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RESUMO

O estudo tem como objetivo construir uma proposta de intervencao para diminuir a
prevaléncia dos altos indices de parasitoses intestinais em criangcas de idade
escolares. Considerado como um dos maiores indices de mortalidade infantil e um
dos problemas de salde publica no pais, as parasitoses intestinais sé&o
desencadeadas principalmente pela falta de higiene e pela falta do conhecimento
sobre a promogdo e a prevencdo de doencas parasitarias que afetam a salde da
crianca. Sabe-se que a educacdo em saude politicas de saude, de uma maneira
geral, provocam grandes melhorias da saude da populacéo, e a equipe da unidade
de saude bem como o papel dos professores nas escolas de comunidades carentes
desempenha importante papel na realizacdo das acdes, colaborando com o
aprimoramento e a concretizacdo da assisténcia a saude das criancas da regiao. A
intencao fundamental deste projeto visa promover um plano de acéo para viabilizar a
troca de conhecimento entre a equipe de saude da familia na UBS, a educacéao
escolar através dos professores das escolas e as criangas e familiares do Povoado
de Cana Brava no Municipio de Sado Sebastido — AL.

Palavras- chave: doencas parasitarias, Interacdes Hospedeiro-Parasita, Infec¢cdes
por Protozoarios, Helmintiase, Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The study aims to build an intervention proposal to reduce the prevalence of high
rates of intestinal parasites in school-aged children. Considered as one of highest
infant mortality rates and one of the public health problems in the country, intestinal
parasites are triggered mainly by poor hygiene and lack of knowledge on the
promotion and prevention of parasitic diseases that affect children's health. It is
known that health education health policy in general, lead to major improvements in
population health, and health unit staff and the role of teachers in poor communities
of schools plays an important role in implementing actions collaborating with the
improvement and implementation of health care for children in the region. The
fundamental aim of this project is to promote an action plan to facilitate the exchange
of knowledge between the family health team at UBS, school education through
teacher of children schools and families of the town of Cana Brava in S&o Sebastiao -
AL.

Key words: Parasitic Diseases, Host-Parasite Interactions, Protozoan Infections,
Helminthiasis, The Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Andrade et al. (2011, p. 338), milhares de individuos em todo
o mundo ndo alcancam sua produtividade por ndo possuirem qualidades minimas de
saude. Dentre os culpados por essas falhas, encontram-se as doencas parasitarias.
As parasitoses intestinais sdo as doencgas infecciosas mais prevalentes em todo o

mundo.

Conforme Rodrigues et al (2013, p. 1), as parasitoses representam um grave
risco a saude da populacdo por causar grandes alteracbes nos processos
fisiol6gicos com a invasdo dos chamados vermes (helmintos e protozoarios).
Nacionalmente, essas doencas sdo muito frequentes, devido a deficiéncia e/ou
auséncia de saneamento basico, habitos precarios de higiene pessoal, pouca

atencao aos cuidados de higiene dos manipuladores de alimentos, dentre outros.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de um bilhdo e
450 milhdes de individuos estdo afetados por Ascaris lumbricoides, um
bilhdo e 300 milhdes por ancilostomideos e um bilhdo e 50 milhdes por
Trichuris trichiura. (OMS, 2005 apud ANDRADE el al.,, 2011, p. 338).
Estimativas anteriores calculavam em torno de 200 milhdes o nimero de
pessoas parasitadas por Giardia lamblia (OMS, 2002 apud ANDRADE, et
al., 2011, p. 338).

As parasitoses intestinais sdo muito frequentes na infancia, principalmente em
pré-escolares e escolares. S&o consideradas problema de saude publica,
principalmente em paises chamados periféricos, onde sdo mais frequentes, com
prevaléncias totais, quando considerado o bloco de paises mais pobres do mundo,
estimadas de 26%, 17% e 15% para ascaridiase, tricuriase e ancilostomiase,
respectivamente. Sua transmissdo depende das condi¢cdes sanitarias e de higiene
das comunidades. Além disso, muitas dessas parasitoses relacionam-se a déficit no
desenvolvimento fisico e cognitivo e desnutricdo” (MANFROI, STEIN & CASTRO
FILHO, 2009, p.3).

As enteroparasitoses sdo provocadas por endoparasitas que tem por
caracteristica habitar as diversas por¢fes do intestino do hospedeiro. Os
ovos, larvas ou cistos de tais parasitos séo liberados juntamente com as
fezes dos humanos, contaminando o ambiente e o solo, e sdo carreados
pelo vento e agua contaminando os alimentos. Sua infec¢do ocorre através
da ingestao desses ovos e cistos viaveis ou pela penetracéo das larvas de
helmintos através da pele ou mucosa (SA-SILVA et. al., 2010 apud
ANTUNES et.al.,, 2011, p.1500). A diarreia € um dos principais sintomas



observados, contribuindo para sintomas como anemia, perda de peso, dores
abdominais, ansiedade, nervosismo e morte, nos casos mais graves
(NEVES et. al., 2005 apud ANTUNES et.al., 2011, p.1500).

