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RESUMO

As parasitoses representam um grave problema para a saude das criancas, pelo fato
de acabar interferindo negativamente no seu processo de crescimento e
desenvolvimento. Se essa situagdo nao for tratada em tempo oportuno, ira trazer
graves consequéncias para a vida dessas criangas, por exemplo, desidratacéo,
desnutricdo e baixo rendimento escolar. Este trabalho se justifica pela alta
prevaléncia de doencas que séo transmitidas devido ao contato direto com 0 esgoto
ou por alimentos contaminados entre as criancas em idade escolar na zona rural do
municipio de Junqueiro. O objetivo deste estudo é elaborar um Projeto de
Intervencdo para aumentar a ado¢ado de habitos de higiene entre crian¢cas em idade
escolar numa zona rural do municipio de Junqueiro-Alagoas. Foram selecionadas
analises qualitativas de publicagcbes em bancos de dados, como BIREME, SCIELO e
LILACS. A metodologia aplicada para a proposta de intervencéao foi norteada através
do tracado do Planejamento Estratégico Situacional e selecionados os nds-criticos.
E essencial que acdes de promocdo da salde possam ser implementadas para
melhorar a adocdo de bons habitos de higiene em criancas na faixa etaria escolar,
para que estas possam ter uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Crianga. Promocédo da saude. Saneamento basico. Parasitoses.



ABSTRACT

Parasitic infections represent a serious problem for the health of children, because
end a negative effect on their growth and development process. If this situation is not
treated in time, will have serious consequences for the lives of these children, for
example, dehydration, malnutrition and poor school performance. This work is
justified by the high prevalence of diseases that are transmitted due to direct contact
with sewage or contaminated food among school children in the rural municipality of
Junqueiro. The aim of this study is to develop an Intervention Project to increase the
adoption of hygienic habits among school children in a rural area of the municipality
of Junqueiro-Alagoas. Qualitative analysis of publications in databases was selected
as BIREME, SciELO and LILACS. The methodology applied to the proposed
intervention was guided by tracing the Situational Strategic Planning and selected
nodes-critical. It is essential that health promotion actions can be implemented to
improve the adoption of good hygiene habits in children at school age, so that they
can have a better quality of life.

Key words: Child. Health Promotion. Basic Sanitation. Parasitosis.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificacdo do municipio

O municipio de Junqueiro localiza-se em relacdo a capital do estado e outros pontos
geograficos interessantes: acesso pela BR 101, distancia da capital Macei6 € de
86,092 km.

1.2 Historico de criagcdo do municipio

A origem do nome do municipio esta diretamente relacionada a existéncia farta do
junco as margens da lagoa responsavel pela formacdo de um pequeno aglomerado
de moradores. Muitas pessoas utilizavam o junco de fabricacdo de utensilios
domeésticos. A exploracdo cresceu e 0s que passavam em direcdo a lagoa

comentavam: “Vamos para o Junqueiro?” (IBGE, 2013).

A histdria indica ter sido Isabel Ferreira e sua familia, os primeiros habitantes. Dona
Isabel teve muitos filhos que permaneceram na regido. Uma das filhas casou-se com
um mulato chamado Tomaz, vindo de Sergipe, que mais tarde ficou conhecido por
Pai Félix. Seu nome é apontado como um dos destaques no desenvolvimento de
Junqueiro (IBGE, 2013).

Contam os mais antigos que, no tronco de um ingazeiro, foi encontrada uma cruz
com um pequeno desenho da Divina Pastora em um dos bracgos. Pai Félix levantou
uma capela perto da arvore para abrigar a cruz, denominado a construcao de capela
da Santa Cruz. Neste local, anos depois, foi levantada a igreja que tem como

padroeira a Nossa Senhora Divina Pastora (IBGE, 2013).

A pardquia foi criada em setembro de 1912, e teve como primeiro Padre, Antonio
Procoépio, natural do lugar. Manoel Pedro de Almeida e Joaquim Sabino de Almeida
doaram grande parte de suas terras a padroeira. O municipio, antes Povoado de
Limoeiro de Anadia, foi criado pela Lei 379, de 15 de junho de 1903, e instalado em
31 de janeiro de 1904, em 23 de fevereiro de 1932, através do decreto 1619, foi



suprimido outras duas vezes. A decisdo final veio através do artigo 6°, do ato das
Disposi¢des Transitrias da Constituicdo Estadual de 1947 (IBGE, 2013).

