa Saude da Familia. Agora o municipio possui duas equipes de
Saude da Familia ,Café com leite e Aquarela, uma equipe de Saude Bucal\ESF, uma
equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Cabe destacar que o Equipe Saude
da Familia Café com Leite € uma equipe de Saude destinada a prestar atendimento
que visa a prevencao de doencas da populacdo. Além das consultas meédicas e das
consultas da enfermagem, sdo realizados exames preventivos, curativos,
distribuicdo de medicamentos, realizacdo de palestras com grupos de hipertensos,
diabéticos, entre outros.

As parasitoses intestinais se constituem em um dos principais problemas de
saude publica, apresentando-se de forma endémica em diversas areas do Brasil. Os

parasitas intestinais estdo entre 0s patdgenos mais comumente encontrados em
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seres humanos. Nessa classificagcdo, a categoria "geohelmintoses" incluiu a
presenca nas fezes de ovos e/ou larvas de Ascaris lumbricoides, Trichuris

trichiura, Strongyloides stercoralis e ancilostomideos.

2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho foi realizado tendo em vista a alta prevaléncia de parasitoses
intestinais no municipio de Conceigéo de Ipanema,onde diversos fatores influem no
sentido de que exista esta situacdo, mas saneamento ambiental ausente ou
deficiente, praticas de higiene inadequadas e condi¢bes precarias nas quais vivem
milhdes de pessoas constituem os mais importantes. A populacdo infantil ndo é
estranha para 0 acima exposto, considera-se que fornece o maior niamero de
infectados, de acordo com estimativas da Organizacdo Mundial de Saude
(MOGHADDAM,2005). Esta parcela populacional € considerada uma das mais
afetadas-por causa da imaturidade e falta de desenvolvimento de higiene.Parasitas
intestinais podem levar a consegiéncias fisicas negativas do ponto de vista
cognitivo em muitas pessoas parasitadas debilitando a populacdo e incapacitando o

individuo para o bom desempenho de suas atividades fisicas e intelectuais.

No século XXI parasitas intestinais continuam sendo um grave problema de
saude no mundo,e especificamente, em nossas areas de saude néo estédo isentas
deste problema, com seus fatores de risco e seu impacto na saude ,sendo alvo este

problema que afeta as criancas no Brasil( MAHMOUD ,2003)

Com base no exposto, este trabalho tem por finalidade realizar um plano de
acao para modificacdo dos fatores sociais que influem na prevaléncia das

parasitoses intestinais da unidade basica de Conceicdo de Ipanema -Minas Gerais.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencédo para a modificacdo dos fatores sociais que
influenciam a prevaléncia das parasitoses intestinais da unidade basica de

Conceicéo de Ipanema - Minas Gerais..

3.2 Objetivos especificos.

-Capacitar a equipe de saude para intervir no trabalho

-Diminuir a prevaléncia das parasitoses intestinais na unidade basica de

Conceicéo de Ipanema-MG
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencéo,para a modificacdo dos fatores sociais
que influenciam na prevaléncia das parasitoses intestinais na unidade basica de

saude de Conceicao de Ipanema.

ApoOs realizar o diagnéstico situacional e conhecer o territorio estudado,
incluindo os principais problemas enfrentados pela equipe, foram propostas algumas
intervencdes a fim de garantir diminuir a prevaléncia de parasitoses intestinais.

Foi realizada uma Revisédo bibliografica nos dados de dados da Biblioteca
Virtual em Saude, na Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacdo em saude Coletiva
(NESCON) da Universidade Federal de Minas Gerais para levantar as publicacbes
existentes sobre o tema deste estudo. Os descritores a serem utilizados nesse
trabalho foram : Parasitoses intestinais,Saneamento ambiental. O trabalho contou
com a participacdo dos profissionais de saude da equipe, profissionais
multidisciplinares e populacdo adstrita & Unidade Basica da saude, localizada no

Municipio de Conceicao de Ipanema-MG.

Nesse plano de intervencédo para melhorar a assisténcia do pacientes com
parasitoses intestinais e diminuir a prevaléncia, serdo cadastrados inicialmente um
pequeno grupo de pacientes, aproximadamente 75. Todos esses pacientes serao
convidados a participarem do projeto e serdo incluidos no protocolo proposto para

garantir melhor assisténcia e seguimento.

O trabalho sera com equipe multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, e agentes de salde em parceria com a secretaria de
saude do municipio e academia da cidade. Na proposta de mudancas em relacéo
aos estilos de vida, sera realizada uma pesquisa de campo através dos agentes
comunitarios por meio de aplicacdo de questionario com perguntas basicas , mas
gue possam identificar como sdo os habitos de higiene dos municipes ,para que
assim se tenhamos uma idéia melhor das causas dos altos indices de

enteroparasitoses.
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Sera disponibilizada na agenda de atendimentos uma tarde ou manha
especifica para realizar visitas domiciliarias, incluindo ademais atendimento médico
e grupos operativos especificos. Para a realizacdo desta intervencdo serdo
disponibilizados cadernos elaborados previamente pela equipe de trabalho em
concordancia com a tematica a investigar. Apés o atendimento médico de cada
paciente, serd necessario avaliar a particularidade de cada paciente para proceder a
inclusédo no programa de protocolo de estudo.
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5. REFERENCIAL TEORICO

As parasitoses intestinais especificamente em criangas continuam sendo um
importante problema de saude publica no Brasil. A literatura pertinente aponta como
problema a classe econémica e os menos favorecidos culturalmente, o que abrange
grande parcela da populacdo brasileira. Apesar das substanciais melhorias
registradas nas Ultimas décadas, propor¢Bes consideraveis das criangas, ainda
aparentam estar expostas a infestacdes por parasitas intestinais. Da eficacia no
combate a essas condicbes adversas - e, portanto, da implantacdo e sucesso de
politicas publicas que promovam o crescimento econémico, a melhor distribuicdo de
renda e a universalizacdo do acesso e aos servicos de saneamento e de saude -
dependera o completo controle das enteroparasitoses. O parasitismo intestinal ainda
se constitui num dos mais sérios problemas de saude publica no Brasil,
principalmente pela sua correlacdo com o grau de nutricdo das populacoes, afetando
especialmente o desenvolvimento fisico, psicossomatico e social de escolares.(
ZANLUTI FILHO ,2008.

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses, decorrentes de protozoarios e
/ou helmintos representam um grave problema de saude publica particularmente nos
paises subdesenvolvidos. A classica triade epidemioldgica das doencas parasitarias
é indispensavel para que ocorra a infec¢do: as condi¢cdes do hospedeiro, 0 parasito

e 0 meio ambiente.

Diversos autores brasileiros tém inferido que as grandes pesquisas
coproparasitolégicas foram realizadas até a década de 70 e atualmente a ciéncia
conta apenas com trabalhos isolados que devido a diversidade geogréfica, social,
econbmica e cultural do pais, nem sempre podem ser comparados e assim, muitas
das vezes por ndo haverem dados confiaveis, os problemas ndo sado apontados e,

consequentemente, ndo resolvidos em diversas localidades.
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5.1 PARASITOSES INTESTINAIS

As enteroparasitoses sdo classificadas em Helmintos e protozooses. De
acordo com o ciclo biolégico, os Helmintos podem ser subdivididos em: bio-
helmintos (necessitam de hospedeiro intermediario ) e geo-helmintos (que utilizam o
solo para sua evolugao ).Entre os geo-helmintos ,0s ovos (nho caso de Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermiculares e Trichuris trichiura) ou as larvas
(Ancylostoma duodenale, Necator americanus e Strongyloides stercoralis)se tornam

infectantes quando as condi¢des de clima sdo favoraveis (MELO et al,2004).