O parasitismo segundo Rey, (2010) apud Angeluci, et al., (2013 p. 228),
concebe uma forma de associagcao construida entre os individuos de duas espécies
distintas. Sao estabelecidos entre eles uma vinculagdo metabdlica, ficando o
metabolismo do parasito ligado ao de seu hospedeiro. Quanto maior a necessidade

de substancias do parasita para crescer, maior a dependéncia entre as espeécies.

Cimerman & Cimerman, 2008, apud Angeluci, et al., 2013 p. 228, destaca
que as doencas parasitarias estdo mais presentes em criancas do que em adultos
devido o sistema imunolégico ainda estar em fase de desenvolvimento. Antunes, et
al, 2011 apud Angeluci, et al., 2013 p. 228, afirma que esta alta prevaléncia esta
presente em diversas pesquisas realizadas no Brasil como em Campo Rural de Sao
Mateus-ES, onde foram analisadas 59 criancas na faixa etaria 2 a 5 anos, com taxa
positiva de 25,5%, sendo 1,7% para ambos os parasitos; Chilomatix mesnili e
Endolimax nana, 6,7% Entamoeba histolytica, 16,9% Entamoeba coli e 8,5% para
Giardia lamblia. Mamus et al, 2008, apud, Angeluci, et al., 2013 p. 229, revelou a
presenca de parasitoses intestinais em todas as suas amostras advindas do centro
de educacdo infantil de Iretama, PR. Ja Ferreira et al.,2003, apud Angeluci, et al.,
2013 p. 229, encontrou infeccbes por parasitos e comensais em 60% das
ocorréncias em criancas de 5 a 14 anos localizadas no assentamento dos sem-

terras em Campo Florido-MG.

Conforme Rodrigues et. al., (2013, p.1), as formas de precaucao das
parasitoses relacionam-se a higiene, tanto pessoal quanto dos alimentos e da agua
e enfatiza-se que coisas simples como o habito de lavar as maos com sabédo e agua
corrente, principalmente, antes de se alimentar ou de preparar os alimentos auxilia

na prevencao da maioria das parasitoses intestinais.

Diante de Basso et al.,(2008) em paises em desenvolvimento como o Brasil
as enteroparasitoses constituem grave problema na saude publica e elas sofrem
variages de acordo com as condi¢bes do grau escolar, da faixa etaria, habitos de
higiene, saneamento béasico e nivel socioecondmico. Segundo ainda o autor refere
que a OMS em 1987 estimou a infecgao de 900 milhdes de pessoas infectadas por
Ascaris Lumbricoides e 900 milhdes por Ancilostomideos.



Waldman et al., (2000) apud Basso (2008, p.1),

“O dimensionamento da prevaléncia das parasitoses intestinais no Brasil tem

sido buscado desde a década de 40.”

“[...] No entanto, essas publicacdes refletem, em sua maioria, a realidade de
pequenas localidades, tornando-se dificil um diagndstico abrangente”.[...] (BASSO,
2008, p.1). Nesse sentido, em preocupagao com as variagcoes e a dificuldade de
abrangéncia de um diagndstico para as parasitoses foi pensado em uma pesquisa
diagndstica a partir da percepcao na analise clinica nos escolares atendidos na ESF
da Cana Brava — Sao Sebastido, Alagoas, deu motivacdo para a construcédo e
execucdo desse projeto que surgiu diante da necessidade da populagdo em
conhecer medidas e habitos que reflitam positivamente na diminuicdo da prevaléncia
de parasitoses diante do conhecimento e da adocédo profilatica dessas patologias,
contribuindo assim, em melhorias na saude da populacdo adstrita ao Povoado de

Cana Brava na Zona Rural de S&o Sebastiao em Alagoas.

1.1Sobre o Municipio

S&o0 Sebastido € um municipio brasileiro localizado no sul do estado de
Alagoas. Sua populacdo € de 32,010 habitantes e sua area é de 305,746 km?
(104,68 h/km?2), distando 135 quildmetros de Macei6 e 27 km de Arapiraca. A
Unidade de Saude da Familia (USF) Cana Brava, € situada na zona rural do
municipio de Sao Sebastido, onde a principal economia da regiao é a agricultura e

pecuaria.

De acordo com a Prefeitura de S&o Sebastido, limita ao norte com o
municipio de Arapiraca, ao sul com o municipio de Igreja Nova, a leste com o
municipio de Teotdnio Vilela, a oeste com o municipio de Feira Grande, a nordeste
com 0 municipio de Junqueiro, a sudeste com o municipio de Penedo, a sudoeste

com o municipio de Porto Real do Colégio e a sudeste com o municipio de Coruripe.

