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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um projeto de intervengao voltado para a
prevencdo de parasitoses intestinais e ectoparasitoses em criancas em idade escolar da
zona rural de Sao Cristévao, em Feira de Santana, Bahia. Utilizando a educagao em saude
como ferramenta central, o projeto propde a capacitacdo da equipe de saude da USF de Sao
Cristévao, a realizagdo de atividades educativas nas escolas e a promogéo de agdes junto
aos pais e responsaveis. A metodologia utilizada foi o Planejamento Estratégico Situacional
(PES), com base na identificagdo e priorizagdo de problemas, e na implementagdo de
solugdes viaveis. Além disso, o projeto incluiu 0 mapeamento dos casos diagnosticados e a
criacdo de estratégias especificas para areas de maior vulnerabilidade. Concluiu-se que a
educacao em saude, aliada a participagdo comunitaria, € uma estratégia eficaz para a
reducdo da prevaléncia de parasitoses e para a promocado de melhorias na saude infantil,
com potencial de aplicagdo em outras comunidades rurais.

Palavras-chave: crianga; parasitos; educagao continuada; populagao rural.



ABSTRACT

This study aims to present an intervention project focused on the prevention of intestinal
parasitoses and ectoparasitoses in school-aged children in the rural area of Sdo Cristévao,
Feira de Santana, Bahia. Using health education as a central tool, the project proposes the
training of the health team at the Sao Cristévao Family Health Unit (USF), the implementation
of educational activities in schools, and the promotion of actions with parents and guardians.
The methodology used was the Strategic Situational Planning (PES), based on the
identification and prioritization of problems and the implementation of viable solutions.
Furthermore, the project included the mapping of diagnosed cases and the creation of
specific strategies for areas with higher vulnerability. It was concluded that health education,
combined with community participation, is an effective strategy to reduce the prevalence of

parasitic diseases and to promote improvements in child health, with potential application in
other rural communities.

Keywords: child; parasites; continuing education; rural population.
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1 INTRODUGAO

1.1  Aspectos gerais do municipio e o sistema municipal de saude de

Feira de Santana -BA

Feira de Santana, localizada a aproximadamente 108 km de Salvador, a capital
da Bahia, € um importante entroncamento rodoviario que serve como ponto de
convergéncia para migrantes, comerciantes e transportadores. Com uma populagao
de 616.272 habitantes, € a segunda maior cidade do estado (PMFS, 2024).
Predominantemente urbana, é distribuida entre a sede e oito distritos: Bonfim de
Feira, Governador Jodo Durval Carneiro, Humildes, Jaguara, Jaiba, Maria Quitéria,
Matinha e Tiquarugu. Dentro do distrito de Tiquarugu esta o povoado de Sao
Cristévao, onde se localiza a Unidade de Saude da Familia (USF) de Sao Cristovao,
que também atende algumas familias do distrito de Maria Quitéria, na zona rural de
Feira de Santana (IBGE, 2023)

Feira de Santana possui uma rede de saude consideravel, incluindo servigos de
alta complexidade, como o Hospital Geral Clériston Andrade, o Hospital da Mulher
(referéncia municipal para gestantes) e o Hospital Estadual da Crianga
(especializado em pediatria e algumas gestac¢des de alto risco). A cidade também
dispbe de policlinicas e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Quanto a atencao
primaria, o municipio em 2017 ja possuia 105 unidades sendo 106 Unidades de
Saude da Familia (USFs), 15 Unidades Basicas de Saude (UBSs), 04 Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS) e o Centro de Saude Especializado (CSE), focado em
doencgas infectocontagiosas como ISTs, hanseniase, tuberculose e hepatite C. A
USF de Sao Cristovao tem como unidade de referéncia a Policlinica de S&o José
para casos de urgéncia, mas encaminha diretamente para o Hospital da Mulher
gestantes em situagbes criticas, e para o CSE pacientes que necessitem de
atendimento especializado (PMFS; BAHIA, 2018).

