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RESUMO

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses representam um grave problema de Saude
Publica particularmente nos paises subdesenvolvidos, com alta prevaléncia nas camadas
populacionais mais carentes. Ocorrendo em diferentes faixas etarias, constata-se, a partir do
primeiro ano de vida, um aumento progressivo na sua frequéncia. A prevencao a parasitose é
de ordem priméria e se caracteriza por medidas que procuram impedir que o individuo adoeca
por meio do controle dos fatores de risco. O propdsito deste trabalho foi analisar como vem
ocorrendo a atuacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) frente as
principais Parasitoses Intestinais, com base na literatura. O presente trabalho é uma revisao
bibliogréafica narrativa do conhecimento disponivel na literatura nacional e internacional sobre
a tematica abordada, com consulta nas principais bases de dados em saude. As principais
estratégias e atividades que os profissionais das equipes de ESF desenvolvem para a
prevencdo e controle das parasitoses intestinais sdo: Promoc¢éo da Salude; Educacdo em Saude
/ Grupos; Visita Domiciliar (V.D); Vigilancia Epidemioldgica (V.E) e o Trabalho em Equipe.
A educacao em salde tem se mostrado uma estratégia com baixo custo e tdo eficaz quanto o
saneamento basico. A Estratégia Saude da Familia (ESF) assume um papel fundamental na
execucdo das acOes relacionadas a prevencdo, controle, vigilancia e tratamento das parasitoses
intestinais. PropGe-se, entdo, com essas intervengdes, que as equipes de ESF ampliem sua
atuacdo, tomando como ponto de partida os problemas e as necessidades de salde da
populagédo e seus determinantes e condicionantes. O enfermeiro destaca-se na prevengdo e
controle das parasitoses intestinais através do desenvolvimento de préaticas interativas e
integradoras de cuidado. Assim, é necessario identificar, prevenir e tratar as infeccdes
parasitarias, a fim de evitar provaveis epidemias e formacédo de novas areas endémicas.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Parasitoses Intestinais. Educacdo em Saude.
Saneamento Bésico. Promocéo da Satde. Equipe Multidisciplinar.



ABSTRACT

The intestinal parasites or parasitic infections represent a serious public health problem
particularly in developing countries with high prevalence in the poorest sections of the
population. Occurring in different age groups, it appears, from the first year of life, a
progressive increase in frequency. The parasite prevention is the primary order and is
characterized by measures that seek to prevent the individual from getting sick by controlling
risk factors. The purpose of this study was to discuss and analyze as it has the performance of
the Family Health Strategy (FHS) against the major Intestinal Parasites based on the literature
on the subject. The present work deals with is a narrative literature review of available
knowledge in national and international literature on the subject discussed, with the main
query databases in health. The key strategies and activities that professionals develop FHS
teams for prevention and control of intestinal parasites are: Health Promotion, Health
Education / Groups, Home Visit (VD); Surveillance (VE) and Teamwork. Health Education
has shown a strategy with low cost and as effective as sanitation. The Family Health Strategy
(FHS) plays a key role in the implementation of actions related to the prevention, control,
surveillance and treatment of intestinal parasites. It is proposed, then, with these interventions,
FHS teams to expand its operations, taking as starting point the problems and needs of
population health and its determinants and constraints. The nurse stands in the prevention and
control of intestinal parasites by developing practical interactive and integrative care. Thus, it
IS necessary to identify, prevent and treat parasitic infections in order to avoid possible
formation of new epidemics and endemic areas.

Keywords: Family Health Strategy. Intestinal Parasites. Education in Health. Basic
Sanitation. Promotion of Health. Multidisciplinary Team.
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1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses, decorrentes de protozoarios e/ou
helmintos, representam um grave problema de Saude Pdblica particularmente nos paises
subdesenvolvidos onde se apresentam bastante disseminadas e com alta prevaléncia nas
camadas populacionais mais carentes. A classica triade epidemioldgica das doengas
parasitarias é indispensavel para que ocorra a infeccéo: as condi¢bes do hospedeiro, 0 parasito
e 0 meio ambiente (BENCKE et al., 2006).

As principais parasitoses intestinais sdo infec¢des causadas por protozoarios (Giardia
lamblia e Entamoeba histolytica), platelmintos (Taenia solium, Taenia saginata e
Hymenolepis nana) e nematodios (Trichuris trichiura, Strongyloides stercolaris, Enterobius
vermicularis, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale e Necator americanus). Esses
agentes etioldgicos apresentam ciclos evolutivos que contam com periodos de parasitose
humana, de vida livre no ambiente e periodos de parasitose em outros animais (TOSCANI et
al., 2007).

A infeccdo humana é mais comum em criancas, por meio da via fecal-oral. Os
principais veiculos de transmissdo sdo aguas e alimentos contaminados e um dos principais
fatores debilitantes da populacdo, o parasitismo intestinal, provoca nos individuos: ma-
absorcdo, diarreia cronica, anemia, desnutricdo, dores abdominais e, nas criangas,
especialmente o comprometimento do desenvolvimento fisico e intelectual, acarretando
deficiéncia no aprendizado e de concentracdo (PITTNER et al., 2007).

O elevado indice de parasitismo de protozoonoses e verminoses esta ligado a escassez
de saneamento basico e as baixas condi¢Bes de vida, 0 que contribui para sua disseminacao,
gue também estd associada as precarias condicdes de higiene ou deficiéncia de principios
higiénicos, aliadas a falta de limpeza dos reservatorios de agua e a ndo utilizacdo/consumo de
agua filtrada ou fervida, sendo responsaveis pela elevada incidéncia de parasitoses em
diversas regides brasileiras (NEVES, 2005).

Considerando a distribuigéo das parasitoses intestinais, as mais prevalentes e com altas
frequéncias sdo a Giardia lamblia, a Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura, com maior
prevaléncia entre individuos jovens, conforme relatos de diversos autores em diferentes
regides do Brasil. Também, muito comuns nos estudos realizados, encontra-se amplo espectro
de parasitas, como o Enterobius vermicularis, Ancilostomatideos; os helmintos Ancylostoma
duodenalis e Necator americanus; Entamoeba coli; Entamoeba hystolitica e Endolimax nana
(FERREIRA; ANDRADE, 2005).
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De acordo com Baptista et al. (2006) essas doencas, muitas vezes, sdo subestimadas
pelos profissionais de salde, porém a morbidade associada a elas é significativa, como, por
exemplo: as infecgcdes por Enterobius vermicularis que causam irritagdo e distdrbio do sono;
as por Giardia lamblia causam nauseas, vomitos, sindrome da ma absorcdo, diarreia e perda
de peso; as infeccdes por Ancylostoma duodenale e Necator americanus acarretam perda de
sangue e anemia; e as infeccbes por Entamoeba histolytica podem causar ulceracoes
intestinais, diarréia sanguinolenta, obstrucdo gastrointestinal e peritonite.

Segundo Ludwig et al. (1999) esta bem estabelecido que as parasitoses intestinais sao
mais frequentes em regiGes menos desenvolvidas. Nos paises subdesenvolvidos as parasitoses
intestinais atingem indices de até 90%, ocorrendo um aumento significativo da frequéncia a
medida que piora o nivel socioecondémico. Pesquisas populacionais sobre parasitoses
intestinais foram realizadas em diversas regiGes do Brasil e mostram frequéncias bastante
diferentes, de acordo com as condic¢Bes locais de saneamento e caracteristicas das amostras
analisadas.

As enfermidades parasitarias sdo apontadas como indicadores de desenvolvimento
socioeconémico de um pais. Embora ndo sejam medidos esforcos por parte dos 6rgdos de
salde mundial para controlar estas enfermidades, ndo vem ocorrendo uma grande reducao
nestes indices, considerando principalmente as familias de baixa renda, cuja condicdo de vida
precaria, ma higiene e nutricdo, contribuem ainda para a propagacdo das enfermidades
parasitarias (COLLEY, 2000).

As parasitoses intestinais ocorrem em diferentes faixas etarias. Constata-se, a partir do
primeiro ano de vida, um aumento progressivo na frequéncia de enteroparasitoses, sendo que
na faixa de 3 a 12 anos obtém-se a frequéncia mais elevada, de acordo com estudos
cientificos. Para os maiores de 18 anos, as frequéncias sdo relativamente baixas. Diferentes
autores realizam trabalhos de estudo sobre a frequéncia de enteroparasitoses em diferentes
faixas etarias, incluindo adultos e idosos. A alta prevaléncia em criancas é devido a maior
exposicdo a contaminacdo em funcéo do desconhecimento dos principios basicos de higiene e
da maior exposicdo a partir do intenso contato com o solo (BAPTISTA et al., 2006;
COLLEY, 2000).

A prevengdo a parasitose é de ordem primaria e se caracteriza por medidas que
procuram impedir que o individuo adoeca por meio do controle dos fatores de risco que agem
na fase pré-patogénica ou na fase em que o individuo se encontra sadio ou susceptivel.

Educacdo em Salde é entendida como um processo educativo de construgdo de

conhecimentos em salde que visa a apropriacdo tematica pela populacdo, tornando-se um
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conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado. Ocorre nas relagdes sociais estabelecidas pelos profissionais de salde entre si, com
as instituicdes e, sobretudo, com o usuario, no desenvolvimento cotidiano de suas atividades
(ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

Segundo Acioli (2008), um conjunto de saberes e praticas orientadas para a prevencgao
de doencas e promocao da saude constitui-se em educacdo em saude considerada como um
recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da salde,
intermediado pelos profissionais de salde, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a
compreensdo dos condicionantes do processo salde-doenca oferece subsidios para a adogéo
de novos habitos e condutas de salde.

A educacdo em salde tem como objetivo promover na sociedade a inclusédo social € a
promocdo da autonomia das populacdes na participacdo em saude. Nessa perspectiva, ela
busca alcancar uma atencdo de acordo com as necessidades a serem abordadas, como também
potencializar o exercicio do controle social sobre as politicas e 0s servi¢os de salde para que
estes respondam as necessidades da populacdo (BRASIL, 2008).

Atualmente, a educacdo em salde é concebida como processo teérico-pratico que
busca a integracdo de saberes dos varios atores envolvidos por meio da valorizacdo dos
conhecimentos cientifico e popular, tendo em vista que ambos apresentam importancia impar
no desenvolvimento das praticas de salde, pois proporcionam aos envolvidos uma visdo
critica, bem como maior autonomia e participacdo frente a salde no cotidiano
(GAZZINELLI; REIS; MARQUES, 2006).

Educar para a saude significa priorizar as intervengdes preventivas, ndo se atendo
somente as ac¢des curativas, podendo esse processo ser desenvolvido em diversos espacos e
deve ser aplicado em qualquer ambiente onde sdo executadas as atividades profissionais de
cuidado; como na consulta individual no consultorio, salas de aula, grupo terapéutico,
unidades de salde, salas de espera, na Visita Domiciliar (VD) e outros, desde que haja um
ambiente propicio (ALVES, 2005).

No ambito do PSF, a educacdo em saude figura como uma préatica prevista e atribuida
a todos os profissionais que compdem a equipe de saude da familia. Espera-se que esta seja
capacitada para prestar assisténcia integral e continua as familias da area adscrita,
identificando situagdes de risco a saude, enfrentando em parceria com a comunidade os
determinantes do processo saude-doenga, desenvolvendo processos educativos para a saude,
voltados a melhoria do autocuidado dos individuos (BRASIL, 1997).
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O Ministério da Salde destaca a Atencdo Basica (AB) como um contexto privilegiado
para o desenvolvimento dessas préaticas, devido a sua maior proximidade com a populagéo e a
énfase nas acdes preventivas e promocionais. Os servicos de atencdo basica precisam
apropriar-se de uma tecnologia de alta complexidade que envolve conhecimentos, habilidades
e técnicas, dentre as quais € possivel reconhecer a educacao em satde (BRASIL, 1997).

A Educacdo em Salde, no controle das parasitoses intestinais, tem se mostrado uma
estratégia com baixo custo capaz de atingir resultados significativos e duradouros. Este tipo
de intervencdo é recomendado tanto em populacdes com endemicidade alta ou baixa. Asolu e
Ofoezie (2003) relatam que as praticas educativas se mostram tdo eficazes quanto o
saneamento basico, sendo superiores ao tratamento em massa a longo prazo.

No Brasil, estdo descritas varias experiéncias bem sucedidas de educacdo para
prevencdo de doencas parasitologicas. Contudo, esta ainda aparece marginalizada, néo
constituindo um campo de atuacio efetiva do Sistema Unico de Saude (SUS). Iniciativas do
Ministério da Saide (MS) neste sentido vem incentivando praticas do género, mostrando que
experiéncias de educacdo para a profilaxia de parasitoses, interferem no problema e
repercutem na alteracdo de habitos de vida da populacdo (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

E fundamental a pratica de medidas preventivas no contexto familiar com relagdo a
parasitoses, no que se refere a manipulacdo, armazenamento e preparo de alimentos, cuidados
com a agua a ser consumida, como também, conhecimento acerca desse tipo de agravo a
salde por parte da populacdo, preferencialmente adquirido mediante um processo educativo, o
qual possibilite o individuo a mudar seus comportamentos (BARBOSA et al., 2009).

Neves et al. (2000) explicam que esta aplicacdo deve ser direcionada principalmente
para as criangas, pois ajuda a desenvolver nelas a responsabilidade perante o seu préprio bem
estar, a praticar habitos saudaveis e contribuir para a manutencdo de um ambiente saudavel.
Para que isso ocorra, € importante que o processo educativo ndo se dé de maneira impositiva,
mas de forma adequada a suas capacidades cognitivas, num ambiente prazeroso, propiciando
uma relacéo direta entre os conteudos e o seu dia-a-dia.

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil em 1994, concebido
como sendo uma porta de entrada do sistema local de salde, estando apto a desenvolver a
Atencdo Basica (AB) de forma integral e resolutiva, atualmente denominado de Estratégia
Saude da Familia (ESF) resolve a maior parte (cerca de 85%) dos problemas de saude publica
(CAVALCANTE et al., 2006).

As préticas publicas de cuidado com a salde da populacdo passam necessariamente

pelo conceito de sanitarismo, o qual tem por finalidade vigiar, controlar e estudar aspectos
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relativos a higiene social e a vida fisica da populacdo, promovendo condi¢Ges de melhoria. A
area da ciéncia envolvida em estudar os parasitas que sdo responsaveis por causar danos a
salde publica é a parasitologia (HEUKELBACH et al., 2003).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa ao trabalho na logica da Promoc¢do da
Saude, almejando a integralidade da assisténcia ao usuario como sujeito integrado a familia,
ao domicilio e a comunidade. Nesse aspecto, as equipes de ESF assumem um papel
fundamental na execucdo das acOes relacionadas a prevencdo, controle, vigilancia e
tratamento das parasitoses intestinais com consequente reducdo no numero de casos e
aumento da qualidade de vida da populacéo do territorio de atuacéo das equipes de ESF.