Os Aspectos sociais do municipio sao bastante preocupantes, visto que
somente 51,7% da populacédo é alfabetizada, e o indice De Desenvolvimento Da
Educacdo Béasica (IDEB) revela essa questdo, onde o municipio se encontra na
posicdo de 4.481 entre os alunos dos anos iniciais, entre os 5.565 municipios do
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Brasil e no caso dos alunos dos anos finais esta em 4.736. Quando analisada sua
posicdo entre os 102 municipios do seu Estado, S0 Sebastido esta na 28% posicao
nos anos iniciais e na 22° nos anos finais; 28,2% de habitantes vivem abaixo da
linha de indigéncia. Outros aspectos ainda sao piores na zona rural quando
comparados com a zona urbana, como: a falta de saneamento basico, a falta de
pavimentacdo nas ruas, agua de méa qualidade, somente 30,6% das pessoas
recebem &agua tratada e apenas 25,7% possui rede de esgoto adequado
(PREFEITURA DE SAO SEBASTIAO, 2015).

Segundo o IBGE - 2010, Sdo Sebastido conta com 25 estabelecimentos
ligados a rede municipal de saude e 1 a rede federal. A equipe de Saude da Familia
gue abrange a UBS Cana Brava é composta por 09 Agentes comunitarios de Saude,
05 técnicas de saude, 01 dentista, 01 auxiliar de saude bucal, 01 enfermeira e 01
meédico. Possui um sistema de referencia a especialidades médicas defeituosa, sem
feedback nas consultas e com poucas opc¢des para encaminhamento médico
(PREFEITURA DE SAO SEBASTIAO, 2015).

De acordo com as informacdes da Secretaria Municipal de Saude de Séo
Sebastido/AL (2015), aprendidas durante as experiéncias na USF, foi possivel
observar que o municipio possui uma rede de saude integrada, através de servigos
municipais e consoércios intermunicipais. E composta por 23 (vinte e trés)
estabelecimentos de salde municipais com atendimento médico em especialidades
basicas, 15 (quinze) estabelecimentos basicos de saude - ESF, cujos 02 (dois) sao
indigenas. Além disso, existem 18 (dezoito) unidades de salde com atendimento
ambulatorial ondontolégico com dentista e um Centro de Especialidades em
Odontologia (CEQO), para casos de maior complexidade. Em sua rede de saude
possui ainda uma Casa Maternal, que presta servicos de urgéncia e emergéncia ao

municipio, composta por 06 (seis) leitos de observacdo, sem internacdes.

Para o atendimento de pacientes com transtornos psicossociais e mentais, 0
municipio possui o Centro de Atencdo Psicossocial |, enquanto aos pacientes
relacionados a alcool e outras drogas sdo redirecionados a servicos em outros
municipios conveniados. Os servicos de especialidades meédicas, exames mais
complexos ou procedimentos de média e alta complexidade, que o municipio néo

comporta, sdo encaminhados através de sistemas reguladores como SISREG que
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controla os servicos de assisténcia a saude com repasse de verba para
complementar servicos especializados em saude. Outro sistema é o CONISUL, que
€ um consorcio intermunicipal do Sul do Estado, onde o municipio compra insumos
ao consorcio e em troca eles repassam o0 valor em servicos aos municipios
participantes. Os municipios referenciados integrados e conveniados sdo Maceio,
Penedo, Arapiraca, Coruripe e Sd0 Miguel do Campos. (SECRETARIA DE SAUDE
DE SAO SEBASTIAO/AL, 2015).

Véarios desses entraves citados representam determinantes sociais que
refletem negativamente no processo saude-doenca da populacdo. Como
consequéncia da grande area descoberta por saneamento basico e baixo nivel
cultural e educacional, a prevaléncia de parasitose intestinal nessa populagdo é
bastante alta. Portanto, faz-se necessaria uma intervencao para que a populacao

supere esses problemas sociais e consiga atingir nivel melhor de saude.

Diante da analise clinica nos escolares atentados as enteropasitoses e a alta
prevaléncia nessa faixa etéria, buscou-se uma proposta de intervencao abrangendo
a populacdo na faixa etaria de 5 a 10 anos atendidos na Estratégia Saude da
Familia do povoado Cana Brava, espera-se que a proposta de intervencéo interfira
no aumento de cuidados com higiene e medidas profilaticas voltadas para a
assisténcia e na promocao da saude, contribuindo para o aprimoramento das acdes
de educacéo, com prevencéo e controle, favorecendo a melhora das condi¢cbes de

vida e saude da populagéo escolar.

2. JUSTIFICATIVA

De acordo com Andrade et al. (2011), sdo poucos os estudo voltados para a
tematica de prevaléncia de enteroparasitoses, sendo a educacédo em saude um dos
pilares utilizados para estimular a mudanca de héabitos e de manutencdo da boa
qualidade de vida, levando a uma formacéo critica a respeito dos problemas de
saude e de seus fatores de risco. “Ao se levar um saber em saude para a populacéo,
busca-se intervir no processo saude-doenca para a melhora da sua qualidade de
vida” (RIBEIRO, et al, 2012, p.90).
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O interesse fundamental da criacdo dessa proposta surgiu a partir da
necessidade de melhorias na assisténcia da Atencdo Béasica, com base nas
observacgfes feitas durante os atendimentos clinicos nas atividades da assisténcia
no Programa de Saude da Familia — PSF do povoado de Cana Brava, onde foi

percebida claramente a prevaléncia de parasitoses em escolares.