A Entamoeba histolytica e a protozooses sdo mais comumente encontradas,
embora seja freqientemente assintomatica. A Organizacdo Mundial da Saude e
Organizacdo Pan-americana da Saude (OMS e OPAS) reconheceram formalmente
as espécies Entamoeba histolytica e Entamoeba dispar (esta ultima ndo patogénica)
com duas espécies distintas, morfologicamente idénticas ao microscopio, sé sendo
diferenciadas por métodos de biologia molecular (COSTA ; CRUZ ,2005 ). Desse
modo, inquéritos corpos parasitologicos poderiam estar superestimados a
prevaléncia da Entamoeba histolytica. Mesmo sem considerar esta superposicao de
agentes etioldgicos. A infeccdo humana é mais comum em crianga por meios da via
fecal oral. Os principais veiculos de transmissdo sdo agua e alimentos contaminados
e um dos principais fatores debilitantes da populacdo; o parasitismo intestinal
provoca nos individuos ma absorcéo, diarreia cronica, anemia, desnutricdo, dores
abdominais e nas criancas, especialmente o comprometimento do desenvolvimento
fisico e intelectual acarretando deficiéncia no aprendizado e de concentragédo
(PITTNER et al ,2007).Um grande numero de espécies de parasitas intestinais esta
associado a problemas gastrointestinais .No entanto ,a presenca de parasitas
intestinais nem sempre esta relacionado com algum sintoma .A diarreia é a segunda
maior causa de mortalidade entre criangcas abaixo de cinco anos de idade ,sendo
responsavel por aproximadamente 1.5 milhdo de mortes a cada ano nos paises de

desenvolvimento.

A Entamoeba histolytica € um protozoario intestinal, agente etiolégico da

amebiase, que € uma parasitose responsavel por mais de 100.000 mortes a cada
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ano e que constitui a segunda causa principal de morte devido a protozoarios,
depois da malaria (DELIALIOGLU et al, 2008). Apesar da alta incidéncia de
mortalidade, numerosos casos de infec¢des assintométicas podem ser encontrados
(SILVA; GOMES, 2005). De acordo com Melo et al, (2004 );pesquisas na década de
80 comprovaram a existéncia de duas espécies distintas, porém morfologicamente
idénticas: a espécie patogénica e invasiva, a Entamoeba histolytica e outra de baixa
viruléncia e ndo invasiva a Entamoeba dispar (DELIALIOGLU et al, 2008). A
transmissdo ao homem ocorre através do consumo de alimentos ou agua
contaminados por fezes com cistos (DELIALIOGLU et al, 2008 apud STANLEY,
2003) o que pode ser decorrente da falta de higiene domiciliar e, também, da
manipulacédo de alimentos por portadores desse protozoario (MELO et al, 2004). As
amebas possuem duas formas evolutivas, assim como a Giardia: o cisto (forma
infectante) e o trofozoito (forma presente na luz do intestino grosso). A segunda
forma por vezes pode penetrar na mucosa intestinal e produzir ulceragdes intestinais
ou em outras regides do organismo, como figado, pulméao, rim e mais raramente no
cérebro . As formas clinicas descritas sdo: colite, ameboma e como citado
anteriormente a amebiase extra-intestinal. Segundo Teixeira e Heller (2006) a
diarreia e a baixa absor¢éo de nutrientes também s&o comuns. A mortalidade, como
dito anteriormente € elevada e sua ocorréncia parece estar ligada a baixa
imunidade, destacando o uso de corticéides em individuos portadores de colite
amebiana (MELO et al, 2004). A invasao do apéndice é reativamente comum . Entre
0s métodos laboratoriais de diagndstico da amebiase estdo: exame parasitolégico
das fezes coletadas em agentes conservantes e o exame a fresco. (DELIALIOGLU
et al, 2008. Destaca-se a importancia da visualizagcdo do aspecto das mesmas para
o diagnostico (SILVA; GOMES, 2005). O tratamento atualmente é realizado com
derivados nitroimidazélicos como o Metronidazol, Tinidazol ou Secnidazol.
Dependendo da patologia, certos agentes antimicrobianos poderdo ser associados
(MELO et al, 2004).

Entamoeba Coli é uma ameba comensal, portanto nédo traz doenca ao
hospedeiro. E um protozoario da cavidade intestinal, local onde se nutre de bactérias
e detritos alimentares. Tanto os cistos quanto os trofozoitos podem ser encontrados

nas fezes, sendo que os primeiros, conforme o grau de desenvolvimento contém de
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um a oito ndcleos e, a medida que o numero de nucleos aumenta, o diametro
nuclear e a quantidade de cromatina do cisto reduzem, observando-se sempre um
cariossomo irregular e excéntrico (REY, 2001). Devido a semelhanca existente entre
0s cistos de Entoameba. Histolytica e os de Entoameba Coli € preciso fazer o
diagnéstico diferencial através da morfologia e do numero de nucleos do organismo,
entretanto a diferenciagdo de cistos nem sempre é conclusiva (ATLAS
ELETRONICO, 2008).

Ancylostoma duodenale e Necator americanus sdo nematodes responsaveis
pela Ancilostomiase, uma parasitose intestinal (FERNANDES, 2006). Ambos séo
geo-helmintos e suas fémeas produzem cerca de 10 a 20 mil ovos por dia, 0s quais
sédo eliminados junto com as fezes (MELO et al, 2004). Geralmente a infec¢éo &
assintomatica, porém quando ocorrem 0s sintomas, a gravidade dos mesmos
dependera da carga infectante, da espécie do ancilostomideos, da sua localizacao
da capacidade imunoldgica e nutricional do hospedeiro , € comum em individuos
sintomaticos, na fase aguda: dermatite larvaria, pneumonite larvaria, epigastralgia,
nauseas, vomitos, flatuléncia, diarreia. Na fase crénica pode ocorrer anemia
ferropriva, anorexia, fraqueza, cefaléia, sopro cardiaco, palpitacdes. O diagndstico
clinico baseia-se na anamnese do paciente, associando aos sintomas da fase aguda
e o laboratorial € feito pela pesquisa de ovos ou vermes adultos nas fezes, por
diferentes técnicas como Kato-Katz, Willis ou Faust e HPJ (Hoffman, Pons e Janer;
ou Método da Sedimentacdo Espontanea).O tratamento geralmente é feito com
Mebendazol ou Albendazol, além de suplementacdo nutricional com sulfato ferroso e
uma dieta rica em ferro e outros sais minerais, além de vitaminas e outros
nutrientes(REY,2001).

Ascaridiase é uma parasitose intestinal que acomete cerca de um quarto da
populacdo mundial Segundo Neto et al . (2006) este é o maior nematdide parasita do
homem, o macho mede cerca de 20 a 30 cm de comprimento e a fémea, de 35 a 40
cm. E um geo-parasito (possui fases de seu desenvolvimento no solo); a fémea
elimina cerca de 200.000 ovos fecundados/dia nas fezes do hospedeiro, que em
condicOes favoraveis sofrem transformacdes larvarias em 20 dias. A principal forma