1.3 Formacao Administrativa

Distrito criado com a denominagéo de Junqueiro, pela resolucdo provincial n° 812,
de 21-06-1879. Elevado a vila com denominacéo de Junqueiro, pela lei estadual n°®
379, em 15-061903, desmembrado de Limoeiro. Instalado em 31-01-1904. Em
divisdo administrativa do Brasil referente ao ano de 1911, a vila € constituida do
distrito sede. Pelo decreto n° 1619, de 23-02-1932, o municipio de Junqueiro foi
extinto, sendo seu territério anexado ao municipio de Limoeiro, como simples
distrito. Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o distrito figura no
municipio de Limoeiro. A Constituicdo Estadual, de 16-09-1935, restaurou o
municipio de Junqueiro figurando com o distrito sede. Em divisdes territoriais
datadas de 31-XII-1936 e 31-XII-1937, o municipio € constituido do distrito sede
(IBGE, 2013).

Pelo decreto-lei estadual n° 2361, de 31-03-1938, é extinto novamente 0 municipio
de Junqueiro, sendo seu territério anexado ao distrito sede do municipio de
Limoeiro. Pelo decreto estadual n° 2435, de 30-11-1938, é criado novamente o
distrito de Junqueiro e anexado ao municipio Limoeiro. Pelo decreto-lei estadual n°
2909, de 30-12-1943, o municipio de Limoeiro passou a denominar-se Limoeiro de
Anadia. No quadro fixado para vigorar no periodo de 1944-1948, o distrito de

Junqueiro figura no municipio de Limoeiro de Anadia ex-Limoeiro (IBGE, 2013).

Elevado novamente a categoria de municipio com a denominagao de Junqueiro por
Ato das Disposi¢cdes Constitucionais deste estado promulgado em 09-07-1947,
desmembrado de Limoeiro de Anadia. Constituido do distrito sede. Em divisdo
territorial datada de 1-VII-1960, o municipio é constituido do distrito sede. Assim

permanecendo em diviséo territorial datada de 2007 (IBGE, 2013).



1.4 Descri¢do do Municipio

Aspectos Geograficos
O municipio possui uma area de 241.593 Km2, com uma populacdo de 23.836
habitantes e com 16.033 residentes na area rural e 7.803 na zona urbana. Conta
com 6.370 domicilios urbanos perfazendo um total de 6.864 familias.
O municipio apresenta uma densidade demografica de 93,23 hab./km2 (IPEA, 2013).

Aspectos Socioecondmicos

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0,575% (PERFIL
MUNICIPAL, 2014)
Sua taxa de Urbanizacdo é de 32,74% e a Renda Média Familiar apresenta os
seguintes valores:
¢ Rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios particulares
permanentes rurais em torno de R$ 190,00 (IBGE, 2010).
¢ Rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios particulares
permanentes urbanos — R$ 304,57 (IBGE, 2010).

O abastecimento de agua tratada € de 42,28% e o recolhimento de esgoto por rede
publica é de 1,03% de acordo com os dados do Sistema de Informacéo da Atencéo
Basica (SIAB, 2014).

Principais Atividades Econémicas
e Agricultura € a principal atividade econOGmica desenvolvida no municipio,
apresentando produtores com tecnologias avancadas como também
agricultura de subsisténcia. A cana-de-agucar é principal produto agricola da
regiao, seguida pelas culturas da mandioca, feijao e do milho.
e Pecuéria: € uma atividade que acompanha de perto a agricultura em extenséo
de area, onde o rebanho se concentra em areas acidentadas e a pecuaria

bovina de corte € a mais explorada, que a producao de leite, ovos e aves.
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e Comeércio: o comércio se expandindo a cada dia também sendo responséavel
pela geracdo de emprego e renda para a populacéao.

e Industrias: as unidades fabris no municipio resumem ao fabrico de farinha de
mandioca, doce caseiro, queijo e de artesanato utensilios variados feitos de
palha de junco, esculturas em argila e madeira, confeccbes de roupas e

bordados, com tecnologias simplificadas.

Aspectos Demogréaficos

Quadrol: Aspectos Demograficos

Municipio: Junqueiro

Total da populacdo: 23.836 hab.

