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RESUMO

A educacdo em saude é uma ferramenta importante para promoc¢do da saude e
garantia dos direitos humanos fundamentais, orienta a prevencdo de doencas e a
promocao da saude através de saberes e préaticas que visam sensibilizar a populacao
sobre as responsabilidades com a saude e motivar a adoc&o de habitos saudaveis e
comportamentos de prevencao. A principal razdo pela qual surgiu o interesse em
realizar o projeto de intervencao foi devido a importancia das acdes educativas para
motivar e incentivar o cuidado dos membros das familias na prevencéo das doencas
parasitarias. No que se refere as acdes de educacao, tém o objetivo de melhorar os
hébitos de higiene e incluir acdes preventivas das parasitoses na vida diaria. Este
projeto tem como objetivo desenvolver um trabalho de educacdo em saude voltado
pra adocdo precoce de medidas de prevencdo das doencas parasitarias na
comunidade geral. Trata-se de um projeto de intervencdo na UBS Cidade Nova,
Municipio Entre Rios, Bahia, planejado e implantado durante os meses de Janeiro
2014 a Setembro 2014, através da realizacao de salas de espera, visitas domiciliares,
distribuicdo de volantes educativos, atividades coletivas e individuais, realizadas na
consulta, na comunidade e escola respectivamente. Por essa acdo avaliada
positivamente percebeu-se a necessidade de dar continuidade a esse projeto e
amplia-lo através do apoio dos profissionais da equipe de saude e da Secretaria
Municipal de Saude de Entre Rios.

Palavras-chave: Educacdo em Salde, Saude da Familia, Parasitoses Intestinais.



RESUMEN

La educacion en salud es una herramienta importante para la promocion de la salud
y garantia de los derechos humanos fundamentales, orienta la prevencion de
enfermedades y la promocién de la salud atraves de conocimientos y practicas que
ayuden a sensibilizar a la poblacién sobre las responsabilidades con la salud y motivar
la adopcion de hébitos saludables e comportamientos de preventivos. La principal
razon pe la cual surgi6 el interés en realizar el proyecto de intervencion fue debido a
la importancia de las acciones educativas para motivar e incentivar el cuidado de los
miembros de las familias en la prevencion de las enfermedades parasitarias. En lo
que refiere a las acciones de educacion, tienen el objetivo de mejorar los hébitos de
higiene e incluir acciones preventivas de las parasitosis en la vida diaria. Este proyecto
tiene como objetivo desarrollar un trabajo de educacion en salud encaminado para la
adopcion precoz de medidas de prevencidon de las enfermedades parasitarias en la
comunidad. Se trata de un proyecto de intervencion en la Unidad Basica de Salud
Cuidad Nueva, Municipio Entre Rios, Bahia, planificado e implantado durante los
meses de Enero 2014 a Septiembre 2014, a través de la realizacion de salas de
espera, visitas a domicilio, distribucidn de boletos educativos, actividades colectivas e
individuales realizadas en la consulta, en la comunidad e en la escuela
respectivamente. Por esa accion avalada positivamente se percibe la necesidad de
dar continuidad a este proyecto y ampliarlo con el apoyo de los profesionales del
equipo de salud y de la Secretaria de Salud de Entre Rios.

Palabras claves: Educacién en Salud, Salud de la Familia, Parasitismo Intestinal.



1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 INTRODUCAO

A atencdo Primaria de Saude, em sua forma mais desenvolvida, deve servir
como primeiro contato do usuério o sistema de saude, e ser o local responsavel pela
organizacao do cuidado a saude dos individuos e de suas familias sdo longo tempo
M, E em ela onde as acdes de promocdo e prevencdo da salde tem sua maior
importancia.

Em 1986, a Conferéncia Internacional sobre Promocé&o da Saude, realizada em
Ottawa, no Canada estabeleceu uma série de principios éticos e politicos, definindo
os campos de acdo. De acordo com o documento, promocao da saude € o “processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo maior participacdo no controle desse processo”. A promocao da
saude é o resultado de um conjunto de fatores sociais, econémicos, politicos e
culturais, coletivos e individuais, que se combinam de forma particular em cada
sociedade e em conjunturas especificas, resultando em sociedades mais ou menos
saudaveis. Ela surgiu como norteadora da Saude Publica a partir da década de 70 e
vem fortalecendo-se como um modelo das agées de salde ?3).

