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RESUMO

O municipio de Belo Oriente encontra-se localizado no Leste de Minas Gerais e faz
parte do colar Metropolitano da Regido do Vale do Aco. A comunidade de Bralnas é
uma area de altos indices de violéncia, baixa escolaridade e precarias condicdes
financeiras e sociais. As parasitoses intestinais representam um grave problema de
saude publica, decorrente de mas condicbes de vida das camadas populacionais
mais carentes. Este estudo tem como objetivo desenvolver estratégias de
intervencdo para o controle de parasitoses na comunidade escolar de Braunas, Belo
Oriente/MG, por meio de ac¢des educacionais e de medidas simples de saneamento
basico e também de tratamento medicamentoso. Foi realizada uma reviséo
bibliografica, na qual os dados secundarios foram obtidos mediante consulta em
livros, artigos cientificos, periddicos, boletins governamentais e centros de
informacdes e bases de registros eletrénicos. O projeto de intervencao foi elaborado
com o enfoque estratégico de planejamento a partir dos problemas levantados pelos
profissionais de saude, capazes de proporcionar, através do conceito de explicacao
situacional, um olhar abrangente, de carater totalizante e rigoroso que fundamenta a
acéo de profissionais envolvidos no enfrentamento dos problemas. O sucesso deste
projeto depende da participacédo de toda a equipe de saude da familia bem como da
equipe da instituicdo educacional e dos pais e familiares de alunos, cada qual
cumprindo o seu devido papel no projeto.

Palavras-chave: Infeccdo intestinal. Educacdo em Saude. Saude Escolar.

Parasitoses.



ABSTRACT

The city of Belo Oriente is located in the East of Minas Gerais and is part of the collar
Metropolitan Steel Valley Region. The Bralunas community is an area of high crime
rates, low education and poor financial and social conditions. Intestinal parasites
pose a serious public health problem, due to poor living conditions of the poorest
population groups. This study aims to develop intervention strategies to control
parasites in the school community Braunas, Belo Oriente / MG, through educational
activities and simple measures of sanitation as well as drug treatment. A literature
review was conducted, in which the secondary data were obtained by consulting
books, scientific articles, journals, government reports and information centers and
electronic records bases. The intervention project was designed with the strategic
focus of planning from the problems raised by health professionals, able to provide,
through the concept of situational explanation, a comprehensive look of totalizing and
rigorous character that underlies the action of professionals involved in dealing with
problems. The success of this project depends on the participation of the whole
family health staff as well as the educational institution staff and parents and family
members of students, each fulfilling their proper role in the project.

Keywords: Intestinal infection. Health Education. School Health. Parasitoses.
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1 INTRODUCAO

Belo Oriente € um municipio brasileiro no interior do estado de Minas Gerais, Regido
Sudeste do pais. Pertence a Mesorregido do Vale do Rio Doce, a Microrregido de
Ipatinga e ao colar metropolitano do Vale do Acgo, localiza-se a leste da capital do
estado, distando desta cerca de 250 km. Ocupa uma éarea de 334.909 km?, sendo
gue 3.200 km? estdo em perimetro urbano, e sua populacdo em 2014 era de 25.329
habitantes (BELO ORIENTE, 2015).

O municipio é banhado pelo rio Doce e o bioma predominante da sua regido é a
Mata Atlantica, que devido a evolugédo econdmica do local esta sendo destruida ao
longo dos anos, restando hoje poucas areas de mata nativa e um extenso cultivo de

eucalipto, devido a industria de celulose que esta no entorno do municipio.

A sede tem uma temperatura média anual de 21,4 °C, as principais atividades
econdmicas sao a agropecuaria, 0 comércio varejista e a atividade industrial. Com
84% da populacdo vivendo na zona urbana, a cidade contava, em 2009, com 18
estabelecimentos de salde. O seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de
0,686, classificado como médio em relacdo ao estado, que demonstra que a

populacdo do municipio encontra-se em expansao (IBGE, 2014).

Em 2010, a populacdo do municipio foi contada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em 23.397 habitantes. Segundo o censo daquele ano, 11.616
habitantes eram homens e 11.781 habitantes mulheres. Ainda segundo 0 mesmo
censo, 19.665 habitantes viviam na zona urbana e 3.732 na zona rural. J& segundo
estatisticas divulgadas em 2014, a populacdo municipal era de 25.329
habitantes. Da populacéo total em 2010, 6.088 habitantes (26,02%) tinham menos
de 15 anos de idade, 15.693 habitantes (67,07%) tinham de 15 a 64 anos e 1.616
pessoas (6,91%) possuiam mais de 65 anos, sendo que a esperanca de vida ao
nascer era de 73,77 anos e a taxa de fecundidade total por mulher era de 2,0 (IBGE,
2010).


https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Censo_demogr%C3%A1fico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_urbana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_rural
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esperan%C3%A7a_de_vida
https://pt.wikipedia.org/wiki/Taxa_de_fecundidade
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A cidade teve inicio em 1811, quando foram criados os primeiros quartéis na regiao
que era habitada pelos indios da nacdo Naknanuk, pertencentes a mesma familia
dos Botocudos, que habitavam o lado setentrional do rio Doce. Finalmente, em 1° de
marco de 1963, Belo Oriente consegue ser emancipado e é elevado a categoria de
cidade, desmembrando-se de Mesquita.

Figura 1. Localizacdo de Belo Oriente/MG

LOCALIZACAO DO MUNICIPIO BELO ORIENTE - MG
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Na década de 70, instala-se no municipio de Belo Oriente o complexo industrial da
Cenibra (Celulose Nipo-Brasileira S/A). A empresa comegou a operar em 1977 com
capacidade nominal de producéo de 225 mil toneladas. Proporcionando a populacao
grande potencial na geracdo de emprego e renda para o municipio, colocando o
Brasil na sétima posicdo em producdo de celulose no mundo (BELO ORIENTE,
2015).

A administracdo municipal percebendo que o crescimento populacional era alto
resolveu pela Lei Municipal n® 414, no ano de 1995, criar o distrito de Sdo Sebastiao
de Braunas, feito com partes das areas dos distritos da sede e Perpétuo Socorro e
anexado ao municipio de Belo Oriente.

A comunidade, sob dominio da Unidade de Saude de Braunas se encontra ha mais
ou menos 6 Km da cidade de Belo Oriente-MG, é considerada uma area com altos

indices de violéncia, baixa escolaridade e precarias condi¢des financeiras e sociais.

A Equipe Braunas, responsavel pelo presente projeto, sob a qual se encontra
adstrita a instituicdo educacional Francisco Monteiro é responsavel por cerca de
3.316 habitantes em 2014, atendidos por uma equipe de saude da familia: a equipe
da UBS Braunas é dividida em oito micro areas, localizadas em area urbana e duas

em areas rurais, contendo num total de 1.009 familias cadastradas.

Analisando o territorio de abrangéncia de nossa equipe e 0s problemas mais
frequentes de nossa populacdo foi possivel perceber que a comunidade em que
atuamos é muito carente e nela séo identificados diversos problemas oriundos dessa
situacao, dentre eles o mais frequentes é a falta de higiene e cuidados das maes em

relacédo as criancas levando aos altos indices de pediculose, anemia e parasitoses.

Como problema prioritario e de facil resolutividade, priorizamos os altos indices de

parasitoses nas criancas de nossa area de abrangéncia e a importancia da agua
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tratada nas casas, jA que na comunidade de Sao Sebastiao de Braunas em Belo
Oriente/MG ndo tem agua tratada nos domicilios. Segundo informacdes existentes
em nossa unidade, a COPASA iria realizar este tratamento, porém grande parte da
populacdo foi contra, pois teriam que pagar pela agua. Esta ndo aceitacdo da

comunidade contribui para a manutencgao da incidéncia de parasitoses intestinais.

Pensamos entdo em fazer uma parceria com a escola da comunidade, para
trabalhar o tema parasitoses intestinais, com orientacdes aos pais e criangas, para
diminuir a incidéncia das parasitoses entre suas criangcas e mostrar a importancia da

agua tratada.

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses, decorrentes de protozoarios e/ou
helmintos, representam um grave problema de saude publica, sobretudo nos paises
subdesenvolvidos onde se apresentam bastante disseminadas e com alta
prevaléncia, decorrente das mas condi¢cdes de vida das camadas populacionais
mais carentes. E um dos principais fatores debilitantes da populacdo, associando-se
frequentemente a quadros de diarreia cronica e desnutricdo, comprometendo, como
consequéncia, o desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente das faixas
etarias mais jovens da populacdo (NEGHME; SILVA, 1971).