1.2 Aspectos da comunidade

A populacéo atendida pela USF de Sao Cristovdo € composta majoritariamente
por residentes da zona rural, incluindo uma parcela significativa de lavradores,

especialmente entre os idosos. A vivéncia na unidade também permite definir que a
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maior parte da populacdo é de mulheres em relagao a homens e que na distribuicdo
das faixas etarias existem mais adultos, seguidos de idosos, adolescentes e criangas
respectivamente. A USF cobre sete microareas com a presengca de agentes
comunitarios em seis, uma com o agente afastado e uma consideravel area
descoberta. A area possui duas escolas que oferecem ensino até o quinto ano do
ensino fundamental, e a comunidade tem uma boa adesé&o as atividades da unidade,

com uma relagdo harmoniosa com a equipe de saude.

Apesar de ser uma comunidade rural com uma forte relagdo com a terra e as
atividades agricolas, sua proximidade com Feira de Santana permite considera-la
uma zona economicamente integrada. A localizagéo privilegiada de S&o Cristévao,
préxima a um centro urbano importante, facilita o acesso a mercados, servigos e
oportunidades de emprego, caracteristicas tipicas de zonas rurais economicamente
integradas. Essa proximidade também possibilita uma maior circulagdo de bens e
pessoas, 0 que contribui para uma dinamica econdmica mais diversificada e uma
oferta de empregos que ultrapassa as atividades exclusivamente agricolas. Assim,
mesmo preservando caracteristicas rurais em seu modo de vida e na relagdo com a
terra, Sdo Cristovao se beneficia das vantagens de estar proxima a uma grande

cidade, o que a diferencia de outras regides rurais mais isoladas (BRASIL, 2022)

1.3 A Unidade e a Equipe de Saude da Familia de Sao Cristévao

A equipe de saude da USF é composta por um médico, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem, dois administradores (um responsavel pelo balcdo e
marcacao de consultas e outro pela farmacia), um porteiro, um auxiliar de servigos
gerais e seis agentes comunitarios ativos. Ha também suporte interdisciplinar
oferecido por um psicologo, um nutricionista, um educador fisico e dois
fisioterapeutas. A unidade se encontra na BR-116, foi originalmente projetada para
abrigar duas equipes de saude, o que resulta em um espaco fisico amplo, com salas
de triagem, atendimento, coleta de preventivos, e um consultério odontoldgico

equipado, porém sem profissional para a realizacdo de atendimentos odontoldgicos.

A USF de Sao Cristovao funciona de segunda a sexta-feira, oferecendo
atendimento médico, de enfermagem, vacinacgao, curativos e outros procedimentos
diariamente. O nutricionista, psicologo, educador fisico e fisioterapeutas

comparecem
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uma vez por semana. Um dia da semana é reservado para a realizagao de exames
preventivos e um turno é dedicado as visitas domiciliares. A agenda médica é
organizada em turnos para o atendimento pré-natal, infantil, de pacientes do
HIPERDIA, visitas domiciliares e consultas de adultos, idosos e saude mental.
Contudo, essa divisdo nédo é rigida, e as necessidades de saude sdo atendidas
conforme surgem. As atividades voltadas para populagbes especificas sé&o

realizadas com frequéncia, geralmente durante campanhas e em salas de espera.

Anteriormente, os registros de consultas e procedimentos eram realizados
manualmente, sendo posteriormente digitalizados para controle do municipio. Em
2023, a unidade adotou o prontuario eletrénico IDS. No entanto, apds um furto em
dezembro do mesmo ano, com a subtragdo dos computadores, parte dos registros
voltou a ser feita manualmente, dificultando o acesso pratico a informacgdes clinicas

e operacionais relevantes.

1.4 Problemas de saude do territério e a priorizagao dos problemas

Durante o processo de diagnéstico comunitario na area de abrangéncia da USF
de Sao Cristévao, foi realizada uma estimativa rapida participativa, que permitiu
identificar as principais necessidades de saude da populagdo. Esse processo
envolve analise de dados e estudo participativo com os membros da comunidade e a
equipe de saude, possibilitando uma compreensao clara das questdes mais urgentes
e prevalentes. Durante a estimativa rapida realizada na comunidade de Sé&o

Cristovao, diversos problemas de saude foram identificados e discutidos.

