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RESUMO

Introducdo: ApoOs analise situacional de saulde, verificou-se elevado indice de
verminoses nos pacientes atendidos pela ESF da zona rural do municipio de
Presidente Médici - MA. Objetivo: reduzir a incidéncia e prevaléncia de casos de
verminoses na populacdo da zona rural do referido municipio. Metodologia:
Realizou-se revisdo de literatura através de pesquisa em buscadores e bancos de
dados, com posterior elaboracdo de um plano operativo e determinacéo de maneiras
de controle das estratégias indicadas. Conclusdo: A probleméatica abordada neste
estudo possibilitou a compreensao e a valorizacdo com a devida importancia da
situacdo da alta prevaléncia e incidéncia de verminoses na zona rural do municipio,
e relevancia das ac¢oes educativas e preventivas no controle das mesmas.

Descritores: helmintiases; parasitoses intestinais; acdes educativas.

ABSTRACT

Introduction: After situational health analysis, there was a high rate of worms in
patients treated by the ESF in the rural area of Presidente Médici - MA. Obijective:
reduce the incidence and prevalence of cases of worms in the population of the rural
area of that municipality. Methodology: Literature review was carried out through
research in search engines and databases, with subsequent elaboration of an
operating plan and determination of ways to control the indicated strategies.
Conclusion: The problem addressed in this study enabled the understanding and
appreciation with the due importance of the situation of the high prevalence and
incidence of worms in the rural area of the municipality, the importance of
educational and preventive actions in their control.



Descriptors: helminthiases, intestinal parasites; educational actions.

1. INTRODUCAO

O municipio de Presidente Médici, localizado a oeste do estado do
Maranhao, com area de 437 km?, contava com 6.374 habitantes segundo dados do
altimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e populacéo
estimada de 7.070 habitantes em 2020. A densidade demografica era de 14,56
hab./km2, sendo que 61,2% (3.904 habitantes) da populacao residia na zona urbana
e 38,8% (2470 habitantes) na zona rural.

A cidade ndo conta com servi¢co hospitalar, assim que toda a assisténcia
de saude se estabelece por meio do SUS e da atencdo basica. O municipio conta
com duas macros areas: Estratégia de Saude da familia (ESF) Sede e ESF zona
rural, este Ultimo atende a duas grandes comunidades e 18 vilas. De acordo com
dados do Ministério da saude — DAB/2016, o municipio apresenta um percentual de
populacdo coberta de 100%, 3 equipes de ESF, 19 agentes comunitarios de saude,
1 NASF e 4 Unidades Bésicas de Saude (UBS) em funcionamento.

Na zona rural o0 saneamento basico é precario, ndo ha coleta de lixo, ndo
ha tratamento de residuos e dejetos e um considerado nivel de baixa escolaridade,
todos fatores que influenciam no alto indice de verminoses, constatado nas
consultas nos postos de saude e visitas domiciliares.

As parasitoses intestinais sdo doencas que representam um problema de
saude mundial, por acometer qualquer individuo e ser de dificil controle,
principalmente nas regibes com maior deficiéncia no sistema sanitdrio e em
populacdes com nivel socioecondmico mais baixo . De acordo com a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, as verminoses constituem a
doencga mais comum do mundo, abrangendo cerca de 25% da populagdo mundial.

Ainda segundo dados de 2017 da Organizacdo Mundial de Saude, sé&o
infectadas mais de 3,5 bilhdes de pessoas por parasitos em todo mundo; um quarto
da populacdo mundial sofre com ascaridiase, ancilostomose ou tricuriase,

apresentando, portanto, alta incidéncia e prevaléncia em todo o mundo, e afetando



principalmente a criancas - relacionando-se a déficit no desenvolvimento
fisico/cognitivo e desnutricéo 2.

Apés realizar o diagnéstico de saude da populacdo da zona rural do
municipio de Presidente Médici, a equipe de saude verificou a alta prevaléncia de
pacientes apresentando infec¢cdes parasitarias intestinais e o aumento da incidéncia
da mesma doenca apoOs o inicio da pandemia, associados a maior dificuldade de
melhoria no saneamento basico, diminuicdo do poder aquisitivo e diminuicdo das
acOes educativas e de controle pela equipe de saude que este periodo imp6s a toda
a comunidade.

Alguns problemas identificados e que facilitam a propagacdo das

verminoses foram:

e Auséncia de saneamento basico: falta de esgotamento sanitério e
acondicionamento impréprio do lixo;

e Auséncia de agua tratada: uso de agua proveniente de pocos ou
nascentes de rio, acudes, com alta probabilidade de contaminacéao;

e Baixa escolaridade e o analfabetismo funcional dos pacientes
envolvidos, o que dificulta a incorporacdo de habitos de higiene que
evitem o contagio, e o entendimento das orientacdes dadas pela
equipe de saude.