A importancia da Estratégia Salude da Familia (ESF) frente as parasitoses intestinais
estd no desenvolvimento de praticas de educacdo em saude eficazes, voltadas para a
comunidade e para 0s grupos de risco, realizacdo de Visita Domiciliar (V.D) pelos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), enfermeiro e médico da equipe, marcacdo de consultas para o
diagnostico e tratamento e a realizacdo da vigilancia epidemioldgica constante do surgimento
dos casos e a sua evolucdo (HEUKELBACH et al., 2003).

Heukelbach et al. (2003) destacam que a Epidemiologia é a ciéncia que estuda a
distribuicdo de doencas ou enfermidades e de seus determinantes na populacdo humana. Esses
determinantes sdo conhecidos como fatores de risco. O enfoque da epidemiologia é o de
identificar individuos nos estagios iniciais da doenca ou identificar individuos que, embora
ndo tenham desenvolvido a doenca, apresentam maior probabilidade de vir a desenvolvé-la.

Com relacdo aos varios fatores determinantes e condicionantes das doencas, sabe-se
gque 0S grupos sociais economicamente privilegiados sdo pouco sujeitos a certos tipos de
doencas, cuja incidéncia é elevada nos grupos economicamente desprivilegiados. Os
enteroparasitos, em sua maioria, estdo associados a locais sujos, com esgoto a céu aberto e
gue podem acumular grande quantidade de dejetos, areas em que a Estratégia Salde da
Familia (ESF) deve ter uma atuacéo intensificada e permanente (NEVES, 2005).

No ano de 2005, o Ministério da Saude (MS) definiu que a investigagdo
epidemioldgica de surtos de enteroparasitoses deve ser exercida em todo o Brasil pelo
conjunto de servicos que compdem o Plano Nacional de Vigilancia e Controle das
Enteroparasitoses. A coordenacdo do plano € de responsabilidade das trés esferas de governo:
Federal, Estadual e Municipal. A esfera municipal é responsavel em implantar e manter em
funcionamento o Plano de Vigilancia, onde desta-se a ESF, que realiza diversas atividades
relacionadas (BRASIL, 2005).
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Com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, atualmente, existem varias técnicas
para resolver os problemas sanitarios. Porém, o crescimento da populacdo e de suas
necessidades de consumo aumentou a poluicdo do meio ambiente. Por exemplo, a agua de
qualidade para 0 consumo humano torna-se um recurso cada vez mais escasso, e 0s problemas
de saneamento tornam-se cada vez mais dificeis de serem resolvidos e com um maior custo de
implantacdo e manutencéo da infraestrutura desses servigos (RIBEIRO; ROOKE, 2010).

Saneamento bésico é a atividade relacionada com o abastecimento de dgua potavel, o
manejo de agua pluvial, a coleta e tratamento de esgoto, a limpeza urbana, o manejo de
residuos sélidos e o controle de pragas e qualquer tipo de agente patogénico, visando a salde
das comunidades. Com estas medidas de saneamento basico, é possivel garantir melhores
condicdes de saude para as pessoas, evitando a contaminacdo e proliferacdo de doencas. Ao
mesmo tempo, garante-se a preservacdo do meio ambiente (JUNIOR; PAGAN, 2009).

O saneamento basico nos aspectos sanitario e social gera melhoria de saude e das
condigOes de vida de uma comunidade; diminui¢cdo da mortalidade em geral, principalmente
da infantil com aumento da esperanca de vida da populacdo e diminui¢do da incidéncia de
doencas relacionadas a agua (parasitoses intestinais). Alem da implantacdo de habitos de
higiene na populagdo; melhoria da limpeza publica e dos sistemas de esgotos sanitarios
proporcionando conforto e bem-estar para a populagdo (LEONETI et al., 2011).

De acordo com Junior e Pagan (2009), no Brasil, o déficit do setor de saneamento
béasico é elevado, sobretudo no que se refere ao esgotamento sanitario, com maior caréncia
nas areas periféricas dos centros urbanos e nas zonas rurais, onde se concentra a populacao
mais pobre. Diversos sdo os fatores responsaveis por este déficit no pais. Dentre eles, podem
ser citadas a fragmentacdo de politicas puUblicas, a caréncia de instrumentos de
regulamentacdo, regulacéo e insuficiéncia na aplicacéo de recursos publicos.

Cantos et al. (2002) explicam que quando se trata de saneamento basico, um dos
parametros utilizados para avaliar as condi¢cdes de vida da populacdo é a realizacdo de
inquéritos coproparasitologicos. A alta prevaléncia desses parasitos nas amostras analisadas
indica a necessidade de adocdo de medidas de saneamento basico para a populacéo,
contribuindo assim para a redugdo das doencas parasitarias.

A divulgacdo do Atlas de Saneamento 2011 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2011) vem consolidar a tendéncia de ampliar a viséo articulada da questéo
do saneamento bésico no Brasil, dada as estreitas relacbes que ela mantém com as formas de

povoamento e de concentracdo da populagdo no territério, com a diversidade dos ambientes e
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dos atributos naturais e, enfim, com as proprias condi¢bes de sobrevivéncia e reproducédo da
populagéo.

A geografia dos principais servicos de saneamento revela, assim, que em 2008,
embora apenas 33 municipios ainda permanecessem sem atendimento de servico de
abastecimento de agua no Pais, a rede coletora de esgoto estava ausente em 2.495 municipios
(44,8% dos municipios brasileiros), apesar do acréscimo de 192 cidades ofertando esse
servico no final desse periodo. Nesse contexto, ressalta a grave situacdo ocorrida em grande
parte dos estados das RegiGes Nordeste e Norte do Pais (IBGE, 2011).

Diante disso, o presente estudo justifica-se pelo elevado indice de parasitoses
intestinais na equipe de Saude da Familia — ESF na qual estou inserido como enfermeiro e as
constantes solicitacdes por parte dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para o
enfrentamento deste problema no nosso territorio de atuacao.

Torna-se, portanto, de grande relevancia analisar quais s@o as principais parasitoses
intestinais que acometem 0s usuérios dos servicos de saude ofertados pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), bem como as metodologias de abordagem de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, desenvolvidas pela equipe multiprofissional (Enfermeiro,
Médico, ACS, Teécnicos de Enfermagem). Verificando quais sdo as medidas de controle e
eliminacdo adotadas e a importancia da atuacdo da equipe de ESF frente a essas doencas.

A pesquisa gera conhecimentos na area de Atencdo Primaria a Satde (APS), por meio
da analise da atuacdo das equipes de ESF frente as principais parasitoses intestinais. O retorno
cientifico e social serd através dos conhecimentos que a pesquisa ird produzir para a
prevencdo e controle das parasitoses intestinais mais prevalentes e recorrentes na nossa

area/territdrio de atuacdo, melhorando a qualidade de vida da populacédo atendida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar como vem ocorrendo a atuacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) frente as

principais Parasitoses Intestinais com base na literatura especializada no tema.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever os principais tipos de Parasitoses Intestinais mais prevalentes e recorrentes
na populagéo;

e Observar quais sdo as principais estratégias de prevencdo das doencas parasitarias
utilizadas pelos profissionais de salde da Estratégia Satde da Familia (ESF);

e Verificar quais sdo as medidas de controle e eliminacdo das Parasitoses Intestinais
recomendadas pela literatura cientifica;

e Discutir a importancia da atuacdo da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF)
frente as principais Parasitoses Intestinais.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa do conhecimento disponivel na
literatura nacional e internacional sobre as parasitoses intestinais e a atuacdo das equipes da
Estratégia Salde da Familia (ESF), com consulta na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas
seguintes bases de dados em salde Scientific electronic library on line (SciELO), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Publicacbes Médicas (PubMed).

A busca foi realizada com o0s seguintes descritores/unitermos isolados ou em
associagdo: Parasitoses, Verminoses, Enteroparasitoses, Estratégia Saide da Familia (ESF),
Programa Salde da Familia (PSF), Promoc¢do da Saude, Saude Publica, Educacdo em Saude,
Visita Domiciliar (VD), Saneamento Basico, Diagnéstico e Tratamento das parasitoses, entre
outros que foram necessarios para a realizacdo da busca dos artigos.

Foram utilizados artigos, dissertacOes, teses e texto/materiais publicados em livros da
area de ciéncias da saude.

Os periodos de consulta obedeceram a uma ordem cronolégica entre os anos de 1990 a
2012. Foram incluidos trabalhos de revisdo, experimentais e envolvendo casuistica com seres

humanos, publicados na integra, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol.
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4 RESULTADOS

4.1 Parasitoses Intestinais

As enteroparasitoses constituem-se em sério e persistente problema de Saude Publica
de expressdo mundial, em especial nos paises em desenvolvimento. No Brasil, essas doencas
ocorrem nas diversas regides do pais, seja na zona rural ou urbana e em diferentes faixas
etarias. Essas doencas estdo relacionadas com o0s niveis socioeconémicos mais baixos e as
condicBes precarias de saneamento bésico, representando um flagelo, sobretudo para as
populagdes mais pobres (MONTEIRO et al., 2009).

Estima-se que nos paises em desenvolvimento aproximadamente um terco da
populacdo viva em condicdes ambientais que facilitam a disseminacdo de infecgdes
parasitarias. No mundo, as infeccGes por protozoarios e helmintos intestinais afetam 3,5
bilhGes de pessoas, promovendo a doenca em aproximadamente 450 milhdes (BELLOTO et
al., 2011).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doengas infecciosas e
parasitarias continuam entre as principais causas de morte, sendo responsaveis por 2 a 3
milhdes de ébitos por ano, em todo o mundo. Apesar de alguns avangos nas Ultimas décadas,
essas doencas continuam a apresentar elevados indices de mortalidade causados por doengas
diarréicas, sobretudo entre individuos menores de cinco anos. Grande parte dessas
complicacBes poderia ser evitada se as investigacGes parasitologicas ndo fossem tdo
negligenciadas (VASCONCELOS et al., 2011).

Um grande nimero de espécies de parasitas intestinais esta associado a problemas
gastrointestinais. No entanto, a presenca de parasitas intestinais nem sempre esta relacionada
com algum sintoma. Nos paises em desenvolvimento, a diarreia é a segunda maior causa de
mortalidade entre criangas abaixo de cinco anos de idade, sendo responsavel por
aproximadamente 1,5 milhdes de mortes a cada ano (ADDUM et al., 2011).

A maioria dos pacientes é assintomatica ou oligossintomatica. Entretanto alguns
podem apresentar quadros clinicos graves, o que demonstra o irregular padrdo evolutivo das
parasitoses. As infeccbes cronicas em criangas, ainda que sejam assintomaticas, podem
produzir retardo de crescimento e no desenvolvimento cognitivo, clinicamente significativo, o
que requer uma avaliacdo clinica minuciosa e um diagnostico diferencial (GASPARINI;
PORTELLA, 2005).
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Causadas pela presenca de parasitos no trato intestinal humano as parasitoses
intestinais sdo responsaveis pelos principais sintomas como diarreia, desnutricdo, anemia,
hepatoesplenomegalia, alteracdes psicossociais e, em casos graves, podem levar o individuo
ao obito (ADDUM et al., 2011).

4.2 Principais Parasitoses Intestinais

A prevaléncia das enteroparasitoses ¢ muito variada ao redor do mundo, do pais, do
estado e em comunidades de um mesmo municipio, pois o principal determinante sdo as
condigdes de higiene e saneamento basico, bem como o nivel socioeconémico e de
escolaridade da populacdo analisada. As maiores prevaléncias ocorrem onde estas condicdes
sd0 mais precarias, 0 mesmo ocorrendo com o surgimento do poliparasitismo (SBMFC,
2009).

No Brasil, tem sido observada uma grande varia¢ao tanto na frequéncia de parasitismo
intestinal na populacdo como nos agentes responsaveis, podendo a frequéncia alcancar indices
de quase 80% em algumas regifes. Os parasitos intestinais mais frequentemente encontrados
em seres humanos sdo: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e os ancilostomideos
Necator americanus e Ancylostoma duodenale, dentre 0s protozoarios, destacam-se a
Entamoeba histolytica e Giardia intestinalis (PITTNER et al., 2007).

Santos e Merlini (2003) fizeram um estudo sobre a prevaléncia de enteroparasitos em
adultos e detectaram que o maior percentual geral de infeccdo obtido foi para nematoides
39,5%, para Ascaris lumbricoides e, entre os protozoarios, a Giardia lamblia com 18,0%.

ELY et al. (2011) realizaram recentemente uma importante pesquisa sobre a
prevaléncia de enteroparasitoses em idosos, onde foram estudados 310 idosos com média de
idade de 78,6+ anos; entre eles, 77,1% eram do sexo feminino e 22,9%, do sexo masculino.

A prevaléncia de enteroparasitos diagnosticada foi de 12,9%. Entre os pacientes da
pesquisa 0s parasitos nao-patogénicos foram os mais frequentes nos idosos, 47,9% para
Entamoeba coli e 29,2% para Endolimax nana, seguidos das infecgdes causadas pelos
Ancilostomideos (16,7%); Entamoeba histolytica/E. dispar (8,7%); Trichuris trichiura
(5,2%); Enterobius vermicularis (5,2%) e Strongyloides stercoralis (5,2%) (ELY et al.,
2011).

Ludwig et al. (1999) afirmam que com o passar dos anos, hd uma tendéncia para a

diminuicdo progressiva nas taxas de prevaléncia de enteroparasitos em adultos,
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principalmente para A. lumbricoides, explicada pela mudanca de habitos de higiene e pelo
desenvolvimento de uma imunidade progressiva de longa duragdo contra os parasitos.

Em relacdo aos parasitas mais comuns de serem encontrados nas criancas pré-
escolares e escolares, em nosso meio, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC, 2009) cita a Giardia lamblia (giardiase), Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura (helmintiases) e Ancylostomas duodenalis, como a mais comum das
ancilostomiases. Menos prevalentes sdo as parasitoses causadas por Strongyloides stercoralis
(helmintiase).

E encontrado, com menos frequéncia, o Enterobius vermicularis (enterobiase,
sinonimia oxiuriase); porém, o método diagnostico para esse parasita ndo costuma ser o
coproparasitoldgico, podendo ocorrer subdiagnosticos. Quanto a amebiase, em algumas das
referéncias pesquisadas, o parasita aparece com baixa prevaléncia, ndo tendo sido considerado
para as analises de comparagcdo. Em outras, evidencia-se como uma das enteroparasitoses
mais prevalentes, juntamente com Giardia, Ascaris e Trichuris (SBMFC, 2009).