Embora o perfil epidemiolégico da populacdo atenda a tendéncia global de
predominio de doengas crbnicas como hipertensao, diabetes e obesidade, as
doencas infecciosas ainda representam uma parcela significativa dos atendimentos,
especialmente as parasitoses intestinais e infestagcdes. De acordo com as vivéncias,
as parasitoses intestinais mais frequentemente diagnosticadas séo a ascaridiase,
seguido da giardiase, a enterobiase e a amebiase. Em relagdo as infestagdes, existe
um numero expressivo de atendimentos por escabiose, com identificacdo inclusive
em visitas domiciliares e relatos de pacientes sobre familiares e conhecidos que
também apresentam sintomas semelhantes sem que estes busquem atendimento,
por vezes frequentando apenas farmacias a procura de indicacdo de tratamentos.

Outras
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ectoparasitoses mais frequentemente atendidas envolvem a pediculose, larva

migrans e tungiase.

Além das parasitoses intestinais e ectoparasitoses, a USF de Sao Cristévao lida
diariamente com uma série de outros problemas, um desses sendo o uso abusivo de
benzodiazepinicos, classe de medicamentos frequentemente prescrita para
transtornos de ansiedade, mas que pode levar a dependéncia, a tolerancia e a uma
série de efeitos colaterais adversos. Outro desafio enfrentado € a terapia nutricional
no paciente diabético, uma condigdo crénica altamente prevalente na regido. O
manejo nutricional é fundamental para o controle glicémico, prevengao de

complicacdes e melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

O uso abusivo de anti-inflamatoérios na dor cronica é outro problema recorrente na
comunidade, sendo utilizados pela populacdo para aliviar dores
musculoesqueléticas, principalmente lombalgias associadas aos trabalhos rurais,

muitas vezes sem a devida orientacao médica.

A educacdo em saude sobre o Transtorno do Espectro Autista € outra
necessidade crescente, especialmente em comunidades rurais onde o acesso a
informacdes e servigos especializados é limitado. Por fim, a sobrecarga do cuidador
€ um agravo relevante no que se trata do cuidado de pessoas com transtornos
neurologicos e psiquiatricos moderados a graves, portadores de deficiéncias fisicas
e acamados. Cuidadores familiares muitas vezes enfrentam estresse fisico e
emocional, resultando em exaustao, problemas de saude proprios e até mesmo em

negligéncia involuntaria dos cuidados.

A priorizagado dos problemas de saude foi um processo crucial para garantir que
as intervencdes fossem direcionadas de maneira eficaz e alinhadas com as
necessidades mais urgentes da populacdo. Esse processo envolveu uma analise
criteriosa dos problemas elencados durante a estimativa rapida, considerando
fatores como a gravidade, o numero de pessoas afetadas e o impacto potencial das
intervengdes, levando em conta também a capacidade da unidade de saude de
abordar essas questdes de forma eficiente. Como resultado, as parasitoses
intestinais e ectoparasitoses foram priorizadas devido a sua alta prevaléncia,

especialmente

13



14

entre as criangas, e as graves consequéncias para a saude e o desenvolvimento

infantil

Além disso, apesar das diversas acdes educativas voltadas para doencas
cronicas como hipertensédo e diabetes, saude da mulher, doengcas mentais e ISTs,
principalmente durante campanhas de saude, a populagdo pediatrica ndo era um
foco regular das intervengdes. Em dialogos com os diretores das escolas locais, foi
ressaltada a necessidade de atividades voltadas para a promogao da higiene
pessoal entre as criangas, destacando ainda mais a relevancia de uma intervengao

especifica para o contexto da comunidade.