Trés fatores, a classica triade epidemiolégica das doencas parasitarias, sao
indispensaveis para que ocorra a infeccdo: as condi¢cdes do hospedeiro, o parasito e
0 meio ambiente. Em relacdo ao hospedeiro os fatores predisponentes incluem:
idade, estado nutricional, fatores genéticos, culturais, comportamentais e
profissionais. Pesa para o lado do parasito: a resisténcia ao sistema imune do
hospedeiro e os mecanismos de escape vinculados as transformacfes bioquimicas
e imunolégicas verificadas ao longo do ciclo de cada parasito. As condicdes
ambientais associadas aos fatores anteriores irdo favorecer e definir a ocorréncia de
infeccéo e doenca (CHIEFFI ; AMATO NETO, 2003).

Assim, como proposto por Neghme e Silva (1971), a prevaléncia de uma dada
parasitose reflete, portanto, nas deficiéncias de saneamento basico, nivel de vida,

higiene pessoal e coletiva.
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Diversos programas governamentais tém sido implementados para o controle das
parasitoses intestinais em diferentes paises. No entanto, nos paises
subdesenvolvidos a baixa eficicia de tais iniciativas vincula-se ao aporte financeiro
insuficiente para a adocdo de medidas de saneamento béasico e do tratamento
medicamentoso. Concorre para 0 insucesso desses programas a falta de
envolvimento e participagdo da comunidade por desconhecimento dos problemas
gue esses parasitos podem causar a saude das pessoas.

Em decorréncia dos efeitos deletérios a salude dos individuos e, sobretudo, das
repercussdes econdmicas, esses programas constata-se um descompasso entre o
éxito alcangado nos paises mais desenvolvidos e aquele verificado nas economias
mais pobres. Além do custo financeiro das medidas técnicas, a falta de projetos
educativos com a participacdo da comunidade dificulta a implementacdo das acodes
de controle. Ha que se considerar, portanto, que além da melhoria das condi¢des
socioeconbmicas e de infraestrutura geral, 0 engajamento comunitario € um dos
aspectos fundamentais para a implantacdo, desenvolvimento e sucesso dos

programas de controle (MELO et al., 2010).

De acordo com o Tonini e Kantorski (2007), a realizacdo do diagndstico situacional
permite elaborar o planejamento com base na realidade observada e com destaque
dos elementos que sdo mias significativos naquele momento. Com isso, também o
profissional de saude que observa e conhece mais a situacdo diagnosticada sente-

se afetado e comprometido com o resultado obtido pelo diagndstico.

Realizar o diagnoéstico, reconhecer a realidade da populacdo e o0s principais
problemas enfrentados fornece um suporte teodrico para os profissionais
aprofundarem e discutirem o contexto das acdes e politicas de saude vigentes
atualmente no municipio, para eleger as prioridades a partir dos problemas
situacionais expostos (CAMPOS; FARIA ;SANTOS, 2010).

De acordo com as infestacdes enteroparasitologicas, estas podem se relacionar com
o estado nutricional, ao interferir na utilizacdo biolégica dos nutrientes, mas €,
sobretudo, importante indicador das condi¢des de salude de criancas e adolescentes
(FERREIRA; MARCAL JR., 1997).



15

Espera-se que os resultados obtidos possam ser Uteis no desenvolvimento e

direcionamento de politicas e a¢des de saude e nutricdo no municipio.
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2 JUSTIFICATIVA

A relevancia deste tema encontra-se no fato de que as parasitoses intestinais
representarem um grave problema de salde publica, principalmente nos paises
subdesenvolvidos onde séo bastante disseminadas e com alta prevaléncia. Apesar
de que, nas Uultimas décadas, o Brasil tenha passado por modificacbes que
melhoraram a qualidade de vida de sua populacdo, as parasitoses intestinais ainda

sdo endémicas em diversas areas do pais.

Estima-se que infecgbes intestinais causadas por helmintos e protozoarios afetem
cerca de 3,5 bilhdes de pessoas, causando enfermidades em aproximadamente 450
milhdes ao redor do mundo, a maior parte destas em criancas. Porém, grande parte
dos casos de enteroparasitoses nao € diagnosticada, visto ser muitas vezes
assintomatico, o que dificulta a determinac&o de sua prevaléncia e o controle de sua
transmissao (BELO et al., 2012).

As parasitoses associam-se frequentemente a quadros de diarreia croénica,
desnutricdo, anemia, diminuicdo no crescimento da crianga, irritabilidade, retardo
cognitivo, aumento de suscetibilidade a outras infeccdes e complicacdes agudas
comprometendo o desenvolvimento fisico e intelectual, principalmente nas faixas
etarias mais jovens da populacédo. Além disso, a populacéo continua negligenciando
o fato da comunidade ndo possuir uma rede de agua tratada o que favorece ainda
mais sua disseminacédo (INCERTI, 2013).

A implantacdo deste projeto de intervencdo justifica-se também ao considerar a
necessidade e importancia da parceria e trabalho conjunto entre unidades locais de
salude e a instituicdo educacional para o combate a disseminacdo e prevencéo da
das parasitoses intestinais na comunidade. H4 que se considerar, portanto, que
além da melhoria das condicbes socioeconbémicas e de infraestrutura geral, o
engajamento comunitario € um dos aspectos fundamentais para a implantagéo,

desenvolvimento e sucesso dos programas de controle, para tanto, orientar
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professores, pais e alunos, pode intervir para redugcédo das parasitoses e diminuir 0s

riscos a saude é uma acao de suma importancia para a comunidade.
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3 OBJETIVO

Desenvolver estratégias de intervencdo para o controle de parasitoses na
comunidade escolar de Braunas, Belo Oriente/MG, por meio de a¢cfes educacionais
e de medidas simples de saneamento béasico e também de tratamento

medicamentoso.
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4 METODOLOGIA

A elaboracao do projeto de intervencao foi fundamentado nas seguintes atividades:

e Diagnostico situacional da comunidade atendida pela equipe de saude equipe
da UBS Braunas quando foram priorizados os principais problemas que
afetam a populacéo do territério da UBS.

e A Utilizacdo das diretrizes do Planejamento Estratégico Situacional (PES)
para justificar o problema e os passos para a intervencgao.

e Foi também realizada uma revisdo bibliografica sobre o tema para
fundamentar o problema selecionado, a luz das evidéncias ja existentes e que

foram importantes para a sele¢cao das acdes propostas no projeto.

A pesquisa bibliogréafica foi realizada na biblioteca Virtual em Saude por meio dos

seguintes descritores:

Infeccao intestinal.
Educacdo em Saude.
Saude Escolar.

Parasitoses.

Foram consultados manuais do Ministério da Saude que tratam do tema deste

trabalho.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Doencgas Parasitarias

Na area de saude, os indicadores séo instrumentos de monitoracdo de condi¢des de
vida e contribuem para a construcdo de politicas publicas que possam direcionar
recursos e agdes para a promocdo da salude e melhoria da qualidade de vida das
pessoas (KERR-PONTES e ROUQUAYROL, 1999).

A presenca de parasitas no aparelho gastrointestinal do homem vem desde a
antiguidade, e a relagdo desses com a saude humana foram sendo esclarecidos,
demonstrando o quanto pode ser prejudicial sua presenca no organismo humano.
Uma das maiores consequéncias desses parasitas é a diarreia, que corresponde por
uma das maiores causas de morte no mundo, atingindo em grande escala criancas

das populacdes sob vulnerabilidade social (NEVES, 2005).

Os parasitas sao eliminados no ambiente junto com as excretas de seu hospedeiro,
isto €, fezes, urina e catarro, e entdo se misturam com os micrébios que vivem
livremente no solo, na agua e no ar. Eles ndo conseguem se multiplicar fora do
hospedeiro, quando estdo no meio externo, e mesmo na agua sentem-se

ameacados e morrem com facilidade.

Para Nunes (2012), a agua é um meio importante de transmissdo das parasitoses,
gue sdo chamadas de doencas de veiculagéo hidrica, em lugar com mas condicdes
de saneamento basico e onde ha falta de tratamento de agua, eles séo
predominantes. E possivel garantir melhores condi¢es de salde para as pessoas,
evitando a contaminacdo e proliferacdo de doencas com melhoria do saneamento

basico nos municipios.

Segundo a OMS, saneamento € o controle de todos os fatores do meio fisico do

homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos ao bem estar fisico, mental
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e social. De outra forma, pode-se dizer que saneamento caracteriza o conjunto de
acOes socioeconOmicas que tem por objetivo alcancar salubridade ambiental.
Entende-se ainda, como salubridade ambiental o estado de higidez ou saude normal
em que vive a populacéo urbana e rural, tanto no que se refere a sua capacidade de
inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia de endemias ou epidemias veiculada pelo
meio ambiente. O seu potencial deve promover o aperfeicoamento de condi¢des
mesoldgicas, que diz respeito ao clima e/ou ambiente favoravel ao pleno gozo de
salde e bem-estar (GUIMARAES; CARVALHO; SILVA, 2007).