Belloto et al. (2011) afirmam que a deteccdo de enteroparasitoses em escolares de uma
periferia no Estado do Maranhao mostrou que o Ascaris lumbricoides foi o parasito de maior
prevaléncia (40%), fato também observado em criangas da zona rural do municipio de Coari,
Estado do Amazonas, Regi&o Norte do Brasil (67,5%).

No entanto, no Municipio de Rio Verde, Estado de Goias, um estudo semelhante
encontrou o protozoario Giardia lamblia (59%) como o parasito mais prevalente. J& no
Municipio de Cricima, Estado de Santa Catarina, verificou-se que o Cryptosporidium
(85,1%) foi o protozoario mais prevalente, seguido da Entamoeb histolytica (56,4%) e a G.
lamblia (4,3%) (BELLOTO et al., 2011).

Adicionalmente, dois outros estudos investigaram a presenca de E. histolytica e G.
lamblia em criancas de uma creche na periferia da cidade de Belém, Estado do Par, e
detectaram a presenca destes parasitos em 21,8% e 26,9% das amostras, respectivamente
(BELLOTO et al., 2011).

No Estado de S&o Paulo este panorama ndo se modifica, visto a vulnerabilidade deste
segmento etario a aquisicdo de enteroparasitoses. Em criangas institucionalizadas em uma
creche no Municipio de Botucatu, interior do Estado, observa-se que a giardiase, enterobiase e
criptosporiase, entre outras enteroparasitoses (BELLOTO et al., 2011).

No noroeste paulista, outros estudos mostraram elevada prevaléncia de enteroparasitos
em populacGes infantis, reafirmando que as enteroparasitoses sdo um grande problema de

salde publica. Na década de 90, inquérito epidemiologico em criancas no Municipio de
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Mirassol demonstrou a deteccdo de G. lamblia (61,1%), A. lumbricoides (2,8%) e
Ancilostomideos (3,2%) (BELLOTO et al., 2011).

Os principais parasitas relatados nessas pesquisas sdo Giardia lamblia, Entamoeba
coli, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis. A maioria desses
parasitas causa desnutricdo, anemia, diarréia, obstrucdo intestinal e ma absorcdo (SILVA et
al., 2011).

4.3 Fatores de risco e formas de contaminacao

Em paises tropicais, o clima, associado a falta de conhecimento e condi¢Bes sanitarias,
favorece a disseminacao das enteroparasitoses que acometem grande parte da populacédo. Esse
quadro, além de mostrar um grande problema de salde, caracteriza o subdesenvolvimento das
populacGes com condicdes precérias de higiene, dificuldades econdémicas, desconhecimento
de medidas preventivas, desnutricdo e outras variaveis que sdo agravantes do problema, como
a falta de acdes na area de salde por parte das autoridades (TASHIMA; SIMOES, 2005).

Segundo Machado et al. (1999), a frequéncia de parasitoses intestinais em nosso pais é
conhecidamente elevada, sofrendo variagdes quanto as regides e quanto as condicbes de
saneamento basico, o nivel s6cio-econémico, o grau de escolaridade, a idade e os habitos de
higiene dos individuos. A influéncia de outros fatores na determinagcdo de parasitose
intestinal, como por exemplo, o sexo do individuo e o contato com animais domésticos, ndo
esta totalmente estabelecida pelos pesquisadores da area.

No Brasil, a disseminacdo das parasitoses intestinais estd em estreita dependéncia com
as caracteristicas geograficas do solo, com umidade e condicbes favoraveis para que 0s 0vos
embrionados, quando liberados no solo pelas fezes do hospedeiro definitivo, possam
contaminar o ambiente, dgua e alimentos ocorrendo, assim, a transmissdo e contaminacéo
(PITTNER et al., 2007).

De acordo com Gasparini e Portella (2005), o principal mecanismo da difusédo das
helmintiases € a contaminacdo fecal do solo, por meio do saneamento basico inadequado. O
modo habitual da disseminacdo dos protozoarios é a contaminagdo dos alimentos, das méos e
da &gua. Pode ser observado que a prevaléncia de enteroparasitoses estd diretamente
relacionada com as condic¢des de vida e de higiene das comunidades.

Sua transmisséo pode ocorrer por meio de alimentos vegetais mal lavados (hortalicas),
terra contaminada e agua ndo tratada (auséncia de rede de distribuicdo e de coleta), dentre

outros fatores em que ocorra exposi¢do ao meio ambiente contaminado. No caso da giardiase,
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a eliminagdo do parasita infectante ocorre desde 0 momento de eliminagdo das fezes, o que
permite sua transmissdo por meio do contato entre humanos (fecal-oral), mesmo em
ambientes saneados, podendo ocorrer por meio de 4gua contaminada (SBMFC, 2009).

Diversos estudos tém demostrado a associa¢do positiva entre o enteroparasitos e as
condic@es sanitarias e socioecondmicas em comunidades menos favorecidas (ANDREAZZI et
al., 2007). Neste sentido, pode ser observada a disseminacdo que eleva a incidéncia das
parasitoses, provavelmente, pelas alteracdes ambientais, elevada concentracdo populacional e
falta de higiene que sdo condi¢des propicias para multiplicacdo do parasito junto a uma
populacéo suscetivel (FERREIRA; ANDRADE, 2005).

A prevaléncia pode variar conforme a regido analisada, dependendo dos aspectos
climaticos, das caracteristicas do solo, dos habitos alimentares e de higiene e das condicGes
sanitarias. A invasao do parasita pode ocorre através da pele (pelo contato direto com o solo
contaminado) e/ou pela boca (ingestdo de &gua e/ou alimentos contaminados, fomites,
perversdo do apetite ou pratica sexual) (SBMFC, 2009).

Em estudos realizados por Vasconcelos et al. (2011) onde foram analisadas as
condicdes de moradia de uma determinada populacdo, observou-se a presenca de rede de agua
e esgoto nos domicilios, porém, é importante considerar que mais de 45% das residéncias
possuiam a fossa séptica como modalidade de saneamento. Também vale ressaltar que
aproximadamente 38% das residéncias ndo possuiam filtros e faziam uso de agua néo tratada
para 0 consumo.

Os hébitos higiénicos da populacdo, sem davida, contribuiram para o0 expressivo
namero de poliparasitados, principalmente por protozoarios comensais, nos individuos
analisados, uma vez que a fonte de abastecimento de dgua parece nao ter interferido, pois 0s
indices sdo muito proximos entre as trés vilas pesquisadas pelos autores (GUILHERME et al.,
2004).

Outro fator de risco para as parasitoses intestinais é a idade, principalmente em
criangas, com idades entre 0 a 5 anos. Na literatura existem inumeros relatos de parasitismo
intestinal em criangas que frequentam creches. Varios estudos buscam correlacdo positiva
entre a presenca das doencas parasitarias intestinais, o género da crianga e a faixa etaria
(FERREIRA; ANDRADE, 2005).

Apesar da infeccdo por enteroparasitos poder ser adquirida em qualquer idade,
constata-se que ela ocorre ja nos primeiros anos de vida, especialmente em comunidades
pobres. Estudos sugerem que, em populaces de baixo nivel socioeconémico e cultural, a

transmissdo dos microrganismos pode ser facilitada por precérias condigdes de higiene. No
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Brasil, mais da metade de criangas pré-escolares e escolares encontram-se parasitadas
(FERREIRA; ANDRADE, 2005).

Conforme Macedo (2005), a ocorréncia de parasitoses intestinais na idade infantil,
especialmente na idade escolar, consiste em um fator agravante da subnutricdo, podendo levar
a morbidade nutricional, geralmente acompanhada da diarreia cronica e desnutrigdo,
comprometendo, como consequéncia, 0 desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente
das faixas etarias mais jovens da populacéo.

Porem existem alguns estudos que tém apresentado resultados inconclusivos.
Ademais, tem-se constatado que a &gua de boa qualidade em creches contribui para prevengao
de enteroparasitos, sendo essa prevencao potencializada quando esta associada a uma rede de
esgoto equivalente (BELLOTO et al., 2011).

4.4 Estratégia Saude da Familia (ESF)

A historia do Programa de Saude da Familia (PSF) teve inicio quando o Ministério da
Saude (MS) cria em 1991 o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A partir
desse fato, comecou-se a dar um enfoque maior na familia como unidade de acdo
programatica de salde e ndo mais (tdo-somente) o individuo, sendo introduzida a nocéo de
area de cobertura e por familia cadastrada (VIANA; DAL POZ, 2005).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil em 1994, concebido
como sendo uma porta de entrada do sistema local de salude, estando apto a desenvolver a
atencdo basica de forma integral e resolutiva, proporcionando além de extensdo de cobertura e
ampliacdo do acesso, a substituicdo das praticas tradicionais, contribuindo, assim para a
reestruturacdo do sistema de salide (CAVALCANTE et al., 2006).

O PSF altera o paradigma de atencdo a saude, da assisténcia individual para o
domicilio, ndo se restringindo apenas as unidades de salude, requerendo maior dedicacdo da
equipe a clientela, em contraposicdo ao trabalho fragmentado dos profissionais nas unidades
de sadde tradicionais, fortalecendo assim os vinculos de responsabilidade e confianca entre 0s
profissionais, as familias e a comunidade (CANESQUI; SPINELLI, 2006).

Conforme Oliveira e Spiri (2006, p. 728):

O PSF propde uma nova dinamica para estruturacdo dos servigos de salde, assim
como para a relagdo com a comunidade e para diversos niveis de assisténcia.
Assume 0 compromisso de prestar assisténcia integral a populacdo na unidade de
salde e no domicilio de acordo com as necessidades, identificando fatores de risco
aos quais ela esta exposta intervindo de forma apropriada. Propde-se a humanizar as
praticas de salde, buscando a satisfacdo dos usuarios, por meio do estreito
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relacionamento dos profissionais com a comunidade, tendo sempre a salide como
direito de cidadania.

De acordo com Almeida (2007), a proposta do PSF é atingir o maior nimero de
pessoas dentro de uma area geografica e populacdo definida em @mbito municipal (areas e
suas subdivisdes, as micro-areas), por meio de acOes basicas preventivas e promocionais de
salde.

Surgido inicialmente voltado para estender a cobertura assistencial em areas de maior
risco social, o Programa Salde da Familia (PSF) aos poucos foi adquirindo importancia e
centralidade governamental. Desde 1999, passou a ser considerado pelo Ministério da Saude
(MS) como uma estratégia para a estruturacdo dos sistemas municipais de salde, tendo a sua
nomenclatura mudada para Estratégia Saude da Familia (ESF).

Ao longo da década, a ESF expandiu-se em todo o pais, atingindo, em Agosto de
2011, 94% dos municipios brasileiros, com aproximadamente 32.079 equipes em 5.284
municipios brasileiros e cobertura de 60,3% da populacéo brasileira o0 que corresponde a cerca
de 100 milhdes de pessoas (BRASIL, 2011).

De acordo com Oliveira e Spiri (2006) a ESF constitui-se de equipes
multiprofissionais, devendo atuar em uma perspectiva interdisciplinar. Os membros da equipe
articulam suas préaticas e saberes no enfrentamento de cada situacdo identificada, propondo
solucdes e intervindo de forma adequada. Tendo como compromisso a promogdo a saide e a
qualidade de vida da populacdo, ndo s6 com intervengdes epidemioldgicas e sanitarias, mas
considerando o contexto biopsicossocial do ser humano.

Tida como um principio da ESF, as equipes multiprofissionais possuem uma
composi¢do mista objetivando ter a configuracdo necessaria para suprir as demandas da area
cadastrada sob sua responsabilidade. Embora o tamanho da equipe minima e os tipos de
profissionais que a compdem sejam alvo de debates (ALMEIDA, 2007).

A equipe multidisciplinar de satude da familia é composta por Enfermeiro, Médico
generalista, Auxiliar ou Técnico de enfermagem, Agente Comunitario de Saude (ACS),
Dentista, Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Saide Bucal (ASB); que trabalham
com definicdo de territério de abrangéncia, no cadastramento e acompanhamento da
populacéo residente na area (ESCOREL et al., 2007).

Recomenda-se que cada equipe fique responsavel por entre 600 e 1.000 familias
(2.400 a 4.500 habitantes). A equipe deve identificar os problemas de saude, elaborando um
programa de atividades para enfrentar os determinantes do processo saude/doenca
(ESCOREL et al., 2007).
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As unidades de saude antigamente conhecidas como “postos de saude” t€ém seu
funcionamento reformulado segundo os pressupostos da Estratégia de Saude da Familia,
transformando-se em Unidades de Saude da Familia (USF) e as equipes multiprofissionais,
que as integram, sdo responsaveis pelo acompanhamento ostensivo e permanente de
determinado ndmero de individuos e familias residentes em suas areas de abrangéncia,
criando vinculos entre os profissionais de saude e a comunidade, tornando-se por
conseqiiéncia, um modelo mais humanizado (ALMEIDA, 2007).

A Estratégia tem como principios basicos a integralidade das acfes de salde,
hierarquizacdo dos servicos de acordo com a complexidade requerida, territorializagdo e
cadastramento da populacdo adstrita, familia como foco da assisténcia e atuagdo por meio de
equipes multiprofissionais, atuando em tempo integral (40 horas semanais) (BRASIL, 2006).

De acordo com dados do préprio Ministério da Saude (MS), as Unidades Basicas de
Saude (UBS), funcionando corretamente, sdo capazes de resolver 85% dos problemas de
salde em sua comunidade, através de atendimento adequado e prevencdo de doencas,
evitando internacbes desnecessarias e contribuindo para a elevacdo da qualidade de vida da
populacédo (BRASIL, 2002).

Para 0 CONASS (2004), a Atencdo Priméaria a Saude (APS) é um conjunto de
intervencdes de salde no ambito individual e coletivo que envolve: promoc¢do, prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias, democréaticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas as populacGes dos territorios (territorio-processo) bem delimitados. Utilizando
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
saude de maior freqliéncia e relevancia das populagoes.

Para Starfield (2002, p. 28):

[...] a Atencdo Primaria é o nivel dos servigos de salde que oferece a entrada no
sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencdo sobre a
pessoa (ndo direcionada para enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atengéo
para todas as condi¢des, exceto as muito incomuns ou raras e coordena ou integra a

atencdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros.