Quadro 1 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude de Sao Cristévao,
Unidade Basica de Saude de Sao Cristovao, municipio de Feira de Santana,

Bahia
Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de Selecao/
enfrentamento Priorizagao
Educacgdo em saude para Alta 10 Total 1
prevencao de parasitoses
Uso abusivo de benzodiazepinicos Alta 10 Parcial 2
Terapia nutricional no paciente Alta 3 Total 3
diabético
Uso abusivo de antAi-ianamatorios Alta 3 Parcial 4
na dor crénica
Sobrecarga do cuidador Alta 2 Parcial 5
Educagao em saude sobre o
Transtorno do Espectro Autista Alta 2 Total 6




2 JUSTIFICATIVA

As parasitoses intestinais tém sido reconhecidas como um dos principais
fatores que comprometem o desenvolvimento fisico e cognitivo de criangas,
especialmente em regides com baixa qualidade socioambiental. A associagcao entre
parasitoses, desnutricdo e anemia exerce um impacto significativo sobre o
crescimento infantil, afetando o estado nutricional, o desempenho escolar e, em

ultima instancia, a qualidade de vida dessas criangas (MOURA, 2020)

Além disso, ectoparasitoses, como a pediculose e a escabiose, exercem um
impacto significativo na vida social e emocional das criancas afetadas,
especialmente em ambientes escolares. A infestacédo por piolhos, frequentemente é
associada a falta de higiene, o que contribui para a estigmatizacdo desses individuos
e pode resultar em isolamento social, queda no desempenho escolar e impactos
severos na autoestima, principalmente devido a discriminagdo por colegas e até
mesmo por educadores (DA CUNHA et al., 2019).

Aliado a isso, a precariedade do saneamento basico na zona rural de Feira de
Santana é um fator critico na disseminagao de parasitoses entre a populagao local,
especialmente entre criancas em idade escolar, as tornando mais vulneraveis. A
auséncia de sistemas coletivos de esgotamento sanitario, conforme evidenciado na
regidao de Tiquarugu, onde a maior parte das residéncias utilizam fossas
rudimentares ou métodos inadequados de disposi¢cao de residuos, contribui para a
contaminagao do solo e das fontes de agua. A utilizagao de fossas negras, valas e o
langamento direto de dejetos em rios facilitam a circulagdo de agentes patogénicos,

expondo a comunidade a infecgbes parasitarias (PMFS; BAHIA, 2018).

Diante desse cenario, a implementagcao de ag¢des imediatas € imprescindivel.
Essas doencgas, além de comprometerem o desenvolvimento fisico e cognitivo das
criangas, afetam a qualidade de vida das familias e impdéem uma sobrecarga ao
sistema de saude local. Sem intervencdes eficazes, que incluam educagdo em
saude, melhorias no saneamento basico e mobilizagdo da comunidade escolar, o
impacto negativo dessas condigdes se perpetuara, ampliando as desigualdades

sociais e de saude.
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Apesar do cenario desafiador, o potencial de mudanca através de uma
abordagem preventiva e educativa é significativo. A promoc¢ao de agdes integradas
entre saude e educagdo, como campanhas de conscientizagdo sobre higiene e a
prevencao de parasitoses, pode transformar a realidade das comunidades escolares
da zona rural. Ao capacitar professores, pais e criangas sobre praticas de higiene e
cuidados sanitarios, é possivel reduzir a incidéncia de parasitoses, promovendo uma
melhora substancial na saude infantii e no desempenho escolar. Além disso, o
engajamento da comunidade e o fortalecimento das redes de apoio entre a USF de
Séo Cristévao e as escolas podem garantir a sustentabilidade dessas agbes a longo
prazo, criando um ambiente mais saudavel e seguro para o desenvolvimento das

criangas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervengdo usando a educagao em saude como

medida de prevengao para parasitoses intestinais e ectoparasitoses em criangas de

idade escolar na comunidade atendida pela Equipe de Sao Cristévao, em Feira de

Santana, Bahia.