N° de|>1 |1-4|5- |7-9 |10- 15- 20- 40-49 | 50- 60 < | Total

Individuos 6 14 19 39 59

Masculino |11 | 661 |40 |650 |1.195|1.32 |392 |1.289 |984 |1.25 |11.79
7 1 6 0 2 5

Feminino |12 | 633 |40 |662 |1.171|131 |421 |11.37 |1.05 |1.48 |12.42
1 9 2 1 3 1 1 4

Total 33 1129 |81 |131 |2366|263 |8.13 |2662 |2.03 |273 |24.21
8 |4 0 2 8 1 5 3 9

Fonte: SIAB, 2014.

O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo (IDHM entre
0,5 e 0,599). Entre 2000 e 2010, a dimensao que mais cresceu em termos absolutos
foi Educacao (com crescimento de 0,216), seguida por Renda e por Longevidade.
Entre 1991 e 2000, a dimensao que mais cresceu em termos absolutos foi Educacéo
(com crescimento de 0,144), seguida por Longevidade e por Renda (IPEA, 2013).
Densidade Demogréfica: 93,23 hab./km2 (IPEA, 2013).

Taxa de Escolarizagéo: 15 anos e mais alfabetizados é de 14.025 (77,06%) (SIAB,
2014).

A proporcao de moradores abaixo da linha de pobreza é de 5,29% (SIAB, 2014).
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O IDEB do municipio referente ao ano de 2011 era de 4.0 com uma meta de atingir
3.7%.

Numero de escolas que atingiram a meta: 33,3%; escolas que ndo atingiram a meta:
66,7%.

Populacdo (%) usuéria da assisténcia a salde no SUS: 6.864 familias (98,52%)
(SIAB, 2014).

1.5 Sistema Local de Saude

Populacéo é coberta 100% pelas acdes do Sistema Unico de Satide (SUS).

Existem no municipio sete Unidades Basicas de Saude, com 10 Equipes de Saude
da Familia A cobertura da ESF é de 100%. Existem dois Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e um Nucleo de Apoio Psicossocial (CAPS). O municipio possui

um hospital municipal e um laboratério de analises clinicas.

A referéncia para procedimentos de média e alta complexidade s&o encaminhados
para 0os municipios de Sao Miguel dos Campos e Maceio.

Recursos Humanos em Saude

O municipio conta 440 servidores na area da saude. A forma de vinculo € por
contrato e estatutario. A carga horaria geral é de 40h semanais, sendo o horério das
07:00 as 16:00 horas com pausa de uma hora para o almoco nas UBS e regime de

plantdo de 24 horas no hospital.
Unidade Béasica de Saude
Todos os bairros da zona urbana como também da zona rural possuem UBS, com

bom acesso e facil localizagdo, sendo que algumas destas possuem também

unidades de apoio nas regides que sao mais extensas.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela necessidade de trabalhar as condi¢cdes de higiene das
criangas em idade escolar numa zona rural do municipio de Junqueiro. A auséncia
de bons habitos acaba aumentando o risco de aquisicdo de doencas que séo
transmitidas devido ao contato direto com o esgoto e/ou por alimentos

contaminados.

As parasitoses representam um sério problema de saude publica no Brasil, devido a
caréncia de saneamento basico associada a auséncia de medidas pessoais e
sociais de higiene (BARRETO et al., 2012 apud CASTRO et al., 2004).

As parasitoses sdo infeccfes causadas, na maioria das vezes, por protozoarios
como Giardia lamblia e Entamoeba histolytica, platelmintos como Taenia solium,
Taenia saginata e Hymenolepis nana e nematddeos como Trichuris trichiura,
Strongyloides  stercoralis, Enterobius  vermicularis, Ascaris lumbricoides,
Ancylostoma duodenale e Necator americanus (BARRETO et al.,, 2012 apud
TOSCANI et al., 2007).

As criangas constituem em um importante grupo de risco para infec¢des por
helmintos e protozoéarios (BARRETO et al., 2012 apud GONCALVES, 2011), pois
apresentam habitos pouco ortodoxos como, levar a mao a boca a todo instante e
indiscriminadamente. Por esta razdo, alguns autores afirmam que a infeccao
humana é mais comum em criancas, por meio da via oral-fecal, sendo agua e
alimentos contaminados os principais veiculos de transmissdo (BARRETO et al.,
2012 apud TOSCANI et al., 2007).