E o contato preferencial dos usuarios com o sistema de saude, orientada pelos
principios da universalidade, acessibilidade (ao sistema), continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacdo, vinculo, equidade e participagdo social. A APS deve
considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade, e buscar a promocéo de sua saude, a
prevencdo e tratamento das doencas e a reducdo dos danos ou de sofrimento que possam

comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (STARFIELD, 2002).
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A APS, ainda de acordo com Starfield (2002) deve ser orientada pelos seguintes
principios: primeiro contato; longitudinalidade; integralidade; coordenagdo; abordagem
familiar e enfoque comunitario. J& Mendes (2002) destaca que as funcGes da APS sdo:
Organizar os fluxos e contra-fluxos dos usuarios, no sistema de servicos de salde;
responsabilizar-se pela salde dos usuarios em quaisquer pontos de atencdo a salde em que
estejam e resolver a grande maioria dos problemas de satde da populagéo.

4.5 Principais Estratégias de Prevencdo das Doencas Parasitarias utilizadas pelos
Profissionais da ESF

4.5.1 Promocéo da Saude

A promogcdo da satde é um campo de propostas, ideias e préaticas, crescente na salde
publica, que parte de uma concepcdo ampla do processo salde-doenca e de seus
determinantes e propde a articulacdo de saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de
recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados para seu enfrentamento e resolucédo
(BUSS, 2000).

E uma estratégia de articulagio transversal na qual se confere visibilidade aos fatores
que colocam a saude da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territorios e
culturas presentes no nosso pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situacoes
de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o
controle sociais na gestao das politicas publicas de saude (BRASIL, 2006).

Ainda de acordo com Buss (2000), este movimento ganhou for¢ca em 1986, com a |
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, no Canada, que formalizou a Carta de
Ottawa, documento historico que se constitui num marco de referéncia desse campo
discursivo, cujas propostas delimitaram os principais campos de a¢do da promogéo da saude:
(1) elaboragdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis; (2) criagdo de ambientes
favoraveis a saude; (3) refor¢co da acdo comunitéria; (4) desenvolvimento de habilidades
pessoais e (5) reorientacdo do sistema saude.

No Brasil, 0 movimento da promog¢do da saude cresceu, com varias experiéncias
municipais, no SUS e discussdes académicas sobre os significados, limites e disputas internas

desse movimento e sua inser¢do na situacéo brasileira. Mas, apenas em 2006 foi editada uma
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politica nacional sobre o tema, a Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS) (TESSER,
2009).
De acordo com o Manual da Politica Nacional de Promocdao da Salde,

Tradicionalmente, os modos de viver tém sido abordados numa perspectiva
individualizante e fragmentaria, e colocam o0s sujeitos e as comunidades como 0s
responsaveis Unicos pelas varias mudancgas/arranjos ocorridos no processo salide-
adoecimento ao longo da vida. Contudo, na perspectiva ampliada de sadde, como
definida no ambito do movimento da Reforma Sanitaria brasileira, do SUS e das
Cartas de Promocéo da Salde, os modos de viver ndo se referem apenas ao exercicio
da vontade e/ou liberdade individual e comunitaria. Ao contrario, os modos como
sujeitos e coletividades elegem determinadas opc¢des de viver como desejaveis,
organizam suas escolhas e criam novas possibilidades para satisfazer suas
necessidades, desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva, uma vez que seu
processo de construcdo se da no contexto da prépria vida (BRASIL, 2006, p. 10).

Intimamente relacionada a vigilancia a satde e a um movimento de critica a
medicalizacdo do setor, a promogdo de salde supde uma concepcao que nao restrinja a satde
a auséncia de doenca, mas que seja capaz de atuar sobre seus determinantes. Incidindo sobre
as condicbes de vida da populacdo, extrapola a prestacdo de servicos clinico-assistenciais,
supondo acles intersetoriais que envolvam a educagdo, o saneamento bésico, a habitacdo, a
renda, o trabalho, a alimentacdo, 0 meio ambiente, 0 acesso a bens e servigos essenciais, 0
lazer, entre outros determinantes sociais da saide (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

A promocdo da salde tem estreitado sua relagdo com a vigilancia em salde, numa
articulacdo que reforca a exigéncia de um movimento integrador na construcdo de consensos,
e na execucdo das agendas governamentais a fim de que as politicas publicas sejam cada vez
mais favoraveis a salde e a vida, e estimulem e fortalecam o protagonismo dos cidadaos,
ratificando os preceitos constitucionais de participacdo social (BRASIL, 2006).

Tendo como objetivo geral promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a salde relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigcos
essenciais. Nota-se uma convergéncia da PNPS com os campos de atuagdo da promocdo da
Carta de Ottawa e também a prioridade para a acdo politica, social, institucional, intersetorial
e comunitaria (TESSER, 2009).

4.5.2 Educacgdo em Saude / Grupos

A Educacdo em Saude é um recurso utilizado pelos profissionais de salde para

atuarem na vida cotidiana das pessoas por meio do conhecimento cientifico produzido no
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campo da saude. Para que esse processo se dé de maneira eficaz e ndo impositiva, deve-se
primar por praticas que respeitem as diferengas dos atores envolvidos, tornando a educagéo
em salde uma verdadeira ferramenta de empoderamento do individuo (ALVES, 2005).

Entende-se por educacdo em salde quaisquer combinacGes de experiéncias de
aprendizagem delineadas a facilitar acfes voluntérias voltadas para a salde e que sejam
sistematicamente planejadas. Assim, o campo da promog¢do da salde surge em meio a esse
panorama com a importante proposta de articular os saberes técnicos e populares,
mobilizando recursos institucionais e comunitarios (ACIOLI, 2008).

Ainda de acordo com Acioli (2008, p. 119) a educacao em saude:

Baseia-se em um enfoque critico, o que implica no reconhecimento do carater
historico dos determinantes sociais, politicos e econdmicos do processo salde-
doenca. Busca-se romper com 0 modelo normatizador, propondo um movimento
continuo de didlogo e troca de experiéncias, no qual pretende-se articular as
dimens6es individual e coletiva do processo educativo. Essa proposta pressupde a
compreensdo do outro como sujeito, detentor de um determinado conhecimento e
ndo mero receptor de informaces. Isso implica no respeito ao universo cultural dos
participantes, e principalmente na ideia de saberes — popular e cientifico — pensados
de forma dindmica, ou seja, saberes em relag&o.

Alves (2005) afirma que, o tema educacdo em/para a saude é alvo de muitas analises
no panorama atual, em funcdo da necessidade de repensar o seu conceito, primeiramente, de
salde e os gque dele suscitam. Desse modo, sdo elementos correlacionais a doenca, processos
de cura e prevencdo e mais contemporaneamente, a promocao e educacao em salde.

Atualmente, busca a integracdo de saberes dos varios atores envolvidos por meio da
valorizacdo dos conhecimentos cientifico e popular, tendo em vista que ambos apresentam
importancia no desenvolvimento das praticas de saude, pois proporcionam aos envolvidos
uma visdo critica, bem como maior autonomia e participacdo frente a salude no cotidiano
(GAZZINELLI; REIS; MARQUES, 2006).

A educacdo, especialmente as demandas da educacdo em salde, vem sendo
reconduzida no sentido de ampliar sua margem de alcance na sociedade em geral. Podendo
ainda defini-la com uma disciplina que estabelece um campo de praticas que acontecem no
nivel das relagcdes sociais, normalmente estruturadas pelos profissionais da saude, entre si,
com as instituicdes e com os usuarios dessas institui¢ces, no desenvolvimento cotidiano das
suas atividades (BARBOSA et al., 2009).

De acordo com Albuquerque e Stotz (2004) a importancia da educacdo em salde esta
no seu relevante meio de despertar o interesse e a motivacdo da pessoa por sua salde,

ultrapassando o simples fornecimento de informacgdes. H&4 muito tempo se discute acerca da
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importancia da utilizacdo da prética educativa como aliada do processo de promocéo da saude
nos diversos cenarios nos quais o cuidado a salde é prestado e, dentre estes, principalmente
na atencao primaria.

Na pratica, a educacdo em salude constitui apenas uma fracdo das atividades técnicas
voltadas para a saude, prendendo-se especificamente a habilidade de organizar logicamente o
componente educativo de programas que se desenvolvem em quatro diferentes ambientes: a
escola, o local de trabalho, o ambiente clinico, em seus diferentes niveis de atuacdo, e a
comunidade, compreendida aqui como contendo populacdes-alvo que ndo se encontram
normalmente nas trés outras dimensées (CANDEIAS, 1997).

O direito a saude e a autonomia do individuo pode ser citado como condic¢des
indispensaveis no processo educativo. Nesse modelo, as propostas educativas ndo se baseiam
na transmissdo de conhecimentos acumulados pelos profissionais da salde para a prevengéo e
cura de doencas, e sim, para a melhoria da qualidade de vida do ser humano por meio do
reconhecimento das reais necessidades apresentadas (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

Para Freire (1996), o ato educativo ndo deve ser baseado na transmissdo de
conhecimentos, na simples transferéncia de informacdes, caso contrario estara apenas
reproduzindo uma “concepg¢do bancaria” que em nada contribui para a formacgdo de um ser
critico e reflexivo, caracteristico de um processo transformador.

O educador deve atuar por meio de uma busca constante ao estimulo da capacidade
criadora do educando, tornando-o, assim, sujeito do processo educativo, em vez de mero
receptor dos conhecimentos do educador. Dessa forma, ao pensar certo, o educador age
respeitando 0 senso comum no processo de sua superacdo, haja vista que deve produzir
conhecimento em comunhdo com o educando (FREIRE, 1996).

Portanto, reconhece-se que a educacdo em saude nao se deve limitar ao simples carater
informativo, fragmentado, mas, transcendendo-o, possa levar o individuo, por meio de uma
relacdo dialdgica, a reflexdo de sua situacdo, de seu papel no mundo, possibilitando-o que
tome uma posicdo frente aos problemas com que se depara em seu cotidiano, e, com isso,
perceba suas possibilidades de vir a ser no mundo (FELIPE, 2011).

A relacdo dialdgica entre os membros do processo educativo busca o desenvolvimento
de cada uma deles, em virtude do respeito as suas diferengas. Ou seja, 0 processo educativo
ndo se apresenta como um ato unilateral no qual uma das partes tem seu saber considerado
absoluto e livre de defeitos, em detrimento da outra considerada de menor importancia.

O processo educativo atua como estimulador de mudangas individuais e coletivas ao

apresentar uma abordagem que estimula o reconhecimento das experiéncias e saberes
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contextualizados da populacdo, compreendendo salde e educacdo em suas multiplas
dimensGes, superando, assim, visdes e concepgOes parciais e alienantes (ACIOLI, 2008).

O respeito entre o profissional e o usuario deve ter como pressuposto o
reconhecimento de que ambos sdo dotados de culturas proprias, que podem ou nao apresentar
0s mesmos valores. O encontro de culturas, quando se preza pelo respeito, mostra-se como
fortalecedor do processo educativo, pois 0s agentes podem interagir e negociar perspectivas
educacionais para mudar a si e suas realidades (BOEHS et al., 2007).

Considerando que o processo educativo € um processo politico, que deve favorecer a
desalienacdo e emancipacgéo dos sujeitos e atores sociais, percebe-se no modelo de educagéo
proposto por Freire (1996) um importante guia para 0s processos educativos desenvolvidos
pelo enfermeiro nos grupos de educacdo em saude, haja vista a consideracdo da racionalidade
do ser humano, alvo das acdes educativas, que pensa, sente e tem valores ligados ao contexto
social no qual esta inserido, bem como crencas que norteiam muitas de suas atitudes.

Ao respeitar o saber da pessoa de quem cuida, bem como seu contexto sociocultural,
por meio de acles educativas pautadas em uma proposta emancipatdria, ao invés de
assistencialista, o enfermeiro atua como transformador social, pois coloca em préatica seu
conhecimento visando principalmente a autonomia do sujeito.

De acordo com Felipe (2011), uma das formas de praticar a educacdo em salude ocorre
por meio da formacdo dos grupos em salde, nos quais pessoas que apresentam caracteristicas
semelhantes, ou necessidades em comum, tém oportunidade de aprenderem e partilharem
conhecimentos, além da possibilidade de trocarem ideias acerca de suas experiéncias de vida.
Os grupos de educacdo em salde se constituem em uma préatica de satde fundamentada no
trabalho coletivo.

Os grupos de educacdo em salde sdo exercidos bilateralmente na interacdo e no
dialogo entre seus participantes, ou seja, aquele que educa €, também, o que aprende por meio
de uma relacdo dialdgica de troca entre diferentes saberes, caracterizando assim um processo
mutuo, democrético e solidario (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

O trabalho com grupos é reconhecido como estratégia de promocdo da saude, cuja
pratica vem sendo, cada vez mais, valorizada e discutida. 1sso se deve ao fato de que em um
grupo se torna mais facil aprofundar discussdes, ampliar os conhecimentos sobre a saude e
conduzir o processo de educacdo em saude, o que pode favorecer a adogdo de héabitos
saudaveis e a mudanga de comportamento, favorecendo, assim, a adesdo ao tratamento
proposto (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).
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Muitos profissionais da salde apresentam em sua pratica cotidiana maior abertura para
a realizacdo de atividades educativas e surpreendem-se com o0s resultados positivos
apresentados por essa iniciativa, que sdo expressos no interesse dos usuarios do servigo ao
trabalho educativo desenvolvido. Dessa forma, esses profissionais percebem que ao
agregarem o papel de educador a sua préatica, apresentam maior credibilidade entre a
populagéo assistida, bem como se tornam referéncia para essa populacdo (GAZZINELLI;
REIS; MARQUES, 2006).

A utilizacdo dos grupos pela enfermagem néo é tida exatamente como uma novidade.
A propria profissdo desenvolve seu trabalho em grupo, por meio da equipe de enfermagem e,
durante a formacdo de seus profissionais, nos grupos de discussdo de casos clinicos. A
atividade educativa desenvolvida em grupos se mostra presente e realizada principalmente
pelo enfermeiro na salde publica (MUNARI; FUREGATO, 2003).

A acdo educativa do enfermeiro, praticada por meio de grupos de educagdo em saude,
busca, dentre outros objetivos, a colabora¢do dos usuarios participantes do grupo em seu
préprio processo terapéutico e no de seus pares. Assim, percebe-se que o cuidado executado
por este profissional esta diretamente relacionado a educacdo, pois o trabalho educativo é
posto em prética com o intuito de que surjam maiores possibilidades para a melhoria da
qualidade de vida de seus participantes (FELIPE, 2011).

Felipe (2011) destaca, ainda, que a estratégia saude da familia tem como uma de suas
atribuicoes, desenvolver atividades de educacdo em saude e 0S grupos, uma vez que estas
atividades se inter-relacionam, com a finalidade de promover modificacdes e transformacdes
que primeiramente podem ser individualizadas, mas que a longo prazo tendem a modificar um
ambiente como a comunidade que a pessoa convive.