3.2 Objetivos especificos

Capacitar a equipe de saude da USF S&o Cristévao para o diagndstico,
tratamento e prevencao de parasitoses intestinais e ectoparasitoses em
criangas;

Realizar agdes educativas e preventivas nas escolas da comunidade,
envolvendo atividades interativas com as criancgas;

Promover atividades na Unidade de Saude direcionadas aos pais e
responsaveis, conscientizando-os sobre a importancia de observarem
sintomas de parasitoses em seus filhos, convocando-os para trazer as
criancas a unidade para consultas e exames preventivos, quando necessario;
Mapear e monitorar os casos diagnosticados de parasitoses na area de
cobertura da USF Sao Cristovao, com o objetivo de identificar a prevaléncia e
os focos da doenca na comunidade, para direcionar intervencdes especificas
e avaliar o impacto das ag¢des preventivas;

Fortalecer a atuacdo dos agentes comunitarios de saude na identificacéo de
vulnerabilidades nos domicilios com casos diagnosticados de parasitoses,
utilizando visitas domiciliares para planejar acbes preventivas especificas e

direcionadas, com base nas necessidades sanitarias de cada familia.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboragdo deste projeto de intervengao, utilizou-se como base o
Planejamento Estratégico Situacional (PES), uma metodologia que se mostrou eficaz
ao lidar com a complexidade dos problemas de saude publica em contextos
comunitarios. O PES foi estruturado em quatro momentos: explicativo, normativo,
estratégico e tatico-operacional. No primeiro momento, identificaram-se e
priorizaram- se os problemas de saude da comunidade, considerando as percepg¢des
tanto dos profissionais de saude quanto dos membros da comunidade.
Posteriormente, delinearam-se os planos de intervencdo com foco nas solucdes
viaveis, levando-se em consideracdo os recursos disponiveis e as limitagdes
encontradas. Assim, o PES permitiu que as acbes fossem adaptadas as
especificidades da populagéo atendida pela USF de Sao Cristovao, garantindo um

planejamento mais eficiente e contextualizado (BRASIL, 2022).

A educacao popular em saude também fundamentou a metodologia deste
projeto, baseada nos principios da Politica Nacional de Educag¢ao Popular em Saude
(PNEPS-SUS). Durante o processo, buscou-se integrar os saberes populares com o
conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de saude, promovendo o didlogo e
a participacao ativa da comunidade. Essa metodologia fomentou ndo apenas a
melhoria na qualidade das agdes de saude, mas também contribuiu para a criagéo
de solucdes coletivas e sustentaveis para os problemas identificados na comunidade
(BRASIL, 2022).

A revisao bibliografica foi realizada utilizando como fontes a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), documentos oficiais emitidos por orgdos publicos, como
ministérios e secretarias de saude, e outras fontes de busca especializadas em
saude e atencao primaria. A selegdo dos artigos e documentos teve como foco
temas relacionados a prevencado de parasitoses intestinais e ectoparasitoses,
educagdao em saude e intervencdes preventivas em areas rurais. O processo de
busca foi orientado por critérios de relevancia cientifica e atualidade, garantindo que
as evidéncias utilizadas estivessem de acordo com as melhores praticas e

recomendagdes internacionais e nacionais sobre o tema (BRASIL, 2022).
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A redacao do texto seguiu rigorosamente as normas da Associagao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), de acordo com as exigéncias académicas para
trabalhos de conclusdo de curso. Para a escolha das palavras-chave e keywords,
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), que permitiram a
padronizacao dos termos e facilitaram a indexacéo do trabalho em bases de dados
especializadas. Dessa forma, o trabalho foi elaborado de maneira a garantir a
conformidade técnica e a facilidade de acesso as informacgdes contidas nele por

outros pesquisadores e profissionais da area. (BRASIL, 2022).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Definigoes e relevancia