A educacao em saude é uma estratégia de promocdo a saude que orienta a
prevencdo de doencas e a promocao da saude através de saberes e préaticas que
visam conscientizar pessoas ou grupos sobre as responsabilidades com a saude e
motivar a adocéo de habitos e comportamentos saudaveis para que possam gerir 0s
fatores que interferem na propria satde @4,

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os
individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o ambiente natural, politico e social. A salde é, portanto, um
conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, ndo € responsabilidade exclusiva do setor salde e vai
além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global ©).

Na maior parte do tempo de suas vidas, a maioria das pessoas é saudavel, ou
seja, ndo necessita de hospitais, CTl ou complexos procedimentos médicos,
diagnésticos ou terapéuticos. Mas, durante toda a vida, todas as pessoas necessitam

de agua e ar puros, ambiente saudavel, alimentacdo adequada, situacdes social,



econdmica e cultural favoraveis, prevencéao de problemas especificos de saude, assim
como educacgao e informacdo — estes, componentes importantes da promocéo da
saude @,

A promocdo da saude se refere as acbes sobre os condicionantes e
determinantes sociais da saude, dirigidas a impactar favoravelmente a qualidade de
vida. Por isso, caracterizam-se fundamentalmente por uma composicao intersetorial e
intra-setorialmente, pelas acdes de ampliagcdo da consciéncia sanitaria — direitos e
deveres da cidadania, educacdo para a saude, estilos de vida e aspectos
comportamentais.

Para melhorar as condi¢cdes de salude de uma populacdo, sdo necessarias
mudancas profundas dos padrdes econdmicos no interior dessas sociedades e
intensificacdo de politicas sociais, que sdo eminentemente politicas publicas. Ou seja,
para que uma sociedade conquiste saude para todos os seus integrantes, é
necessaria acdo intersetorial e politicas plblicas saudaveis ©).

A principal razdo pela qual surgiu o interesse em realizar o projeto de
intervencao voltado para o tema educacdo em saude foi devido a compreenséo de
que as acdes educativas em salude sdo fundamentais para motivar e incentivar o
cuidado dos membros das familias com a sua saude.

No que se refere a prevencao das parasitoses as a¢cdes de educacao em saude
tém o objetivo de melhorar os habitos de higiene pessoal e coletiva, para desmunir as
doencas parasitarias.

O interesse nesse tema também foi motivado pela observacao ativa dos habitos
da populacéo adstrita a &rea da equipe de saude da familia de Cidade Nova, Municipio
Entre Rios, que apontou a falta de higiene na manipulacdo dos alimentos, falta de
saneamento basico, falta de agua tratada e néo filtragem da agua a ser consumida,
além de altos indices de positividades nos exames parasitolégicos de fezes.

Este trabalho prop6e uma série de acbes educativas que incidam na prevencao
das parasitoses e a tomada de consciéncia por parte da populacdo da necessidade

de evitar estas doencas que afetam sua qualidade de vida.
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1.2 OBJETIVO
1.2.1 OBJETIVO GERAL
Realizar atividades educativas que contribuam para a prevencdo das doencas

parasitarias na populacao residente na comunidade do PSF Cidade Nova, Municipio

Entre Rios, Bahia.
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2. ANALISE ESTRETEGICA

2.1 Justificativa

A educacdo em salude € composta por saberes e praticas que orientam a
prevencao de doencas e promocao da saude, visando motivar a adogdo de habitos e
comportamentos saudaveis por uma pessoa, grupo ou comunidade para que possam
gerir a sua propria salde e os seus determinantes ),

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de mudar a situagéo atual das
doencas parasitarias na populacdo do Posto de Saude da Familia Cidade Nova, e de
propde uma série de acbes educativas que incidam na prevencao das parasitoses,
para a melhora de sua qualidade de vida. Portanto, os profissionais de saude
integrantes da equipe de saude da familia ndo devem se restringir a assisténcia
curativa e reabilitadora, mas devem, prioritariamente, realizar acdes preventivas de
promocdo da saude, como as ac¢fes de educacdo em saude para obter uma
assisténcia integral.

Para a alteracdo do quadro atual das parasitoses na comunidade de Cidade
Nova € necesséaria a modificagdo dos estilos de vida e uma condi¢&o indispensavel
mais o problema € mais sério do que se apresenta, uma vez que ainda ndo existe
uma politica de educacao sanitaria séria e consolidada.

Diversos fatores podem aumentar o risco de infeccdo, mas a auséncia de
saneamento basico e o estabelecimento de préaticas de higiene sdo condicdes
importantes no favorecimento das parasitoses em humanos A diminui¢do da presenca
dessas parasitoses ou mesmo sua erradicacdo requer melhorias das condicdes
socioeconbmicas, no saneamento basico e na educacdo sanitaria, além de certas
mudancas nos habitos culturais (.