de transmissdo desta parasitose é a ingestdo de agua e alimentos contaminados



21

com os ovos do parasito, além do habito de levar a méo e objetos sujos a boca, ou
mesmo a pratica da geofagia (MELO et al, 2004). Quando os ovos infectantes sao
ingeridos e apds a passagem dos mesmos pelo suco gastrico, 0s mesmos eclodem
e liberam as larvas, na altura do duodeno; estas migram até o ceco e penetram pela
mucosa, chegam ao sistema porta, atingem o figado, dai alcancam os pulmdes. Ao
romperem os capilares, se dirigem a arvore brénquica, traquéia e laringe, podendo
ser eliminadas pela expectoracdo ou deglutidas. No ultimo caso, retornam pela
faringe, esodfago, estbmago e chegam ao intestino delgado , onde adquirem
maturidade sexual. As fémeas comecam a postura de ovos nas fezes 2 a 3 meses
apos a infeccdo. A vida média de um adulto € de 19 meses (NETO et al, 2006). A
infeccdo pode ser assintomatica, porém quando os sintomas ocorrem podem ser
devido a uma infeccdo mais numerosa de vermes ou larvas, ou localizacdes
migratorias andmalas. A passagem dos parasitos pelos pulmdes pode induzir a um
quadro de pneumonite larvaria, conhecido como Sindrome de Loeffler, na qual o
paciente apresenta-se com tosse seca ou produtiva, sibilancia, dispnéia, febre,
eosinofilia, e infiltrado parenquimatoso grosseiro e esparso a radiografia do torax
(MELO et al, 2004). O verme adulto provoca manifestacdes clinicas inespecificas,
como desconforto e cdlicas abdominais, nduseas e caréncias nutricionais , tal como
a deficiéencia de ferro . O verme adulto ndo possui a capacidade de adentrar na
mucosa intestinal, mas possui a capacidade de migrar para outros orgaos do trato
gastrointestinal ou fora dele, causando obstrucdes intestinais agudas ou subagudas,
obstrucdo biliar, pancreatite e apendicite. A principal complicacdo é a oclusao
intestinal (TEIXEIRA; HELLER, 2006), e ocorre normalmente na valvula ileo-cecal
que, ocasionalmente, perfura e origina a peritonite. O diagndstico clinico ndo permite
distinguir a ascaridiase de outras parasitoses intestinais, porém a eliminacdo
espontanea do verme, pelo anus ou pela boca, esclarece o caso (REY, 2001). O
diagnéstico laboratorial é realizado pelo encontro de ovos nas fezes do hospedeiro,
através de diversas técnicas parasitologicas como: HPJ (método da sedimentacéo
espontanea) e Faust (NETO et al, 2006). O tratamento pode ser realizado através da
administragao de Albendazol, Citrato de Piperazina, Mebendazol, Levamisol e
Pamoato de Pirantel (REY, 2001; NETO et al, 2006).
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Strongyloides stercoralis parasito que apresenta distribuicdo mundial,
especialmente nas regifes tropicais (COSTA ; CRUZ, 2005). Este geo-helmintos é
responsavel pela incidéncia elevada de infeccbes em regifes de clima tropical ou
com saneamento basico precario (MELO et al, 2004). De acordo com Hernandez e
Chavarria (2001) a infeccao primaria ocorre quando as formas infectantes, ou seja,
as larvas filaribdes L3 penetram pelo tecido do hospedeiro chegando aos vasos e
por meio destes migrando até os pulmdes, ali penetram nos alvéolos, ascendem
pela arvore respiratéria até chegar a faringe, ao ser deglutida a larva desce pelo
tratogastrointestinal até chegar ao intestino onde prevalecera a forma adulta. A
autoinfeccdo pode ocorrer de forma enddégena ou exdgena. De acordo com Costa e
Cruz (2005) no primeiro caso os ovos eclodem no proprio intestino, as larvas sofrem
mudas até chegar ao estado L3, assim podem na propria luz intestinal adentrar nas
mucosas. No caso da auto-infeccdo exdgena essas larvas penetram pela regido
perianal. De acordo com Costa e Cruz (2005) as infeccbes geralmente sao
assintomaticas quando o numero de parasitos é pequeno. Em infec¢cbes maiores
segundo Hernandez e Chavarria (2001), podem ocorrer lesbes dérmicas, devido a
penetracdo das larvas, lesbes pulmonares, principalmente em hospedeiros
imunocomprometidos (passagem das larvas pelos pulmdes). Os vermes adultos no
intestino podem causar enterite catarral, enterite edematosa (COSTA ; CRUZ, 2005),
além dos transtornos mais comuns causados por parasitas do trato gastrointestinal
(TGI), como nauseas, vomitos, diarreia. O diagnostico laboratorial € feito pelo exame
parasitologico de fezes, exames imunoldgicos ou mesmo biologia molecular (COSTA
; CRUZ, 2005). De acordo com Rey (2001) o tratamento é feito com Tiabendazol e

Ivermectina, além das medidas profilaticas que sempre devem ser tomadas.

As ténias de acordo com Junior e Steindel (2006) figuram entre 0s primeiros
parasitos humanos conhecidos. Sdo doencas comuns em paises com padrbes
pobres de higiene e procedimentos inadequados de inspecdes de carnes. Nas areas
rurais, onde o0s porcos vagueiam livremente e tém o acesso as fezes humanas
contaminadas com o0s ovos da Taenia solium, a predomindncia da doenca é
provavelmente elevada (GARRIDO et al, 2007). A doenca chamada teniase pode
ser causada pela Taenia solium ou pela Taenia saginata. A infeccdo por Taenia

solium pode ser causada pela ingestdo de carne de porco, crua ou mal cozida,
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contaminada pelo parasito. Esta também pode ocorrer quando a ingestdo de carne
de boi, crua ou mal cozida, neste ultimo caso o parasito em questdo é a Taenia
saginata (MELO et al, 2004). As ténias sdo vermes achatados, em forma de fita e
tém corpo constituido por escélex, contendo 4 ventosas, colo e corpo. A Taenia
solium pode atingir entre 2 a 9 metros, enquanto a Taenia saginata pode atingir de 4
a 25 m. A teniase ocorre quando o homem ingere carne de boi ou de porco mal
cozida que contenham em seu interior cisticercos, que na verdade séo vesiculas
translicidas contendo em seu interior o parasito (JUNIOR; STEINDEL, 2006). O
estrobilo do parasito € formado por inUmeras proglotes, que podem ser subdivididas
em jovens, maduras e gravidas e tém sua individualidade reprodutiva e alimentar
(SILVA, 2005). Uma vez que estes sao de vermes intestinais, os proglotes do
parasito, contendo centenas de ovos, podem ser eliminados nas fezes, e contaminar
pastagens onde vivem o0s animais. A partir do momento que o boi ou o porco (que
sdo hospedeiros intermediarios) ingerem ovos do parasito, pela contaminacdo do
seu alimento, os parasitos irdo migrar para o tecido conjuntivo dos musculos onde ali
formam os cisticercos. Como ja dito, o homem se contamina quando ingere a carne
desses animais com cisticercos viaveis, neste ciclo o verme adulto ira se alojar no
intestino do hospedeiro definitivo, no caso, o homem (MELO et al , 2004). Em casos
gue o homem ingere os ovos da Taenia solium, este torna-se o hospedeiro
intermediario, o que geralmente causa a forma mais grave da infec¢cao, chamada de
cisticercose (MELO et al, 2004). A cisticercose humana, doenca causada pelo
Cisticerco cellulosae, larva da Taenia solium agrupa-se dentro das entidades de
doencas de importancia na Saude Publica, seja pela elevada incidéncia, pela
gravidade dos quadros clinicos e pela precariedade dos recursos terapéuticos

especificos.

Segundo Junior; Stendel (2006) o diagndstico laboratorial da teniase é feito
atraves da pesquisa de proglotes ou ovos nas fezes, o tratamento deve ser feito com
Niclosamida, Praziquantel, Mebendazol ou Albendazol. Na neurocisticercose, para
diagnostico podem ser utilizados métodos de imunoensaio, como o ELISA, técnicas

radioldgicas, incluindo a tomografia computadorizada (MELO et al, 2004).
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Enterobius vermiculares € um helminto nematédeo que tem de 0,3 a 1,0 cm,
conhecido como oxiuros que apresenta nitido dimorfismo sexual (NEVES, 2005). No
hospedeiro, localiza-se preferencialmente no ceco e no reto (MELO et al, 2004).
Apos o0 acasalamento, o macho é eliminado com as fezes e morrem enquanto a
fémea adulta se dirige até o anus para fazer a oviposicao principalmente a noite.
Alguns autores suspeitam que elas realizam a oviposi¢cao na regiao perianal, mas a
maioria, segundo Neves (2005) afirma que a fémea nao é capaz de fazer a postura
dos ovos, assim 0s mesmos seriam eliminados com o rompimento da mesma,
decorrido de algum traumatismo ou dessecamento. Os mecanismos de transmissao
dessas parasitose podem ser descritos como transmissao pessoa a pessoa ou por
féomites. Pode ocorrer transmissao indireta quando 0s ovos 0 presentes ha poeira,
alimentos ou em utensilios domeésticos, atingem o mesmo hospedeiro que o0s
eliminou (MELO et al, 2004). Quando o hospedeiro ingere 0S 0vOS 0S MesMoSs
eclodem no intestino delgado. As larvas migram pela mucosa intestinal até o ceco e
intestino grosso, onde atingem a maturidade. Nao havendo reinfec¢éo, o parasitismo
extingue-se ai (NEVES, 2005). Provocam poucas lesdes significativas na mucosa,
exceto em casos de infec¢cdes maiores. Na regido perianal e perineo, pode haver
laceracdo da pele, com hemorragia, dermatite e infec¢des secundarias. Localizacfes
ectopicas podem se manifestar como uretrite e vaginite. As manifestacdes incluem
prurido anal intensas, especialmente a noite; nauseas, dor abdominal,
emagrecimento, diarreia (NEVES, 2005). A invasdo no apéndice por esses
parasitos é relativamente comum, tal como outras regides ectdOpicas. Segundo
Neves (2005) o prurido anal noturno pode levar a uma suspeita clinica de
enterobiase, o diagndstico laboratorial pode ser feito através do método da fita
adesiva. Ainda de acordo com Neves (2005), o tratamento pode ser feito com

Pamoato de Pirantel, Albendazol e lvermectina.

