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RESUMO
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A finalidade do estudo é elevar conhecimento da populacdo sobre a maléria e
diminuir sua incidéncia na unidade de saude José Gomes Ferreira de Cujubim
Grande / Porto Velho no periodo de Janeiro-Dezembro 2014. Realizou-se um projeto
de intervencdo onde utilizamos uma mostra de (n=50) que foi composta por
pacientes de idades entre 15 e 40 anos, pessoas que trabalham na beira do rio em
dragas, ndo usam meios de protecdo para evitar a picada do mosquito, ndo tem
condicbes oOtimas de moradia, em comparacdo com restante da populacdo que
habitam em locais mais distantes do rio e tem melhores condi¢cbes de moradia. As
informacdes foram coletadas do questionario aplicado a amostra estudada. Os
resultados se apresentam nas tabelas chegando as conclusdes boas que
possibilitaram o cumprimento dos objetivos, onde no primeiro momento demostrou-
se gue os pacientes estudados nao tinham conhecimentos sobre o conceito,
etiologia, sintomas, fatores de risco, tratamento farmacoldgico e medidas higiénicas
a desenvolver nas casas para a prevencao da doenca, ao final, com a aplicacdo do
programa educativo, comprovou-se a efetividade da mesma com a elevacdo dos

conhecimentos da amostra estudada.

Palavras chave: Malaria, fatores de risco, medidas higiénicas.



ABSTRACT

The purpose of the study is to raise awareness of the population about the malaria
and reduce its incidence in health unit Jose Gomes Ferreira Cujubim Great / Porto
Velho in the period of January-December 2014. There was an intervention project
where we used a sample of (n= 50) was composed of patients aged between 15 and
40 years, people who work on the banks of the river in dredgers, do not use means
of protection to prevent the mosquito bite, do not have optimum conditions of
housing, compared to rest of the population who live in locations more distant from
the river and have better living conditions. The information was collected from
guestioning made the shows studied. The results are presented in the tables coming
to conclusions good that enabled the achievement of the goals, where for the first
time demonstrated that the patients studied had no knowledge of the concept,
etiology, symptoms, risk factors, pharmacological treatment and hygiene measures to
develop homes for the prevention of the disease, at the end, with the implementation
of the education program, it has proved the effectiveness of the same with the

elevation of the knowledge of the sample studied.

Words key: Malaria, risks factors and hygienic measures.
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ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo
A Malaria no Brasil € um problema epidemiologico e preocupante nos dias atuais, é
uma doenca infecciosa febril aguda, cujo agente etiolégico é um parasito do género

“Plasmodium™

. A comunidade de Cujubim Grande, zona ribeirinha do Rio Madeira,
distrito pertencente ao municipio de Porto Velho, capital do estado Rondénia, ndo
fica longe deste problema de salde, pois apresenta alta incidéncia em nossa
comunidade. Isto ficou evidenciado nos dados registrados no periodo compreendido
de Janeiro até Dezembro 2014, onde o principal problema de saude encontrado foi a

alta incidéncia de pacientes diagnosticados com a doenca.

Estima-se que no ano 2010 tenham ocorrido 219 milhdes de casos de malaria que
provocaram a morte a 600 000 pessoas na Africa. As mortes atribuidas a malaria em
2010 correspondem a uma diminuicdo de cerca de um terco, quando comparadas
com a estimativa de 985000 para o ano 2000, devido em grande parte a
disseminacdo do uso de redes mosqueteiras tratadas com inseticida e da terapia

combinada de artemisinina.?

A malaria é atualmente endémica nas regides equatoriais, em regides da América,
algumas partes da Asia e grande parte de Africa. Entre 85 e 90% das mortes por
malaria ocorrem na Africa subsaariana. Os paises com a maior taxa de mortalidade
por cada 100 000 habitantes foram a Costa do Marfim (86,15), Angola (56,93) e
o Burkina Faso (50,66). Os paises antes mencionados sao visitados anualmente por
mais de 125 milhdes de viajantes internacionais, dos quais mais de 30 000 contraem

a doenca.?