Define-se parasitismo como a associacdo entre seres vivos, na qual existe
unilateralidade de beneficios entre os envolvidos, ou seja, o hospedeiro € espoliado
pelo parasito, o que repercute de forma negativa para esse. E para que a doenca
parasitaria ocorra é necessario que haja combinacdo de fatores relacionados ao
parasito, como o0 numero, tamanho, localizacdo, viruléncia e metabolismo deste, e
fatores associados ao hospedeiro como idade, nutricdo, resposta imunoldgica,

presenca de comorbidades, habitos de vida e uso de medicamentos (NEVES, 2005).

O parasitismo € inerente a vida e sdo encontrados em cada ser vivo de todas as
espécies existentes na Terra e, desde o inicio da vida, pois ele foi utilizado por proto-
organismos para multiplicarem-se (POULIN e MORAND, 2000).

Goncalves, Aradjo e Ferreira (2003) lembram que a contaminacdo humana por
enteroparasitoses ocorre ha muitos e muitos anos. Estudos arqueoldgicos
realizados na Ameérica do Sul encontraram a presenca de ancilostomideos, Ascaris
lumbricoides, Tricuris trichiura , Enterobius vermicularis, Entamoeba spp, Giardia
duodenalis, Cryptosporidium parvum, dentre outros, em coprélitos e em outros

materiais organicos.

Pode-se afirmar que foi no final do século XIX e no inicio do século XX, ha 100 anos,
gue a ciéncia passou a conhecer a forma de transmissdo da grande maioria dos

parasitos e, inclusive, a existéncia de vetores para varios deles. Nessa fase do
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conhecimento, os livros de parasitologia mais pareciam uma zoologia parasitéria,
cheia de hipoteses e conhecimentos parciais. J& no final do século XX suplantou-se
essa fase, porém estando afrente de outras perguntas e hip6teses. Os novos livros
j& podem apresentar uma relacdo parasito-hospedeira, bem fundamentada, inclusive
detalhando as formas e as condi¢fes de transmissédo de cada parasito, métodos de
diagnostico e terapéutico cada vez mais eficiente e seguro (NEVES, 2005).

O desequilibrio na relacdo parasito-hospedeiro e a infestacdo de
parasitos no ser humano normalmente causado por acles
inadequadas do proprio homem no meio ambiente levam a
alteracdes na saude que diminuem a qualidade de vida e podem em
raros casos desencadear até a morte. As parasitoses intestinais
infectam mais da metade da populagdo no mundo, com alta
prevaléncia em regides pobres sem razdo dos maus habitos de
higiene, falta de saneamento basico, habitos ligados a cultura dentre
outros fatores em sua grande maioria relacionada a falta de
orientacdo com cuidados basicos de saude e também com aspectos
sdcios culturais (NUNES, 2012, p.9).

Para Albonico et al. (2003) grande parte dos casos de enteroparasitoses nao €
diagnosticado, visto ser muitas vezes assintomatico, o que impede a determinacéo
de sua prevaléncia e o controle de sua transmissédo. Assim, grupo de criangcas sem
antecedente de tratamento prévio apresenta prevaléncias maiores quando

comparado ao grupo com algum tratamento anterior.

O contato com o solo, por meio de superficies contaminadas e ingestdo de agua e
alimentos contaminados por fezes que contenham ovos ou outras formas
transmissiveis de parasitos constitui-se na principais via de transmissdo de
enteroparasitoses. O contato por via fecal oral € o mais comum e oferece maior
risco para criangas, o que leva a afirmar que fatores como moradia, saneamento
basico, habitos e condicdes de vida sdo importantes determinantes para que ocorra

a transmissao de tais parasitos (CAMPOS et al., 2010).

Dessa forma, o homem ainda € o maior responsavel pela manutencéo da cadeia de
transmissao das enteroparasitoses uma vez que mantém a contaminacéo do solo e
da &gua, o que constitui o principal mecanismo de sobrevivéncia e disseminacédo dos

parasitos no meio ambiente.
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O grupo de parasitoses intestinais representa a doenga mais comum no mundo, mas
devido a grande influéncia das condi¢des de vida e de saneamento basico para sua
ocorréncia, estas sdo endémicas em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, constituindo problemas de salude publica nestes locais. Quanto a
prevaléncia das parasitoses dentre os helmintos, os mais frequentes sdo o0s
nematelmintos Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura e os ancilostomideos.
Dentre os protozoarios destacam-se Entamoeba histolytica e Giardia lambia
(BRASIL, 2005).

5.2 Parasitoses Intestinais mais comuns

As parasitoses intestinais representam um problema de saude publica no Brasil,
assim como em outros paises em desenvolvimento, visto que acometem um grande
numero de pessoas, porém, necessitando maior atencdo quando afeta as criancas,
principalmente com caréncia alimentar. As enteroparasitoses podem levar a
desnutricdo, sendo que esta facilita episédios de infec¢cdes por enteroparasitos
(BRITO et al., 2003).

As helmintoses intestinais constituem, ainda, importantes entidades mérbidas para o
homem, pois tem ampla distribuicdo geografica, elevados indices de prevaléncia e,
em alguns casos, morbidade significante (ORLANDINI e MATSUMOTO, 2004).

A Amebiase, parasita conhecido por Entamoeba histolytica (protozoario amebiano) é

transmitida através da ingestdo de alimentos contaminados com cistos de ameba.

Os individuos com amebiase intestinal tém disenteria amebiana,
podendo apresentar excre¢des com ou sem sangue, enquanto na
amebiase extra intestinal, o parasita penetra em outros 06rgaos,
como: os pulmdes e a pele, mas atingem principalmente o figado,
ocasionando assim processos inflamatérios e necréticos. A profilaxia
nesse caso € o saneamento basico adequado, com a cloragdo da
agua e programas sobre a educacdo em saude ( NUNES, 2012,
p.16).
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Entende-se amebiase a infec¢cdo causada por um tipo de protozodrio que se
apresenta nas formas de cisto e trofozoito, é transmitida pela ingestdo de agua e
alimentos contaminados por fezes contendo cistos amebianos maduros. O contagio
ocorre, mais raramente, na transmissao sexual, devido a contato oral-anal. Fatores
como a higiene precéria pode facilitar a disseminagcé@o dos cistos entre familiares de
um mesmo domicilio. Destaca-se também que os portadores assintomaticos, que
manipulam alimentos, também sdo importantes disseminadores deste protozodrio.
Os cistos, em condi¢cBes favoraveis, permanecem viaveis no ambiente durante cerca
de 20 dias (BRASIL, 2010).

Devido as caracteristicas de sua transmissdo, tem-se como medidas gerais de
profilaxia 0 saneamento basico, educacdo em saude e controle dos manipuladores
de alimentos. Além disso, tem-se como medidas especificas lavar as maos, apos
usar o banheiro; higienizar os alimentos em solucéo de hipoclorito a 2,5% e agua
potavel; investigar os contatos e a fonte de infeccdo dos membros da familia para
tratamento adequado, entre outras (CAMPOS et al, 2010).

A Ancilostomiase, conhecido também como Amareldo, tem como
parasita o Ancylostoma duodenale e Necator americanus ou vermes
nematelmintas. A transmissao ocorre por meio da penetracdo das
larvas na pele humana; acarreta ao homem uma forte anemia,
ressaltando que a gravidade do caso dependerd do grau de
manifestacdo. O individuo acometido por este parasita apresenta
palpitagbes cardiacas, vertigens e distarbios gastricos. A prevencao
€ 0 saneamento bésico juntamente com a educagdo em saude,
utilizar calgcados, uma vez que as larvas penetram através dos pés
(NUNES, 2012, p.17).

Na Ascaridiase, 0 seu parasita € o Ascaris lumbricoides é considerada a helmintiase
mais difundida no mundo, com alta prevaléncia nos paises tropicais com inadequado
saneamento basico. A fémea desse parasito elimina grande quantidade de ovos a
cada dia, possibilitando sua identificacdo por qualquer método diagndstico,
diferentemente de outros parasitos que necessitam de técnicas especiais para sua
identificac&o, por serem eliminados de forma intermitente ou por ficarem depositados

na mucosa retal, como o T. trichiura e o E. Vermicularis. Neste ultimo, o prurido anal,
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principalmente a noite constitui 0 mais importante sintoma, quer pela intensidade e
desconforto, quer como elemento diagndstico devido a presenca do parasito neste
local (MACEDO, 1996).