As parasitoses intestinais e as ectoparasitoses sdo condicdes causadas por
organismos parasitas que habitam e se alimentam de seus hospedeiros, resultando
em uma variedade de sintomas e comprometendo a saude dos individuos afetados,
sendo a primeira provocadas por parasitas que residem no trato gastrointestinal,
como vermes e protozoarios, e a segunda por infestagées por parasitas que vivem
na superficie do corpo. As parasitoses intestinais, em particular, continuam sendo um
grave problema de saude publica, principalmente em paises em desenvolvimento.
Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), essas infecgbes estao
entre as doengas mais comuns do mundo, com a ascaridiase sendo a segunda
infeccdo mais prevalente, atrds apenas da carie. No Brasil, o ultimo grande
levantamento sobre a prevaléncia dessas infecgoes, realizado em 2005, revelou uma
prevaléncia geral de parasitoses variando entre 15% e 80%, com altas taxas de
infeccdo em lactentes (15%) e escolares (23,3% a 66,3%), além de poliparasitismo
em 15% a 37% dos casos. Essas parasitoses, somadas as ectoparasitoses, como a
escabiose e a pediculose, continuam a representar desafios significativos para a
saude publica. (BURNS, 2017)

5.2 Parasitoses intestinais: aspectos gerais, fatores de risco e impactos

A ascaridiase, enterobiase, giardiase e amebiase sdo parasitoses intestinais
que possuem grande relevancia epidemiologica, especialmente em regides com
saneamento inadequado. A ascaridiase, causada pelo parasita Ascaris lumbricoides,
€ uma das helmintiases mais prevalentes no mundo, afetando aproximadamente 1,2
bilhdes de pessoas globalmente. O ciclo de vida do Ascaris lumbricoides envolve a
ingestdo de ovos embrionados, que eclodem no intestino delgado do hospedeiro,
liberando larvas que migram através da corrente sanguinea para os pulmodes e,
posteriormente, retornam ao intestino, onde se desenvolvem em vermes adultos. A
ascaridiase € responsavel por uma carga significativa de morbidade, especialmente
em criangas, onde pode causar desnutricdo, obstrucio intestinal e comprometimento
do desenvolvimento fisico e cognitivo. A enterobiase, causada pelo Enterobius

vermicularis, é outra parasitose intestinal importante, particularmente prevalente na
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Europa e América do Norte, onde infecta cerca de 42 milhdes de pessoas somente
nos Estados Unidos. Conhecida também como oxiuriase ou “caseira”’, essa
helmintiase €& caracterizada por prurido anal, sendo uma das mais antigas
registradas (FOCACCIA, 2015).

A giardiase é causada pelo protozoario Giardia lamblia e estima-se que esta
cause mais de 280 milhdes de casos anuais em todo o mundo, sendo prevalente em
areas onde as condigdes sanitarias sdo inadequadas. A infecgcao ocorre através da
ingestdo de cistos do parasita presentes em agua ou alimentos contaminados, ou
pelo contato direto com superficies contaminadas. Os sintomas incluem diarreia, dor
abdominal, nauseas e perda de peso, e em casos crbnicos, pode levar a ma
absorcdo de nutrientes. A amebiase, também provocada por um protozoario, a
Entamoeba histolytica, pode provocar doencas intestinais graves, incluindo
disenteria amebiana e abscessos hepaticos. A infeccdo ocorre pela ingestdo de
cistos do parasita em alimentos ou agua contaminados. Estima-se que a amebiase
afete até 50 milhdes de pessoas por ano, resultando em aproximadamente 100.000
mortes anuais, 0 que a torna uma das parasitoses mais letais. A maioria dos casos
ocorre em regides tropicais e subtropicais, onde o saneamento € deficiente. Os
sintomas variam de leves a graves, incluindo diarreia sanguinolenta, dor abdominal e
febre (TORGERSON et al., 2015).

As parasitoses intestinais estdo intimamente ligadas a fatores
socioecondmicos e ambientais, que incluem condigdes precarias de saneamento
basico, praticas inadequadas de higiene e consumo de agua nao tratada. Estudos
realizados em diferentes regides do Brasil, revelaram que criangas que ingerem
agua sem tratamento domiciliar apresentam um risco significativamente maior de
contrair infecgdes parasitarias. Além disso, a falta de praticas de higiene, como a
lavagem das maos antes das refeicbes e apds o uso do banheiro, também foi
identificada como um fator de risco crucial. A associagao entre essas praticas e a
alta prevaléncia de parasitoses intestinais destaca a necessidade de intervengoes
em saude publica que visem melhorar as condigdes sanitarias e promover habitos de
higiene adequados. Fatores adicionais, como a falta de pavimentacdo nas areas
residenciais, também contribuem para a disseminacao de parasitas, especialmente

em comunidades
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vulneraveis, onde a educacido em saude e 0 acesso a servigos basicos sdo mais
limitados. (CHAVES et al., 2021).