No Brasil o nimero de casos no ano de 2008 foi superior a 300.000 pacientes em
todo o pais. Desses, 99.9 % foram transmitidos nos estados da Amazénia legal,
sendo o Plasmodium vivax a principal causa.®> Também 97% dos casos ocorrem na
regido amazoénica e pouco menos de 2,9% nas regides proximas, sendo mais de
80% nas regides rurais. Em 2012 houve 1053 6bitos e foi menor que 2010, onde

foram registrados 5053 6bitos, existindo uma diminuicéo relevante das mortes®.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Costa_do_Marfim
http://pt.wikipedia.org/wiki/Angola
http://pt.wikipedia.org/wiki/Burkina_Faso

Com relacdo aos casos locais no municipio de Porto Velho tivemos um numero
elevado em 2013, sendo registrados 3518 casos dos quais 126 casos foram
diagnosticados em minha comunidade. Tal fato esteve condicionado pela existéncia
de alta concentracdo de mosquitos, altos indices de pluviosidade, desmatamentos,
construcdo de hidroelétricas, assim como a presenca de numerosos grupos
populacionais morando em habitacbes com auséncia completa ou parcial de

paredes laterais e trabalhando proximo ou dentro das matas.

Na comunidade de Cujubim Grande durante o periodo de janeiro até dezembro 2014
existiu uma alta incidéncia desta doenca cuja causa principal foi a presenca de um
alto indice do mosquito Anopheles, do género Plasmodium vivax, detectados no
exame de teste de maléaria feitos a populacéo, existindo um total de 176 pessoas
afetadas por esta doenca para um 25% do total da populagéo, evidenciando-se uma

similitude com os dados registrados a nivel mundial e nacional.”

A comunidade nunca recebeu a¢des de saude voltadas ao controle da Maléaria pela
falta principalmente de médicos e da formacéo das equipes de saude, o qual trouxe
como consequéncia a falta de seguimento e a elaboracdo de estratégias frente aos
principais problemas de saude que existiam, entre eles o tema principal deste
trabalho. Mas no ano atual a equipe de salde em atencdo aos principais fatores
sociais elaborou um projeto de intervencdo com bases nos dados apresentados,
para melhorar e erradicar este problema de salde e conseguir uma maior prevencao

da mesma com as ferramentas orientadas pela equipe da saude.



1.2 Objetivos:
Geral:

Elevar conhecimento na populacdo sobre a Maléria para conseguir diminuir a
incidéncia na comunidade de Cujubim, no periodo de Janeiro-Dezembro 2014.

Especificos:

1. Identificar os fatores de riscos mais comuns associados aos pacientes

diagnosticados com a malaria.

2. Aplicar o programa de intervencdo educativa e comprovar a efetividade da

intervencao.



10

3 ANALISES ESTRATEGICA

Com este projeto de intervencdo, a equipe da saude pretende diminuir a alta
incidéncia de casos de maléaria diagnosticados na comunidade, aumentando 0s

conhecimentos sobre a doenca fazendo ac¢des educativas.

As acdes educativas sdo muito importantes para fazer mudancgas no cotidiano de
vidas das pessoas, 0 que consolida o trabalho e busque promover mudancas de
comportamento, e forma de atuacdo do professional da saude. A educac¢do conduz
os individuos a participarem do processo de aprendizado quando por meio do
conhecimento, passam a analisar e a desenvolverem o aprimoramento das acdes de
trabalho, conciliando as vertentes de teoria e pratica, ou seja, 0 pensar e agir, as
quais realcam o formato de qualidade dos servicos, pois aprender emana no homem
o ideal de se sentir capaz, valorizado, promoc¢édo da autoconfianca, facilidade na
forma que transcorre o trabalho e o desejo de buscar novas solugdes®.