As condi¢cdes de saude em meu contexto de prevengcdo, manutencdo e
tratamento das enfermidades parasitarias, sdo graves problemas, assim como sdo
escassas as informagfOes sobre parasitoses ou mesmo inexistentes para que
providéncias sejam tomadas. As parasitoses dependem das condi¢cdes sanitarias,
educacionais, sociais, indice de aglomeracdo de pessoas, condicdes de uso e
contaminacgao do solo, da 4gua e alimentos, e da capacidade de evolucéo das larvas

e ovos de helmintos e de cistos de protozoarios.
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A importancia da educac¢do sanitaria na populacéo é devido a necessidade de

motivar a atuacéo na prevencéo das mesmas.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

A Atencgdo Basica e um conjunto de agdes, de carater individual e coletivo,
situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, voltada para a
promocao, da salude, a prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo. Envolve
acOes que se relacionam com aspectos coletivos e individuais e visa resolver os
problemas de saude mais frequentes e de maior relevancia para a populagéo. Ela
deve ser a porta preferencial de entrada do cidaddo no Sistema Unico de Saude-
SUS, garantindo assim 0 seu acesso e 0s principios de universalidade, da
acessibilidade, da continuidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
responsabilizacdo, da humanizacao, integralidade, da equidade da atencdo e da
participacado social ®.

E desenvolvida com alto grau de descentralizacdo, capilaridade e préxima da
vida das pessoas. A Atencdo Bésica considera o individuo em seu ambiente e
contexto sociocultural, buscando uma atenc&o integral @10, E a Estratégia Satde da
Familia (ESF) escolhida como reordenadora do modelo assistencial e vem, desde
1994, consolidando-se como ordenadora do sistema e coordenadora do cuidado, e
assim, firma-se como fundamental na estruturagdo das redes de atencéo a satde ©,

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um modelo que procura reorganizar
a Atencdo Basica de acordo com os preceitos do SUS 1) e com o apoio do NASF,
estrutura vinculada a Atencdo Basica de Saude que busca ampliar, aperfeicoar a
atencao e a gestao da saude na ESF, privilegiando a construcdo de redes de atenc¢ao
e cuidado, constituindo-se em apoio as equipes de saude da familia e ampliando sua
resolutividade e sua capacidade de compartilhar e fazer a coordenacgéo do cuidado
(12)

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes sdo responsaveis
pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com agfBes de promogdo da saulde,

prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
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manutencao da salde desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento
das familias coloca para as equipes saude da familia a necessidade de ultrapassar
os limites classicamente definidos para a atencéo basica no Brasil, especialmente no
contexto do SUS (10.11.13),

A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de
saude tem provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo
de atencdo no SUS. Busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis
assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de
saude das populacdes assistidas as equipes satde da familia )

As acdes de promoc¢do da saude trabalham sobre os fatores de risco ou de
protecdo tanto para saude geral. As acdes de protecdo a saude podem ser
desenvolvidas no nivel individual e/ou coletivo, integradas com as outras acfes da
unidade de saude. As ac¢bes coletivas sdo de abordagem educativo-preventivas
realizadas pela equipe de saude nas unidades de saude (com os grupos de idosos,
hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes, criancas, planejamento familiar,
sala de espera, etc.), nos domicilios, escolas, associacdes ou outros espacos sociais,
e compreendem a educacgdo (1415

As atividades de Educacao em Saude estimulam a prevencdo de doencas, a
promocéao da salude e 0 engajamento da populagao, e sua participacdo, em assuntos
relacionados a saude e qualidade de vida, através de acdes educativas. Seu objetivo
€ contribuir com a melhora da situacdo de Saude e da qualidade de vida dos
individuos, suas familias e populacdo em geral G4

A proposicdo de praticas educativas sensiveis as necessidades dos usuarios
insere-se no discurso emergente de educacdo em saude — o modelo dialégico. Em
oposicdo ao modelo tradicional, trabalha-se com a perspectiva de sujeitos das
préaticas de satde ()