Trichuris trichiura € o agente causador da Tricuriase ou Tricocefaliase (MELO
et al, 2004). O nematdide mede aproximadamente de 3 a 5 cm de comprimento
(NEGRAO ; CORREA, 2005). O homem se contamina ao fazer a ingesta de ovos
embrionados, cujas larvas escapam da casca, na porgdo superior do intestino
delgado, penetram nas vilosidades intestinais, permanecem ai por cerca de trés a

dez dias, onde sofrerdo mudas até chegarem no ceco e no colo ascendente, e
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atingindo a maturidade sexual, iniciam a postura de ovos entre um a trés meses
apos a infeccdo. Esses parasitos podem viver até 20. De acordo com Costa e Silva,
Albuquerque (2007) geralmente a infeccdo é assintomatica ou acompanhada de
manifestacdes leves. Em casos de subnutricdo (TEIXEIRA; HELLER, 2006) ou
desnutricdo a infeccdo podera ser mais grave, comprometendo o intestino grosso,
do ceco ao reto. Os sintomas séo: distensao abdominal, disenteria crénica, anemia
ferropriva e desnutricdo protéico-energética; o prolapso retal pode ocorrer em até 60
% dos casos (MELO et al, 2004). De acordo com Negrdo—Correa (2005) o
diagnoéstico clinico ndo é especifico devendo ser realizado o laboratorial, pela
demonstracdo dos ovos do parasito nas fezes, o que pode ser feito através da
realizacdo do método de Kato-Katz, em areas endémicas. O tratamento dessa
parasitose pode ser feito com a administracdo de Mebendazol 100 MG duas vezes
ao dia por trés dias consecutivos ou por Albendazol 400 MG, dose unica. O

diagnéstico laboratorial é feito pelo exame parasitolégico de fezes.

Hymenolepis nana trata-se de uma espécie cosmopolita, atingindo roedores,
humanos e outros primatas, estimando-se que atinja 75 milhdes de pessoas que
vivam em precarias condi¢des sanitarias (NEVES, 2005). O parasito mede cerca de
2 a 10 cm (MELO et al, 2004), com 100 a 200 proglotes bastante estreitas e cada
uma dessa proglotes possui 6rgdos sexuais masculinos e femininos. O escdlex
apresenta quatro ventosas e um rostro retratil armado de ganchos (NEVES, 2005). A
transmissdo ocorre quando ha a ingestdo de ovos do meio externo ou por
autoinfeccdo a partir da liberacéo intraluminal de ovos. As larvas cisticercoides se
alojam nos linfaticos das vilosidades intestinais, depois retornam ao limem e se
tornam adultas. O ciclo pode durar até 30 dias (MELO et al, 2004).

Segundo Neves (2005) diversos autores concordam que as manifestacoes
clinicas ndo sdo frequentes, mas o aparecimento dos sintomas esta associado a
idade do paciente e ao numero de vermes presentes.Nas criancas geralmente o0s
sintomas mais frequentes sado: agitacdo, insonia, irritabilidade, diarreia, dor
abdominal, mas sintomas nervosos mais graves como ataques epiléticos também
podem ocorrer. Em geral pacientes com himenolepiase costumam apresentar

remissdo dos sintomas espontaneamente, sem tratamento, o que ocorre em fungéo
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dos mecanismos protetores do organismo hospedeiro. O diagndstico laboratorial €
feito por métodos de rotina, como o encontro do ovo caracteristico pelo exame
parasitologico das fezes (EPF), (NEVES, 2005). O tratamento pode ser realizado
com Praziquantel ou Niclosamida, devendo ser repetido 20 a 30 dias apés, devido a
possibilidade de auto-infec¢éo (MELO et al, 2004.

A Fasciolose é uma infec¢éo difundida causada pelo trematode F. hepética. A
infeccdo pode ser causa das grandes perdas econdmicas principalmente na criacao
de carneiros e gado (LOPEZ-ABAN et al, 2007; podendo ocasionar condenacdes de
figados em batedouros-frigorificos, mortalidade, reducéo na producéo de 1, carne e
leite, infec¢Bes secundarias, perda de peso, interferéncia na fertilidade e custos com
tratamentos anti-helminticos (MENDES et al, 2008). De acordo com Cunha et al.
(2007), no Brasil as areas mais atingidas pela F. hepatica sdo Rio Grande do Sul,
Santa Catarina, Parana, S&o Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Goias. A
Fasciolose € uma zoonose que acomete o homem como hospedeiro definitivo
acidental e esporadico (NETO, MUZZILLO et al, 2006). Os ovos séo eliminados nas
fezes, liberam na agua os miracidios, que poderdo infectar caramujos do género
Lymnaea (hospedeiros intermediarios) em oito horas; no interior do molusco, o
miracidio transforma-se em esporocistos e, depois, duas geracdes de rédias. Essas
produzirdo as cercarias que serao liberadas no meio aquatico. As cercarias fixam-se
a vegetacao aquatica das margens de rios e lagos e perdem a cauda, originando as
metacercéarias. O hospedeiro definitivo (ruminantes ou o homem) se infecta ao
ingerir as metacercérias presentes nessa vegetacdo e, eventualmente, livres na
dgua (MENDES et al, 2008). Na porcdo superior do intestino, ocorre
desencistamento das metacercarias e liberacdo das larvas que atingem a cavidade
peritoneal e entram no figado através da capsula de Glisson, no figado migram até
os ductos biliares. Nesse local, evoluem até vermes adultos. Os ovos produzidos
pelas fémeas séo eliminados pelo ducto colédoco e liberados no ambiente através
das fezes (NETO, MUZZILLO et al, 2006). A fasciolose consiste em um processo
inflamatorio crénico do figado e ductos biliares. E mais grave nos animais, nos quais
a migracdo de grande quantidade de formas imaturas no figado ao mesmo tempo
causa uma hepatite traumatica e hemorragia (GUIMARAES, 2005). Por ndo ser

comum no homem, o numero de exemplares do parasito, parece ndo ser muito alto,
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mas algumas alteracdes organicas podem ser mencionadas, como: infeccéo inicial
do figado, com formacgéo de lesdes necroticas e fibrosas; com posterior hipertrofia
dos canaliculos biliares, com necrose de l6bulos hepéticos, distensdo da capsula
hepatica, colecistite, litiase e cirrose biliares. Na fase aguda, manifesta-se febre,
eosinofilia, aumento doloroso do figado, leucocitose e diarreia; cronicamente ocorre
dor abdominal, diarréia, hepatomegalia, eosinofilia, anemia, perda de peso e
complica¢cBes da cirrose . O diagndstico clinico segundo Guimardes (2005) é dificil
de ser realizado e o laboratorial € feito pela visualizacdo dos ovos nas fezes ou na
bile (REY, 2001). A prevencao da transmissdao ao homem se faz pelo controle dessa
helmintose em animais domésticos, cuidado com a agua ingerida, que pode estar
contaminada; deve ser realizado o tratamento dos animais parasitados e com o
controle dos hospedeiros intermediarios. No homem a terapéutica deve ser realizada
com precaucdo, devido a toxicidade das drogas; os medicamentos usados
atualmente sdo: Bithionol, Deidroemetina, Albendazol e alguns injetaveis parenterais
(GUIMARAES, 2005).