A representacédo da forca para a consolidacdo das acdes advém da equipe de
saude das unidades nas quais sdo capazes de conseguir a implantacdo da
assisténcia a saude, especialmente na ampliacdo da cobertura da assisténcia a
salude da crianca e no acesso a promocao e prevencao da saude, gerando assim, a
melhora da qualidade de vida e saude da populagédo escolar da &rea adstrita pelas
Unidades Basicas de S&o Sebastido.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Reduzir a prevaléncia de parasitoses intestinais nos escolares atendidos na
Estratégia Saude da Familia no povoado de Cana Brava na zona rural do municipio
de S&o Sebastidao — Al.

3.2 Objetivos Especificos

e Esclarecer os usuarios sobre as formas de transmisséo das parasitoses;

e Recomendar sobre as condi¢des de higiene da populacdo e supervisionar;
e Sugerir sobre o0 uso de produtos para tratamento da agua e dar assisténcia;
e Informar sobre o uso adequado da medicacao prescrita;

e Conscientizar sobre as possiveis complicacdes dessas doencas;

4. METODOLOGIA
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A construcdo da proposta de intervencdo baseou-se no Planejamento
Estratégico Situacional — PES, onde foi realizada a sistematizacdo da andlise
situacional, identificando assim o0s principais problemas da populacdo estudada,
selecionado os problemas por prioridade com a selecdo dos ‘nés-criticos’. Tem-se
uma parceria com o Programa Saude na Escola - PSE para o levantamento e
priorizagcdo da amostra. O plano de intervencgao insere os 132 escolares entre 5 a 10
anos vinculados a ESF e a rede escolar Cana Brava.

O levantamento de dados para a construcdo das bases conceituais dessa
intervencao sera realizado por meio de pesquisas efetuadas nas ferramentas de
busca Scielo, Pubmed e Lilacs, procurando por artigos relacionados ao tema
abordado, sem data de publicacdo pré-definidas, utilizando os seguintes descritores:
doencas parasitarias, Interacdes Hospedeiro-Parasita, Infec¢cdes por Protozoérios,
Helmintiase, Estratégia Saude da Familia. Foram selecionados os artigos de acordo
com o conteudo encontrado em seus resumos, posteriormente foi realizada a leitura
e andlise do conteudo sendo utilizados para compor os elementos textuais do

trabalho.

Foram selecionados artigos publicados sobre a tematica, livros-textos e o0s
modulos do Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em Saude da Familia,
disponiveis no site (www.nescon.medicina.ufmg.br/agora). Optou-se por literatura na
lingua portuguesa e inglesa que abordaram sobre atencdo a saude da crianca que

atenderam aos objetivos do estudo.

Apos a revisao de literatura foram observados pontos de acordo com a pratica
diaria na Unidade de Saude da Familia (USF) para a obtencdo da proposta de
intervencao que sera desenvolvida em etapas detalhadas e especificadas conforme

as necessidades da populacéo estudada, demanda e procura.

5. REVISAO BIBLIOGRAFICA
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5.1. Parasitoses intestinais na infancia

De acordo com Barbosa et. al, (2009, p. 273), as parasitoses intestinais se
constituem como um dos mais seérios problemas de Saude Publica no Brasil, uma
vez que afetam especialmente o desenvolvimento fisico, psicossomatico e social de
escolares, principalmente através do grau de desnutricdo das populagdes,
destacando as enteroparasitoses na saude publica nacional.

Conforme Fonseca et. al., (2010, p. 143), observa-se que se mantém como
importante causa de morbidade, pois chegam a atingir indices de até 90% nos
estratos populacionais de niveis socioecondmicos mais baixos, estabelecendo uma
relagdo direta com a diarreia e a desnutricdo, as quais acarretam risco a saude da

crianca.

Segundo Barbosa et. al., (2009, p. 273), o desenvolvimento das parasitoses,
muitas vezes, € decorrente do meio e das condigBes as quais as pessoas estao
expostas, acometendo principalmente a populagdo que apresenta como
determinantes sociais um déficit na educacdo, condi¢cdes precarias de habitacéo,
abastecimento de agua potavel, e saneamento basico. Paralelamente a essa
realidade, podem ser citados os habitos de higiene pessoal e os alimentos como

fator que acentua ainda mais a disseminagao das parasitoses intestinais.

“Grande parte dos casos de enteroparasitoses ndo € diagnosticada,
visto que sdo muitas vezes assintomaticas, o que dificulta a
determinacdo de sua prevaléncia e o controle de sua transmissao.
Grupo de criangcas sem nenhum tratamento prévio apresenta
prevaléncias maiores quando comparado ao grupo com algum
tratamento” (MANFROI, STEIN & CASTRO, 2009, p.3).

Para Souza, Bocardi e Cardoso, (2015, p.81), os numerosos episodios de
parasitoses intestinais na idade infantil, principalmente em escolares, incidem em um
risco agravante da subnutricdo, podendo levar a morbidade nutricional, quase
sempre acompanhada da diarreia cronica. Esses fatores refletem diretamente no
rendimento escolar, promovendo a incapacitacao fisica e intelectual dos individuos

parasitados.