A educacdo em saude é um processo continuo, podendo ser inserido em varias etapas e
momentos da assisténcia, e principalmente na atencdo basica, envolvendo os grupos de
hipertensos, diabéticos, gestantes, puérperas, e outros com 0S quais S40 necessarias
metodologias, conhecimento do publico atendido, planejamento das a¢des educativas, dentre
outros aspectos necessarios a discussdo para se estabelecer a educacdo, o autocuidado com
efetividade (SAKATA et al., 2007).

4.5.3 Educagédo em saude com foco nas parasitoses intestinais

Vérios pesquisadores tém destacado o papel de acOes educativas, como parte do

processo de intervencdo no controle das Parasitoses Intestinais. As praticas educativas,
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qguando bem aplicadas, levam as pessoas a adquirirem os conhecimentos para a prevencao e a
reducdo das enteroparasitoses, além de mudancas de certos habitos culturais.

A implementacdo de préaticas e processos que tenham como meta o “empowerment
comunitario” demanda abordagens educativas para a prevengdo e controle das parasitoses
intestinais, visando promover a participacdo dos individuos e coletivos na identificacdo e na
andlise critica desses problemas com a elaboragcdo de estratégias de acdo que busquem a
transformacéo de seus habitos de vida (BARBOSA et al., 2009).

Ainda de acordo com Barbosa et al. (2009), a participacdo dos envolvidos no processo
educativo relacionado as parasitoses intestinais deve ocorrer de forma ativa, viabilizando aos
participantes um processo de facilitacdo das acOes a serem desenvolvidas, bem como a
visualizacdo do entendimento do envolvidos quanto a pratica educativa. Deve-se, sempre,
ressaltar que as acGes de saude ndo dependem apenas dos profissionais que possuem o
conhecimento técnico e cientifico, mas também da participagdo comunitéria.

Programas de controle de parasitoses intestinais, em diferentes paises, tém sido
aplicados com o intuito de melhorar a qualidade de vida da populacdo, mas, infelizmente,
constata-se um descompasso entre o0 éxito alcancado nos paises mais desenvolvidos e 0s
subdesenvolvidos. A falta de projetos educativos com a participacdo da comunidade e o custo
financeiro das medidas técnicas dificultam a implementacdo dessas a¢Bes (LUDWIG et al.,
1999).

Por outro lado, em acbes educativas conduzidas nesses tipos de programas, a
utilizacdo de instrumentos de comunicacgdo constitui-se em um canal importante e facilitador
da participacdo, como também contribui para proporcionar aprendizagem dos conteidos
informativos (BOEIRA, 2009).

De acordo Boeira (2009), diversas sdo as fontes de producdo dos materiais educativos
relacionados as doencas parasitarias. Alguns autores citam o0s vermes/parasitas (em
conservacao, laminas), desenhos académicos, diapositivos, livros/texto; o corpo humano
(desenho da anatomia e fisiologia,); conceitos de saneamento e higiene e os resultados de
exames clinicos e laboratoriais de sangue e fezes que mostram como ocorre o diagnostico.

Entre os materiais educativos mais importantes para a divulgacdo podemos citar:

e Cartazes de Convite: focalizando o andncio dos grupos de educacdo em saude,
convidando a populacdo do territério de atuacdo da equipe de ESF, contendo data,
horério, e local da realizacdo dos grupos;

e Panfletos e Comunicados de Convite: pequenos panfletos no modelo convite para ser

distribuido pelos ACS aos moradores de suas micro areas, convidando para 0s grupos;
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e Cartazes de Divulgacdo: enfocando a importancia do problema, sinais e sintomas das
principais doencas parasitarias, formas de contagio, prevencdo, diagndstico e
tratamento;

e Painéis e Murais: sobre a temética abordada, colocados na UBS, escolas, locais
publicos de grande movimentacdo de pessoas na area de abrangéncia da ESF;

e Manuais de Saude: manuais de saude contendo informagdes importantes para 0s
condutores dos grupos de educacdo em saude (profissionais de saude), manuais do
Ministério da Saude (MS).

Toscani et al. (2007) citam que entre as atividades educativas propostas para a
prevencdo de doencas parasitoldgicas destaca-se o uso do jogo educativo. O ambiente Iudico
gue 0 jogo proporciona cria um espaco privilegiado para a promoc¢édo da aprendizagem. Nestas
atividades de educacdo em saude, o participante enfrenta desafios, testa seus limites e
soluciona problemas com o espaco para formulacao de hip6teses sobre o0 assunto abordado.

O individuo brinca ndo para se tornar mais competente, mas devido a uma motivagao
intrinseca a propria atividade, aumentando o seu aprendizado. No jogo pedagogico, a intencdo
torna-se explicita, chegando a constituir o objetivo principal da interacdo. Desta forma, €
importante que se busque o equilibrio entre a fungdo ludica e pedagdgica, conciliando a
liberdade tipica dos jogos e a orientacdo prépria dos processos educativos (TOSCANI et al.,
2007).

Nesta conjuntura e visto que as parasitoses intestinais tém como seu alvo preferencial
0 publico infantil, entende-se a necessidade de atividades voltadas para a educacdo nesta faixa
etaria. Toscani et al. (2007) acrescentam que para que 0 processo educativo ocorra ele deve
ser adequado as capacidades cognitivas de cada fase do desenvolvimento, num ambiente
prazeroso, propiciando uma relacdo direta entre os conteudos e o seu dia-a-dia,
contextualizando o conhecimento.

E importante lembrar que o jogo, para ser lidico precisa gerar uma tensdo positiva
suficiente para ndo prejudicar o aprendizado do aluno, ou seja, tem de levar a acdo e ndo a
frustracdo. Nesse sentido, com o desenrolar das atividades, além das perguntas, prendas ou
‘micos’ devem ser feitas indagagdes com o intuito de promover o aprendizado de uma forma
interessante e descontraida (TOSCANI et al., 2007).

Em estudos realizados por Barbosa et al. (2009), com o tema educagdo em saude e
jogos ludicos, foi comprovado que as criancas demonstraram ter compreendido a mensagem

educativa, transmitida em linguagem acessivel a idade, sobre o que sdo parasitoses e quais 0s
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cuidados higiénicos e preventivos para as enteroparasitoses. 1sso foi constatado na pesquisa
dos autores, pela participacdo das criangas ao responder as indagacdes referentes a tematica
que foi anteriormente explanada.

Da mesma maneira, pais e responsaveis das criancas, através da roda de conversa que
abordavam a tematica, esclareceram suas principais duvidas, abordado comportamentos
preventivos e condutas terapéuticas. Eles demonstraram ter compreendido bem os aspectos
trabalhados através de exemplos de préaticas higiénicas adequadas e ndo adequadas dados por
muitos deles aos demais presentes (BARBOSA et al., 2009).

Nos estudos realizados por Boeira et al. (2009), as atividades de educacdo em salde
envolveram todas as criancas das séries iniciais de uma determinada escola (universo de
pesquisa). Palestras educativas na forma de slides e informac@es sobre cuidados com agua e
alimentos, além de cuidados com a higiene pessoal, foram realizadas.

Brincadeiras para lavagem das maos e atividades relacionadas, como pintura e
desenho, foram aplicadas para que as criancas pudessem compreender melhor as informagoes
repassadas pela equipe e, dessa forma, reduzir a exposicao a novas infec¢es. Foram também
repassadas orientacbes em forma de folhetos aos pais, professores e funcionarios da escola
sobre as parasitoses intestinais (BOEIRA et al., 2009).

Fazendo uma analise em estudos realizados por Moitinho et al. (2000) encontram-se
que as atividades de educacdo sanitaria que foram realizadas incluiram palestras e/ou
orientacdes sobre os mecanismos de transmissao, sintomatologia e prevencdo das principais
parasitoses intestinais. Estas atividades foram desenvolvidas com alunos, durante o horario de
aula, e com a participacdo dos pais. Essas atividades de educacdo em saude foram realizadas
também por meio de apresentacdo de pecas de teatro e feiras de salde, onde atingiu um
publico maior.

Fomentar o envolvimento da populacéo nessas a¢des contribui com o desenvolvimento
do interesse e da independéncia no cuidado a saude, garantindo o exercicio da cidadania, alem
de promover a proximidade com o0s servicos de saude com esse publico alvo. O
desenvolvimento de habilidades por meio da educagdo em satde tem uma rela¢do direta com
a participagdo dos usuarios para que estes possam ter um maior controle sobre a sua saude e,
assim, possam mudar o comportamento e passar a atuar de forma positiva (BARBOSA et al.,
2009).

Definir, entretanto, formas de intervencdo para qualquer doenca transmissivel requer
ndo apenas conhecimentos sobre o agente etioldgico, fatores bioldgicos e ambientais, como

também sobre o hospedeiro humano. Deste modo, faz-se necessaria a implementacdo de
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medidas de educacdo sanitéria, de forma ndo isolada, mas que abranjam todos os membros da
familia, a fim de reduzir a infec¢do e reinfeccdo da popula¢do (TOSCANI et al., 2007).

A educacdo em saude é comprovadamente uma importante e efetiva medida profilatica
na prevencdo as parasitoses. A implementacdo de programas e infraestrutura sanitaria séo
fundamentais para a reducdo da prevaléncia das doencas parasitarias. Mudangas
comportamentais devem ser buscadas, através do esclarecimento e informacgéo da populacéo,
promovendo também a Educacdo Ambiental (LOPES; PERES, 2010).

4.5.4 Visita Domiciliar (VD)

A Visita Domiciliar (VD) é um dos instrumentos mais indicados a prestacdo de
assisténcia a salde, ao individuo, familia e comunidade, com objetivos definidos e pautados
nos principios de eficiéncia. A visita domiciliar possibilita conhecer a realidade do cliente e
de sua familia, contribuindo para a diminuicdo de internacGes hospitalares, além de fortalecer
os vinculos entre a clientela e os profissionais de salde envolvidos nesse processo,
promovendo saude (SAKATA et al., 2007).

Giacomozzi e Lacerda (2006) entendem a visita domiciliar como tecnologia de
interagdo no cuidado & salde e como um instrumento de intervengdo fundamental utilizado
pelas equipes de saide como meio de insercdo e de conhecimento da realidade de vida da
populacdo, favorecendo o estabelecimento de vinculos com a mesma e a compreensdo de
aspectos importantes da dindmica das relagdes familiares.

A atencdo as familias e a comunidade é o objetivo central da visita domiciliar, sendo
entendidas, familia e comunidade, como entidades influenciadoras no processo de adoecer dos
individuos. Compreender o contexto de vida dos usuarios dos servicos de salde e suas
relaces familiares permite o planejamento das a¢6es de salde considerando o modo de vida e
0s recursos de que as familias dispdem (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

Neste contexto, Sakata et al. (2007) percebem a visita domiciliar, como método,
técnica e instrumento, constituindo-se em um momento propicio para estabelecer o
movimento das relagdes comunitérias, com a escuta qualificada dos individuos, gerando o
vinculo por meio do acolhimento, favorecendo os grupos familiares e comunidades para que
tenham melhores condi¢cfes de satde. Importante ressaltar também que a visita se estabelece
in loco, permeando o lugar do seu cotidiano, do seu mundo vivido e enfrentado, de acordo

com sua visdo de mundo.
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Atualmente, a visita domiciliar é utilizada pela equipe multidisciplinar de saude,
objetivando atender o individuo na sua integralidade. E importante que nesta abordagem seja
trabalhado varios assuntos/temas com os moradores. E preciso desconstruir a imagem
estereotipada de que visita é coisa de leigos, desprovida de fundamentos, devendo ser
constituida e desenvolvida sobre principios éticos, humanos, mas também profissionais
(ALBUQUERQUE; BOSI, 2009).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) pressupde a visita domiciliar como tecnologia de
interacdo no cuidado a salde. A assisténcia domiciliar oferece cuidados que podem ser de
natureza preventiva, curativa, de reabilitagdo, ou de controle das doengas cronicas (SAKATA
etal., 2007).

Ainda de acordo com Sakata et al. (2007) durante a visita domiciliar os profissionais
de saude, dentre eles o enfermeiro, tem a possibilidade de reconhecer, identificar e
diagnosticar as necessidades da familia que esta acompanhando, a partir de entdo pode tracar
estratégias de intervencdo ajustadas a realidade que vai desenvolver suas a¢Bes. Dentre as
atividades desenvolvidas, destaca-se a educacdo em saude com a finalidade de estimular a
familia ao autocuidado, ja que a responsabilidade pelo bem-estar deve ser estimulada pela
enfermagem e realizada pela familia.

Merhy e Onoko (2007) usando um referencial que vem sendo incorporado na érea da
salde classificaram a visita domiciliar como uma tecnologia leve-dura. Os autores desta
proposta, ao analisarem as tecnologias em salde, observaram que a palavra tecnologia é
comumente utilizada para se relacionar as maquinas. Este conceito vem dificultando a
compreensdo de que, quando referimos a trabalho em salde, ndo estando referindo apenas ao
conjunto dos equipamentos ou tecnologias duras utilizados nas intervencgdes diagndsticas ou
terapéuticas, mas sim em um universo mais complexo.

No conjunto de equipamentos, instrumentos e saberes profissionais esta presente a
tecnologia leve-dura: leve por conter um saber que as pessoas adquiriram e que esta inscrito
na sua forma de pensar as situacdes de saude e na sua maneira de organizar uma atuacdo sobre
elas; e dura na medida em que é um saber-fazer bem estruturado, bem-normalizado e bem
protocolado (MERHY; ONOKO, 2007).

Além destas duas situacOes tecnoldgicas abordadas, alguns autores trabalham somente
com a tecnologia leve, ou seja, aquela que se produz atraves do trabalho vivo, entendido como
processo das relacOes. Entende-se esta tecnologia como um encontro entre pessoas que atuam

umas sobre e com as outras, criando espagos de intersubjetividade, onde acontecem o0s
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momentos das falas, escutas e interpretac@es, nos quais ha a producéo de uma acolhida ou ndo
das intencgdes que estas pessoas colocam neste encontro.

Lopes e Massaroli (2008) citam que a visita domiciliar reine pelo menos trés
tecnologias leves a serem aprendidas e desenvolvidas, as quais sdo: a observacao, indicando a
atencdo aos detalhes dos fatos e relatos apresentados durante a visita; a entrevista, implicando
o didlogo com a sua devida finalidade e ndo apenas uma conversa empirica; e o relato oral ou
historia, espaco onde as pessoas revelam como ddo sentido as suas vidas, dentro dos limites
da liberdade que Ihes séo concedidos.