Giardia lamblia sdo protozoarios flagelados que parasitam o intestino de
mamiferos, aves, répteis e anfibios . A giardiase segundo Melo et al, (2004) € uma
parasitose de distribuicdo cosmopolita. Sua transmisséo é fecal-oral e também pode
ser considerada um grande problema na transmissdo pessoa-pessoa,
principalmente entre os escolares. O agente etiologico da giardiase é a Giardia
lamblia, um protozoario que apresenta duas formas evolutivas: o trofozoito e o cisto.
A primeira é a forma presente no duodeno, esta que se multiplica e fixa na mucosa
(LLOYD; WALLIS, 2001).A segunda é a forma infectante, & excretada nas fezes do
hospedeiro, e é responsavel pela disseminacdo do parasito. A via normal de
infeccdo do homem ¢ a ingestdo de cistos maduros. E provavel que as pessoas
infectadas, porém assintomatica (situagdo muito comum) sejam importantes na
transmissao do agente em relacdo aos individuos que apresentam diarreia (infeccéo
sintomatica).A transmissao ocorre quando ha a ingestdo de agua contaminada com
fezes contendo o cisto, e com menor freqiéncia, por alimentos contaminados pelas
fezes (SOGAYAR; GUIMARAES, 2005). As concentracdes de cloro utilizadas para o
tratamento da agua ndo matam os cistos da Giardia, especialmente se a agua for

fria; agua nao filtrada proveniente de cérregos e rios expostos a contaminagao por
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fezes dos seres humanos e dos animais constitui uma fonte de infeccdo comum
(MALTEZ, 2002). A giardiase consiste numa doenca diarreica ; nas infec¢des
sintométicas apresenta um quadro de diarréia cronica, esteatorréia, célicas
abdominais, sensacédo de distenséo, podendo levar a perda de peso, diminuicdo na
absorcéo de nutrientes e desidratacdo (TEIXEIRA ; HELLER, 2006). Pode haver ma
absorcdo de gordura e de vitaminas lipossollveis. Normalmente ndo ha invasao
extraintestinal, porém, as vezes, os trofozoitos migram pelos condutos biliares ou
pancreaticos e ocasionam inflamacgfes. Algumas infec¢cdes sdo assintomaticas
(CIMERMAN, 2006). O diagnostico laboratorial é feito pelo exame de fezes, onde em
caso de positividade sera encontrados cistos do protozoario; exames imunoldgicos
também poderdo ser realizados (SOGAYAR; GUIMARAES, 2005). O tratamento
pode ser realizado com Metronidazol ou Tinidazol. Medidas profilaticas sdo sempre
recomendadas (SOGAYAR; GUIMARAES, 2005).

5.2 Saneamento ambiental como uma medida de controle

O elevado indice de parasitismo de protozoonoses e verminoses estéo ligado
a escassez de saneamento basico e as baixas condi¢des de vida, o que contribui
para sua disseminagdo, que também esta associado a precéarias condicbes de
higiene ou deficiéncia de principios higiénicos aliada a falta de limpeza dos
reservatorios de agua e nao utilizacdo /consumo de agua filtrada ou fervida ,sendo
responsaveis pela elevada incidéncia de parasitoses em diversas regides
brasileiras(NEVES, 2005)

Os problemas de saude publica e de poluicdo do meio ambiente obrigaram a
humanidade a encontrar solu¢cdes de saneamento para a coleta e o tratamento dos
esgotos, abastecimentos de agua segura para o consumo humano, coleta e
tratamento dos residuos solidos e a drenagem das aguas da chuva.As condi¢des de
saneamento basico ofertadas a populacdo sdo um dos fatores que determinam a

qualidade de vida e interferem no processo saude /doenca (PHILIPPI , 2004)
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Segundo a OMS, saneamento € o controle de todos os fatores do meio fisico
do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem estar fisico,
mental e social.O saneamento e realizado por meio de estacdes de tratamento de
esgoto que reproduzem em um menor espaco e tempo,a capacidade de

autodepuracao dos recursos de agua.

Escoda (2005) cita que, o saneamento basico € uma das armas da saude
publica ,através de um conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as
condi¢cdes do ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a saude
.Normalmente a atividade de saneamento tem como objetivo:controle e prevengao
de doenca ,melhoria da qualidade de vida da populagéo ,melhorar a produtividade

do individuo e facilitar a atividade econdmica.

O saneamento bdésico constitui-se como o0 conjunto de infraestrutura e
medidas adotadas pelo governo a fim de gerar melhores condi¢cdes de vida para a
populacdo. No Brasil, esse conceito esta estabelecido pela lei n°. 11.445/07,
compreendendo o conjunto de servicos estruturais de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e limpeza e drenagem de lixo e

aguas pluviais urbanos (PENA ,2015)

Dados do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011) afirmam
que 98% da populacdo brasileira possuem acesso a agua potavel, mas cerca de
17% do total de domicilios ndo possui o fornecimento hidrico encanado, tendo
acesso a esse recurso por meio de cisternas, rios e acudes. Em uma divisdo entre
cidade e campo, constata-se a diferenca: 99% da populacdo urbana tem acesso a
agua potavel, enquanto, no meio rural, esse indice cai para 84%. Ja a populacao
com acesso a rede sanitaria ou fossa séptica € menor, cerca de 79% em 2010, o
que revela o grande numero de domicilios situados em localidades com esgoto a

céu aberto.

O abastecimento de agua e o esgotamento sanitarios sdo vitais para a
melhoria das condi¢cdes de vida e saude das comunidades e na recuperacdo e

protecdo do meio ambiente ,0 que consagra a necessidade de sua universalizagao
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A defesa de medidas saudaveis implica em aditar certos habitos,novas posturas
,agindo a favor da saude .E é nesse caminho que os profissionais de salde devem
atuar(GUIMARAES;CARVALHO;SILVA,2007)

Leoneti et al. (2011) citam que nestes Ultimos anos as principais hormas que
regulam o setor de saneamento basico no Brasil estdo representadas pela lei
11.445/2007 e a lei 9.433/1997..Verificam-se nestas leis algumas exigéncias para
garantir a sustentabilidade dos investimentos em saneamento basico e

principalmente atingir padrdes de qualidade e saude.

Para se obter condi¢cdes sanitarias adequadas nao basta que o esgoto seja
adequadamente coletado por meio de uma rede geral. E necesséario que também
seja tratado, caso contrario recursos hidricos ficardo poluidos e haveréa proliferacao
de doencas como as parasitoses intestinais devido & contaminagcdo da agua por
coliformes fecais e microorganismos (parasitas), causando prejuizo & saude da

populacdo e o aumento da mortalidade infantil.

O saneamento basico é a atividade relacionada com abastecimento de agua
potavel, o manejo de agua pluvial, a coleta, o tratamento de esgoto , a limpeza
urbana ,0 manejo de residuos sélidos e o controle de pragas e qualquer tipo de
agente patogénico ,visando a saude da comunidade.Com estas medidas de
saneamento béasico é possivel garantir melhores condicdes de saude para as
pessoas, evitando a contaminacao e proliferacdo de doencas .Ao mesmo tempo

garante-se a preservacao do meio ambiente(JUNIOR ;PAGAN ,2009)

O saneamento basico, nos aspectos sanitarios e sociais, gera melhoria de
saude e das condicfes de vida de uma comunidade, diminuicdo da mortalidade em
geral, principalmente da infantil, com aumento da esperanca de vida da populacéo e
diminuicdo da incidéncia de doencas relacionadas a agua (parasitose intestinal).
Além da implantacdo de héabitos de higiene na populacdo, melhoria da limpeza
publica e dos sistemas de esgotos sanitarios proporcionando conforto e bem- estar
para a populacdo (LEONETI et al,2011)
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De acordo com Junior e Pagan (2009) no Brasil o déficit do setor de
saneamento basico é elevado, sobretudo no que se refere ao esgotamento sanitario
com maior caréncia nas areas periféricas dos centros urbanos e nas zonas rurais
,onde se concentra a populacdo mais pobre .Diversos sdo os fatores responsaveis
por este déficit no pais,dentre eles podem ser citados a fragmentacao de politicas
publicas ,a caréncia de instrumentos de regulamentagéo, regulacdo e insuficiéncia

na aplicacao de recursos publicos.