Essas doencgas intestinais tém consequéncias significativas para a saude
infantil, afetando diretamente o crescimento, o desenvolvimento cognitivo e o estado
nutricional das criangas. Essas infecgdes podem levar a desnutricdo severa, pois 0s
parasitas competem por nutrientes essenciais e alteram a fungao intestinal,
resultando em ma absorcédo e perda de peso. Além disso, a presenca de parasitas
como Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura estd associada a anemias, baixa
estatura e déficits de crescimento, que podem ter impactos duradouros na saude e
no desenvolvimento fisico. O comprometimento do estado nutricional também esta
relacionado a um sistema imunoldgico enfraquecido, o que torna as criangas mais
vulneraveis a outras infecgbes e agrava o ciclo de doenga e desnutricdo. Essas
condi¢gdes, combinadas com o impacto direto dos parasitas no sistema nervoso
central e na fungdo cognitiva, podem prejudicar significativamente o desempenho
escolar e as capacidades cognitivas das criangas afetadas, perpetuando um ciclo de
pobreza e vulnerabilidade social (ALVES; FILHO, 2015).

5.3 Ectoparasitoses: aspectos gerais, fatores de risco e impactos

As ectoparasitoses também s&o patologias com potencial de causar prejuizo
relevante no desempenho escolar e no desenvolvimento das criangas,
principalmente quando se acresce o estigma social, que exacerba os impactos
emocionais e sociais sobre os individuos afetados. A exemplo disso, a escabiose é
uma doenga de pele altamente contagiosa causada pelo acaro Sarcoptes scabiei
var. hominis, que € especialmente prevalente em regides subdesenvolvidas com
condigbes de vida precarias. Estima-se que mais de 130 milhdes de pessoas em
todo o mundo estejam afetadas pela escabiose, com as criangas e os idosos sendo
0s grupos mais vulneraveis. Essa parasitose cutdanea tem um impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes, causando prurido intenso, desconforto e, em
muitos casos, levando a complicagdes secundarias, como infecgdes bacterianas.
Reconhecendo a gravidade da doenga, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
incluiu a escabiose em sua lista de Doengas Tropicais Negligenciadas, e a doenga
foi recentemente incorporada ao plano de acdo da OMS para controle global

de doencgas
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negligenciadas para o periodo de 2021-2030, com metas especificas para melhorar

o controle e reduzir a carga dessa doenca evitavel. (EL-MOAMLY, 2021).

Outras ectoparasitoses importantes, principalmente em contesto de criancas
em idade escolar e com vulnerabilidade social sdo a pediculose, a larva migrans
cutanea e a tungiase. A pediculose, causada pelo Pediculus humanus capitis,
provoca prurido intenso no couro cabeludo a medida em que provoca a infestacao e,
em casos severos, pode resultar em anemia devido a hematofagia do parasita. A
larva migrans cutanea, conhecida popularmente como "bicho geografico", é causada
por larvas de parasitas que penetram na pele humana, geralmente ao caminhar
descalgo em solos contaminados, provocando intensa coceira e lesbes cutaneas
serpiginosas. A tungiase, por sua vez, € uma infeccdo causada pela penetragao da
pulga Tunga penetrans na pele, comum em areas rurais e frequentemente associada
a pobreza; ela provoca inflamagao, dor intensa e pode levar a complicacbes

secundarias se nao tratada adequadamente (DE ARAUJO et al., 2020).