De acordo com varios autores pesquisados, alguns passos sdo importantes para a
realizacdo da VD, seguindo da orientacdo dos registros em diario de campo que deve ser
ajustado a cada situacdo particular pelos profissionais de salde, excluindo ou ampliando o
namero de itens a serem abordados, basicamente precisa incluir:

1. Planejamento da visita: objetivos e atividades a serem desenvolvidas;

2. Dados de identificacdo: data; hora de inicio e de término da visita; nome e registro do
usuario ou familia; endereco completo com ponto de referéncia no bairro, podendo incluir
mapa indicativo e descri¢ao detalhada do motivo da visita;

3. Parte descritiva, compreendendo:

3.1. Retratos dos sujeitos: aparéncia fisica; maneira de vestir; maneirismos; estilo de falar e
agir (procurar aspectos particulares das pessoas que as diferenciem);

3.2. Reconstrucdo dos didlogos: conversas e depoimentos (usar parafrases e citacdes na
integra);

3.3. Descricao do espaco fisico: pode ser utilizados desenhos do espaco geografico e fisico do
arranjo da mobilia; descri¢do usando todos os sentidos;

3.4. Relato de acontecimentos particulares; listagem de quem esteve envolvido no
acontecimento, de que maneira e qual a natureza da a¢éo;

3.5. Descricéo detalhada de atividades e de comportamentos;

3.6. Comportamento do observador, que também & objeto de investigacdo; modo de vestir,
acOes e conversa com 0s sujeitos; atencdo ao seu comportamento, suposicoes e tudo que possa
afetar os dados que sdo recolhidos e analisados;

4. Parte reflexiva: relato pessoal; énfase na especulacdo, sentimentos, problemas, idéias,
palpites, impressdes e preconceitos; a importancia de confessar os proprios erros, as suas
inadequacOes, 0S Seus preconceitos, 0s seus gostos e aversdes e especular acerca daquilo que
se pensa estar aprendendo, que se pretende fazer a seguir e qual o resultado do estudo que se

esta realizando;
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4.1. ReflexBes sobre a andlise: deve-se especular sobre o que se estd aprendendo, 0s temas
que estejam emergindo, padrdes que podem estar presentes, conexdes entre pedagos de dados,
adicdo de idéias e pensamentos que Ihe ocorrem;

4.2. Reflexdes sobre o método: abordar procedimentos e estratégias empregadas no estudo e
decisfes tomadas sobre o plano de estudo;

4.3. Reflexdes sobre conflitos e dilemas éticos: preocupacgdes relacionadas com a vida dos
sujeitos e seus valores;

4.4. Reflexdes sobre o ponto de vista do observador: preconceitos e rupturas;

4.5. Pontos de clarificacdo: outros comentarios que achar importantes;

5. Avaliacdo da visita: aspectos objetivos e subjetivos; informagfes para planejamento da
préxima visita.

O registro destas informacGes, reflexdes e acdes deve ser realizado em um instrumento
proprio. Este instrumento pode ser oficial, quando institucionalizado, como exemplo o
prontuério do paciente, ou construido pelos profissionais, conforme a necessidade de sua
aplicacdo, servindo também como registro de dados para o ensino ou pesquisa de acordo com
aspectos éticos a serem resguardados (LOPES; MASSAROLL, 2008).

Sobre a construgdo dos didlogos, uma importante observacdo é no sentido de que,
mesmo sendo constituidos de depoimentos sigilosos, eles precisam ser registrados, até para
ndo se perderem de vista todas as informacdes necessarias para 0 acompanhamento da familia
pela equipe de satde. Com essas informacdes os profissionais envolvidos poderdo programar
as intervencgdes de modo mais efetivo e resolutivo (ALBUQUERQUE; BOSI, 2009).

De acordo com Merhy e Onoko (2007), a clareza e a descri¢cdo das informacdes séo
primordiais para o sucesso das intervencdes a serem realizadas. A medida que o profissional
vai desenvolvendo a atividade de visita, seu contetdo vai ganhando mais detalhamento e
profundidade, os vinculos comecam a ser criados, 0s pacientes comeca a se sentir mais a
vontade para falar.

Enfatizando também que a ética profissional deve fazer parte do cotidiano de trabalho
de cada profissional durante a realizacdo da VD. A descricdo do espaco fisico na visita
domiciliar é de igual forma, um aspecto importante para constar nos registros das atividades
realizadas (ALBUQUERQUE; BOSI, 2009).

E necessario que durante a visita seja feito um retrato do local, para que depois 0s
profissionais possam refletir sobre a realidade da familia, Neste sentido, a mobilia da casa, as
falas e emocdes manifestas, devem ser observadas e consideradas na interpretacdo e analise
que se desenvolverdo a partir da visita (MERHY; ONOKO, 2007).
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4.5.5 Vigilancia Epidemioldgica (VE)

De acordo com a Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990 que dispde sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos do SUS, entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto
de acOes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou agravos.

Vigilancia Epidemioldgica é o conjunto de atividades que permite reunir a informagao
indispensavel para conhecer, a cada momento, 0 comportamento ou o histérico natural de uma
doenca e detectar ou prever mudangas que possam ocorrer por alteracfes dos fatores que as
condicionam (BRASIL, 2005).

A sua finalidade maior, recomendada sobre bases cientificas, refere-se as medidas
oportunas que levam a prevencdo e ao controle de varias doencas. Portanto, a Vigilancia
Epidemioldgica (VE) sO sera eficiente se puder proporcionar informac6es fidedignas. Sob
esse angulo, a VE constitui o item informacdo do sistema Informacao-Decisdo-Controle de
doencas especificas (BRASIL, 2005).

A VE tem como prop0sitos:

Fornecer orientagdo técnica permanente para 0s que tém a responsabilidade de
decidir sobre a execucdo de agdes de controle de doencas e agravos. Sua
operacionalizacdo compreende um ciclo completo de fungdes especificas e inter-
complementares, que devem ser desenvolvidas de modo continuo, permitindo
conhecer, a cada momento, 0 comportamento epidemiol6gico da doenca ou agravo
escolhido como alvo das agdes, para que as intervencdes pertinentes possam ser
desencadeadas com oportunidade e efetividade (BRASIL, 2008, p. 17).

Servicos envolvidos na melhoria das condi¢cdes de vida e salude da populacdo, a
Vigilancia em Saude e a Atencdo Basica em Salde devem atuar em diferentes situacdes que
surgem na assisténcia a saude, agindo de forma integrada dentro de um mesmo objeto de
trabalho: a melhoria de saude da coletividade; em alguns momentos € de suma importancia
esses dois setores dividirem suas atuacdes na deteccdo e resposta aos eventos de saude
(BRASIL, 2009).

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Salde
(BRASIL, 2005) séo fun¢des da Vigilancia Epidemioldgica:

e Coleta de dados;
e Processamento de dados coletados;

e Analise e interpretacdo dos dados processados;
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e Recomendac6es de medidas de controle apropriadas;
e Promogé&o das agdes de controle indicadas;
e Avaliacdo da eficécia e efetividade das medidas adotadas;

e Divulgagdo de informag0es pertinentes.

4.5.6 Vigilancia Epidemioldgica das parasitoses intestinais

Vaérios estudos sobre a situacdo de salde da populacdo no Brasil apontam para o fato,
no final do século XX, da ocorréncia de declinio nas taxas de mortalidade devido as Doencas
Infecciosas e Parasitarias (DIP), para as quais se dispde de medidas de prevencdo e controle.
Por outro lado, observa-se que esta tendéncia verificada para a morbidade por esse grupo de
causas ndo apresenta a mesma intensidade observada na mortalidade (BRASIL, 2008).

As atividades de prevencdo e controle das doencas parasitarias devem ser baseadas
tanto no controle dos agentes causais, quanto na melhoria das condi¢des sanitarias e de
moradia da populac¢do, minimizando sua exposicao aos fatores de risco. Assim, a integracao
de equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia e Vigilancia em Salde contribui
significativamente para a reducdo de casos destes tipos de doenga (BRASIL, 2009).

A proximidade com a comunidade mantém um canal de comunicacdo oportuno para a
difusdo de informacdes relativas ao processo salde-doenca; as doencas e suas formas de
prevencéo e controle proporcionam um melhor conhecimento sobre os fatores determinantes e
condicionantes de salde, favorecendo a participacdo da populacdo local na definicdo de
prioridades, na elaboracdo e na manutencdo das acbes de controle de agravos a serem
desenvolvidas de acordo com as suas especificidades (BRASIL, 2009).

Os profissionais de saide devem notificar surtos de enteroparasitoses a vigilancia
epidemioldgica, quando do conhecimento e/ou acesso a informagéo, participando ativamente
das acBes de planejamento e estabelecimento de estratégias de controle dos surtos de
enteroparasitoses. Porem, a maioria das doengas parasitarias ndo sdo doencas de notificacdo
compulsoria, mas os surtos devem ser notificados aos orgdos locais de saude (BRASIL,
2005).

Conforme orientagdes, uma importante atividade é a investigacdo de campo para
detectar e identificar os fatores ambientais de risco e seus determinantes, visando instituir

medidas de prevencéo e controle. Trata-se de um método de trabalho frequentemente utilizado



43

nos casos de epidemias de determinadas doencas transmissiveis, mas também aplicaveis a

outros grupos de doencas, onde podem ser citadas as parasitoses intestinais (BRASIL, 2008).

Fehn et al. (2008) destacam que os inquéritos epidemiologicos sdo Uteis para a

vigilancia e controle das doencas parasitarias, permitindo a aquisicdo de conhecimentos mais

profundos e atualizados sobre os indices dessas doencas na populagdo em geral. Portanto, os

estudos de perfis epidemioldgicos sobre as enteroparasitoses sdo de grande relevancia e

devem ser sempre colocados em pratica pelos profissionais e servigos de salde.

De acordo com o Plano Nacional de Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses

(2005) compete a Vigilancia Epidemioldgica:

Coordenar as a¢des do Plano de Vigilancia das Enteroparasitoses;

Coordenar e participar do desenvolvimento de acBes na esfera federal, estadual e
municipal;

Consolidar e analisar periodicamente as informacg6es sobre enteroparasitoses, na sua
area de competéncia, para subsidiar a oportuna instituicdo das medidas de controle;
Realizar investigacdo epidemioldgica, a partir da notificacdo de surtos das
enteroparasitoses e resultados de inquéritos;

Definir acBes necessarias ao controle e prevencdo de casos e de surtos das
enteroparasitoses, no seu nivel de competéncia;

Coordenar as acBes de planejamento com vista ao estabelecimento de estratégias e
definicdo das medidas de controle frente a surtos das enteroparasitoses;

Gerenciar, supervisionar e executar as atividades de investigacdo epidemioldgica de
surtos das enteroparasitoses;

Coletar, acondicionar e transportar, em conformidade com as normas técnicas, as
amostras bioldgicas;

Realizar coleta, consolidacédo e analise dos dados referentes as enteroparasitoses;
Sensibilizar os profissionais de saude e a comunidade para a notificagdo de surtos de
enteroparasitoses;

Criar mecanismos de disponibilizacdo de documentacdo técnica atualizada;

Promover estudos multicéntricos de prevaléncia e outras pesquisas técnico cientificas
especificas das infec¢bes pelos agentes das Enteroparasitoses;

Capacitar recursos humanos no ambito de sua competéncia.
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A avaliagdo da prevaléncia das parasitoses intestinais na comunidade bem como o
controle dos portadores deve ser feita por meio dos inquéritos coproparasitoldgicos referidos
aliados da vigilancia epidemioldgica. O tratamento objetiva reduzir a carga parasitologica e a
disseminacdo da doenca, alem de impedir o aparecimento de formas graves. Para fins de
efetividade, as acOes de vigilancia epidemioldgica devem ser executadas em tempo oportuno
(BRASIL, 2008).

4.5.7 Importancia da atuacdo da equipe de ESF frente as Parasitoses Intestinais

A ideia de equipe advém da necessidade histérica do homem de somar esforgos para
alcancar objetivos que, isoladamente, ndo seriam alcancados ou poderiam ser alcangados de
forma mais trabalhosa ou inadequada. O trabalho em equipe, portanto, pode ser entendido
como uma estratégia, concebida pelo homem, para melhorar a efetividade do trabalho e elevar
0 grau de satisfacdo do trabalhador e usuario (PIANCASTELLI et al., 2000).

O trabalho em equipe é considerado um pressuposto orientador para a reorganizacao
do processo de trabalho nos servicos de salde com vista a transformacdes nas formas de agir
sobre os fatores que interferem no processo salde-doenca da populagéo a partir de uma maior
interacdo entre os profissionais e as a¢des que desenvolvem (COSTA; ENDERS; MENEZES,
2008).

Segundo Piancastelli et al. (2000), o trabalho em equipe requer a compreensao das
varias disciplinas para lidar com a complexidade que é a Atencdo Primaria, a qual toma a
salide no seu contexto pessoal, familiar e social, bem como a promocdo da saude, prevencao e
reabilitacdo, trazendo a intersetorialidade como parceira na resolutividade dos problemas,
assumindo maior destaque entre as acOes e a interacdo entre os profissionais da equipe de
salde no cotidiano do trabalho.

O trabalho em equipe surge assim como uma estratégia para redesenhar o trabalho e
promover a qualidade dos servigcos. Entre esses processos podemos citar o planejamento de
servigos, o estabelecimento de prioridades, a reducéo da duplicagéo dos servigos, a geracao de
intervengdes mais criativas, a reducdo de intervencBes desnecessérias pela falta de
comunicacéo entre os profissionais, resultando na reducdo de custos, com a possibilidade de
aplicacdo e investimentos em outros processos (PINHO, 2006).

Como ja vimos antes, o PSF tem como pressuposto basico o trabalho em equipe,
composta de varios profissionais de nivel superior e médio, com o objetivo de realizar uma

intervencdo de carater primordialmente preventivo e de promocao a saude, em uma populagéo
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territorialmente adscrita, visando especialmente & educacdo de grupos de risco, com maior
propensdo a adoecer ou a complicar, em fungdo de patologias pré-existentes e/ou falta de
informacao (BRASIL, 2006).

E importante observar que as atribuicbes técnicas de cada um dos profissionais
integrantes a equipe de ESF — médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, agente
comunitario de salide — encontram-se descritas em documentos/manuais do Ministério da
Salde. Contudo, um rol de atividades e funcdes é descrito como comuns a todos o0s
profissionais integrantes as equipes, visando o trabalho compartilhado, humanizado, com
responsabilizacdo e vinculo com a comunidade que devem ser desenvolvidos (BRASIL,
2001).

Segundo Costa, Enders e Menezes (2008), o trabalho em equipe deve envolver uma
atuacdo multiprofissional, na qual cada um dos agentes tem definidas as suas atribuicdes e as
suas bases de atuacdo, seja no ambiente da UBS, seja na comunidade ou ainda junto aos
demais profissionais que compdem a equipe. Os autores colocam também que, no trabalho em
equipe, cada profissional é instigado a participar do processo de trabalho coletivo, cujo
produto deve resultar da contribuicdo de cada profissao.