As parasitoses intestinais continuam representando um significativo problema
médico sanitario, tendo em vista o grande numero de pessoas acometidas e as
variadas alteragGes organicas que podem vir a ocasionar, tanto por acao espoliativa,
quanto pela possibilidade de prejudicar a absorcao intestinal e ocasionar quadros
clinicos abdominais agudos ou mesmo quadros graves, que podem ocorrer em

individuos imunocomprometidos, ou subnutridos, por exemplo.

Sob a perspectiva de um melhor equacionamento de situacdes de
insalubridade ambiental, considera-se a importancia de medidas de saneamento do
meio. Entretanto, quanto a implementacdo de infraestructura e seu real efeito ao
combate de doencas infecciosas associadas, supde-se que exista um limiar
socioeconémico, abaixo do qual as medidas de saneamento nao séao
suficientemente profilaticas, tendo em vista, por exemplo, que estas infec¢cdes
também podem estar ocorrendo em dominio domeéstico, onde a educacgéo sanitéria,
as nocOes de higiene e os aspectos culturais apresentam relevancia no controle
dessas doencas. As profundas desigualdades regionais existentes na infraestructura
de saneamento fazem da universalizacdo e da melhoria dos servicos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, coleta de lixo e
drenagem urbana, um objetivo a ser alcan¢ado, ainda hoje, pelo Estado, e uma

conquista da sociedade brasileira (IBGE, 2011)
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6- PLANO DE ACAO

Ao fazer a andlise situacional do territorio da equipe de saude Café com leite,
foi determinado um grupo de problemas que afetam & populacdo que interferem em

seu estado de saude, desde o ponto de vista objetivo como subijetivo.
Os principais problemas identificados foram os seguintes:

1-Alta prevaléncia de pacientes com parasitoses intestinais.

2- Alta incidéncia de doencas mentais e consumo de drogas psicotropicas.
3-Alta incidéncia de pacientes hipertensos e diabéticos descompensados.
4- Aumento de enfermidades cardiovasculares.

5-Alto nimero de transtornos nutricionais, obesidade, dislipidemia.

6- Numero elevado de condicdes respiratorias.

7-Baixa resolutividade na atencdo em posto de saude.

Para elaborar a ordem dos problemas utilizou-se como método a matriz de
priorizacdo, muito utilizada para fazer andlise das situacbes de saude, e foi

alcancado consenso da prioridade dos problemas.

Quadro 3. Identificagcdo dos principais problemas da Equipe "Café com

Leite”

Equipe “Café com leite”. Conceicédo de Ipanema

Principais Problemas Imp Ur Capacidade S
ortancia géncia* de enfrentamento elecéo
Alta prevaléncia de Alta 7 Parcial 1

pacientes com parasitoses
intestinais.
Alta  incidéncia de Alta 5 Parcial 2

doencas mentais e consumo de

drogas psicotropicos.
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Alta  incidéncia de Alta 5 Parcial 2
pacientes hipertensos e

diabéticos descompensados.

Aumento de Alta 5 Parcial 3

enfermidades cardiovasculares

Alto ndmero de Alta 4 Parcial 3
transtornos nutricionais,

obesidade, dislipidemia.

Ndmero elevado de Alta 3 Parcial 3

condicdes respiratérias.

Baixa resolutividade na Alta 2 Parcial 4

atencdo em posto de salde.

Fonte: Diagnostico situacional do centro de saide do municipio Conceigdo de Ipanema, 2014.

Na reunido da equipe foram discutidos os principais problemas identificados
na comunidade. Todos concordaram como critico a alta prevaléncia de pacientes

com parasitoses intestinais.

Em minha opinido, é muito importante avaliar este assunto porque de maneira
geral € um problema comum de saude publica, bem grave para os paises em
desenvolvimento ja que as parasitoses intestinais representam as doengas mais
comuns no mundo e um problema de dificil solucéo, principalmente na populacdo
pobre e em criancas, devido as precarias condicbes de saneamento basico,
habitacdo e educacéo..

Segundo Tavares-Dias et al,(1999 ) no Brasil, o problema envolvendo as
parasitoses intestinais apresenta-se com uma gravidade ainda maior em virtude da
falta de politicas para uma educacédo sanitaria profunda. Porém, para a erradicacao
deste problema necessita-se de melhorias nas condigcbes socioecondmicas,
saneamento ambiental basico e na educacdo em saude, além de mudancas em

habitos culturais.
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Podemos detectar que a prevaléncia de parasitoses intestinais como
mencionamos anteriormente, € um problema prioritario em nossa area, e que as

causas mais frequentes sao:

-Educacéo insuficiente sobre a importancia de um tratamento higiénico

dietético e mudancas de habitos e estilos de vida saudavel;

-Feita de conhecimento sobre a importancia de realizar saneamento

ambiental basico e consumo de 4gua potavel;

- feita de conhecimento sobre a forma de transmisséo da doenca;
-processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema;

-deficiente estrutura dos servigos de saude.

6.1 NOs criticos e suas justificativas.
1-Mudancgas de medidas higiénicos dietéticas

Com grupos educativos a equipe consegue aos poucos uma boa
mudanca nos habitos e estilos de vida saudavel, por exemplo, a importancia de
saneamento ambiental basico e consumo de agua potavel, melhorando a

gualidade de vida do paciente e evitando complicacdes .
2-Educacao insuficiente sobre os efeitos da doenca para a saude.

Deve ser realizado acompanhamento da equipe de saude para aumentar
o nivel de aprendizagem do paciente sobre as medidas higi€énicas para evitar a

doenca.
3-Falta de conhecimento da doenca.

Deve ser realizado trabalho educativo onde os pacientes devem ser
inseridos e passar para eles as formas de transmissao e complicagcdes mais

frequentes.

4-Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema.



35

Devem-se organizar mais o trabalho em equipe, enfatizando os principais

problemas de forma ordenada e continua.

5-Caréncia assistencial da saude;

Sabemos que a saude hoje esté dificil, e se ndo trabalharmos juntos, em

parceria, equipe e paciente, tudo fica mais dificil. E preciso fazer o paciente

entender que quanto mais descuido tiver com a saude, mais complicacéo surge

e que é obrigacdo dele também fazer sua parte para melhorar sua qualidade

assistencial.

Quadro 4: Desenho de operacdes para 0s “nos” criticos do

problema.
Resultad Recursos
No Operagaolproj 0s esperados Produtos necessarios
critico eto esperados
Habit Mais saude. Diminuir Program Organizacion
os e estilos de 0 ndmero de as de prevengéo | al =»para organizar
. Modificar . ,
vida pacientes com de saude 0S
) habitos e estilos de ,
inadequados parasitoses
vida. ) o Promoca
intestinais. ) ¢ Programas
o 0 em saude de distracdo e anti-
Capacitacao N
d ies de satid Populaca estresse
e equipes de saude .
aup 0 mais informada Campan
ha educativa; na Cognitivo

aumenta anos de

vida .

-Equipe
capacitada
melhora o
atendimento para

a populacdo

radio local e

comunidade.

=informacé&o sobre

o tema e estratégias

de comunicacéo;

Politico
=>conseguir o

espaco na radio

local,
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mobilizacdo social e

articulacéo

Intersetorial
com a rede de

ensino;

Financeiro
=>para aquisicdo de

recursos

Audiovisuais,
folhetos educativos,

etc.

Falta

Todos vao a

Cognitivos:

de luta Incluir o Maior Conhecimento sobre
conhecimento grupo familiar nas | numero de o tema.
da doenca. -Aumentar o | palestras e no | familiares
nivel de conhecimento | acompanhamento | participando e Politicos:
dos pacientes e | dos pacientes | acompanhando parceria, mobilizacdo
familiares sobre a | com parasitoses 0 pacientes com | social,
doenca. parasitoses. disponibilizacdo de
materiais.
Organizacionais:
auxiliar a equipe nos
divulgacdes dos
grupos
Nivel Mais Populaca Avaliaca Cognitivo
de conhecimento o o do nivel de -conhecimento
_ informagéo da sobre o tema e sobre
Inform Aumentar o Mais 5 ]
3 ] , 3 _ populacdo sobre | estratégias de
acéo nivel de informacéao informada e _ _ _
B ) parasitoses; comunicacgio e
da populacao sobre capacitada, .
, , campanha pedagdgicas;
0s riscos das manejo de

parasitoses

Viva mais feliz

-Aumentar o

pessoas com

parasitoses.