O modelo dialdgico reconhece a necessidade de conhecer os individuos para
0S quais se destinam as ac¢fes de saude, incluindo suas crencgas, habitos e papéis,
e as condi¢cbes objetivas em que vivem. O segundo principio parte da premissa de
que é preciso envolver os individuos nas ac¢des, 0 que se contrapde a sua imposicao,
€ um modelo dialégico e participativo, todos, profissionais e usuarios, atuam como
iguais, ainda que com papéis diferenciados, com a participacdo comunitaria €
possivel assegurar sustentabilidade e efetividade das a¢des de saude. O objetivo da

educacao dialégica ndo é o de informar para saude, mas de transformar saberes
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existentes. A prética educativa, nesta perspectiva, visa ao desenvolvimento da
autonomia e da responsabilidade dos individuos no cuidado com a saude, porém nao
mais pela imposicédo de um saber técnico-cientifico detido pelo profissional de saude,
mas sim pelo desenvolvimento da compreenséo da situacédo de saude 17

Todo profissional de saude € um educador em saude em potencial, sendo
condicao essencial a sua pratica seu proprio reconhecimento enquanto sujeito do
processo educativo, bem como o reconhecimento dos usuarios enquanto sujeitos em
busca de autonomia (*8)

As atividades de educacdo sanitaria sdo das melhores formas de prevencéo
das parasitoses, devido ao fato que com a educagdo continuada a populacao
aprendera como lidar com a doenca e como resolver o problema da mesma. Sabe-se
gue o tratamento adequado das parasitoses inclui um bom saneamento basico, como
inclusdo de vasos sanitarios nas residéncias, agua potavel tratada e alimentos bem
tratados antes da ingestdo e habitos de higiene adequado sdo essenciais na
prevencao das parasitoses intestinais 4

A inclusdo de palestras educativas nas escolas, igrejas sobre o tema séo o
ponto de partida dos professionais de salude para resolutividade do problema. Uma
vez que em algumas regides pobres do mundo as parasitoses intestinais constituem
verdadeiras endemias, o UNICEF (1990) tem recomendado o fornecimento de
vermifugos como medida auxiliar para combater as causas da desnutricdo e da
anemia em criancas e mulheres, jA que a erradicacdo das parasitoses envolve
medidas de longo prazo, como programas de orientacdo educacional e optimizagao
das condicbes de saneamento basico (19

A area de Cidade Nova e composta por diferentes zonas, com prevaléncia de
atividades na agricultura tendo como foco principal o planto de frutas e eucaliptos.
N&o existe tratamento da agua e a populagédo utiliza-se de pogos artesianos para
utilizagdo da agua. Muitas residéncias tém fossa 0 que aumenta o risco de

contaminagcdo ambiental e a transmissdo dos enteroparasitas.
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2.2.1 Parasitoses Intestinais

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses permanecem como um dos
grandes problemas de saude publica em todo o mundo, com agravo significativo nos
paises em desenvolvimento. Decorrem da presenca de macroparasitas (helmintos)
e/ou microparasitas (protozodrios) no intestino e comprometem de forma heterogénea
cerca de 25% da populacdo mundial -

A prevaléncia pode variar conforme a regido analisada, dependendo dos
aspectos climaticos, das caracteristicas do solo, dos habitos alimentares e de higiene
e das condic¢Bes sanitérias. No Brasil, apesar de diferencas regionais, a contaminacao
do meio ambiente é intensa, com elevada prevaléncia das parasitoses intestinais e
associacdo dos varios parasitas. A maioria dos pacientes é assintomatica ou
oligossintomatica, entretanto alguns podem apresentar quadros clinicos graves, o que
demonstra o irregular padréo evolutivo das parasitoses (-

Os parasitos sdo eliminados no ambiente com as excretas de seu hospedeiro,
isto e, fezes, urina e catarro, e entdo se misturam com 0s microbios que vivem
livremente no solo, agua e no ar. Os parasitas nao conseguem se multiplicar fora do
hospedeiro, quando estdo no meio externo, e mesmo na agua sentem-se ameagados
e morrem com facilidade ()

A agua e um veiculo importante de transmissédo de doencas, que sdo chamadas
de doencas de veiculacdo hidrica, em lugares com mas condi¢cdes de saneamento
basico e onde ha falta de tratamento da agua. A invasdo do parasita ocorre através
da pele (pelo contato direto com o solo contaminado) e/ou pela boca (ingestdo de
agua e/ou alimentos contaminados, fomites, perversao do apetite ou pratica sexual)
(20).