Nossa populacdo fica as margens do rio Madeira, proxima a regido Amazénica,
apresentando baixo nivel socioeconbmico e -cultural, condicbes de moradia
precarias®. Devido a isto, em 2014 foram diagnosticados 176 casos de Malaria em
nossa comunidade, o qual em comparagcdo com o ano 2013, onde existiram 126
casos. Expressa um aumento dos casos em nossa populacdo.* Por isto, a equipe de
saude avaliou os fatores sociais da comunidade para elaborar uma estratégia de
saude que consiste na aplicacdo futuras de agBes de promogdo e prevengdo as
quais sdo de vital importancia para a diminuicdo da incidéncia desta doenca, ja que
os individuos de nossa comunidade conseguiram diminuir os fatores de riscos
existentes’.

Este tipo de estratégia educativa é semelhante ao disponivel na base SCIELO,
intitulada “El mundo de la malaria”, o qual consiste na realizacdo de um material
educativo de suporte para realizar uma capacitacdo onde compreendem um
conjunto de diferentes meios educativos como guias participativas, videos com
dramatizados de casos de malaria, folders com conceitos bésicos, sintomas da
doenca, ciclo do vetor e medidas de prevengcdo , &udios sobre processos de
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organizacdo comunitaria, um conto que presenta o ciclo de vida do mosquito

Anopheles e 4 jogos educativos para aumentar o conhecimento.

A estratégia foi criada para os promotores e voluntarios da saude, educadores das
escolas, maes comunitarias e lideres de organiza¢cdes comunitarias, além disso para
pessoas que estdo relacionadas com a atencdo na saude que tem possibilidade de

influir positivamente no processo participativo de promocéo de satde®.

Outro trabalho semelhante foi criado pela fundacdo FES na Colémbia o qual realizou
um projeto controle da malaria nas zonas fronteiricas na regido andina com um
enfoque comunitario onde também realizaram um projeto educativo comunitario para
a promocao da malaria, também se realizou ao finalizar a capacitacdo na promocao

da saude e prevencdo da malaria, com base na reflexdo sobre a visdo do municipio

ou comunidade saudaveis!®.

O tema Atividade Quem fara | Quando Onde Recursos
Principais variaveis Palestra educativa Doutora Quinta-feira 7/01/2015 | UBS Cujubim Grande | Notebook e data
epidemioldgicas da 8 horas da manha. show.

Malaria, conceito,

etiologia e quadro

clinicam.

Fatores de risco, Propagandas Doutora e ACS. | Sexta-feira 9/01/2015 | UBS, escola, igreja e | Folders
caracteristicas do graficas supermercado. informativos.
mosquito, medidas de

controle e principais

complicacdes.

Principais fatores de Palestra educativa Doutora e ACS. | Quinta-feira Igreja. Notebook e data
risco e medidas de 15/01/2015, 9 horas show.

controle da doenca. da manha.

Tratamento Palestra educativa Doutora. Terca-feira Escola. Notebook e data
farmacologico e 20/01/2015, 9 horas show.
complicacdes. da manha.

A amostra (n=50) foi composta por pacientes de idades entre 15 e 40 anos, pessoas
gue trabalham na beira do rio em dragas, ndo usam meios de protecéo para evitar a

picada do mosquito, ndo tem condi¢gBes 6timas de moradia (anexos) em comparacao
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com restante da populagdo que habitam em locais mais distantes do rio e tem
melhores condi¢cées de moradia.

O periodo escolhido foi de 1 de janeiro 2014 até 1 de janeiro 2015. O trabalho esta
sendo realizado em areas de abrangéncia de toda localidade de Cujubim, na escola,
igreja e na prépria unidade de saude. Estes locais tem as condi¢cdes e ou ambiente
adequado para a realizacdo das atividades programadas para este grupo de
pacientes escolhidos onde eles assistem a videos e receberam as atividades
educativas, além disso colocamos folders informativos nas paredes com ilustracdes
de interesse para eles, foi aplicado o mesmo questionario (apéndice 1) antes e
depois das palestras que nos ajudara a comprovar o aumento do conhecimento da

mostra e a provacao de nossas ac¢des educativas.
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4 - IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

A equipe da saude planejou acbes educativas para o cumprimento dos objetivos
propostos, entre as quais encontra-se em primeiro lugar a realizacdo de uma
palestra educativa feita pela doutora com a participacdo do 100% da amostra
selecionada, foi aplicado um mesmo questionario (apéndice 1) antes e depois da
palestra, utilizando-se como recurso um notebook e uma data show onde falaram
sobre as principais variaveis epidemiolégicas da Malaria, conceito, etiologia e

sintomas da doenca (tabela 1).