Em levantamento feito por Manfroi, Stein e Castro, (2009, p. 3-4), observa-se:
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“‘0os parasitas mais comumente encontrados nas criancas pre-
escolares e escolares, em nosso meio, compreendem Giardia lamblia
(giardiase), Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura (helmintiases) e
Ancylostomas duodenalis, como a mais comum das ancilostomiases.
Menos prevalentes sdo as parasitoses causadas por Strongyloides
stercoralis  (helmintiase). Também foi encontrado menos
frequentemente Enterobius vermicularis (enterobiase, sinonimia
oxiuriase), porém o método diagndstico para esse parasita ndo
costuma ser o coproparasitolégico. Quanto a amebiase, em algumas
das referéncias pesquisadas, o0 parasita aparece com baixa
prevaléncia, ndo tendo sido considerado para as analises de
comparagéo entre tratamentos. Em outras, evidencia-se como uma
das enteroparasitoses mais prevalentes, juntamente com Giardia,
Ascaris e Trichuris. Nao foram considerados parasitas com baixa
prevaléncia geral, visto serem endémicos a regifes restritas, como o
Schistosoma mansoni, causador de esquistossomose, por exemplo.
Entamoeba coli e Endolimax nana sdo parasitas frequentemente
encontrados nos exames coproparasitolégicos. Porém, sao
comensais, hormalmente ndo tendo acao patogénica”

Diante da ocorréncia das parasitoses em pré- escolares e escolares com
maior frequéncia nos casos de criancas que frequentam creches e nas habitantes de

regibes com saneamento basico precario, fazem-se necessarias medidas de

controle de parasitoses intestinais, principalmente no meio em questao.

“A abordagem a ser feita pelo Médico de Familia e Comunidade e
sua equipe, nestes casos, deve envolver, além de medidas
educativas quanto a higiene, também o uso periddico de
antiparasitarios, com vistas ao controle tanto de transmissdo como
de reinfeccbes. Para tanto, ndo se faz necessario exame
coproparasitologico rotineiramente, mas o] tratamento
independentemente do status de infestacdo de cada individuo. Esta
medida, além de segura, também é mais econémica” (MANFROI,
STEIN & CASTRO, 2009, p. 7).

5.2. Habitos de vida como fator desencadeante de parasitoses intestinais

Segundo Angeluci, et. al. (2013, p. 228), as infeccbes parasitarias estdo
intimamente ligadas as péssimas condicfes de saneamento basico, a falta de
higiene pessoal e doméstica, constituindo esses fatores 0os meios mais propicios

para transmisséo e disseminacdo das formas infectantes dos parasitas.

“A implementacao de acdes de saneamento basico e salde ambiental para a

promocado da saude, e reducdo das desigualdades sociais, estdo entre os objetivos,
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metas e indicadores do Ministério da Saude para os anos de 2013- 2015” (BRASIL,
2013 apud ANGELUCI et al, 2013, p. 228).

De acordo com Soldan et. al., (2013), apud, Cruz et. al., (2014, p. 9), a falta
de saneamento e as péssimas condicdes de higiene representam risco a saude
humana, sendo o0 esgotamento sanitario, coleta e tratamento de lixo e
disponibilizacdo de agua potavel, elementos essenciais a sobrevivéncia humana. As
dificuldades na qualidade de vida ocasionam caréncia na disponibilizacdo destes
servicos, principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, contribuindo
para o numero cada vez mais frequente de inUmeras doencas, dentre elas as
infeccbes parasitarias intestinais. ‘Em populages rurais essa condicdo é mais
acentuada, devido ao acesso precario a informacgéo, aos servicos de salude e ao
saneamento basico’ (OLIVEIRA, 2014, p. 213).

Para Guimaraes (2007), apud Souza, Bocardi & Cardoso, (2015, p. 78),
sanear quer dizer tornar sdo, sadio, saudavel, concluindo-se, portanto, que
saneamento equivale a saude. Isto significa dizer que onde ha saneamento séo
maiores as possibilidades de uma vida mais saudavel e os indices de mortalidade,

principalmente infantil, permanecem nos mais baixos patamares.

Em estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada (IPEA)
identificou que os servicos de saneamento basico sdo essenciais a vida, com fortes
impactos sobre a saude da populacdo onde o meio ambiente e as acfes preventivas
de saneamento, em particular no tratamento da agua, seriam mais justificaveis
economicamente para a continua reducdo da mortalidade infantil do que os gastos
defensivos nos servicos de saude (ALOCHIO, 2007; MENDONCA, 2005, apud
SOUZA, BOCARDI & CARDOSO, 2015, p. 78).

A falta de saneamento basico em paises em desenvolvimento, como sendo
causador de problemas de saude publica era afirmado por Bencke e outros autores
(2006 apud Souza. Bocardi & Cardoso, 2015, p. 78 e 79), como uma adversidade, ja
existente ha muitos anos em nosso pais. Estudos evidenciavam a complexidade do
processo de determinacdo das parasitoses e a importancia dos determinantes
sociais e do ambiente natural ou modificado na regulacdo da intensidade da

producédo e difusdo da epidemia. Condigbes ambientais precarias, abastecimento de
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agua insuficiente e sistemas de esgoto inadequados eram e continuam sendo
citados frequentemente como o0s maiores obstaculos para o controle do

desenvolvimento de surtos e epidemias.