Sendo assim a Promocédo de Saude surge como uma estratégia defendida pela
Organizagcdo Mundial da Saude, que apresenta como componente essencial o
estabelecimento de politicas publicas que favorecam o desenvolvimento de
habilidades pessoais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e saude
(BARRETO et al., 2012 apud SICOLI, 2003). Essa agédo pressupde a necessidade
de atividades de Educagdo em Salude (BARRETO et al., 2012 apud SICOLI, 2003),
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importante instrumento para a garantia de melhores condigbes de saude. Neste
sentido, € importante que se comece atuar justamente na idade infantil, estimulando
o desenvolvimento da responsabilizacdo sobre seu préprio bem-estar e,
consequentemente, contribuindo para a manutencdo de um ambiente saudavel
(BARRETO et al., 2012 apud TOSCANI et al., 2007).

Durante o meu atendimento na unidade constatei que as parasitoses sao frequentes
nas criancas e que podem estar comprometendo o crescimento e desenvolvimento

das mesmas.

Por essas consideracdes justifica-se a realizacdo deste estudo para propor acdes
gue possam ser implantadas, a fim de melhorar a adocdo de habitos de higiene
saudaveis nas criancas em idade escolar, para que essas crian¢gas possam crescer

e se desenvolver em um ambiente mais adequado.
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3 OBJETIVO

Elaborar um Projeto de Intervencéo para aumentar a adog¢do de habitos de higiene
entre criancas em idade escolar numa zona rural do municipio de Junqueiro —

Alagoas.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo do projeto de intervencéo foram seguidas as seguintes etapas:

¢ Levantamentos de dados no sistema municipal do Sistema de Informacédo da
Atencéo Basica (SIAB).

e Dados do diagnéstico situacional utilizados na construcdo do plano de acdo,
tendo como referéncia os dez passos propostos no Diagndstico Estratégico
Situacional, presente no Modulo Planejamento e Avaliacdo das Acdes de
Saude (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010) e que nortearam todo o
processo.

e Foi realizada uma busca na literatura, utilizando os bancos de dados da
Biblioteca Virtual em Saulde, tais como: Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF).

e Foram também pesquisados os manuais do Ministério da Saude.

A busca foi guiada utilizando-se os seguintes descritores:
Crianca.

Promocéo da saude.

Saneamento basico.

Parasitoses.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As parasitoses intestinais sdo um grande problema de saude publica,
exclusivamente nos paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos que possuem
graves problemas de saneamento basico e condicbes de vida precarias. A
prevaléncia em criancas e jovens esta associada a deficiéncia no saneamento
basico, condi¢bes de vida, higiene pessoal e coletiva (BAPTISTA et al., 2013 apud
FREIRE et al., 2008; GUERRA et al., 1991).

As enteroparasitoses sdo apontadas como indicadores de desenvolvimento
socioeconémico de um pais, desencadeando além de problemas gastrointestinais,
baixo rendimento corporal e consequente atraso no desenvolvimento escolar
(BAPTISTA et al., 2013 apud QUADROS et al., 2004; GURGEL, 2005). A idade, o
estado nutricional, fatores genéticos, culturais, comportamentais, profissionais e a
resisténcia imunolégica do hospedeiro sdo fatores predisponentes a parasitose. A
relacdo entre as condicbes ambientais e esses fatores favorece o surgimento das
infec¢des parasitarias (BAPTISTA et al., 2013 apud GUERRA et al., 1991).

A prevaléncia de parasitoses intestinais no Brasil é alta nas criancas, principalmente
na faixa de 3 a 12 anos, mas esse indice depende da regido e da cidade e
correlacionam-se com as condicdes de saneamento basico, moradia e estrato
socioeconémico (BAPTISTA et al., 2013 apud FREIRE et al., 2008; MENEZES et al.,
2008). Assim, “torna-se evidente que a relacdo (quase umbilical) entre saude e
saneamento, pois, quando existir ineficiéncia na prestacdo de servicos de
saneamento, as doencgas de veiculacdo hidrica serdo facilmente propagadas”
(MOTA, et al., 2015, p.147).