Tabela # 1: Conhecimento dos pacientes sobre o conceito, etiologia, e sintomas da

doenca.

Antes Depois

# % # %
Correto 13 26 46 92
Incorreto 37 74 4 8
Total 50 100 50 100

Fonte: Questionario.

Na tabela 1 mostra que antes da intervencao educativa 74% do total dos pacientes
nao tinham conhecimento sobre o conceito, etiologia e sintomas da doenca. Depois
de realizar a acdo educativa 92% da amostra deu respostas corretas, entédo

podemos falar que nossa atividade foi efetiva.

No segundo passo foram elaborados os folders informativos (anexos) pela equipe da
saude que foram expostas nos diversos locais de referéncia da comunidade como
escola, igreja, supermercado e UBS. Os mesmos tém informacdes sobre as
carateristicas principais do mosquito, medidas higiénico-sanitarias e principais

sintomas e complicacfes da doenca.
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No terceiro momento realizei uma palestra educativa na Igreja Evangélica da
comunidade estando o 100% da amostra presente onde falou-se sobre os principais
fatores de risco e a importancia das medidas de controle, utilizando para a mesma
0S mesmos recursos que na outra palestra, aumentando assim o0 nivel de

conhecimento da populacéo (tabelas 2 e 3).

Tabela # 2: Conhecimento dos pacientes sobre os fatores de riscos da malaria.

Antes Depois

# % # %
Correto 18 36 44 88
Incorreto 32 64 6 12
Total 50 100 50 100

Fonte: Questionario.

Na tabela 2 mostra-se que antes da intervencdo educativa 64% do total dos
pacientes ndo tinham conhecimento sobre os principais fatores de risco, depois de

realizar a intervencao 88% do total modificaram seus conhecimentos.

Tabela # 3: Conhecimento dos pacientes sobre as medidas higiénicas a desenvolver

nas casas para evitar a doenca.

Antes Depois

# % # %
Correto 23 46 48 96
Incorreto 27 54 2 4
Total 50 100 50 100

Fonte: Questionario.

Na tabela 3 fica evidente que antes da intervencdo educativa 54% do total dos
pacientes ndo tinham conhecimento sobre as medidas higiénicas a serem
desenvolvidas nas casas para evitar a doenca, depois de realizar a agcdo 48
pacientes que representam 96% modificaram seus conhecimentos podemos entao

concluir que nossa atividade foi efetiva.
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Estes resultados sdo semelhantes ao disponivel na base SCIELO, intitulada “El
mundo de la malaria”, que combinou intervencdes ambientais e educagao para
melhorar os conhecimentos e facilitar mudancas de comportamento para prevenir a
doenca, sobre tudo nas zonas rurais. Deste trabalho, obteve-se aumento de
conhecimento e adesdo ao uso de mosquiteiros, ou seja, mudanca de
comportamento da comunidade, resultando na mobilizacdo social para a promoc¢éao
da saude’.

Em outro estudo, além do ganho de conhecimento e praticas preventivas, houve a
diminuicdo de 25% de casos novos no grupo que participou do processo educativo,
contra 17% do grupo controle, seis anos depois da intervencao™.

Posteriormente fiz uma palestra educativa com a participacdo do 100% da amostra
na escola onde abordei sobre o tratamento farmacolégico e complicacbes desta

doenca elevando assim o conhecimento sobre este importante tema (tabela 4).

Tabela # 4. Conhecimento dos pacientes sobre o tratamento farmacolégico a

doenca.