“Associado a pobreza e nutricdo inadequada, a falta de
abastecimento de 4gua e saneamento basico, tém sido os principais
fatores responsaveis pelos elevados indices de morbidade e
mortalidade, especialmente na idade infantil. As parasitoses
intestinais sdo observadas com maior frequéncia nas classes
salariais mais baixas e com menor grau de escolaridade; onde
decrescem gradativamente nas classes mais privilegiadas
economicamente e com melhores niveis de instru¢éo educacional. A
prevencdo dos problemas de saude que acometem o homem
depende, portanto, de se avaliar ndo apenas o perfil epidemiolégico,
mas também os conhecimentos sobre a vida, cultura, préaticas e
atitudes da comunidade” (MACEDO, 2005, apud SOUZA, BOCARDI
& CARDOSO, 2015).

5.3. Repercussao clinica das parasitoses intestinais

A maioria das parasitoses intestinais é bem tolerada pelo hospedeiro
imunocompetente, cursando de forma assintomatica ou com sintomas
gastrointestinais inespecificos (dor abdominal, vdmitos e diarreia), frequentemente
associados a perda de peso. Contudo, had aspectos particulares, citados por
Fernandes, et al (2011, p. 36), de alguns parasitas que podem orientar o diagnoéstico

etioldgico e que devem ser considerados. Estes estao listados a seguir:

e Giardia lamblia: Possui um amplo espectro clinico incluindo auséncia de
sintomas, diarreia aguda com ou sem vomitos e diarreia crénica. A diarreia
cronica associa-se frequentemente a sintomas de mal absorgéo intestinal
(fezes fétidas, flatuléncia, distensdao abdominal), anorexia, ma progressao

ponderal ou perda de peso e anemia.

e Enterobius vermicularis: Predomina o prurido anal noturno, por vezes com
agitacdo importante. Sdo causa frequente de vulvovaginite. A eventual
relacdo causal com alguns sintomas como bruxismo, enurese noturna e

perda de peso nunca foi confirmada.

e Ascaris lumbricoides: Pode cursar com queixas inespecificas de dor ou

desconforto abdominal e sintomas de mal absorcdo quando a infeccéo é
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prolongada. Na fase de migracéo larvar pode haver envolvimento pulmonar,
sob a forma de pneumonite transitoria aguda, com febre e eosinofilia
(Sindrome de Loffler), que pode ocorrer semanas antes da sintomatologia
gastrointestinal. A obstrucéo intestinal alta € a complicacdo mais frequente
em parasitoses volumosas. A migracdo dos vermes adultos através da
parede intestinal pode provocar colecistite, colangite, pancreatite de causa
obstrutiva e peritonite.

e Trichuris trichiura: Os individuos afetados podem manter-se assintomaticos,
desenvolver um quadro disentérico (dor abdominal, tenesmo, diarreia muco
sanguinolenta) ou colite crdnica, frequentemente com tenesmo e prolapso

retal. Pode manifestar-se por anemia.

e Entamoeba histolytica: A infeccdo pode variar de estado de portador
assintomatico (até 90% dos casos) a doenca invasiva grave. A forma aguda
pode cursar com diarreia sanguinolenta, associada a dor abdominal,
tenesmo e desidratacdo. Nesta fase podem surgir complicacbes graves
incluindo megacolon toxico, colite necrosante fulminante e perfuracéo
intestinal. As formas crénicas manifestam-se por queixas intermitentes de
dor abdominal e diarreia ndo sanguinolenta, associadas a perda de peso.

Pode ainda ocorrer ameboma ou abscesso hepatico.

e Cryptosporidium: Manifesta-se por diarreia aquosa profusa, por vezes com
muco, sem sangue, com voémitos, nauseas, dor abdominal tipo colica e por

vezes febre. A infeccio pode ser assintomatica, auto-limitada ou arrastada.

e Ténias: A infeccdo é frequentemente assintomatica, mas pode cursar com
sintomas gastrointestinais ligeiros incluindo nauseas, diarreia e dor
abdominal. A passagem das proglétides através do anus pode originar
desconforto e sensacao de tenesmo. A infeccdo por Diphyllobotrium latum
pode manifestar-se com sintomas de anemia por caréncia de vitamina B12

como fadiga, palidez, glossite ou parestesias.

e Ancilostomas: A infeccdo habitualmente ocorre pela penetracdo da larva
através da pele, podendo posteriormente atingir os pulmdes, originando

pneumonite normalmente ligeira. A infeccdo também pode ocorrer por
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ingestdo, sendo que a presenca de vermes adultos no tubo digestivo se
manifesta de forma inespecifica por dor abdominal. A infeccdo intestinal
pode levar a formacdo de ulceras com consequente perda crbnica de
sangue e anemia microcitica hipocrémica moderada a grave. Pode também

associar-se a hipoproteinemia e edema.