A infancia é uma fase favoravel para descobertas e aprendizados, é nesta fase da
vida que a crianca incorpora no seu cotidiano os habitos de higiene, pois é essencial
gue seja na infancia que ela adquira habitos bons de higiene, refletido na sua

realidade de crianca e depois, ao se tornar adulta (PEDROTTI et al., 2012).
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Souza (2004) afirma que:

Cultivar habitos saudaveis desde a infancia, acabar com os vicios e
habituar a sociedade com atitudes higiénicas, prevenindo-as contra
doencas; seriam tarefas reservadas ndo somente aos profissionais
do campo médico, mas, a familia e a escola deveriam dar as suas
parcelas de contribuicdo. Desse modo cabia a escola preparar o
homem saudéavel do futuro, moldando-o desde criangca aos habitos
de higiene baseados nhos preceitos da racionalidade cientifica
(SOUZA, 2004, p.1).

Dessa forma, para que o problema das parasitoses intestinais seja solucionado nas
localidades, sdo necesséarias acfes de orientacdo sobre prevencdo e tratamento
com o fim de educar o publico alvo, evitando-se, assim, danos a saude infantil
decorrentes da falta de conhecimento sobre essas enfermidades por parte da familia
(DIAS et al.,, 2013 apud MONTEIRO et al.,, 2009). A sensibilizacdo através do
conhecimento é uma das melhores maneiras para o cidadado conhecer, identificar,
educar e se prevenir das doencas que causam danos ao homem (DIAS et al., 2013
apud SANTOS, 2003).

Assim, tem-se a promocao da saude como uma estratégia fundamental no processo
da educacdo em saude, pois é entendida como “uma estratégia de articulacéo
transversal, integrada, inter e intra-setorial, visando a criacdo de mecanismos que
reduzam as situacbes de vulnerabilidade, respeitando as diferencas entre
necessidades, territorios e culturas presentes no nosso pais” (BRASIL, 2007, p.22).
Desse modo, as intervencdes em saude ampliam seu cenério de atuacdo, tomando
como objeto os problemas e necessidades de saude e seus determinantes e
condicionantes, e ao mesmo tempo, desenvolvendo acfes que operem para além
dos muros das unidades de saude (COSTA et al., 2013).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Primeiro passo: definicdo dos problemas

Durante o periodo de atuacdo no municipio de Junqueiro, observou-se que hé
questdes que devem ser melhoradas tanto estruturalmente como em relacdo a
abordagem dos problemas de salude mais prevalentes na populacdo. Entre os varios

problemas identificados no diagndstico situacional, a equipe destacou:
v" A nao adesao de habitos de higiene das criancas em idade escolar;
v Baixa cobertura de saneamento basico;
v' Auséncia de acdes intersetoriais;
v’ Déficit de conhecimento dos professores quanto a prevencédo das parasitoses.

Segundo passo: priorizagdo dos problemas

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéo
enfretamento
A ndo adesao de habitos Alta 7 Parcial 1

de higiene das criangas em
idade escolar.

Baixa cobertura de Alta 7 Parcial 3
saneamento basico.

Auséncia de acdes Alta 6 Parcial 2
intersetoriais.

Déficit de conhecimento dos Alta 6 Parcial 4
professores quanto a
prevencéo das parasitoses.
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Terceiro passo: descri¢cao do problema selecionado

O tema que escolhemos para ser abordado é a ndo adesédo de habitos de higiene
das criancas em idade escolar. Durante nossas acfes nas escolas, pode-se
observar que os alunos de idade pré-escolar (5-6 anos) e escolares (7-10 anos) ndo
possuem habitos saudaveis de autocuidado/higiene no ambiente escolar,
observando-se a ndo lavagem das maos apdés utilizarem o banheiro e antes das

refeicdes.

Quarto passo: explicagdo do problema

O problema escolhido vai além do ambiente escolar, ou seja, tem relagdo com o
convivio familiar/comunitario. O conhecimento sobre autocuidado previne infeccbes
e transmissao de agravos a saude, portanto devem-se realizar agdes de promocao a
saude na escola e na comunidade, para que as criancas sejam estimuladas tanto na
escola quanto em casa.

Assim, as criancas devem ser constantemente estimuladas quanto a adocédo de
bons habitos de higiene, pois estas estdo na fase de construcdo de seus

conhecimentos.

Quinto passo: selegao dos “nés criticos”

v Falta de conhecimento dos pais;

v' Falha na capacitacdo das equipes de saude da familia na atuacdo junto ao
PSE;

v" Questdes culturais, sociais, econémicos e comportamentais;

v Falta de conhecimento dos professores quanto a prevencao das parasitoses.