Conscient
izar os pacientes
e familiares

educativa na
radio local;
Programa de
Saude Escolar;
capacitacdo dos
ACS e de cuida

dores. Principais

Organizacion
al =organizacao da

agenda;

Politico

=articulacao Inter
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nivel de conhecimento
dos pacientes e
familiares sobre a
de

parasitoses intestinais

prevencgao

mostrando que
disciplina precisa
fazer pare de sua

vida.

lideres

comunitarios

setorial (parceria
com o setor
educacdo) e
mobilizacao social
Cognitivos:
Conhecimento sobre

o tema.

Politicos:
parceria da equipe
de saude,
mobilizacdo social,
disponibilizacdo de
materiais.
Organizacionais:
auxiliar a equipe nos
divulgacdes dos

grupos..

Estrut Com mais - - Cognitivos:
ura dos seguridade. Conscientizar os | Pacientes e Conhecimento sobre
servicos de pacientes e familiares o tema.

i Melhorar a o S
saude familiares conscientizados
estrutura do servico Politicos:
mostrando que sobre a
para o atendimento o ) ) . parceria da equipe
disciplina precisa | importancia da
dos portadores de N de saude,
fazer pare de sua | prevencao.
parasitoses. , mobilizagdo social,
vida.
disponibilizarédo de
materiais.
Organizacionais:
auxiliar a equipe nos
divulgacdes dos
grupos.
Linha de Linha de Cognitivo =>

Proce Cuidado Cobertura cuidado para e|aboragéo de

SSo de de mais de 70%

pacientes com

projeto da linha de
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trabalho da

Equipe de
Saude da
Familia
inadequado

para enfrentar

0 problema

Implantar a
linha de cuidado para
0s pacientes com
parasitoses incluindo
0S mecanismos de
referéncia e contra

referéncias.

da populacdo | parasitoses

com parasitoses implantada;
protocolos
implantados;
recursos
humanos
capacitados;
regulacéo
implantada;
gestdo da linha
de cuidado

implantada.

cuidado e de

protocolos;

Politico
=articulacao entre
os setores da saude
e adesdao dos

profissionais;

Organizacio
nal adequacéo de
fluxos (referéncia e

contra referéncias).

Quadro5: Identificagdo dos recursos criticos

Alta prevaléncia de paciente com parasitoses intestinais.

Operacao/Projeto

Recursos criticos

Mais Saude

radio local;

Financeiro =>para

recursos

Politico ->conseguir o espagco na

aquisicdo de

Audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Todos véo a luta

tema

Politico =;

social,

Cognoscitivo Conhecimento sobre o

parceria,

Disponibilizacdo de materiais

mobilizacao




.disponibilizardo de materiais.

Organizacionais: auxiliar a equipe

nas divulgacdes

dos grupos

Mais conhecimento

Politico =>articulacéo Intersetorial.

Cognitivos: Conhecimento sobre o

tema

Viva mais feliz

Politicos: parceria da equipe de
saude, mobilizacdo social, disponibilizacdo de

materiais.

Organizacionais: auxiliar a equipe

nas divulgacdes dos grupos.

Com mais

Seguridade

Politico ->decisdo de aumentar os

recursos para estruturar o servico;

Financeiro  =>recursos necessarios

para a estruturacdo do servico (custeio e

equipamentos).

Linha de Cuidado

Politico =articulacao entre os setores

da saude e adeséao dos profissionais

Quadro 6: Andlise de viabilidade do plano

“Analise e viabilidade do plano” Alta prevaléncia de paciente com

Parasitoses intestinais

es/

Operaco
Recursos

criticos

Controle dos recursos criticos Acéo

estratégica
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Projetos
Ator que Motivaca
controla
populaca Politico Secretari Favoravel Né&o é
0 sobre qualidade | =>conseguir o 0 de Sadde necessario
de vida. espaco na radio _
Equipe
local, .
- de saude
Capacitacdo  da Financeir
equipe de saude. 0 =>para aquisicio
de recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc.;
Todos Conheci Secretaria Apresent
véo a luta mento sobre o Municipal de Favoravel ar o Projeto para
tema. Salde. Secretéria de
Educacéo através
i Politicos: .
Aumentar o nivel _ de oficio.
de conhecimento | Parceria, .
. A -Equipe
dos pacientes e | mobilizacao )
. . de Saude.
familiares sobre as | social,
medidas de | disponibilizacéo
prevencio para de materiais.
evitar parasitoses
. - Organiza
intestinais
cionais: auxiliar a
equipe nas
divulgacGes
Mais Politico
Secretaria Favoravel

conhecimento

Aumentar
0 nivel de
informacéo da
populagdo  sobre
parasitoses

intestinais,

=articulagcdo com
a Secretaria de
Educacdo

comunicagdo

de Educacdo e

comunicacgdo
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conhecimento dos
pacientes com
melhor
acompanhamento

da equipe de

salde.
Viva Cognitivo Secretaria
mais feliz s: Conhecimento | Municipal de Favoravel Necessari
sobre o tema. Saude. a
Aumentar o nivel Politicos:
de conhecimento | parceria da equipe _
dos pacientes e | de salde, -Equipe
familiares  sobre | mobilizagdo de Satide.
parasitoses social,
intestinais. disponibilizacdo
de materiais.
Organizacionais:
auxiliar a equipe
nas divulgacdes
dos grupos.
Com Politico Prefeito Favoravel
mais seguridade | =decisdo de Municipal Apresent
ar projeto de
Estruturar cumentar os Secretari estruturacdo  da
0S servicos de fECLISos para o0 de Salde rede

salide para
melhorar a
efetividade do

cuidado.

estruturar o

Servico;

Financeir
0S =>recursos
necessarios para o
equipamento da
rede e para custeio
(medicamentos, de
consultas

especializadas).

41
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Linha de Politico Secretari
Cuidado =articulacdo 0 Municipal de Favoravel
entre os setores Saude
Reorgani assistenciais da
zar 0 processo de .
salde.
trabalho para
melhorar a
efetividade do
cuidado.
Quadro 7: Elaboracéao do plano operativo
Alta prevaléncia de paciente com parasitoses intestinais..
Resp Praz
Operacd Resultad Produ Acd onsavel o
es 0s tos es
estratégica
s
Mais Diminuir Progra Secr
Saude mas de Apre etaria saude Trés
NUmero promocdes e sentar o} meses para
Modificar | de pacientes prevencdo de projeto para o inicio das
habitos de vida | com parasitoses satde o | Secretaria atividades
da populagéo intestinal Atividades Municipal de
sobre qualidade | modificando culturais saude
de vida. fatores
socioambientais
Capacitacdo dos
da equipe de
salde.
Todos Usuarios Grupo Inici

e familiares mais

s educativos

Apre

Coor

o: trés
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vao a luta informados sobre | com sentar 0 | denador da | meses
medidas profissionais projeto para | Atencao
higiénicas para da saude Secretaria
Aumentar o nivel evitar a doenga usudrios e Municipal de
de conhecimento familiares. saude.
dos pacientes e Facilitar Mutirdes da Secretaria
familiares sobre | a realizacdo de satde. da
parasitoses exames ja Educacio
intestinais. existentes para Investi
esses pacientes. | r em consultas
especializadas
ja existentes
Mais Populaca Avalia Coor inicio
conhecimentos. | o ¢éo do nivel Apre denador (a) : quatro
_ de informacéo sentar ° ! da Atencao meses
Aumenta Mais da populacéo projeto para Primaria,
r o nivel de |informado Sobre sobre a Secretaria Médico.
informacdo  da | Prevencao da prevencio de Municipal de
populacédo sobre | doenca parasitoses salde.
parasitoses € intestinal.
conhecimento
dos  pacientes Progra
com melhor ma de Saude
acompanhament Escolar;
0 da equipe de
salde. Capac
itacdo dos
ACS e dos
cuida dores.
Viva Capac Coor Inicio
mais feliz itacdo para os Apre denador (a) em quatro
Melhorar profissionais sentar ° ! da Atencao meses
Aumenta | O Agentes projeto para Primaria,
r o nivel de |acompanhament Comunitarios Secretaria Médico.
conhecimento 0 da equipe de de Sadde. Municipal de
dos pacientes e | salde para com saude.
familiares sobre | esse paciente Aume
parasitoses diminuindo assim | ntar a
intestinais as complicacbes | demanda

das parasitoses

espontanea de
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intestinais. consultas
médicas.