As enteroparasitoses sdo classificadas em helmintoses e protozooses. De
acordo com o ciclo bioldgico, os helmintos podem ser subdivididos em: Bio-helmintos
(necessitam de hospedeiro intermediario) e Geo-helmintos (que utilizam o solo para
sua evolucéo). Entre os geo-helmintos, os ovos (no caso do Ascaris lumbricoides,

Enterobius vermicularis e Trichuris trichura) ou as larvas (Ancylostoma duodenale,
Necator americanos e Strongyloides stercolaris) se tornam infestantes quando as
condicdes de clima sao favoravel ¢1.22)

Para o controle dessas doencas, é necessario mudar o comportamento da

populacdo em risco, de forma a reduzir a poluicdo do meio ambiente e a reinfeccao
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da populagdo. As medidas gerais de educacdo em saude e saneamento deverdo
assegurar implantacdo de medidas gerais e individuais tais como:

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

o Tratamento adequado da agua;

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

o Coibir a irrigacao de hortas e pomares com agua de rios e cérregos, que
recebam esgoto ou outras fontes de aguas contaminadas;

. Impedir o acesso dos suinos/bovinos as fezes humanas ou a agua e
alimentos contaminados com material fecal;

o Tratamento dos doentes e de todas as pessoas da familia, se
necessario evitando que esses sejam fontes de infec¢éo;

. Educar a populacédo sobre as parasitoses intestinais e suas formas de
transmisséo;

. Lavar bem as méaos antes de comer ou de manusear alimentos, apos
defecar ou apés contato com terra;

. Lavar cuidadosamente frutas e legumes que serdo ingeridos crus;
(colocar em de solucéo clorada ou de hipoclorito de sédio — colocar uma colher de
sopa para um litro de 4gua e deixar os alimentos por 20 minutos);

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

. Uso de cal¢ados;

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

o Evitar cocar a regido anal desnuda e levar as méos a boca;

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

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

o N&o entrar em aguas suspeitas de contaminacao.
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7

Para se conseguir éxito nessas medidas € necessario a articulacdo de
diversos setores: governo, infraestrutura urbana, educadores, profissionais de saude
e comunidade.

Para a realizacdo de este estudo foi realizado um embasamento tedrico
buscando-se livros, artigos cientificos e monografias relevantes ao tema. Foi feita
uma pesquisa bibliogréfica envolvendo o periodo de 1999 a 2013, analisando sempre
o conteudo interno do material encontrado para decidir sua relevancia ao presente
trabalho.

O Projeto de Intervencgéo consiste na presenca de uma agao por parte das
pessoas ou grupos implicados no problema que € alvo de intervencéo. Supfe-se que
0 projeto de intervencdo deve ter como funcdo a transformacdo da realidade
observada, e na avaliacdo das a¢des desenvolvidas para sua realizagdo 3

A populagéo alvo deste projeto de intervengéo séo a totalidade da mesma
cadastrada na USF Cidade Nova no municipio de Entre Rios, na Bahia.

O Municipio Entre Rios, do estado do Bahia foi criado oficialmente em 3 de
abril de 1872 pela Lei 1 178, Entre Rios possui uma area de 1 215,29 quilémetros
quadrados e densidade demogréfica, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, de 35,09 habitantes/quildometro quadrado. A popula¢do do municipio em
2013 era de 42 640 habitantes e sua taxa de crescimento populacional foi de 0,54%
ao ano entre 2000 e 2007, menor que a estadual (1,13%) e abaixo da taxa nacional
(1,21%).

No Municipio Entre Rios existem 10 UBS, sendo que a UBS de Cidade Nova,
encontra-se na zona urbana mais a qual possui caracteristicas socioecondmicas
muitos mais parecidas a uma zona rural, com mistura das dois populacdes.

A UBS de Cidade Nova possui 2505 habitantes, sendo 52.53% constituido por
mulheres e 47.46% por homens. Segundo dados do Sistema de Informacao de
Atencdo Bésica (SIAB) do ano de 2013, Cidade Nova possuia 735 familias
cadastradas, totalizando 2505 pessoas cadastradas.

Apbés a construcdo do referencial teoérico, iniciou-se a elaboragdo do
cronograma de acao, para subsidiar a identificacdo de pontos critico, foram obtidos,
junto a analises clinicas, os indices de parasitoses mais encontrados na populacéo
da Unidade Béasica de Saude.

Identificadas as parasitoses com maior indice de ocorréncia a partir de

levantamento dos resultados de exames dos pacientes e também realizada uma
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pesquisa de campo através dos agentes comunitarios de saude nas residéncias dos
pacientes da Unidade por meio de aplicacdo de questionario com preguntas basicas
mas que pudessem identificar como sdo os habitos de higiene dos mesmos, para
gue assim se tivesse uma melhor ideia das causas dos indices de infestacdo por
parasitos.