O controle destas doengas se realiza de forma eficaz principalmente
através de acOes preventivas e educagdo em saude, orientando habitos de higiene
adequados, limpeza e armazenagem adequadas dos alimentos, além do
investimento em saneamento basico e tratamento da dgua a ser consumida, além do
tratamento medicamentoso das mesmas 3.

Portanto a partir do conhecimento destes fatores e considerando-se a
importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, com melhoria dos problemas
identificados por meio de a¢Bes de prevencdo e promoc¢do em saulde, este projeto
de intervencao visa propor uma frente de atuacdo que controle a prevaléncia das
parasitoses intestinais nos usuarios das unidades de saude da zona rural de
Presidente Médici, através da oferta de orientacbes adequadas (por meio de
palestras, material informativo escrito) que incentivem a adocdo de habitos de

higiene, lavagem de méaos antes e apos as refei¢cdes e apos a utilizacdo do banheiro,



limpeza e correta armazenagem e cozimento dos alimentos e orientar o consumo de
agua filtrada ou fervida. Outra acdo importante é ofertar o tratamento
medicamentoso aos pacientes ja contaminados.

O objetivo geral deste trabalho é: reduzir a incidéncia e prevaléncia de
casos de verminoses na populacdo da zona rural do municipio de Presidente Médici
— MA. Os objetivos especificos sdo: realizar capacitacdes das Equipes de Saude da
Familia para orientar e aprimorar o atendimento nas UBS’s dos individuos
infectados, favorecendo o controle das verminoses; implantar agdes educativas que
tratem sobre medidas de higiene e de prevencdo as verminoses nas escolas e na
prépria UBS, através de palestras e rodas de conversa; Informar a populacéo
através de folders explicativos e cartazes sobre a importancia da agua tratada,
modificar estilo de vida e habitos de higiene; estimular nas equipes, principalmente
agentes comunitarios de saude, a identificacéo e busca ativa dos possiveis casos de

verminose na comunidade e disseminacao de informacdo quanto a prevencao.

2. REVISAO DE LITERATURA

As enteroparasitoses ou parasitoses intestinais, decorrentes da infeccéo
por protozoarios e/ou helmintos, representam um grave problema de salude publica
particularmente nos paises subdesenvolvidos onde se apresentam bastante
disseminadas e com alta prevaléncia, e sdo principalmente decorrentes das mas
condicGes e baixa qualidade de vida da populagdo mais carente 3.

As condi¢cbes ambientais associadas aos fatores predisponentes (idade,
estado nutricional, fatores genéticos, culturais, comportamentais e profissionais) irdo
favorecer e definir a ocorréncia de infeccdo e doenca*.

A transmissdo dos parasitas esta diretamente ligada as condi¢Bes de vida
da populacédo, como: condi¢cdes de moradia, habitos alimentares, falta de habitos de
higiene, fatores culturais, ambientais, como também a auséncia do tratamento da
agua e do esgoto, coleta e destino adequado ao lixo e educacéo sanitaria®.

Estudos realizados na Argentina e Colémbia, também retrataram que o
elevado numero de casos em escolares infectados pelas enteroparasitoses estao
intimamente interligados a pobreza, falta de saneamento basico, déficit no acesso a
atencao integral em saude, baixo nivel de instrucdo das méaes e péssimos habitos de

higiene 67.



Algumas das comorbidades que podem ocorrer em decorréncia das
infeccbes por parasitas intestinais sao: desnutricdo, anemia, diminuicdo no
crescimento, retardo cognitivo, irritabilidade, aumento de suscetibilidade a outras
infeccbes e complicacdes agudas?®.

Para comprovacao por meio de exames laboratoriais, a observacdo ao
microscopio de diferentes preparados de fezes permite a deteccdo de ovos, quistos
ou trofozoitos °.

As enteroparasitoses podem ser evitadas pelo uso de instalagdes
sanitarias adequadas, consumo de agua tratada, alimentos bem lavados,
manutencdo de habitos basicos de higiene, entre outros®.

A Educagdo em Saude no controle das parasitoses intestinais tem se
mostrado uma estratégia com baixo custo capaz de atingir resultados significativos e
duradouros. Este tipo de intervencdo € recomendado tanto em populacdes com
endemicidade alta ou baixa. As praticas educativas se mostram tdo eficazes quanto
0 saneamento basico, sendo superiores ao tratamento em massa a longo prazo*.

Portanto as estratégias de Educacao em Saude servem de aprimoramento
e melhoria no conhecimento da populacédo, no entanto, a pratica destas atividades
precisa ser constante e deve-se trabalhar com todo um contexto multifatorial,
englobando a participacdo da comunidade, educadores e profissionais da saude.
Além disso, o poder publico também tem sua parcela de contribuicdo, ao levar
melhorias para populagdo, como saneamento, agua potavel e coleta de lixo™°.

3. METODOLOGIA

Este estudo desenvolveu-se em trés momentos: diagndstico situacional de
saude, revisdo de literatura sobre o tema e elaboracdo de um plano operativo com o
intuito de transformar a problemética encontrada.