Com Melhor Apre Coor Quat
mais organizacao do Equip sentar denador (a) ro meses
seguridade. seguimento e amento da projeto de da Atencao para
Estruturar os oferta de rede; estruturagdo | Primaria. apresentaga
servigos de consultas, contratagao de da rede o do projeto

salide para
melhorar a
efetividade do

cuidado.

medicamento
considerando a
meta de 70% de

cobertura.

consultas
especializadas
e compra de

medicamentos

e oito meses
em oito

meses.

Quadro 8: Gestédo do plano

Planilha de acompanhamento das operacdes/projeto “Alta prevaléncia de pacientes com

parasitoses intestinais

Operac Praz Situa
ao ‘Mais Resp | ¢éo atual Justifi Novo
Saude’ onsavel cativa prazo
Coorde
nacao:
Produto
s
Progra
mas de ACS 3 Progr
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promocdes e meses ama
prevencdo de implantado e
saude. implementado
em todas as
micro areas.
Operac Coor
0 “Todos denador (a) Inicio Projet Infect Um
vamos a luta da Atencio :trésmeses. | 0 ainda em | ologia é do | més
Primaria, discusséo setor da
Coorde com a | educacéo.
nacgéao: secretaria de
educacéo
Grupos
educativos com
profissionais da
salde usuarios
e familiares.
Mutirdes da
salde.
Investir
em consultas
especializadas
ja existentes
Operac Progr
ao “Mais Coor 9 ama
conhecimento” denador () | meses implantado
da Atencédo
Coorde | Priméaria e
nacao: implementado
em 70% as
Avaliag . .
micro areas

ao do nivel de
informacao da
populacao
sobre
parasitoses

intestinal

ACS




Progra 1 més
ma de Saude
Escolar- 3 Parce Form
capacitagio dos meses iros ato e duracao
ACS e dos identificados do programa
cuidadores e definidos;
ui .
sensibilizados | contetidos
2 definidos;
Campanha falta
educativa na definicdo de
radio local horario pela
emissora
local.
Operac
30 + Viva mais Coor Inicio Projet Nova Um
feliz denador (a) | :trésmeses. |0 unidade de | més
da Atencédo apresentado saude em
Coorde | primaéria, aguardando construgéo
nacao: ampliacdo da | para ampliar
c " unidade de |a estrutura
apaci

acao para os
profissionais
Agentes

Comunitarios

salde.

fisica.
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de Saude.

Aument

ar a agenda de

consultas
médicas e
visitas
domiciliarias
Operac Projet
8o “Com mais 12me o elaborado e
sequridade” Ses submetido a
Coorde Discu
nacéo:— ssao em SUS
Equipa
mento da rede;
contratacdo e
consultas
especializadas
e compra de
medicamentos
Operac
do “Linha de
Cuidado”
Coorde )
nagao: Coor 6 Projet
denador (a) | meses o elaborado e
1 Linha | da Atencdo submetido ao
de cuidado Primaria Fundo
Nacional de
Saude
2 8 Proje
Protocolos meses ¢ao de
demanda e

estimativa de

custos
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3
Recursos
humanos

capacitados

4

Regulacéo

5
Gestdo da linha

de cuidado

Coor
denacdo da
ABS

Coor
denacdo da
ABS

meses

meses

meses

12

realizada;
edital

elaborado.

Progr
ama de
capacitacdo
elaborado;
capacitacao
com inicio
para dois

meses.

Projet
ode
regulacdo em

discusséao.

Projet
o de gestéo
da linha de
cuidado em

discusséao.

48
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7- CONSIDERACOES FINAIS

As parasitose intestinais sdo uma questao de saude publica bastante
presente em paises de desenvolvimento seja pela auséncia ou precariedade de
saneamento basico ,seja por questdes que envolvam os cuidados com higiene
individual ou de instalacfes (reservatorios para agua e meios de
preparo/conservacao dos alimentos ); tudo aquilo que ingerimos pode estar
contaminado por microorganismos e causar doengas e é importante destacar o fato
que o numero de casos dessas doencas € sempre bem maior nas areas de baixas
condi¢cdes socioeconbmicas e caréncia de saneamento basico incluindo-se o
tratamento da agua,esgoto,do lixo e o controle de vetores ,particularmente moscas

,ratos e baratas.

Durante a intervencao se realizara um seguimento continuo todas as
semanas com analises e cortes mensais de resultados obtidos para poder avaliar
impactos de estratégia, sera preciso fazer alguma transformagéo durante o tempo
que perdure a intervencdo. O estudo aponta alguns resultados ja discutidos na
literatura, tais como: falta de saneamento ambiental basico, mais frequentes as

doencas em criancas e consumo de agua nado potavel.

No entanto, sinaliza avancos como a integracdo da saude da familia a
parcerias com escolas para o trabalho de prevencéo das parasitoses intestinais. Ao
final da mesma, esperamos que 0s pacientes incrementassem 0s conhecimentos
sobre a doenca e sua prevencdo visando tornar o modo e estilo de vida mais
saudaveis, Com um melhor acompanhamento familiar e seguimento padronizado em
consulta e comunidade, teremos um controle satisfatorio da doenca que evite as
complicagcbes. Em minha opinido, para que ocorra uma diminuicdo da prevaléncia
das enteroparasitoses, seria necessario que as autoridades governamentais néo
apenas disponibilizassem o tratamento medicamentoso, mas que também
investissem na profilaxia, através da conscientizacdo da populacdo para os bons
habitos de higiene e através da disponibilizacdo de saneamento ambiental basico
para as comunidades mais carentes. A educacdo higiénica sanitaria deveria ser

pauta das aulas em escolas, principalmente das regides mais pobres, com o intuito
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de que as criancas evitem a contaminacdo e as possiveis reincidéncias das
parasitoses. A educacdo deve também ser estendida para os pais dos alunos, para
gue 0S mesmos possam agir corretamente, servindo os pais como “espelhos” para
seus filhos, tornando qualquer ato de higiene um hébito familiar. O Sistema Unico de
Saude (SUS) deve promover as adequacOes necessarias para a melhoria da
atencdo basica a saude, no que diz respeito a assisténcia médica especializada,
privilegiando a prevencao e o controle de doencas e a promocéo da saude. Pouco
tem sido feito nesta esfera da administracdo da saude publica, principalmente no
que diz respeito as comunidades carentes, cuja transmissdo das parasitoses
intestinais assuma caracteristicas alarmantes. No entanto, as a¢gfes de prevencao
para as parasitoses intestinais deveriam ser melhor exploradas e estimuladas no
ambiente escolar, uma vez que o Programa Saude na Escola (PSE) do Governo
Federal, instituido pelo decreto presidencial n°. 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
prevé uma politica Intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educacdo na
perspectiva da atencdo integral (prevencdo, promocao e atencdo ) a saude de
criancas, adolescentes e jovens do ensino basico publico. (educacao infantil, ensino
fundamental e médio, educacéo profissional e tecnoldgica e na educacéao de jovens
e adultos (EJA), no ambito das escolas e/ou das unidades béasicas de saude,
realizadas pelas Equipes de Saude da Familia (Programa Saude da Familia— PSF).

Espera-se que com o desenvolvimento do plano de acédo proposto, possamos
observar uma reducdo da morbimortalidade por parasitoses intestinais no municipio

de Conceicgéo de Ipanema-MG
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