Sexto passo: desenho das operagoes

Com os problemas delimitados e identificando as causas consideradas mais
importantes, procuraram-se solucdes e estratégias para o enfrentamento dos

problemas.
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Sétimo passo: identificagcdo dos nds criticos

Como o processo de transformacao da realidade ird de certa forma requerer algum
tipo de recurso, seja ele estrutural ou financeiro, a magnitude da transformacéo vai

depender dos recursos disponibilizados pelo municipio.
Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano

A ideia desse passo - andlise de viabilidade - é de que o ator que esta planejando
nao controla todos 0s recursos necessarios para a execucdo do seu plano. Dessa
forma, ele precisa identificar os atores que controlam recursos criticos, analisando
seu provavel posicionamento em relacdo ao problema para, entdo, tracar as
operacdes/aches estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano ou, dito

de outra maneira, motivar o ator que controla os recursos criticos.

Nono passo: elaborac&o do plano operativo

Os objetivos desse passo sdo: designar 0s responsaveis por cada operacao

(gerente de operacao) e definir os prazos para a execucao das operacoes.

Décimo passo: gestdo do plano de acédo

1. Desenhar um modelo de gestéo do plano de acéao,
2. Discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos.

Para formulacdo da proposta de intervencdo identificou-se os “nds criticos”
relacionados a ndo adesao de habitos de higiene das criancas em idade escolar que
ocorre devido:
1) Falta de conhecimento dos pais;
2) Falha na capacitacao das equipes de saude da familia na atuagéo junto ao
PSE;
3) Questdes culturais, sociais, econdmicos e comportamentais e

4) Falta de conhecimento dos professores quanto a prevengcdo das

parasitoses.
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As acoes relativas a cada no critico serdo detalhadas nos quadros 1 a 4.

Quadro 1 — Operagdes sobre o0 “né critico 1” relacionado a ndo adesao de habitos de

higiene das criancas em idade escolar, na populagdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Palmeirinha, em Junqueiro, Alagoas.

Né critico 1 Falta de orientacdo pelos pais.

Operacgéo Pais na saude.

Projeto Oficinas de Saude com os pais.

Resultados Aumentar orientacdo dos pais sobre autocuidado/higiene adequados.
esperados

Produtos Conhecimento e prética do autocuidado/higiene.

esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais da Equipe Saude da Familia.

Recursos
necessarios

Cognitivo: mais informacdo sobre o tema, elaboracéo do roteiro para
as oficinas.

Politico: mais mobilizag&o social em torno das questées.

Financeiro: mais recursos audiovisuais e folhetos educativos;

Recursos criticos

Financeiro: maior investimento para aquisi¢cao de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc.;

Politico: maior articulacdo entre os setores da saude e adesao dos
profissionais;

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario Municipal de Saude e Educacao

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica
de motivagéao

N&o é necessaria.

Responsaveis

Enfermeira (Programa Saude na Escola/PSE)

Um més para a apresentacdo da estruturacdo das oficinas.

Cronograma/ . M o
g Dois meses para o0 inicio das atividades.
Prazo
Gestéo, A avaliacdo do projeto sera realizada no prazo de cinco meses, pelos
acompanhamento envolvidos no mesmo.

e avaliagao.
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Quadro 2 — Operagdes sobre o0 “né critico 2” relacionado a ndo adesao de habitos de

higiene das criancas em idade escolar, na populagdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Palmeirinha, em Junqueiro, Alagoas.

Né critico 2 Falha na capacitacdo de profissionais de salude na atuacéao
junto ao PSE.

Operacgéo Saude na Escola.

Projeto Capacitacdo dos profissionais de saude para atuagdo sobre
higiene junto ao Programa Salde na Escola (PSE).

Resultados Profissionais capacitados para atuagéo junto ao PSE na promocao

esperados do autocuidado/higiene.

Produtos esperados

Capacitacao dos profissionais de saude.

Atores sociais/
responsabilidades

Coordenagéao municipal do PSE.

Recursos
necessarios

Cognitivo: mais informagé&o sobre o tema.
Politico: mais articulacéo entre os setores da salde e adeséo dos
profissionais;

Recursos criticos

Politico: maior articulacéo entre os setores da saude e adesao dos
profissionais;

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade.

Ator que controla: Secretario Municipal de Saude
Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Nao é necessaria.