Neves (2005) complementa que as fémeas fecundadas no aparelho digestivo podem
produzir cerca de 200.000 ovos por dia, tendo uma duracdo média de vida dos
vermes adultos de 12 meses. Quando 0s ovos encontram em um ambiente
favoravel, tornam-se bastante resistentes, permanecendo viaveis e infectantes
durante anos. E a verminose mais frequente no mundo, existe cerca de 1,5 bilhdes

de pessoas infestadas por este verme, correspondendo 25% da populagao.

Dentre as parasitoses mais frequentes no Brasil, a esquistossomose vem se
destacando pela sua capacidade endémica em cinquenta e dois paises da Ameérica
do Sul, do Caribe, da Africa e da regido oriental do Mediterraneo. Essa endemia esta
associada, a pobreza e ao baixo desenvolvimento econémico que gera a
necessidade de utilizacdo de aguas naturais contaminadas para o0 exercicio da
agricultura, trabalho domeéstico e/ou lazer. No Brasil, o primeiro inquérito nacional de
prevaléncia da esquistossomose foi realizado pela Divisdo de Organizacdo Sanitaria
publicada por Pellon e Teixeira em 1950 (KATZ e PEIXOTO, 2000).

Quando o individuo apresenta o verme adulto, este se instala nos vasos do sistema
hepatico causando flebite e obstrucdo de vasos pequenos. Os metabdlitos das
larvas podem causar também lesGes no figado, intestino e no baco. A profilaxia
realizada nesses casos deve ser o saneamento basico, o qual é essencial e a
educacdo sanitaria indispensavel para que a populacdo se conscientize da
necessidade das medidas preventivas as quais devem ser tomadas para evitar que

a agua seja contaminada com ovos do parasita (BRASIL, 2005).

A esquistossomose € uma parasitose intestinal integrada aos altos indices de
mortalidade em todo 0 mundo. Sua infec¢do parasitaria € quase sempre descuidada,

uma vez que os individuos ficam parasitados assintomaticos por longos anos, o que
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causa serios problemas, principalmente nas criancas. Nestas, além de quadros
assintométicos podem apresentar falta de apetite, emagrecimento e diarreia
(VARGAS et al., 2004).

Denomina-se giardiase a infec¢cdo causada pelo protozoario Giardia lambia. A
transmissao se da pela ingestdo de cistos que podem resistir até dois meses no
meio exterior e sdo resistentes ao processo comum de cloragdo da agua. Deste
modo, a principal via de transmissdo é a ingestdo de &gua e alimentos
contaminados, além da contaminacdo via manipuladores de alimentos devido a
higienizag&o inadequada das méaos, contato direto inter-humano por via fecal-oral e
transmissao por vetores mecanicos, CoOmo moscas e baratas que carregam 0s Cistos
em seus dejetos. A infeccéo atinge, principalmente, a porgcéo superior do intestino
delgado (BRASIL, 2005).

Deste modo, a giardiase possui um grande espectro de manifestacées podendo ser
assintomatica ou n&do. Nos casos sintomaticos, o quadro agudo manifesta-se por
meio de diarreia aquosa e enterite. Pode tornar-se crbnica caracterizando-se pela
presenca de fezes amolecidas, esteatorreia ou fezes com aspecto gorduroso, fadiga,
anorexia, flatuléncia e distensdo abdominal. Além disso, a associacdo de anorexia e
ma absorcdo de nutrientes como acucares, gorduras e vitaminas A, D, E, K, B12,
acido fdlico, ferro, zinco, levando a portadora ter perda de peso e anemia (CAMPOS
et al., 2010).

E uma doenca de distribuicio mundial, tem maior prevaléncia em paises
subdesenvolvidos. Pode causar epidemias principalmente, em instituicbes fechadas
gue tem como publico as criancas com idade entre 8 meses e 10 a 12 anos, ou seja,
escolas e creches. Dentre as medidas de controle especificas destacam-se a
construcdo de adequadas instalacbes sanitdrias e educar a populacdo quanto
habitos de higiene. Em uma perspectiva macro tém-se como medidas indicadas a

filtracAo da dgua potavel e saneamento basico (BRASIL, 2010).
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5.3 Fatores de Risco e Diagndstico

Apesar da infeccdo por enteropasitos poder ser adquirida em qualquer idade,
constata-se que ela ocorre jA& nos primeiros anos de vida, especialmente em
comunidades pobres, como a de Braunas, Belo Oriente/MG. Estudos sugerem que,
em populacdes de baixo nivel socioecondmico e cultural, a transmissdo dos
microorganismos pode ser facilitada por precarias condi¢cdes de higiene. No Brasil,
mais da metade das criancas pré-escolares e escolares encontram-se parasitadas
(FERREIRA; ANDRADE, 2005).

Nos paises tropicais, 0 ambiente quente associado a desnutricdo, falta de
assisténcia meédica, contaminacdo de alimentos e &gua, condi¢cbes sanitarias
precarias, presenca de reservatorios e vetores, inadequadas praticas de higiene
pessoal e domeéstica sao fatores que promovem o desenvolvimento e a propagacgao

das formas infectantes de helmintos e de protozoarios intestinais (NUNES, 2012).

Os problemas envolvendo as enteroparasitores adquirem uma grande proporc¢ao sob
0 ponto de vista sanitario, aglomeracdes urbanas, condi¢ées socioeconémicas, falta
de saneamento basico, educacao sanitaria e cultural. Portanto a indisponibilidade de
agua de boa qualidade, a ma disposicdo dos dejetos, o inadequado destino do lixo e
em consequéncia um ambiente poluido, sdo alguns dos demais fatores que

contribuem para a incidéncia elevada de doencas parasitas (BRASIL, 2005).

Dois tercos da populacdo que habita os paises em desenvolvimento carecem de
boas condicBes de saneamento e de agua potavel para beber, 0 que propicia a
contaminacdo dos individuos por patdgenos entéricos (MIRDHA; SAMANTRAY,
2002).

7

A biodiversidade de enteroparasitoses em escolares € um indicador da falta de
informacé&o da populagéo sobre os habitos e condi¢cBes propicias para a transmissao
destes parasitas (AMENDOEIRA et al., 2002).

Além disso, tomando a escola como centralizadora dos estudos de saude e
educacdo, podem-se relatar os aspectos epidemiolégicos das comunidades ao redor

das mesmas, observando os possiveis fatores de risco. A escola também podera ser
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um centro de debates e de informacado para a populacao periférica, envolvendo as

criangas como agentes multiplicadores de saude (SENNA-NUNES et al., 2001).

Devido a diversidade dos parasitos que sédo capazes de infectar o homem, existem
varios fatores pertinentes a avaliacdo da possivel etiologia da parasitose. Devemos
avaliar: as espécies dos parasitos encontrados no local, o clima, os habitos de
higiene, o grau de educacao sanitaria da populacao, a presenca de servi¢cos publicos
de esgoto, de abastecimento de agua e as condicdes econdmicas da regido.
Também deve ser avaliada a presenca de animais no Peri domicilio, a constituicdo
do solo, a capacidade de evolucéo das larvas e ovos dos helmintos e dos cistos de

protozoarios, em cada um dos ambientes (SCOLARI et al., 2000).

Em paises de terceiro mundo, a falta de saneamento basico representa um grave
problema de saude publica. Segundo o Censo Demografico realizado pelo IBGE em
2010, 0,3% dos domicilios particulares permanentes rurais de Belo Oriente/MG
tinham um tipo de saneamento basico adequado, enquanto 59,1% tinha um tipo de
saneamento basico inadequado e 40,6% tinha um tipo de saneamento basico
semiadequado (IBGE, 2010).

Em comparacdo aos dados gerais do Brasil, Moreira (2002) considera que apenas
10% do total de esgotos produzido recebem algum tratamento, ou seja, 90% sao
despejados in natura nos solos, rios, corregos e nascentes, constituindo a maior
fonte de degradacdo do meio ambiente urbano e de proliferacdo de doencas

infecciosas e parasitarias.

s

O exame complementar mais utilizado € o parasitolégico de fezes. Para guiar o
técnico do laboratoério na procura pelo parasito é importante que o médico apresente
a suspeita diagndstica e solicite o exame pela técnica adequada para o encontro do
parasita. Na colheita das fezes, o paciente deve ser orientado a utilizar um frasco
limpo e seco, identifica-lo, anotar o horario da colheita, e o material deve ser
transportado imediatamente ao laboratério ou entdo fixado e conservado em
geladeira a 4°C (BRASIL, 2010).
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Dessa forma, em criancas entre O e 5 anos, as parasitoses intestinais tornam-se
mais frequentes devido aos habitos de higiene e imaturidade imunoldgica. Sua
incidéncia estd relacionada com as precéarias condi¢cdes de higiene, educacéo
sanitdria e alimentacdo dos povos subdesenvolvidos dessas regides do que
propriamente ao clima (MOTTA, 2004).