Antes Depois

# % # %
Correto 15 30 40 80
Incorreto 35 70 10 20
Total 50 100 50 100

Fonte: Questionario.

Na tabela 4 mostra-se que antes da intervencdo educativa 70% do total dos
pacientes ndo tinham conhecimento sobre o tratamento farmacolégico da doenca,
depois de realizar a agéo, 40 pacientes que representam 80% modificaram seus

conhecimentos, entdo podemos falar que nossa atividade foi efetiva.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

Como consideracdes finais podemos falar que os objetivos foram atingidos. A equipe
de salude conseguiu elevar os conhecimentos da mostra escolhida, mas temos como
proposito fortalecer a participacdo comunitaria no planejamento da luta contra a
malaria lutando na integracdo com as instituicdes existentes em nossa comunidade,
fazendo palestras educativas e executando acfes de promocao e prevengao para
elevar cada dia mais 0s conhecimentos sobre esta perigosa doenca, sugerimos a
Secretaria de Saude do municipio para melhorar o envio de meios de protecao (tela
para portas e janelas e mosquiteiro impregnado com piretréides) para enviar para

toda a populacao ribeirinha e aumentar as atividades de controle vetorial.
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ANEXOS

FOTOS.

TIPOS DE MORADIAS.

CASA DE BARRO.




CASA DE ALVENARIA
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CASA DE MADEIRA.

BALSA FLUTUANTE.
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DRAGAS.

Brigada do controle vetorial do municipio.

Folders informativos.

MIXTA.
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TRATAMENTO- MS

Malaria P.vivax
Cloroquina: 25mg/kg/ dose total

Primaquina*: 0,25 mg/kg/dia - 14 dias

O QUE HA DE NOVO NO TRATAMENTO
Plasmodium falcipaum? C O AR T EM

*Atencao especial a gestante

(20. e 30. trimestres)

| REDEDO BEM!
CONTRA A MALARIA

em COMO SABER
SE E MALARIA?

APENDICE
QUESTIONARIO

1) - Marcar que vocé entende por malaria:

a) A gue transmite-se pela picada do mosquito.
b) A que transmite-se pela respiragao.
C) A que transmite-se por animais.

2) - Dos seguintes elementos que relacionamos a continuagdo marquei com x qual

vOCé considere é a causa da malaria.

a) __ Virus

b)  Bactérias
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C) Parasitos

3) - Quais dos sintomas que a continuagdo mencionamos estao presentes na

malaria.
a) __ Tosse
b)  Febre e vomito
c) __ Dor de cabeca
d) __ Dor no corpo
e) ___ Sangramento
f) __ Dor na garganta
g) __ Sudorese
h) _ Cozera na pele

4) - A maléria tem fatores de risco associados, quais deles sdo o0s principais.

a) __ Fatores bioldgicos: (presencia de mosquitos).

b) _ Fatores geograficos: (pluviosidade e a cobertura vegetal).

c) __ Fatores ecolégicos: (construcao de hidroelétricas e estradas).

d) _ Fatores sociais:( pessoas que moram em habitagbes com auséncia

completa ou parcial de paredes laterais e trabalhando préoximo ou dentro das

matas).

5) - Para prevenir a maléria é importante desenvolver medidas higiénicas, quais das

mencionadas a continuagéo tem que fazer.

a) __ Uso de repelentes nas areas expostas da pele.

b) _ Lavar todos os dias a roupas de cama.

c) __ Uso de mosquiteiro impregnados com piretroides.

d) __ Limpar acasa

e) __ Uso de roupa claras e com manga longa, durante atividades de exposi¢céo

elevada a picadura do mosquito.
f) Lavar as maos antes de ingerir alimentos.

s)] Usar telas nas portas e janelas e ar acondicionado.



6) - Sobre os remédios para curar a malaria quais vocé considera correto.

a) __ Cloroquina e Primaquina
b) _ Amoxicilina e Dipirona

c) ___ Omeprazol e Ranitidina.
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