Responsaveis

Coordenadora municipal do Programa Saude na Escola.

Cronograma / Prazo

Um més para o inicio das atividades.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo.

A avaliacdo do projeto sera realizada no prazo de um més, pelos
envolvidos no mesmo.
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Quadro 3 — Operacdes sobre o0 “né critico 3” relacionado a ndo adesao de habitos de
higiene das criancas em idade escolar, na populagdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Palmeirinha, em Junqueiro, Alagoas.

No critico 3 Questdes culturais, sociais, econdmicos e comportamentais.
Operacao Acdes de Promocdao da Saude.

Projeto Oficinas de Saude com alunos e a comunidade.

Resultados Aumento do conhecimento e pratica do autocuidado/higiene
esperados adequados.

Produtos Conhecimento e prética do autocuidado/higiene.

esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais da Equipe Saude da Familia.

Recursos
necessarios

Cognitivo: mais informacdo sobre o tema, elaboragdo do roteiro
para as oficinas.

Politico: mais mobilizag&o social em torno das questdes.

Financeiro: maior investimento para recursos audiovisuais e
folhetos educativos;

Recursos criticos

Financeiro: maior investimento para aquisi¢cao de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc.;

Politico: maior articulacao entre os setores da saude e adesao dos
profissionais;

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade.

Ator que controla: Secretario Municipal de Saude e Educacao

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica
de motivacéao

Nao é necessaria.

Responsaveis

Enfermeira (Programa Saude na Escola)

Cronograma /

Dois meses para a apresentacao da estruturacdo das oficinas.
Trés meses para o inicio das atividades.

Prazo
Gestéo, A avaliacdo do projeto sera realizada no prazo de cinco meses,
acompanhamento pelos envolvidos no mesmo.

e avaliacéo.
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Quadro 4 — Operacgdes sobre o0 “né critico 4” relacionado a ndo adesao de habitos de

higiene das criancas em idade escolar, na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Palmeirinha, em Junqueiro, Alagoas.

N critico 4 Falta de conhecimento dos professores quanto a prevencao
das parasitoses.

Operacgéo Escola Promotora de Saude.

Projeto Capacitacdo dos professores para instrucdo de higiene com
os alunos.

Resultados Professores capacitados para orientar 0s alunos sobre

esperados autocuidado/higiene.

Produtos esperados

Capacitacao dos professores.

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais da Equipe Saude da Familia.

Recursos
necessarios

Cognitivo: mais informac¢do sobre o tema, elaboracdo do roteiro
para as oficinas.

Politico: mais articulacao intersetorial.

Financeiro: mais recursos audiovisuais e folhetos educativos;

Recursos criticos

Financeiro: maior investimento para aquisi¢cdo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc.;
Politico: maior articulacéo intersetorial.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario Municipal de Saude e Educacao

Motivacado: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Nao é necessaria.

Responsaveis

Enfermeira (Programa Saude na Escola).

Cronograma/ Prazo

Dois meses para a apresentacdo do projeto de capacitacdo dos
professores.
Trés meses para o inicio das atividades.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo.

A avaliacdo do projeto serd realizada no prazo de cinco meses,
pelos envolvidos no mesmo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas parasitarias na infancia tém uma profunda relagdo com os
determinantes sociais e ambientais, justificando assim, sua alta prevaléncia em
localidades com precarias condicbes de moradia, saneamento basico e
abastecimento de agua. Compreendendo que esse problema tem multiplas causas,
a educacdo em saude surge como uma importante estratégia para se trabalhar a

adocéao de bons habitos de higiene.

Os profissionais da saude devem utilizar a educacdo em saude como algo que
esteja sempre presente em suas orientagdes, tanto no ambiente escolar quanto no
familiar, devendo ser enfocado as medidas de prevencdo no manuseio dos
alimentos, conduta com a agua a ser consumida e adocdo de bons habitos de
higiene. Quando o individuo é orientado, ele passa a ter o poder de decidir sobre as
questdes referentes a saude e assim, podera agir de maneira critica refletindo sobre

suas atitudes.

Portanto, ao se trabalhar com essas questfes ainda na infancia, quando adultos,
essas pessoas irdo ter uma melhor qualidade de vida e consequentemente, teréo

uma boa condicéo de saude no que diz respeito as suas praticas de higiene.
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