A multiprofissionalidade diz respeito a uma atua¢do conjunta de varias categorias
profissionais. O trabalho em equipe na salde da familia requer a compreensdo das varias
disciplinas para lidar com a complexidade que é a atencdo primaria, a qual toma a salde no
seu contexto pessoal, familiar e social, bem como a promocdo da salde, e prevencdo e
reabilitacdo, trazendo a intersetorialidade como parceira na resolutividade dos problemas de
Saude (PINHO, 2006).

Na unidade produtora dos servicos de salde ndo se aceita mais um profissional que
trabalhe isolado, mas sim em equipe, onde o foco central da atencdo ndo é no individuo
exclusivamente, mas na familia e suas ramificacbes, visando intervengdes necessarias para
proporcionar o cuidado a satde. A assisténcia a saude passa a ter a caracteristica central de
um trabalho coletivo e complexo, em que a interdisciplinaridade, bem como a
multiprofissionalidade sdo necessarias (COSTA; ENDERS; MENEZES, 2008).

4.6 Medidas de Controle e Eliminacéo das Parasitoses Intestinais
A prevencado das parasitoses exige medidas simples, mas é preciso que se crie 0 habito

de executé-las rotineiramente. E importante salientar que num ambiente coletivo onde ha

convivéncia de individuos sadios e doentes de diferentes familias, em um mesmo espaco
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fisico, é necessario que haja procedimentos de higiene ambientais e pessoais, diferenciados
dos utilizados no ambiente doméstico (CASTRO; BEYRODT, 2003).

Barbosa et al. (2009) citam que € fundamental a pratica de medidas preventivas no
contexto familiar com relacdo a parasitoses, no que se refere a manipulacdo, armazenamento e
preparo de alimentos, conduta com a &gua a ser consumida, como também, conhecimento
acerca desse tipo de agravo a saude por parte da populacdo, preferencialmente adquirido
mediante um processo educativo, o qual possibilite o individuo a mudar comportamentos para
a promocao de sua saude.

Vale ressaltar a importante questdo das dificuldades socioecondmicas enfrentada pela
maioria da populacdo, que muitas vezes limita os pacientes e a comunidade em relacdo a
adocdo de praticas preventivas, como auséncia de banheiros, impossibilidade de aquisicdo de
filtros de &gua, auséncia de 4gua encanada em casa, dentre outras (LOPES; PERES, 2010).

Conforme Moitinho et al. (2000) além de atuar no controle e prevencao das infecces
parasitarias mais prevalentes em suas localidades, a comunidade tem um papel fundamental
de mobilizacao social e pode funcionar como um meio eficaz de se obter o desenvolvimento
de outras questdes relacionadas a area da saude, as quais podem resultar no desenvolvimento
de melhores indicadores de saude para populagao envolvida.

As dificuldades préaticas do controle das parasitoses podem ser amenizadas mediante a
implantacdo de medidas integradas que envolvam parcerias entre as equipes de ESF de cada
area, orgdo governamentais de satde (Ministério da Salde, Secretarias Estaduais de Saude —
SES, Secretarias Municipais de Salude — SMS), autoridades sanitérias, instituicbes académicas
e principalmente a comunidade, alem da importante contribuicdo de parcerias intersetoriais
(MOITINHO et al., 2000).

As medidas de controle e eliminacdo das parasitoses intestinais podem ser divididas
em medidas Gerais e Especificas para cada tipo de parasitose. Algumas medidas profilaticas
sdo importantes e cabem ser ressaltadas, como: lavar as maos antes das refeigdes, antes de
manipular e preparar alimentos, antes do cuidado de criangas e apos ir ao banheiro ou trocar
fraldas; andar sempre com os pés calgados; cozinhar bem os alimentos; lavar com agua
potavel os alimentos que serdo consumidos crus e se possivel deixe-os de molho por 30
minutos em hipoclorito de sodio a 2,5% (LOPES; PERES, 2010).

Lopes e Peres (2010) ressaltam, ainda, que beber somente agua filtrada ou fervida,
manter limpa a casa e terreno ao redor, evitando a presenca de possiveis hospedeiros,

conservar as maos sempre limpas, as unhas aparadas e evitar coloca-las na boca, evitar que
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criancas brinquem em terrenos propicios, com lixo ou agua poluida também sdo medidas
eficazes de prevencéo e controle das parasitoses intestinais.

Neves (2005) cita que as medidas para a prevencdo e controle das parasitoses
intestinais podem ser de promocdo, como a moradia adequada; saneamento ambiental,
incluindo tratamento de &gua, esgoto e coleta de lixo; educacdo em saude e em especial 0
desenvolvimento de a¢Bes de controle dos vetores que visem interromper os ciclos biologicos
dos agentes infecciosos na natureza.

Embora os determinantes sociais sejam relevantes e na maioria das parasitoses 0s
autores refiram que a forma de transmissdo é por meio de alimentos, agua, solo, o tipo de
cuidado que a crianca recebe também € significativo. Criancas cuidadas em creche tém um
risco de adquirir essas parasitoses pela transmissao interpessoal.

Em creches deve ter cuidado com a transmissdo via alimentos e agua, adotando
cuidados na compra, preparo e distribuicdo das refeicdes as criangas e funcionérios.
Entretanto, um aspecto muitas vezes esquecido pelos profissionais de saude e educadores é
gue a transmissdo pessoa-pessoa é a mais relevante na creche e mais dificil de ser controlada
(CASTRO; BEYRODT, 2003).

De acordo com Castro e Beyrodt (2003), nas creches, a higiene deve ser feita com
competéncia e qualidade, pois, caso contrario, pode tornar-se um risco a salde das criancgas e
trabalhadores. Mas para que a qualidade ocorra é preciso conhecer 0s processos de
contaminacdo pessoal e ambiental. Informar sempre que medidas simples como a lavagem de
méaos com agua e sabdo neutro reduzem os riscos de contaminacao.

Em relacdo a medida de controle: evitar andar descal¢o, em estudos realizados por
Prado et al. (2001), eles explicaram que a maior prevaléncia da infeccdo helmintica entre as
criancas do sexo masculino esta no fato dos meninos estarem mais expostos ao ambiente
peridomiciliar durante as atividades de lazer, uma vez que a maioria das criancas do estudo
tinham, como local para as brincadeiras, as ruas e/ou quadras esportivas sem pavimentagéo.

Provavelmente, estes ambientes encontram-se contaminados por ovos e larvas de
helmintos intestinais, devido a disposicdo inadequada de excretas humana e esgotos
sanitarios, contribuindo dessa maneira para a disseminagdo dos parasitas.

As medidas bésicas de prevencdo das parasitoses devem iniciar-se por um trabalho
educativo que abranja equipe, familiares e comunidade. E fundamental rever os
procedimentos sanitarios utilizados, a oferta de &4gua e alimentos e as condicGes fisicas e
ambientais das comunidades (CASTRO; BEYRODT, 2003).
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4.6.1 Saneamento Basico como uma medida de controle

Os problemas de salde publica e de poluicdo do meio ambiente obrigaram a
humanidade a encontrar solucdes de saneamento para a coleta e o tratamento dos esgotos,
abastecimento de &gua segura para 0 consumo humano, coleta e tratamento dos residuos
solidos e a drenagem das &guas da chuva. As condi¢Bes de saneamento basico ofertadas a
populacdo sdo um dos fatores que determinam a qualidade de vida e interferem no processo
saude/doenca (PHILIPPI JR, 2004).

Segundo a OMS, saneamento é o controle de todos os fatores do meio fisico do
homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e
social. O Saneamento é realizado por meio de estacbes de tratamento de esgoto que
reproduzem, em um menor espaco e tempo, a capacidade de autodepuracdo dos cursos
d’agua.

De acordo com Cavinatto (1992), saneamento significa higiene e limpeza, o autor cita
gue entre as principais atividades de saneamento estdo a coleta e o tratamento de residuos das
atividades humanas tanto sélidos quanto liquidos (lixo e esgoto), prevenir a poluicdo das
aguas de rios e outros mananciais, garantir a qualidade da agua utilizada pelas populacGes
para consumo, bem como seu fornecimento de qualidade, além do controle de vetores.

De outra forma, pode-se dizer que saneamento caracteriza um conjunto de acGes socio-
econbmicas que visam alcancar salubridade ambiental. Entende-se ainda, como salubridade
ambiental o estado de higidez (estado de saide normal) em que vive a populacdo urbana e
rural, tanto no que se refere a sua capacidade de inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia de
endemias ou epidemias veiculadas pelo meio ambiente favoravel ao pleno gozo de salde e
bem-estar (GUIMARAES; CARVALHO; SILVA, 2007).

Escoda (2005) cita que o saneamento basico é uma das armas da Salde Publica,
atraveés de um conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as condi¢cdes do ambiente
com a finalidade de prevenir doengas e promover a saude. Normalmente, a atividade de
saneamento tem como objetivos: controle e prevengédo de doengas, melhoria da qualidade de
vida da populagdo, melhorar a produtividade do individuo e facilitar a atividade econémica.

A agua constitui elemento essencial a vida. O homem necessita de agua de qualidade
adequada e em quantidade suficiente para atender a suas necessidades, para protecdo de sua
satide e para propiciar o desenvolvimento econémico. Agua potavel é a 4gua propria para o
consumo humano e para ser assim considerada, ela deve atender aos padrdes de potabilidade
(BARROS et al., 1995).
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De acordo com Barros et al. (1995) o sistema de abastecimento de 4gua representa um
conjunto de obras, equipamentos e servicos destinados ao abastecimento de agua potéavel de
uma comunidade para fins de consumo domeéstico, servigos publicos, consumo industrial e
outros usos. Para o abastecimento de agua, a melhor saida é a solucdo coletiva, exceto no caso
das comunidades rurais que se encontram muito afastadas. As partes do sistema publico de
agua sdo: captacdo; aducgdo (transporte); tratamento; armazenamento e a distribuicao.

Com a construcdo de um sistema de esgotos sanitarios em uma comunidade procura-se
atingir os seguintes objetivos: afastamento rapido e seguro dos esgotos; coleta dos esgotos
individual ou coletiva (fossas ou rede coletora); tratamento e disposi¢do adequada dos esgotos
tratados, visando atingir beneficios como conservacdo dos recursos naturais; melhoria das
condicdes sanitarias locais; eliminacdo de focos de contaminacdo e poluicdo; eliminacdo de
problemas estéticos desagradaveis; reducdo dos recursos aplicados no tratamento de doencas;
diminuicdo dos custos no tratamento de agua para abastecimento (CAVINATTO, 1992).

O abastecimento de agua e o esgotamento sanitario sdo vitais para a melhoria das
condicdes de vida e salude das comunidades e na recuperacdo e protecdo do meio ambiente, 0
gue consagra a necessidade de sua universalizacdo. A defesa de medidas saudaveis implica
em adotar certos habitos, novas posturas, agindo em favor da satde. E é nesse caminho que 0s
profissionais da satide devem atuar (GUIMARAES; CARVALHO; SILVA, 2007).

Atualmente, o setor de Saneamento Bésico tem recebido maior aten¢do governamental
e existe uma quantidade significativa de recursos a serem investidos. No entanto, esses
investimentos devem, além de gerar os beneficios j& esperados quanto a melhoria da
qualidade da agua e dos indices de saude publica, atender aos padrées minimos de qualidade,
sendo definidos pela legislacdo especifica do setor, com a finalidade de garantir a
sustentabilidade dos mesmos (LEONETI et al., 2011).

Leoneti et al. (2011) citam que nestes Gltimos anos, as principais normas que regulam
0 setor de saneamento basico no Brasil estdo representadas pela Lei 11.445/2007, que
estabelece as diretrizes nacionais para 0 saneamento basico, e pela Lei 9.433/1997, referente a
Politica Nacional de Recursos Hidricos (PNRH). Verificam-se nestas leis algumas exigéncias
para garantir a sustentabilidade dos investimentos em saneamento basico e principalmente
atingir padrdes de qualidade e saude.

Na Lei 11.445/2007 - Dos Principios Fundamentais, o Art. 1° estabelece as diretrizes
nacionais para o saneamento basico e para a politica federal de saneamento basico. O Art. 2°
cita que os servicos publicos de saneamento basico serdo prestados com base nos seguintes

principios fundamentais:
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| - universalizacdo do acesso;

Il - integralidade, compreendida como o conjunto de todas as atividades e componentes de
cada um dos diversos servicos de saneamento basico, propiciando a populacdo 0 acesso na
conformidade de suas necessidades e maximizando a eficacia das acOes e resultados;

Il - abastecimento de &gua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos
solidos realizados de formas adequadas a satde publica e a protecdo do meio ambiente;

IV - disponibilidade, em todas as areas urbanas, de servicos de drenagem e de manejo das
aguas pluviais adequados a salde publica e a seguranca da vida e do patrimonio publico e
privado (BRASIL, 2007, p. 24).

Soma-se a isso o fato de que ainda ndo estdo definidas, de maneira clara, as atribuicbes
de cada esfera governamental no que se refere ao saneamento basico. Devido a essa
indefinicdo, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios poderiam criar acGes redundantes
em alguns casos ou se tornar negligentes em outros, deixando a responsabilidade para um dos
demais agentes envolvidos (LEONET]I et al., 2011).

Pelo impacto na qualidade de vida, na satde, na educacéo, no trabalho e no ambiente,
0 saneamento basico envolve a atuacdo de multiplos agentes em uma ampla rede institucional.
No Brasil, estd marcado por uma grande desigualdade e por um grande déficit ao acesso,
principalmente em relacdo a coleta e tratamento de esgoto (LEONETI et al., 2011).

As politicas publicas voltadas para a melhoria das condi¢des de saneamento bésico das
comunidades sdo eficazes para diminuir a mortalidade infantil pos-neonatal, periodo este em
qgue os Obitos ocorrem devido, principalmente, as doencas relacionadas as condi¢bes do
ambiente em que se vive. Esse fato confirma que o aumento da cobertura populacional por
sistemas de esgotamento sanitario pode contribuir para reduzir ainda mais a mortalidade
infantil no Brasil (VANDERSLICE; BRISCOE, 1995).

Vanderslice e Briscoe (1995) mencionam que sistemas de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario proporcionam beneficios gerais para a saude da populacéo, seguindo
duas vias: mediante efeitos diretos e indiretos, resultantes, primordialmente, do nivel de
desenvolvimento da localidade atendida. Os efeitos das intervencGes de saneamento sdo
geralmente positivos, por se constituirem em um servico que assegura melhoria e bem-estar
da populacéo.