A partir de tais dados foi realizada uma discusséo sobre qual seria o melhor
meio para erradicacdo da incidéncia de parasitoses na Unidade. Esta discusséo foi
realizada com toda a equipe de trabalho, na qual todos puderam analisar e propor as
melhores soluc¢des, sendo votadas as agdes prioritarias a serem implantadas e assim
definidas de cada um.

Foram elencadas as principais parasitoses encontradadas no PSF, sento
estas Ascaris Lumbricoides (57.8%), Entoameba Histolytica (42.1%), enquanto as
associacOes de enteroparasitas foram Ascaris Lumbricoides e Entoameba.

A partir de entdo realizou-se a busca das principais atitudes que acabam por
ocasionar e agravar o quadro encontrado na area de abrangéncia da pesquisa. De
acordo com os autores as doencas parasitarias de ciclo monoxeico, como neste caso
a Ascaridiase, podem ser evitadas através de uma campanha social do governo, em
que se priorize 0 saneamento basico e, em um segundo momento, campanhas

educativas(20:24-

2.2.2 Cronograma de atividades

Atividades/meses 2014
J F M A M J J A S
Aperfeicoamento dos funcionéario da USF X
Identificac&do das parasitoses pelo exame de X X X
fezes
Pesquisa de campo naidentificacdo dos X X
habitos de higiene e de agravos
Discussao dos métodos de intervencgao X
Atividade educativa na unidade de satude Atividade continua
Atividade educativa nas visitas domiciliares Atividade continua
Atividade educativa na escola e creche X
Educacdo em saude Atividade continua
Avaliacdo dos resultados X X X
Confeccédo do informe final do trabalho X X
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2.2.3 Planejamento das acdes

O aperfeicoamento da equipe foi a primeira tarefa que priorizamos, foi muito
importante para atingir o objetivo proposto, a atualizacéo sobre o tema e a importancia
do mesmo para elevar a qualidade de vida da populacdo foi fundamental para
estimular a todo o pessoal da USF em trabalhar em nosso projeto, tendo em conta
gue a maioria da populacéo tem afetacéo por doencas parasitarias.

A indicacao dos exames parasitologicos foi realizada nas consultas individuais
do més de janeiro e fevereiro que receberam atencdo medica, 188 pacientes de
janeiro (7.50% da totalidade da populagéo) e 217 pacientes de fevereiro (8.66% da
totalidade da populagédo). Também foram feitos exames nos membros das familias
gue receberam a visita domiciliares pelos ACS, pesquisando os habitos de higiene e
0S agravos presentes na aparicdo das doencas parasitarias.

Foram elencadas as principais parasitoses encontradas na PSF, sento estas
Ascaris Lumbricoides (57.8%), Entoameba Histolytica (42.1%), enquanto as
associacOes de enteroparasitas foram Ascaris Lumbricoides e Entoameba.

A partir de entdo realizou-se a busca e selecdo das principais atitudes que
acabam por ocasionar e agravar o quadro encontrado na area de abrangéncia da
pesquisa e foram iniciadas as visitas domiciliares, a equipe de saude discutiu 0s
métodos de intervencao educativa para atingir o objetivo proposto no estudo.

Foram propostas abordagens na comunidade como: lavagem das maos,
higiene dos alimentos. A reeducacao foi a melhor metodologia para intervencéo e
possivel reversdo no quadro encontrado.

O trabalho educativo continuo ocorreu nas consultas da medica e enfermeira,
com acodes individuais, nas visitas a familias, palestras ha comunidade, palestras na
escola e creche com os professores e estudantes e informacao visual com volantes,
aportando a informacao basica na prevencao a doenca parasitaria.

Nesta etapa do estudo participou a totalidade da equipe de saude, lideres
comunitérios, professores na escola, e a populagdo em geral.

Uma vez culminada esta fase do estudo realizou se um plano designando os
responsavel por cada operacéo e possivel execucao das mesmas para a reducéo dos
casos de parasitoses intestinais para o trabalho a longo prazo. Onde as ac¢des estéao

encaminhadas a:
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o Continuar aumentando o nivel de conhecimento da populacdo sobre as
parasitoses intestinais enfatizando os riscos que estas trazem para a populacdo como
um todo, principalmente as criangcas, com 0 objetivo de que o indice de pacientes
acometidos pelas doencas parasitarias diminua. Para atingir este objetivo temos que
continuar as campanhas educativas ja iniciadas na comunidade, as escolas e lograr a
mobilizacdo da populacéo para a higienizacdo da comunidade.

o Continuar o treinamento da equipe para abordagem de pacientes com
parasitoses e orientacdes em relacdo a modificacdo de habitos e estilos de vida, com