A faixa etaria do publico alvo dos parasitas compreende geralmente criancas e
adolescentes, sendo assim, pode ser dividida em trés grupos, de acordo com as
fases de crescimento e desenvolvimento infanto-juvenis. Estas fases sao: a fase pré-
escolar que corresponde as criangas entre quatro e sete anos nao completos; a fase
escolar que vai dos sete aos dez anos incompletos e a adolescéncia que vai dos 10
anos aos 20 anos de idade incompletos. A importancia desta divisdo é perceber as
diferentes necessidades das criancas em cada fase, de modo a propiciar condicbes
favoraveis para o desenvolvimento satisfatorio, sendo um dos fatores mais

relevantes a alimentacdo saudavel (FERNANDES et al., 2013).

Na fase pré-escolar ocorre a estabilizacdo do crescimento estrutural e do ganho de
peso. Por isso, ha menos necessidade de consumo energético do que em outras
fases. E também uma época em que as criancas desenvolvem a capacidade de
escolher os alimentos de sua preferéncia de acordo com os sabores, texturas e
outras caracteristicas sensoriais, sendo assim é importante estimular a crianca a
experimentar novos alimentos, contribuindo para a consolidacdo de um padréo

alimentar variado no futuro.

Outro aspecto relevante nesta fase é a prevaléncia da anemia ferropriva, sendo
assim é importante estimular o consumo de alimentos ricos em ferro, tais como
carnes vermelhas, vegetais de cor verde escura, leguminosas, entre outros. Além
disso, é importante oferecer pelo menos trés refeicdes e dois lanches ao dia
incluindo alimentos de diferentes grupos na dieta; evitar as frituras, excesso de sal,
acucar e gordura nos alimentos; oferecer cereais, tubérculos, legumes, verduras,
derivados do leite, ovos e carnes como aves, peixes, bovinas e suinas. A oferta de

agua e sucos naturais entre as refeicbes também é importante para manter a
hidratacéo da crianca (FERNANDES et al., 2013).
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J& na fase escolar ocorre um novo periodo de crescimento, assim a criancas tem
uma maior demanda nutricional. E importante que nesta fase a crianga ja esteja
adaptada aos héabitos alimentares da familia, por isso esta deve ser orientada acerca
dos habitos alimentares saudaveis. Pelo alto gasto energético e a intensa atividade
fisica e mental a crianca passa a ter mais apetite do que na fase pré-escolar, assim
€ importante a oferta de carboidratos, presentes nos cereais, entre as refeicdes
diarias, mantendo também, a oferta dos outros grupos citados anteriormente. Outra
consideracao relevante € que nesta fase, geralmente, ocorre uma reducdo da
ingestao de leite, 0 que leva a reducao da disponibilidade de calcio, desta forma, é
importante estimular o consumo de derivados do leite e alimentos ricos neste
nutriente, como couve, brocolis, agrido, espinafre, alface, beterraba, cebola, batata-
doce e aveia (FERNANDES et al., 2013).

A adolescéncia caracteriza-se como uma fase de intensas modificacdes
metabodlicas, fisicas e mentais, propiciando a transi¢cao entre a vida infantil e o inicio
da vida adulta. Deste modo, o adolescente apresenta uma importante necessidade
energética, além disso, ha também a necessidade de micronutrientes que sao
necessarios para que o metabolismo mantenha-se em equilibrio, uma vez que as
deficiéncias dos micronutrientes como vitaminas e minerais, € bastante comum

nesta fase do desenvolvimento.

Para tanto, indica-se que o adolescente fagca de cinco a seis refei¢des diarias como
café-da-manha, almoco e jantar, e lanches nos intervalos, mantendo-se a variacado
dos alimentos oferecidos; dar preferéncia para as proteinas de alto valor biologico
como carnes, ovos, leite e derivados; consumir mais de cinco porcdes de frutas,
verduras e legumes; evitar o consumo de acucares simples ou doces, preferindo os
carboidratos complexos que sao ricos em fibras; reduzir o consumo de gorduras

saturadas e colesterol; controlar a ingestdo de sal; além disso, € importante

estimular a pratica de atividades fisicas regulares (MAMUS et al., 2008).

Entretanto, sabe-se que atualmente o tipo de alimentacdo consumida nestas fases
nem sempre é a mais adequada, as criancas e adolescentes tem preferéncia por
alimentos ricos em acucar, s6dio e gorduras, o que tem gerado um aumento da
incidéncia de sobrepeso, obesidade infantil e deficiéncias nutricionais (CARMO et
al., 2006).
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Na tentativa de oferecer uma alimentacdo adequada aos alunos das escolas
publicas, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), criado em 1955,
vem criando estratégias para oferecer merenda escolar saudavel e incentivar os
bons hébitos alimentares entre os alunos, o que inclui também as noc¢les de
seguranca alimentar e boas praticas de higiene entre manipuladores e alunos
(FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAQAO, 2014).

Habitos de alimentacdo saudaveis tem sido um ponto bastante discutido atualmente,
principalmente por sua forte influéncia como fator modificavel para prevencdo e
controle de diversas doencas crbnicas ndo transmissiveis. Esta tematica foi
abordada como um dos eixos da Politica Nacional de Promocéo da Saude, de 2006,
e no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas nao
Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, no qual um dos pontos de discussao refere-se
a alimentacdo oferecida nas escolas, objetivando a oferta de uma dieta mais
saudavel aos alunos propiciando nutricdo adequada e contribuindo para a adoc¢éo de

habitos alimentares mais saudaveis (BRASIL, 2011).

5.4 Consequéncias das parasitoses

A transmissdo das enteroparasitoses ocorre, na maioria dos casos, por via oral
passiva, vinculada a areas cujas condicdes higiénicas sanitarias sdo precarias e a
falta de tratamento adequado de agua e esgoto, o que facilita a disseminacao de
ovos e cistos. Muitas vezes, a transmissdo é facilitada pelo aumento do contato
interpessoal propiciado pelos ambientes coletivos como creches (MAMUS et al.,
2008).

Se o0 ambiente externo for promiscuo, sujo e sem condi¢fes sanitarias, a grande
maioria das formas de transmissdo obtera sucesso. Por isso deve-se enfatizar que
as doencas parasitarias sdo causas e consequéncias do subdesenvolvimento e
estdo sempre relacionadas ao analfabetismo, subnutricdo, alienacdo popular,
corrupcao e irresponsabilidade de politicos e empresérios. Diante de todo esse

contexto de transmissdo, aqui no Brasil € muito comum & ocorréncia das doencas
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associadas as parasitoses, principalmente aquelas de ordem intestinal, onde a

prevaléncia maior € em criangas constituindo um sério problema (NEVES, 2005).

Dentre os danos que estas enteroparitoses podem causar aos portadores estédo
principalmente os quadros diarreicos e de mé absorcdo de nutrientes, o que
associado a outros fatores pode acarretar em desnutricdo e déficits de
desenvolvimento, principalmente em criancas (PEREIRA et al, 2010).

Strufaldi et al. (2003) confirmam que a desnutricdo é um problema que acarreta uma
série de alteracbes organicas, muitas delas graves, essa constitui uma das principais

causas de morte infantil em nosso pais.

Quadro de nausea e vomito € uma das principais causas de morte de criancas,
sintomas esses, muitas vezes causados por enteroparasitoses e agravados pela
desnutricdo (ORLANDINI; MATSUMOTO, 2004).

As parasitoses intestinais sdo muito frequentes na infancia, principalmente em pre-
escolares e escolares. Sao consideradas problema de saude publica, principalmente
em paises chamados periféricos, onde sdo mais frequentes, com prevaléncias totais,
guando considerado o bloco de paises mais pobres do mundo, estimadas de 26%,
17% e 15% para ascaridiase, tricuriase e ancilostomiase, respectivamente
(MONTRESOR et al., 2003).

No Brasil, foram realizados varios estudos populacionais sobre parasitoses
intestinais, com a frequéncia variando de acordo com as condicfes de saneamento
do local e da populacédo estudada. Ha indicadores de diminuicdo da prevaléncia de
parasitoses intestinais a medida que aumenta o numero de ligacdes de agua e
esgoto (CARVALHO et al., 2002).