Neste contexto, os efeitos positivos do saneamento no crescimento econémico e na
reducdo da pobreza sdo evidentes. Segundo um estudo da Organizagdo Mundial da Salde

(OMS), cada dolar investido na melhoria do saneamento para o alcance dos objetivos de
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desenvolvimento gera, em média, um beneficio econdmico de US$ 12 (PRUSS USTUN et
al., 2008).

Investir em saneamento é a Unica forma de se reverter o quadro existente. Dados
divulgados pelo Ministério da Saude afirmam que para cada R$ 1,00 investido no setor de
saneamento, economiza-se R$ 4,00 na area de medicina curativa. Entretanto, € preciso que se
veja 0 outro lado da moeda, pois o0 homem ndo pode ver a natureza como uma fonte
inesgotavel de recursos, que pode ser depredada em ritmo ascendente para bancar
necessidades de consumo que poderiam ser atendidas de maneira racional, evitando a
devastacdo da fauna, da flora, da 4gua e de fontes preciosas de matérias-primas (AZEREDO
etal., 2007).

Todavia, 0s investimentos em saneamento devem atender a requisitos técnicos,
ambientais, sociais e econdmicos, de forma a se trabalhar o conceito de desenvolvimento
sustentavel, de preservacdo e conservacdo do meio ambiente e particularmente dos recursos
hidricos, refletindo diretamente no planejamento das a¢des de saneamento (AZEREDO et al.,
2007).

Para se obter condicGes sanitarias adequadas, ndo basta que 0 esgoto seja
adequadamente coletado por meio de uma rede geral. E necessario que também seja tratado,
caso contrério, recursos hidricos ficardo poluidos e havera proliferagdo de doencas, como a
diarréia e as parasitoses intestinais, devido a contaminacdo da agua por coliformes fecais e
microorganismos (parasitas), causando prejuizo a salde da populacdo e o aumento da

mortalidade infantil.

4.7 Atuacao do enfermeiro nas parasitoses intestinais

A Enfermagem compreende uma profissdo com um componente préprio de
conhecimentos cientificos e técnicos, construido e reproduzido através de um conjunto de
praticas sociais, eticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa, geréncia e assisténcia,
realizando a prestacdo de servicos a pessoa, familia e coletividade (COFEN, 2007).

De acordo com Backes et al. (2012), a enfermagem vem ampliando, a cada dia, 0 seu
espaco na area da saude, tanto no contexto nacional quanto no cenario internacional. O
enfermeiro assume um papel cada vez mais decisivo e pro-ativo no que se refere a
identificacdo das necessidades de cuidado da populagdo, bem como na promocgéo e protegéo

da salde dos individuos em suas diferentes dimensoes.
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O cuidado de enfermagem contém em sua estrutura relages sociais especificas e o
conhecimento (saber de enfermagem) corporificado em um nivel técnico-cientifico
(instrumentos e condutas), visando ao entendimento de necessidades humanas que podem ser
definidas no ponto de vista bioldgico, psicoldgico e social. E nesse sentido que a enfermagem
deve atuar baseada nas evidencias cientificas dos conhecimentos aliados a agdes de
recuperacdo, protecdo e, principalmente, prevencao em satde (BRASIL, 1997).

Analisando as principais funcdes e atividades desenvolvidas pelos enfermeiros,
Chaves (1993) refere que ao nos transportarmos para o cenario da enfermagem brasileira,
compete principalmente ao enfermeiro o gerenciamento da assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente, sendo sua agdo direcionada para o desenvolvimento de atividades
administrativas, assistenciais, educativas e de pesquisa com vistas ao aprimoramento da
pratica profissional.

O enfermeiro, como coordenador da Estratégia de Saude da Familia (ESF), tem grande
responsabilidade para que ocorram mudancas no perfil de salude da populacdo. Para uma
melhor resolucdo das acdes destes profissionais, foi estabelecido pelo Guia Pratico do
Programa de Salde da Familia, como atribuicdes do enfermeiro: assisténcia e educacédo
integral em todas as fases do ciclo da vida, com a crianga, adolescente, mulher, adulto e idoso,
através do planejamento, gerenciamento, coordenacdo, execucao e avalia¢do, tanto na unidade
quanto no domicilio (BRASIL, 2006).

Prestando o cuidado ao ser humano, em todas as suas dimensdes, como esséncia e
especificidade da profissdo, a enfermagem tem a possibilidade de transitar pelos diferentes
campos de conhecimento, bem como pelas diferentes realidades sociais. A enfermagem
apresenta grande possibilidade de contribuir para a construcdo de um saber interdisciplinar,
além de estabelecer canais efetivos de comunicacdo com os colaboradores e diversos setores
sociais e, dessa forma, possibilitar estratégias mais eficazes e resolutivas de cuidado em saide
(BACKES et al., 2012).

A atuacdo do enfermeiro frente as parasitoses intestinais deve ser primeiramente
preventiva, com foco na vigilancia e controle destas doengas, através do desenvolvimento de
varias atividades, com destaque para a educacdo em salde, preparando o individuo e a
coletividade, assegurando assim melhorias na qualidade de vida da populacdo atendida
(LEPARGNEUR, 1996).

Evidéncias internacionais acenam para a importancia do papel profissional do
enfermeiro na saude coletiva, tanto no espago domiciliar quanto no espago comunitario ou nos

centros de salde comunitarios. A enfermagem tem a possibilidade de operar frente as
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parasitoses intestinais, de forma criativa e autbnoma, seja através da educagdo em saude, seja
na promog¢do ou mesmo na reabilitacdo da satde dos individuos acometidos por estas doencas
(BACKES et al., 2012).

O enfermeiro por ter no cuidado a esséncia de sua pratica necessita construir
conhecimentos para planejar e orientar os educadores e educandos sobre cuidados com a
prevencdo e o controle das parasitoses através da elabora¢do de manuais de procedimentos,
planejamento e supervisdo de todas as atividades a serem desenvolvidas (CASTRO;
BEYRODT, 2003).

Ainda de acordo com Backes et al. (2012), esse processo se da, particularmente, no
esforgo pelo levantamento de situacdes criticas e a intervencdo sistematizada de um plano de
cuidados, capaz de superar as fragmentacGes e assegurar a continuidade e a resolutividade do
cuidado em saude.

No entanto, para que as agdes de enfermagem frente as parasitoses intestinais se
tornem reais, € preciso que sejam subsidiadas por conhecimento cientifico e pratico. Uma das
barreiras que dificultam a atuacdo profissional com qualidade e eficicia é a falta de
conhecimento dos profissionais de salde (capacitacdo profissional) e a ndo vivéncia da

realidade dos problemas a serem enfrentados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da evolucdo dos conhecimentos e tecnologias na area da saude, as
enteroparasitoses ainda constituem-se num grave problema de salde publica no mundo,
sofrendo variag¢fes de acordo com as condigdes sociais e ambientais a que a populacéo esta
exposta. Segundo dados da OMS, as doencas infecciosas e parasitarias permanecem entre as
principais causas de morte, sendo responsaveis por aproximadamente 2 a 3 milhdes de obitos
por ano, em todo o mundo.

Com a realizagdo deste estudo conclui-se que as parasitoses intestinais mais
prevalentes nas populacdes atendidas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
considerando a sua distribuicdo e as altas frequéncias, sdo: o0 Ascaris lumbricoides; a Giardia
lamblia; Trichuris trichiura; o Enterobius vermicularis; Ancylostoma duodenalis e Necator
americanos; Entamoeba coli; Entamoeba hystolitica e Endolimax nana.

Em vérios estudos consultados sobre a prevaléncia de enteroparasitoses por faixa
etaria, os autores afirmaram que, com o passar dos anos, ha uma tendéncia para a diminuicéo
progressiva nas taxas de prevaléncia dessas doencas, sendo a maior prevaléncia em criancas
pré-escolares e escolares. Ja nos adultos e idosos ocorre a redugdo no nimero de casos devido
a imunidade e a adocéo de habitos saudaveis de vida e higiene.

As principais estratégias e atividades que os profissionais das equipes de ESF
desenvolvem para a prevencao e controle das parasitoses intestinais sdo: Promocao da Saude;
Educacdo em Saude / Grupos; Visita Domiciliar (VD); Vigilancia Epidemiolégica (VE) e o
Trabalho em Equipe.

PropOe-se, entdo, que essas intervengdes realizadas pelas equipes de ESF sejam
ampliadas em abrangéncia e atuacdo, tomando como ponto de partida os problemas e as
necessidades de salde da populacdo e seus determinantes e condicionantes, de modo que a
organizacdo da atencéo e, principalmente, do cuidado envolva, ao mesmo tempo, as acdes e
0s servicos de saude.

Atuar sobre os efeitos do adoecer visando a utilizacdo de espagos que vao além dos
muros das unidades de satde tem incidido nas condigdes de vida da populacéo, favorecendo a
ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das coletividades no territorio onde
vivem e trabalham.

A educacdo em saude é apresentada como uma das possibilidades de atua¢do do
profissional de salde, em particular do enfermeiro da Estratégia Satde da Familia (ESF), para

orientacdo das atividades a serem desenvolvidas com a comunidade em relacdo as parasitoses
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intestinais, assim como importante método a ser implementado com vistas a prevengdo do
surgimento dessas doencas e/ou de suas complicagdes.

Dentre os diversos espacos dos servicos de salde, destaca-se o da Atencdo Basica
como um contexto privilegiado para o desenvolvimento de préaticas educativas relacionadas as
parasitoses intestinais, justificado pela particularidade que as equipes de ESF possuem, isto é,
como a maior proximidade com a populagéo e a énfase nas a¢Oes preventivas e promocionais
desenvolvidas.

Entende-se que a Vigilancia Epidemioldgica das parasitoses intestinais constitui-se em
um importante instrumento de prevencao e controle dessas doencas, fornecendo importantes
subsidios para que os servicos de salde planejem, organizem e operacionalizem suas
atividades. Ressalta-se 0 papel da integracdo das acGes de controle com a Atencdo Basica,
através da incorporacdo dessas rotinas de prevencdo e controle das parasitoses intestinais nas
equipes de ESF.

Medidas simples como destino adequado do lixo e dejetos; melhoria da qualidade da
agua; tratar, filtrar e ferver a 4gua para consumo; lavar as maos antes das refeicdes, apos 0 uso
do sanitario; higiene pessoal e na manipulacdo dos alimentos; manter as unhas aparadas, rente
aos dedos, para evitar acumulo de material contaminado; lavar bem e desinfetar verduras
cruas e ingerir vegetais cozidos tém sido importantes na prevencdo das parasitoses humana.

Observa-se, também, a importancia da educacdo em salde; saneamento basico;
controle de vetores; manter limpo as instalacGes sanitarias; realizacdo periodica de Exame
Parasitoldgico de Fezes (EPF) e o tratamento em massa da populacdo para reduzir a carga
parasitaria.

Além do baixo custo financeiro das medidas técnicas como o saneamento basico, a
falta de projetos educativos com a participacdo da comunidade dificultam a implementacéo
das acBes de controle das parasitoses intestinais. Deve se considerar, portanto, que além das
mudangas nas condi¢des socioecondmicas e de infraestrutura, a atuacdo da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e buscando o envolvimento comunitario sdo fatores de sucesso para esse
tipo de programa.

Os profissionais envolvidos nas atividades de vigilancia e controle das parasitoses
intestinais devem possuir competéncias técnicas embasadas nos conhecimentos cientificos,
que os tornem aptos para desenvolver atividades que sejam resolutivas as necessidades e a
realidade da comunidade na qual estdo desenvolvendo o seu trabalho.

A proposta do trabalho em equipe na atuacéo frente as parasitoses intestinais significa

criar esforcos coletivos para resolver esses problemas no territdério de atuacdo. Os
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profissionais da equipe multidisciplinar que compde a ESF devem conhecer a realidade das
familias e suas caracteristicas sociais, demogréaficas e epidemioldgicas. Neste contexto, o
enfermeiro se destaca na prevencdo e controle das parasitoses intestinais através do
desenvolvimento de praticas de cuidado as familias e principalmente nas atividades de
educacao em salde e organizacdo do trabalho da equipe.

A justificativa do estudo foi correspondida e os objetivos propostos foram cumpridos,
uma vez que se discutiu e analisou a atuacdo das equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) frente as principais Parasitoses Intestinais com base na literatura especializada no tema.

Foram descritos os principais tipos de parasitoses intestinais mais prevalentes e
recorrentes na populacdo, observando quais sdo as principais estratégias de prevencdo
utilizadas pelos profissionais e as medidas de controle e eliminacdo das Parasitoses
Intestinais. Para finalizar o estudo foi discutida a importancia da atuacdo da equipe de ESF,
com destaque para os enfermeiros.

A metodologia escolhida para o estudo foi adequada, por meio da realizagdo de uma
revisdao bibliogréfica narrativa do conhecimento disponivel na literatura nacional e
internacional sobre as parasitoses intestinais e a atuacdo das equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Com a utilizacdo dos descritores/unitermos selecionados para a pesquisa foi
possivel ter acesso a um numero consideravel de artigos, dissertacbes e teses, além dos
texto/materiais publicados em livros da &rea de ciéncias da satde consultados.

Enfim, propGe-se que os profissionais integrantes as equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e, principalmente, os enfermeiros, possam e passem a desenvolver essas
atividades de vigilancia, prevencao e controle das parasitoses intestinais em seus territorios de
atuacdo. Destacam-se as atividades de Educacdo em Salde abordando questdes ligadas a
promocdo da salde, habitos saudaveis de alimentacéo e vida.

Assim, € necessario identificar, prevenir e tratar as infeccdes parasitarias, a fim de
evitar provaveis epidemias e formacéo de novas areas endémicas. Essas medidas preventivas
utilizadas para o controle das doencas parasitarias contribuem para a reducdo dos gastos
anuais com os tratamentos especificos.

Desenvolver o estudo foi uma grande oportunidade de aperfeicoamento profissional
em uma area do conhecimento muitas vezes esquecida pelos profissionais das equipes de
ESF, mas que é de suma importancia a sua abordagem constante no cronograma de atividades
das equipes.

Acredita-se, desta forma, que este estudo traga contribuicdes para a reflexdo sobre a

atuacdo das equipes de ESF frente as principais parasitoses intestinais, colaborando, assim,



S7

para a compreensdo deste problema e a solucdo das questdes que nele sdo colocadas.
Contribuindo para a melhoria no atendimento aos usuarios dos servicos de salde, com uma
visdo holistica a ser adotada pelos profissionais de saude em relacdo a atuacdo frente as
parasitoses intestinais.

O presente trabalho ndo tem a pretensdo de finalizar um estudo sobre este tema, mas
de contribuir com os estudos ja realizados e para que se realizem outros com a tematica

abordada.
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