0 objetivo de conscientizar a populacdo da importancia de habitos de vida saudavel.
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3.  IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

Nestas campanhas, ha a necessidade de expor a comunidade as formas de
contagio e transmissdo destas enfermidades, para que algumas atitudes sejam
tomadas, tais como a higienizacdo das maos, apds o uso do banheiro, lavagem de
alimentos, cuja ingestao pode ser na forma crua (verduras, hortalicas), enfim tomar
medidas profilaticas, para que o nimero de pessoas infectadas diminua com o passar
do tempo. As condi¢cbes sanitarias precarias também estdo relacionadas com o
namero consideravel de amebiase, cuja transmissdo se d4 na maioria das vezes
através de alimentos contaminados como também por meio da agua.

Em uma primeira etapa do estudo foram indicados estudos parasitolégico para
levantar as principais parasitoses a totalidade da populacdo que recebeu consulta
medica durante os meses de janeiro e fevereiro, um total de 405 pacientes (16.16%
da populacéo total), mais nédo toda a populagéo realizou o estudo e voltou com o0s
resultados, solo 311 pacientes, para um 76.79% das indicacbes do estudo

parasitologico, de elos 205 (65.91%) o estudio foi positivo a doencas parasitarias.

Tabela 1. Distribuicdo dos resultados do parasitolégico de fezes, segundo
idades. USF Cidade Nova, Entre Rios, Bahia. Ano 2014

Faixa etaria Resultado (+) Resultado (-) Total
0-4 26 (74.28%) 9 (25.71%) 35
5-10 32 (74.41%) 11 (25.%8%) 43
11-14 41 (69.49%) 18 (30.50%) 59
15 - 60 51 (41.80%) 71 (58.19%) 122
+ 60 36 (69.23%) 16 (30.76%) 52
Total 205 (65.91%) 106 (34.08%) 311

A partir da priorizacdo do que vem agravando a situacao local, passou-se a
uma investigacdo sobre quem sao 0s principais acometidos por parasitoses
intestinais, ao que constatou que tal fato ocorre com maior frequéncia em criancgas,
principalmente na idade escolar.

O acometido de criancas que estdo na fase escolar nos deixa em alerta, visto
gue a consequéncia desse problema pode acarrear em um grave problema social,
com aumento do indice de subnutricdo infantil e impacto na taxa de morbimortalidade
nesta faixa etaria. Um fato que pode sugerir as condi¢cdes higiénico-sanitarias em

que as criancas estado submetidas e o indice de parasitismo por mais de uma espécie,
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considerando elevado em Cidade Nova. Por isso, identifica-se a necessidade de
implantacéo de politicas sociais que visem o bem-estar da populacéo.

Neste passo houve uma pesquisa sobre qual seria a melhor metodologia para
intervencao e possivel reversdo no quadro encontrado na area de abrangéncia, a
partir de tal pesquisa constatou-se que e imprescindivel que se reeduque a
comunidade para que possam adotar medidas preventivas para as parasitoses
intestinais.

As primeiras visitas a comunidade foram realizadas em aquelas onde
moravam 0s pacientes com estudos parasitolégicos de fezes positivos, para realizar
a pesquisa das condiciones de higiene e estilos de vida que agravam e acrescentam
o risco das doencas parasitarias, realizando 81 visitas, que representa o0 11% das
familias cadastradas e uma totalidade de 198 pacientes, presentes nas casas o dia
da visita.

Foram realizadas as a¢des educativas na prevencao, sinalados os habitos de
higiene ndo saudavel identificados no momento da visita, esclarecemos duvidadas
relacionadas com a prevencdo, danos a salde que provocam as parasitoses e
mudancas nos etilos de vida, orientamos sobre o tratamento do agua de consumo, e
entregamos volantes informativos relacionados com o tema.

Essa mesma acéo foi realizada na escola da comunidade com professores e
estudantes, sendo muito produtivo a intervencgéo. As criancas interatuavam de forma
muito ativa, o didlogo com elos foi com um vocabulério acorde a sua idade, mostrou-
se como repercutem essas doencas em seu crescimento e envelope, na capacidade
de crescer fortes e saudavel. As visitas continuaram durante todo o periodo da
intervencao educativa tanto na comunidade como na escola.

O presente projeto de intervencdo pode ser avaliado de forma positiva.
Durante todas as visitas a comunidade os profissionais foram bem recebidos.
Algumas pessoas foram a USF em busca de maior informacéo e a solicitar estudos
parasitologicos para a identificacdo da doenca e adocao das medidas terapéuticas.