Dentre os danos que estas enteroparitoses podem causar aos portadores estao
principalmente os quadros diarreicos e de ma& absor¢cdo de nutrientes, o que
associado a outros fatores pode acarretar em desnutricdo e déficits de

desenvolvimento, principalmente em criancas (PEREIRA et al., 2010).
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Foi demonstrado que a melhora do estado nutricional, junto com melhores condi¢des
de saneamento e praticas adequadas de imunizagdo, podem promover o aumento

da expectativa de vida em paises em desenvolvimento (LINCOLN e FREIRE, 2000).

Sua transmissado depende das condi¢des sanitarias e de higiene das comunidades.
Além disso, muitas dessas parasitoses relacionam-se a déficit no desenvolvimento

fisico e cognitivo e desnutricdo (WHO, 2002).

Em estudo com criancas em condi¢cdes socioecondmicas precérias, encontraram-se
altas prevaléncias de desnutricio energético-proteica, anemia e parasitoses
(FERREIRA et al., 2002).

Tratamento massivo de ascaridiase em estudo realizado por Sur et al. (2005)
demonstrou aumento de 10% no peso de 40% das criangas tratadas, quando
comparado ao grupo controle com menos de 29% das criangas com aumento de
10% do peso; p< 0,01. Confirma-se, portanto, a necessidade de implantacdo de

programas de desvermificacao periddica nas comunidades mais vulneraveis.

Apesar de estes fatores estarem comumente presentes em criancas nas condi¢bes
socioeconbmicas referidas, nao foi possivel isolar uma associacdo entre
enteroparasitoses e anemia. Porém, as criangcas com parasitoses intestinais
apresentam pior estado nutricional (peso/altura) quando comparadas aquelas sem
parasitas. Desnutricdo energético-proteica relaciona-se mais intensamente com 0s
casos de giardiase (MUNIZ-JUNQUEIRA; QUEIROZ, 2002).

Hipovitaminose A comumente € encontrada em casos de ma nutricdo e parasitose
intestinal. Um estudo realizado por Tanuihardjo et al. (2004) demonstrou melhora na
anemia e nos niveis séricos de vitamina A em criancas que receberam essa vitamina
juntamente com o tratamento de parasitoses. Porém, dois estudos como o de
Santos et al., (2005) e Muniz-Junqueira e Queiroz (2002) ndo demonstraram

evidéncia que sugira associacao entre parasitose intestinal e hipovitaminose A.
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Visto a ocorréncia das parasitoses em pré-escolares e escolares serem mais
frequente nos casos de criangcas que frequentam creches e nas habitantes de
regibes com saneamento bésico precério, fazem-se necessarias medidas de

controle de parasitoses intestinais, principalmente no meio em questao.

A abordagem a ser feita pelo médico de familia e comunidade e sua equipe, nestes
casos, deve envolver, além de medidas educativas quanto a higiene, também o uso
periédico de antiparasitarios, com vistas ao controle tanto de transmissdo como de
reinfeccbes. Para tanto, ndo se faz necessario exame coproparasitoldgico
rotineiramente, mas o tratamento independentemente do status de infestacdo de
cada individuo. Esta medida, além de segura, também é mais econémica (WHO,
2002).

O Programa Estratégia da Saude da Familia (ESF) foi criado em 1994 pelo
Ministério da Saude, e tornou-se a estratégia para orientar a organizacao da rede de
atencdo primaria no pais definindo a familia como foco principal da atencédo e
considerando as influéncias do ambiente no qual essa vive, de modo a atuar na
gestdo para melhorias deste. Assim, o territério passou a ser eixo principal de
definicdo da atuacao das equipes, justamente por ser o ambiente em que as familias
vivem e exercem suas relacdes sociais, o0 que interfere diretamente em suas
condicdes de vida (BRASIL, 2006).

Dentro da logica de atuacdo da atencao basica, destaca-se que a atuacdo da ESF
compreende aspectos relacionados a promocao e a protecdo da saude, a prevencgao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude,
buscando a resolugcdo da maioria dos problemas de saude da populacdo e
encaminhando 0s casos que necessitam de outros recursos para servicos de saude
de maior complexidade, deste modo € o nivel de atencdo que é referéncia e esta
instrumentalizado para lidar com as enteroparasitoses de forma ampla, seja no

tratamento e/ou na prevencao destas (ADDUM et al., 2011).

Nesse ambito, é importante enfatizar dentre os individuos afetados por essa doenca,

as criancas em idade escolar, cuja prevaléncia desses agentes intestinais ocasiona
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efeitos patologicos que interferem de maneira significativa no estado nutricional, no
crescimento e no desenvolvimento afetando até a fungdo cognitiva (BOEIRA et al.,
2010).

Assim, os parasitos, além de consumirem nutrientes das criancas infectadas,
retardando o seu desenvolvimento fisico, destroem tecidos e 6rgaos, causando dor
abdominal, diarreia, obstrucdo intestinal, anemia, ulceras e outros problemas de

saude, levando a um desenvolvimento cognitivo mais lento (BIOLCHINI, 2005).

5.5 Acdes Educativas para Prevencao e Profilaxia

As doencas causadas por parasitas, principalmente as parasitoses intestinais, sao
um grande problema para a saude publica da populacédo brasileira, uma vez que
certo contingente populacional brasileiro é desfavorecido de informacfes sobre

como se prevenir contra estas doencas (MARCONDES, 2001).

Segundo Melo et al., (2004) a profilaxia necessaria para prevencao de parasitoses
intestinais deve se basear nas seguintes condutas: preparo e manipulacao
adequados dos alimentos; tratamento e conservacdo da agua; uso de calcados;
construcdo de vasos sanitarios e fossas sépticas; destino apropriado das fezes;
programas educacionais relacionados a higiene, condutas que devem ser tomadas

para diminuir a frequéncia das parasitoses e emprego de medicamentos.

Além disso, a qualidade de saude, a prevencdo e manutencdo sao fatores
importantes para evitar a proliferacdo da doenca. Porém é importante enfatizar que a
escassez de estudos acerca desse problema dimensiona um guestionamento sobre
a elaboracdo de medidas educativas por parte das autoridades sanitarias
(MARQUES et al, 2005).

Adultos e criancas, sobretudo os de baixa renda, apresentam uma prevaléncia
significativa de parasitoses intestinais. As intervencdes educativas podem estimular
acOes que contribuem para a prevencéao deste tipo de infeccdo (TOSCANI et al.,
2007).
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Senna-Nunes (2001) destacam que acdes educativas direcionadas a prevencao de
parasitoses representam uma boa estratégia de aprendizado. A utlizacdo de
aspectos ludicos de facil assimilacdo pode facilitar a constru¢cdo de conhecimento
coletivo. Buscar solugcbes que contribuam para a transformacdo da realidade
existente é imperativo, na medida em que se tem percebido a realidade e analisado
as dificuldades. Desse modo, estratégias integradas de informacédo, educacdo,
comunicacdo em saude e mobilizacdo comunitaria, produzem mudancas de

comportamentos e praticas até entao produzidas.

Pereira (2003) ressalta que a préatica educativa em salde refere-se tanto as
atividades de educacdo em saude voltada para o desenvolvimento de capacidades
individuais e coletivas visando a formacdo do ser sadio, como atividades dirigidas
aos trabalhadores da area de saude e de educacao através da formacéao profissional
continua. As acbes de saude ndo estdo relacionadas somente a utilizacdo do
raciocinio clinico, do diagnéstico, da prescricdo de cuidados e da avaliagdo da
terapéutica instituida. Saude, ndo sdo apenas processos de intervencdo na doenca,
mas processos de intervencao para que o individuo e a coletividade disponham de
meios para a manutencdo ou recuperacao do seu estado de saude, no qual estédo

relacionados os fatores organicos, psicologicos, socioecondmicos e espirituais.

Considera-se, ainda, que pode exercer a pratica de saude em qualquer espaco
social, visto que o campo da salde é muito mais amplo que o da doenca. E
necessario formar uma nova mentalidade sobre a importancia da protecdo contra
doencas e a luta pelo direito a saude. As discussdes do processo de adoecer devem
ser continuamente problematizadas no ambiente escolar, para que no futuro sejam
formados cidaddos mais criticos e sadios. O professor, neste sentido, amplia o seu
papel educativo, tornando-se promotor de saude, reconstruindo valores culturais que

possibilitardo a transformacao dos cédigos sociais de cada sociedade.

Para promover a educacdo ambiental, tem sido distribuido para a populacao,
informativo sobre o uso racional da agua, com a finalidade de orientar e preparar os
usuarios para o inicio do tratamento de agua e sua utilizagdo. Porém ainda existem
muitos fatores que dificultam o inicio do tratamento total de agua no municipio, como

recursos financeiros escassos, rede de agua e esgoto incipiente e mal planejada e
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baixa captacdo de 4gua, e ndo aceitacdo dos moradores em receber o tratamento

da COPASA para ndo aumentar as despesas da casa.