Ao realizar-se a analise situacional de saude, a equipe da ESF zona rural,
verificou o alto indice de pacientes apresentando algum tipo de verminose nas
comunidades assistidas, através de exames parasitoloégicos de fezes e
sintomatologia caracteristica relatada pelos pacientes acometidos.

ApoOs a definicdo do objeto de intervencédo foi realizada uma revisao de

literatura sobre as parasitoses intestinais, através de busca a base de dados no
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portal de pesquisa da BVS do Ministério da saude. Outros dados importantes

utilizados foram disponibilizados pela secretaria municipal de saude de Presidente

Médici.

Em sequéncia foi criado um plano operativo, tracando as metas/prazos, as

acOes/estratégias de acordo com os objetivos da proposta de intervencao.

4. RESULTADOS - PLANO OPERATIVO

Quadro 1. PLANO OPERATIVO

Situacéo
problema

OBJETIVOS

METAS/PRAZOS

ACOES/ESTRATEGIAS

RESPONSAVEIS

ALTO INDICE DE
VERMINOSES

Realizar capacita¢cfes
das ESF para orientar
e aprimorar o
atendimento nas UBS’s
dos individuos
infectados

Promover encontros
entre as equipes de
salde da familia/l més

Realizagao de reunifes e
treinamento entre os membros
das equipes de salde, com o

objetivo de capacitacdo e
atualizac&o, para melhoria do
atendimento a estes pacientes;

1 reunido por semana, durante
duas semanas

Coordenacao de atencéo
béasica
+
Médica
+
Enfermeiras

Implantar acdes
educativas que tratem
sobre medidas de
higiene e de prevencao
as verminoses

Promover encontros com
a comunidade para
estabelecer a¢bes

educativas em
saude/3meses

Realizagdo de palestras e rodas
de conversa com a
comunidade, nas escolas € na
propria UBS

Médica
+
Enfermeiras

Informar a populacdo
através de folders
explicativos e cartazes
sobre a importancia da
prevencéo as
verminoses

Oferecer informacéo a
populacéo sobre habitos
de higiene e estilo de
vida na prevencdo das
verminoses/3meses

Criacéo e distribuicdo de folders
explicativos para serem
entregues a comunidade e
cartazes para serem afixados
nas escolas e UBS’s;
Informacé&o sobre habitos de
higiene, lavagem de méos,
correto manuseio dos
alimentos, tratamento da agua e
de dejetos.

Setor de digitagdo da
secretaria de saude
+
Médica
+
Enfermeiras
+

ACS’s




Estimular nas equipes
(principalmente ACs’s)
a identificacao e busca
ativa dos possiveis
casos de verminose na
comunidade e
disseminagéo de
informagao quanto a
prevencéo.

Incentivar as equipes de
salde a realizarem busca
ativa e identificar casos
de portadores de
verminoses/6 meses

Realizar reunides com as
equipes de saude, orientando a
busca ativas de casos de
verminoses;

Realizar busca ativa;

Informar a populagéo em seus
domicilios.

Médica
+
Enfermeira
+
ACS’s

Considerando que as verminoses tém sua incidéncia e prevaléncia

aumentadas em meios onde a populacdo desconhece sobre a importancia da

manutencdo dos habitos de higiene, correto tratamento de dejetos e do lixo, e

correta utilizacdo da agua e alimentos, e que estas medidas sdo eficazmente

corrigiveis e incentivadas através de acfes educativas, esta proposta de intervencao

tem carater educativo e informativo com maior enfoque em transformar os habitos de

vida nessas comunidades e prevenir novos casos de infeccdo por parasitas

intestinais, evitar suas complicacbes e melhorar a qualidade de vida dos usuarios

assistidos pela ESF.

O presente trabalho devera contar com todos os membros da equipe de

saude, principalmente médica, enfermeira e ACS’s, para desenvolver e exercer as

atividades educativas entre a populacdo da zona rural do municipio.

Durante a

intervencdo sera realizado o seguimento continuo, com a andlise semanal do

cronograma e atividades desenvolvidas, além da analise mensal dos pacientes que

comprovadamente apresentaram diagnéstico de infeccdo por parasitoses intestinais

e de suas familias para o controle da disseminacéao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A problematica abordada neste estudo possibilitou a compreenséo e a

valorizagdo com a devida importancia da situagédo da alta prevaléncia e incidéncia de

verminoses na zona rural do municipio, os fatores facilitadores e a educacdo como

importante componente das acdes preventivas e de controle das parasitoses

intestinais.




Espera-se com esse trabalho, informar a comunidade, melhorar habitos de
higiene e melhorar a qualidade de vida dos usuarios da atencdo basica. Para isso
faz-se necessério envolver toda a equipe de saude e realizar controles das metas,
acOes e estratégias previstas, além de novos trabalhos que tratem da mesma

tematica.
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