e Strongyloides stercoralis: A infec¢cdo ocorre por penetragdo da larva através
da pele, atingindo posteriormente os pulmdes. As queixas intestinais
assemelham-se a sindrome do célon irritavel, alternado periodos de diarreia
com periodos de obstipacdo, associados a dor abdominal intermitente. A
infeccdo intestinal crénica cursa com diarreia cronica, associada a sintomas

de ma-absorcéao.

e Anisakis simplex: A infeccao por este parasita, que ocorre através da ingestao
de peixe cru ou mal cozinhado, por originar um quadro de gastrite com
epigastralgias, nauseas e vOmitos. Pode estar também na origem de

reacdes alérgicas (urticaria aguda ou anafilaxia).

e Schistossomas: A infeccédo ocorre por penetracdo das larvas através da pele.
O envolvimento gastrointestinal manifesta-se habitualmente por quadro de
diarreia muco sanguinolento, associada a dor abdominal intensa e
hepatomegalia dolorosa. Pode associar-se a polipose colica. A infec¢do por
este parasita deve ser considerada, em criancas que viajaram para areas

endémicas, que incluem a Africa subsaariana, América Latina e Caribe.

Ressalta-se que em individuos, criancas e/ou doentes com o0 sistema
imunologico comprometido, as patologias podem se apresentar com destaque ou
mais agravadas. As criancas podem apresentar diarreia crbnica, e podem complicar
seu quadro repercutindo na maioria das vezes para uma complicacdo sistémica ou

extraintestinais, podendo levar a ébito.

E fundamental o desenvolvimento de praticas e medidas preventivas com
relacdo a parasitoses, principalmente na manipulacdo, preparo e armazenamento
dos alimentos, além das condutas com a agua a ser consumida, na perspectiva de
mudanca de comportamento a fim de evitar a contaminagéo e o desenvolvimento

das parasitoses intestinais. A pratica educativa torna-se elemento essencial na
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disseminacdo das novas praticas, tendo em vista que proporciona a promocao a
saude através do processo de ensino-aprendizagem, facilitando o entendimento
acerca da contaminacao e do papel de cada individuo frente a prevencéo.

6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencéo foi elaborada visando diminuir a prevaléncia de
parasitoses intestinais na populacédo escolar adscrita da USF do Municipio de Sao

Sebastiao.

As etapas que constituem este plano de intervencdo foram construidas de
acordo com os na@s criticos identificados a seguir:

Quadro 1 — Operacdo sobre o “no-critico” 1 relacionado ao desconhecimento da
equipe de saude a respeito da prevencao de parasitoses na saude da crianca.

NO critico 1 Desconhecimento da equipe de salude a respeito da
prevencao de parasitoses na saude da crianca
Operacoes Capacitar a equipe de saude atravées da educacgédo

permanente, visando a importancia das acdes de prevencao
de parasitoses em criangas

Resultados Equipe de saude capaz de orientar e promover a comunidade
esperados a conhecimento sobre a importancia da prevencao e promogao
da saude
Produtos Reunides para a Capacitacdo dos membros da ESF para
trabalhar com a tematica de parasitoses intestinais
Recursos Apostilas de capacitacao; Cartazes; Data show;
Necessarios Quadro branco; Marcadores para quadro branco
Responsavel Médico (a) Enfermeiro (a) devidamente capacitado
Prazo 1 més
Avaliacao Simultanea

Quadro 2 — Operacao sobre o “noé-critico” 2 relacionado a Falta de conhecimento
dos professores quanto a prevencao das parasitoses.

NG critico 2 Falta de conhecimento dos professores quanto a prevencdo
das parasitoses

Operacoes Escola Promotora de Saude

Resultados Professores capacitados para orientar os alunos sobre

esperados autocuidado/higiene.
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Produtos Capacitacao dos professores para instrucao de higiene com os
alunos.
Recursos Cognitivo informacgao sobre o tema, elaboracao do roteiro para

Necessarios

as oficinas.
Politico: articulacéo intersetorial.
Financeiro: recursos audiovisuais e folhetos educativos;

Responséavel Profissionais da Equipe Saude da Familia
Prazo Dois meses para a apresentacdo do projeto de capacitacédo
dos professores; Trés meses para o inicio das atividades.
Avaliacao 5 meses

Quadro 3 — Operacao sobre o “noé-critico” 3 relacionado ao Desconhecimento dos
escolares sobre a pratica de higiene.

NG critico 3 Desconhecimento dos escolares sobre a pratica de higiene
Operacoes Promover educacdo em saude para os escolares, priorizando
a importancia da prevencéo de parasitoses.
Resultados Despertar para o0 conhecimento dos escolares sobre a
esperados promocao da saude e prevencdo de parasitoses intestinais
Produtos Consultas, visitas domiciliares, distribuicdo de panfletos
educativos e ilustrativos nas escolas e na USF.
Recursos Panfletos educativos; Cartazes; Quadro de avisos; Convites
Necesséarios educativos.
Responsavel Toda a equipe da ESF e professores das escolas envolvidas
Prazo Rotina
Avaliacao Simultanea

Quadro 4 — Operacgéo sobre o “no-critico” 4 relacionado Familiares de escolares da
comunidade com desconhecimento de morbidades frequentes em escolares.