Apenas a associacao entre acdes gerais e especificas de controle e profilaxia
poderdo propiciar a reducao do niumero de casos das enteroparasitoses. Conforme
citado anteriormente, as acdes relacionadas ao saneamento basico estdo sendo
implementadas em Braunas, Belo Oriente/MG, porém dependem de politicas
intersetoriais e ndo apenas das acdes de saude. Por outro lado, os aspectos
especificos de prevencdo estdo atrelados a educacdo em saude e mudanca de
hébitos de vida da populacéo, ponto critico de diversas politicas de saude, uma vez
gue depende da nocdo de responsabilizacdo do sujeito com sua saude e o

autocuidado.

O autocuidado pode ser definido como as praticas e acdes de cuidados realizados
pelo sujeito que tem uma necessidade de manter sua saude, produzindo beneficios
para si mesmo. Neste sentido, entende-se a saude como um estado de integridade
dos aspectos fisicos, emocionais e sociais, que em equilibrio produzirdo o bem-
estar, assim o autocuidado pode ser considerado um dos aspectos da vida saudavel
(BUB et al., 2006).

Considerando este aspecto multifatorial para prevencéao e controle das parasitoses,
além da consideravel influéncia que o territério e 0 modo de vida da populagdo tém
no desenvolvimento destas patologias, destaca-se a importancia da atuacao da ESF
para o tratamento e acdes de prevencdo de enteroparasitoses. Confirmando esta
importancia, o Plano Nacional de Controle e Vigilancia das Enteroparasitoses, de
2005, trds como um de seus objetivos o envolvimento dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e das Equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2005).

As atividades de educacdo sanitaria sdo uma das melhores formas de prevencéo
das parasitoses, devido ao fato que com a educacdo continuada a populagéo
aprendera como lidar com a doenga e como resolver o problema da mesma. Sabe-
se gue o tratamento adequado das parasitoses inclui um bom saneamento basico,

como inclusdo de vasos sanitarios nas residéncias, agua potavel tratada e alimentos
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bem tratados antes da ingesté@o e habitos de higiene inadequados séo essenciais na
prevencdo das parasitoses intestinais. A inclusdo de palestras educativas nas
escolas e igrejas sobre o tema € o ponto de partida dos profissionais da saude para
resolutividade do problema (NUNES, 2012).

Uma vez que em algumas regides pobres do mundo, as parasitoses intestinais
constituem verdadeiras endemias, o UNICEF desde 1990 tem recomendado o
fornecimento de vermifugos como medida auxiliar para combater as causas de
desnutricdo e da anemia em criancas e mulheres. JA4 que a erradicacdo das
parasitoses envolve medidas de longo prazo, como programas de orientacao

educacional e otimizacdo as condi¢cdes de saneamento basico.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O plano de Intervencao consistira no trabalho participativo com a comunidade além
de dar legitimidade as acdes visando apoiar e capacitar as comunidades para
participar, de forma ativa e com responsabilidades na implementacdo do Projeto,
como também agregar acbes para potencializar o controle e a prevencdo da

enteroparasitoses.

A acdo de aproximacdo com a comunidade situada na localidade de Braunas em
Belo Oriente/MG se dardo tendo como referéncia a metodologia de trabalho
participativo que agrega as diversas representacdes atuantes no municipio:

Secretaria da Saude, PSF, ACS e Professores.

A participagdo dos membros da comunidade na construcdo de propostas de
prevencdo da doenca de maneira educativa, através da troca de experiéncias e
reflexdo sobre as suas praticas de higiene e prevencdo. Através das palestras e

oficinas que tem como objetivo amenizar a doenca.

Vale ressaltar que todas as a¢bes desenvolvidas serdo fruto de ampla discussao
com a comunidade, com o cuidado de escuta-la para a identificacdo de seus anseios
e aspiracdes, em uma relacdo de transparéncia e construcdo de estratégias de
conhecimento em relacdo a doenca, aliando a vontade e determinacdo da equipe

técnica em contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacgéo.

Primeiro Passo — Defini¢cao e Priorizacdo do Problema

Para se categorizar os problemas de um determinado territério € possivel considerar
como problemas intermediarios 0s que sao vivenciados no cotidiano da comunidade
e que sao capazes de interferir na qualidade final dos servicos prestados. Como
terminais, consideram-se os problemas vivenciados diretamente pela comunidade,
sendo este o motivo do planejamento. Na tentativa de resolver os problemas
terminais, o ideal é resolver primeiramente os problemas intermediarios, pois, sédo

eles que interferem ou sdo causadores dos problemas finais.
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Assim, durante este levantamento, a gestdo da equipe de saude numa acao
conjunta com a Escola Municipal Francisco Monteiro observou que as
enteroparasitoses acomete um numero significativo de criancas e surgiu a proposta
de propor acdes para enfrentar o problema inicialmente em escolares que
frequentam essa escola. A acao seria estratégica por considerar que ao mostrar
para as criancas as formas de combate dos parasitas, a mesma multiplicaria essas

informacdes sobre a doenca em familiares e amigos com quem ela convive.

ApoOs a identificacdo dos problemas através do diagndstico situacional da UBS de
Braunas, foi feita a classificacdo das prioridades considerando importancia, urgéncia
e capacidade de enfrentamento e assim foi possivel relacionar os problemas

enfrentados pela equipe de saude da UBS (Quadro 1).

Quadro 1 - Unidade Braunas / Belo Oriente - Priorizacéo de Problemas

Elevada incidéncia de doencas

parasitarias Alta ! foral .

Maus hébitgzr?]itc;;iié‘ar:\tigi(;s pessoais Alta 6 Parcial 2
Tt e S S
Inadequado controle de vetores Alta 6 Parcial 4
dolt\alﬁ f;)aasd((:a fﬁar?i caaost[r)itlir: ?Jr;tcoiednies Al 5 Parcial >
Uso indiscricn;ir:\t?glt;g: medicagéo Alta 5 Parcial 6
Perda de prontuérios pela unidade Média 5 Parcial 7

de saude

* Pontos distribuidos de 0 a 10.

Através do diagnéstico situacional, observacdo ativa e dos registros da UBS, foi
possivel perceber os problemas de salde mais prevalentes no territério da unidade

de saude de Braunas. Assim, para localizar os problemas que a populacdo adstrita
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mais enfrenta, utilizou-se o método da Estimativa Rapida que € um método onde é
possivel obter num curto periodo de tempo e a custos acessiveis, informacdes sobre
um conjunto de problemas e dos recursos necessarios para enfrenta-los. O método,
ainda envolve a populacdo na identificacdo das suas necessidades além dos
profissionais que controlam 0s recursos para o0 enfrentamento dos problemas
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O problema de alta prevaléncia de verminoses no territorio da UBS de Braunas foi
observado pela gestéo, inclusive pelo grande volume de exames solicitados pela
médica nas consultas médicas no decorrer do ano no PSF. Percebeu-se o impacto
financeiro nas contas do municipio e que o0s usuarios estariam sem acles de
prevencao e tratamento contra as enteroparasitoses que sao doencas possiveis de

serem tratadas pela equipe de saude.

Para descrever o problema priorizado utilizou-se dos dados disponiveis na UBS de
Braunas e na Secretaria Municipal de Belo Oriente/MG. Foram associados, fatores
importantes no cotidiano de parte dos usuarios da UBS gque ndao possuem agua
tratada e nem rede de esgoto e uma quantidade significativa de exames

parasitolégicos positivos para a presenca de parasitas.

Segundo Passo — Selegao dos “noés criticos” e Desenho de operagao

Para o problema das enteroparasitoses observaram-se as seguintes causas
fundamentais e que devem ser atacadas pelas equipes: os habitos e estilos de vida
gue os escolares vivenciam; as informacdes diferenciada ou inexistente por parte
dos escolares; a estrutura dos servicos de saude que nado oferece acbes de
enfrentamento adequadas; e o processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia

gue néao oferece orientacdo adequada para enfrentar o problema.