Os ACS demonstravam estarem motivados e serem colaborativos para
realizacdo das visitas. Alguns ACS também ajudaram durante a execucao das
atividades educativas. Chamou a atencédo o inteires que as criangas mostraram-se,
atentas e colaborativas durante as atividades.

Realizou-se uma segunda avaliacdo com estudos parasitolégicos, depois da

intervencdo educativa, tratou-se que foram os mesmas familias e pacientes da
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primeira etapa, mais ndo foi possivel em todos, se receberam nesta etapa um total
de 212 (70.66%) resultados de fezes, de um total de 300 indicagbes, o

comportamento € o seguinte:

Tabela 2. Distribui¢cdo dos resultados do parasitologico de fezes, segundo
idades depois da intervencao educativa. USF Cidade Nova, Entre Rios, Bahia.

Ano 2014
Faixa etaria Resultado (+) Resultado (-) Total
0-4 7 (30.43%) 16 (69.56%) 23
5-10 12 (38.70%) 19 (61.29%) 31
11-14 15 (37.50%) 25 (62.50%) 40
15 - 60 36 (40.44%) 53 (59.55%) 89
+ 60 12 (41.37%) 17 (58.62%) 29
Total 82 (38.67%) 130 (61.32%) 212

A avaliacdo ainda ndo terminou, visto que ocorre de forma continua durante as
consultas, as visitas das agentes de salude, e o comportamento dos estudos
parasitolégicos, mais 0 governo municipal tem que ajudar na situagdo do saneamento
basico, constitui-se, portanto, numa combinacdo de estratégias, envolvendo varios
atores: Estado, comunidade, familia e individuo, ndo se constituindo uma
responsabilidade somente do setor saude.

Quanto a equipe de saude da familia, cabe a esta, comprometer-se no
planejamento, organizacao e suporte técnico a gestdo do municipio para priorizar as

acoes de promocao da saude. 2314,
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As parasitoses intestinais sdo questdo de saude publica bastante presente em
paises em desenvolvimento. Seja pela auséncia ou precariedades de saneamento
bésico, seja por questbes que envolvam os cuidados com higiene individual ou de
instalacbes (reservatérios para agua e meios de preparo\conservacdo dos
alimentos), todo aquilo que ingerimos pode estar contaminado por microrganismos e
causar doencas. E importante destacar o fato de que o nimero de casos dessas
doencas e sempre maior nas areas de baixas condi¢gdes socioeconémicas e caréncia
de saneamento basico, incluindo-se o tratamento da agua, do esgoto, do lixo e 0
controle de vetores, particularmente moscas, ratos e baratas.

Uma de cada dez pessoas sofre da infecdo por uma ou mais das principais
parasitoses, que incluem: ascaridiase, ancilostomiase, trichuriase, amebiase,
esquistossomiase, giardiase entre outras. No presente trabalho, abordamos algumas
medidas preventivas e educativas, visando a possibilidade de erradicar alguns
parasitos patdogenos que envolvem a populacdo desta comunidade, a fim de
colaborar para uma melhor qualidade de vida.

E uma necessidade dar continuidade a esse projeto e amplia-lo, é preciso
também buscar o apoio da Secretaria Municipal de Salude de Entre Rios, para
garantir a realizacdo das capacitacdes a equipes de saude e para garantir 0s
recursos necessarios para comprar materiais informativos como importante
estratégia de motivagao para o cuidado com a saude, para o estreitamento do vinculo
da equipe de salde com o0s usuarios e para a prevencdo precoce da doenca
parasitaria sobretudo em criangas.

A equipe de saude deve trabalhar de forma integrada e realizar o seu trabalho
com qualidade, realizando praticas de cura, reabilitacdo e priorizando a prevencao.
Para a execucéo de préticas preventivas de promocao de salde, os professionais de
saude precisam ter uma visdo ampla do processo de saude-doenca, conhecer a
realidade social da comunidade e participar do processo de identificagcdo dos
problemas da populagdo. Com isso, sera possivel a construcdo de estratégias de
atencdo em saude e geral eficientes e uma assisténcia integral ao individuo na

comunidade de Cidade Nova e ao resto do Municipio de Entre Rios.
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ANEXOS

Figura 1. Palestra educativa sobre prevencao das Parasitoses Intestinais. Sala
espera USF Cidade Nova. Entre Rios 2014




Figura 3: Condi¢des das vivendas. Cidade Nova. Entre Rios 2014
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Figura 5: Fonte de abasto de agua da comunidade Cidade Nova. Entre Rios
2014
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