NG critico 4 Familiares desconhecem morbidades frequientes em escolares
Operacoes Planejar e executar rodas de conversa e palestras
educacionais na USF, na sala de espera da unidade.
Resultados Usuérios com conhecimento ativo sobre as morbidades
esperados prevalentes em escolares.
Produtos Rodas de conversas, palestras educativas
Recursos Cartazes; Data show; Quadro branco; Marcadores para quadro
Necessarios branco; Panfletos educativos; Cartazes.
Responsavel Toda a equipe da ESF e professores das escolas envolvidas
Prazo Rotina
Avaliacao Simultanea
Quadro 5 — Operagdo sobre o “no-critico” 5 relacionado a dificuldades na

abordagem do tema higiene com familiares de escolares.
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NO critico 5 Dificuldades na abordagem do tema higiene com familiares de
escolares

Operacoes Implantacdo de atividades educativas nas escolas envolvidas
para abordagem dos familiares na prevengdo as parasitoses
intestinais

Resultados Inclusdo social, desmistificagdo e a quebra do preconceito,

esperados resultando em procura com aumento gradual do publico em
geral.

Produtos Busca ativa na comunidade Consultas, visitas domiciliares,
distribuicdo de panfletos, Rodas de conversas palestras
educativas nas escolas.

Recursos Divulgagdo por radio comunitaria, propaganda; Panfletos
Necesséarios educativos, reunides de pais e mestres nas escolas etc.
Responsavel Toda a equipe da ESF e professores das escolas

Prazo Rotina

Avaliacao Mensal

Para elaborac&o da proposta as seguintes etapas foram consideradas:

1* ETAPA: Articulacdo com a equipe da ESF organizacdo do plano de
intervengdo. Nesta etapa, foi realizado o diagnostico situacional da area
através do meétodo da Estimativa Rapida, com o estabelecimento dos
principais problemas que afetam a comunidade e a eleicdo de um problema

prioritario para realizar a intervencao.

2% ETAPA: Definicdo do grupo para intervencdo com levantamento das
fichas dos 132 escolares de 5 a 10 anos da USF de Cana Brava, para
avaliar e solicitar, se necessario, novos exames parasitologico de fezes
para fins do levantamento epidemiologico. Nessa etapa, foi realizado um

levantamento individual do nimero de criancas.
3% ETAPA: definicdo de orcamento e recursos humanos necessarios.

4% ETAPA: articulacdo com as autoridades do municipio e capacitacdo dos

profissionais da equipe que se voluntariaram para participagao no projeto.

5% ETAPA: inicio da implantacdo do projeto na USF Cana Brava.
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e 6% ETAPA: realizacdo de oficina com os integrantes do plano de
intervencdo para elaboracdo de cartazes e programar palestras/grupos

operativos a serem fixados e realizados

7. CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao proposta por esse projeto surgiu como uma necessidade de
diminuir o indice de prevaléncia de parasitoses intestinais em criancas em idade
escolar e contribuir consequentemente para a reducdo de mortalidade em criancas

dentro dessa faixa etéria.

Com as vivéncias da pratica diaria, a rotina do Povoado de Cana Brava na
sociedade acaba contribuindo com a fragilizacdo e aumento das causas de morte

por doencas parasitarias em populacdes carentes ou residentes de zonas rurais.

Considerado um problema de saude publica, como ja citado anteriormente,
observou-se deficiéncias predominantes relacionadas a higiene pessoal,
direcionando a realizacdo de uma proposta de intervencado que possa proporcionar
aos escolares uma sensibilizacédo individual e coletiva acerca da responsabilidade
para com a sua propria saude. Para isso, busca-se estratégias didaticas que os
conduzam a uma transformacédo da realidade social, a partir de uma reflex&o critica
do cotidiano, ampliando sua capacidade de compreensdo dos determinantes do

processo saude-doenca.

A experiéncia de realizar proposta constituiu em uma oportunidade
significativa para uma aproximagdo com a realidade escolar, bem como para
mobilizar competéncias e habilidades dos escolares para um crescimento e
desenvolvimento mais consciente, critico, reflexivo e criativo, contribuindo para a
formacao cognitiva e cidaddo. Podemos concluir que os objetivos elencados desse
projeto podem ser concretizados com éxito, no sentido de que as acdes contribuam
para modificar as condicbes de saude dos escolares, a serem comprovados na

avaliacdo da acao educativa.
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Nesse sentido, indiscutivelmente, merece destaque o papel da Equipe de
Saude da Familia como educadores em saude, seja ho ambiente escolar, através do
Programa de Saude na Escola, seja no cotidiano de seu exercicio profissional
pautados no saber cientifico inerentes aos anseios da populacdo e de suas
condi¢cbes de vida. Integrar o saber profissional ao saber popular para a construcéo
e reconstrugdo do conhecimento tem mostrado ser o caminho mais adequado e

eficaz para alcancar os efeitos almejados.
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