Quadro 2 - Unidade Braunas / Belo Oriente - Desenhos de Operacao

Precérias condicbes
de higiene das

Orientacdes quanto as nocdes de
higiene e higiene alimentar, a
importancia das mesmas na saude

Melhora nos niveis de
higienizacdo das criangas e
diminuir a incidéncia de
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Organizacional (elaboracdo de estratégias de
comunicacdo e atuacdo nas acbes educativas);
Cognitivo (informacdes e estratégias); Politico

criangas. das criancas e na manipulacdo dos enteroparitoses relacionadas aos (Parceria entre a instituicdo, a UBS e a Secretaria
alimentos (Mais Higiene). habitos de higiene alimentar. de Saude); Financeiro (financiamento do projeto)

Falta de Administracdo ~ de  palestras, Organizacional (elaboracdo de estratégias de

conhecimento dos  distribuicio de folhetos Aumento dos conhecimentos dos comunicagao e atuagao); Cognitivo (informagdes no

pais e alunos sobre os
maleficios da agua
nédo tratada.

informativos, sobre a importancia
da agua tratada. (Agua tratada).

familiares em relacdo a
parasitose e a importancia da
agua tratada.

conhecimento sobre o tema e estratégias de
comunicacdo pedagdgica); Politico (Parceria entre
a instituicdo, a UBS e a Secretaria de Saude);
Financeiro (financiamento do projeto)

Falta de informagdes
e interesse dos pais
em relagdo a saude

Administracdo de palestras,
distribuicéo de folhetos
informativos e orientacdo quanto
as responsabilidades dos pais e da

Aumento dos conhecimentos dos
familiares em relacdo a
parasitose e a importancia do seu
tratamento e diagndstico, além da
diminuicdo dos indices desta

Organizacional (elaboracdo de estratégias de
comunicacao e atuacao); Cognitivo (informacdes e
estratégias); Politico (Parceria entre a instituicao, a
UBS e a Secretaria de Saude); Financeiro

dos filhos instituicAo em relacdo a salde das patologia e maior (financiamento do projeto)
criangas (Saber). responsabilizacdo dos pais em pro]
relacdo aos seus filhos.
Diminuicdo dos indices de Organizacional (elaboracdo de estratégias de
Baixo nivel Administracao de palestras, parasitose entre as criancas e comunicacdo e atuagdo); Cognitivo (informagbes e
socioecondmico e distribuicéo de folhetos maior conscientizagédo da estratégias); Politico (Parceria entre a instituicéo, a
cultural da populagdo informativos (Saude). populacio em relagdo ao UBS e a Secretaria de Saude); Financeiro

problema.

(financiamento do projeto)
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Dessa forma, a funcéo de realizar a elaboracdo de um plano operativo designando
0S responsaveis por cada operacdo e possivel execucdo das mesmas podera
reduzir os casos de parasitoses.

Terceiro Passo — Andlise da Viabilidade do Plano

Quadro 3 - Unidade Braunas/Belo Oriente - Viabilidade do Plano

L . Apresentar o
Politico (Negociar recursos

Mais financeiros para aquisicao SSeto_r de Comunicacao Prc.)Jeto
Higiene de folhetos e materiais ocial da Prefeitura e Apoio dos
. Secretaria de Saude
educativos) gestores e da
Escola
Politico e Cognitivo Apresentar o
(Convencer a comunidade projeto de
de que a implantagéo de estruturacao da
agua tratada e de coleta de rede de
Agua esgoto diminui os indices de  Secretaria de Saude e tratamento da
Tratada enteroparasitoses e Professores da Escola agua

convencer a COPASA a
implantar tal rede o mais
rapido possivel e sem muito Apoio da equipe
impacto) multidisciplinar

Apoio da Escola

Politico (Mobilizar uma APTESENENE

equipe multidisciplinar para Equipe de saude, projeto
. orientar sobre como e gestores e equipe Apoio dos
Mais Saber . e .
porque tratar a 4gua para  multidisciplinar, além dos gestores e da
beber, lavar as maos e lavar  Professores da Escola. Escola
os alimentos)
Polll"gi(;:_o (_le?lpacitar aI r(?quipe Apresentar o
multi |sct;)|p :jnarame orar a Seg A O Saite projeto
Mais Saude abordagem € a Equipe Multidisciplinar e iod
SOTIMIEREED GITENES G Professores da Escola Apalo dos
uma orientacéo ' gestores e da

educacional) Escola
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Quarto Passo — Identificacdo dos Responsaveis, Publico Alvo e Periodicidade

Quadro 4 - Unidade Braunas / Belo Oriente - Plano de Acao

Mais
Higiene

UBS Braunas e
Secretaria de Saude
de Belo Oriente

Comunidade de Braunas através
de reunides e apresentacdo do
projeto

Semestral

Agua
Tratada

Secretéaria de Saude
de Belo Oriente e
UBS Braunas.

Profissionais da
Escola de Braunas

Comunidade de Braunas através
de reunides e palestras sobre a
importancia da agua tratada.

Criangas atraves da
conscientizagdo e da importancia
de se ter uma higiene de
gualidade através da agua tratada.

Semestral
Mensal

Mais
Saber

UBS de Braulnas e
Profissionais da
Escola de Braunas.

Pais e Escola através de reunides
gue mostram a orientacdo para o
tratamento e consequéncias de
parasitoses principalmente nas
criancas.

Mensal

Mais
Saude

UBS de Braulinas e
Profissionais da
Escola de Braunas.

Pais e Profissionais da Escola
através de reunido para mostrar
0s indices de parasitoses em
educandos e um
acompanhamento mensal apés o
inicio do projeto da melhora na
qualidade de vida.

Mensal

A execucdo das atividades delineadas no plano de Operacdo deve ser seguida

através de um acompanhamento das atividades propostas, em reuniées mensais

ordinarias sempre que se fizer necessario com 0s responsaveis envolvidos para

mostrar 0 andamento do projeto e principalmente, as melhoras com as atividades

propostas e se precisar da realizacdo de alguns ajustes na qualidade e efetividade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas transmitidas por parasitas sdo gerenciadas pelos érgdos publicos, uma
vez que cabe ao governo implantar o saneamento basico na sociedade, seja na
zona urbana ou rural, bem como elaborar projetos e programas sociais para que a

populacdo se conscientize da necessidade de seguir as medidas de higiene.

Entretanto, a populacdo deve exigir que 0s governos bem como 0s 06rgaos
interligados com a Secretaria de Saude Estadual e Municipal cumpram com o seu
dever. E necessario que o Estado introduza medidas sanitarias ndo apenas nas
comunidades. E necessario que seja realizado fiscalizagdes em estabelecimentos
comerciais e locais onde ha o preparo e o transporte de agua e alimentos, como:

bares, restaurantes, lanchonetes, escolas, faculdades e agricultores.

Acdes educativas devem ser implantadas nas comunidades, como a visita dos
agentes de saude na residéncia dos individuos com o objetivo de orientar a
populacdo sobre o que fazer para evitar a contaminacao de agentes parasitoldgicos,
bem como aprimorar o atendimento no posto de saude para que o individuo

infectado seja tratado evitando que demais pessoas sejam contaminadas.

Para o controle das parasitoses intestinais em criancas frequentadoras da Escola
Municipal Francisco Monteiro, e que residem em areas com saneamento basico
precario, indica-se medidas de educacdo para a saude, visando a melhoria das
condi¢cBes de higiene individual e comunitaria e ao uso periédico de antiparasitarios

para as enteroparasitoses mais prevalentes.

As medidas de controle mencionadas sao importantes no tratamento individual das
parasitoses, bem como na diminuicdo de sua prevaléncia na comunidade, ao longo
do tempo. O diagndstico situacional proporcionou a identificacdo e priorizacdo dos
problemas de salde em Braunas, Belo Oriente/MG e foi a ferramenta usada na
construcdo do plano de intervencdo que além de fundamentais no processo de
planejamento que permite enfrentar os problemas de maneira sistematizada, menos

improvisada e com possibilidade de sucesso.
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O plano de intervencédo sera possivel de ser implantado se for realizado por equipe
multidisciplinar e com o envolvimento de todos os profissionais de saude do UBS

BrauUnas.

Espera-se que este plano de intervencdo proporcione aos escolares maior
conhecimento sobre as parasitoses e sua veiculacdo através da agua e alimentos
contaminados e do seu reflexo na salde de cada um. Além disso, como
consequéncia dos novos conhecimentos, que 0s escolares sejam capazes de levar
as informacg@es obtidas na escola para suas familias e a profilaxia passe a ser rotina
nas vidas das pessoas que nao tem agua tratada e rede de esgoto.

Diante do exposto, o plano de acédo ira proporcionar a reducdo das
enteroparasitoses em Braunas, Belo Oriente/MG e ir4 garantir atendimentos de
gualidade aos escolares na UBS como apoio ao trabalho prestado pela escola
municipal. Assim, permitira inclusive mecanismos de monitoramento e avaliacdo de
todas as etapas do processo e se necessario fazer corre¢cdes de rumo necessarias

para se garantir qualidade durante o processo.
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