Essas ectoparasitoses estdo fortemente associadas a fatores de risco
relacionados as condigdes socioecondémicas e comportamentais das populacdes
afetadas, principalmente em comunidades carentes, onde 0 acesso a servigos de
saude e informacbes podem ser limitados e o contato proximo entre individuos
favorecem a disseminacdo desses parasitas. Por exemplo, a pediculose é
frequentemente exacerbada em ambientes onde ha compartiihamento de roupas e
acessorios, além da falta de medidas preventivas eficazes. A escabiose, além de ser
influenciada pelas condi¢bes de higiene, é agravada pela falta de diagndstico e
tratamento adequados, permitindo que a infestacdo persista e se dissemine. A
tungiase, por sua vez, € mais prevalente em areas onde as pessoas andam
descalgas e vivem em condicdes insalubres, com solo contaminado servindo como
um reservatorio natural para o parasita. Esses fatores de risco, associados as
condigcbes ambientais e a falta de politicas de saude publica eficazes, contribuem
para a alta prevaléncia de ectoparasitoses em regides desfavorecidas (CALHEIROS
et al., 2020).

5.4 Educacgao e Prevencao: o papel dos programas e atividades

educacionais
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A educacao nas escolas pode desempenhar um papel crucial na prevengao
de parasitoses, especialmente por meio de programas como o Programa Saude na
Escola (PSE). Este programa, fruto da parceria entre os Ministérios da Saude e da
Educacao, busca promover a saude infantil por meio de agdes educativas integradas
entre escolas e Unidades Basicas de Saude. Essas acbes, ao abordar temas como
higiene pessoal, saneamento basico e prevencao de parasitoses, permitem que
estudantes e suas familias recebam orientacbes fundamentais para evitar doencgas
como as parasitoses intestinais e ectoparasitoses. A intersetorialidade entre saude e
educacao, potencializada pelos programas de saude que atuam nas escolas,
garante que os escolares adquiram habitos saudaveis desde a infancia, promovendo
nao apenas a prevengao de doencgas, mas também a melhoria geral da qualidade de
vida (RUMOR et al., 2022).

Programas educacionais oferecem suporte essencial aos trabalhadores da
educacdo e da saude ao criar um ambiente colaborativo e integrado. Ao
proporcionar formagao continuada e recursos para professores e profissionais de
saude, essas atividades fortalecem a capacidade de identificar e responder as
necessidades de saude dos estudantes de maneira coordenada. Além disso, elas
facilitam a implementacdo de praticas de prevencdo e promogao da saude no
ambiente escolar, permitindo que os educadores atuem como agentes de
transformagdo na comunidade. Essa sinergia entre educagéo e saude nao apenas
melhora a eficacia das ag¢des preventivas, mas também empodera os profissionais
envolvidos, ampliando o alcance das iniciativas e promovendo um ambiente escolar
mais saudavel e seguro para todos. Integrar pais e responsaveis nesse processo &
igualmente crucial, pois sua participagado ativa reforga as praticas aprendidas na
escola e garante que as estratégias de saude sejam aplicadas no ambiente
doméstico, criando um circulo virtuoso de cuidado e prevencao (BARONI; DA SILVA,
2022).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Esta proposta foi elaborada com base no problema prioritario identificado
apos o diagndstico da comunidade atendida pela USF de Sao Cristovao: a caréncia
de educacdo em saude para a prevencdao de parasitoses, incluindo tanto as
parasitoses intestinais quanto as ectoparasitoses mais prevalentes nos atendimentos
da unidade. Dentre essas, foram priorizadas a ascaridiase, enterobiase, giardiase,
amebiase, escabiose, pediculose, tungiase e larva migrans, que representam os
focos principais das abordagens planejadas. As agdes foram direcionadas
principalmente para as criangas em idade escolar, um grupo especialmente
vulneravel a esses agravos, e que, até entdo, ndo havia sido o foco central das

atividades planejadas pela Equipe de Saude da Familia (eSF).

O desenvolvimento das atividades ultrapassou a simples conscientizagdo das
criangas sobre as causas e a prevencao dessas doencgas. O projeto também incluiu
a capacitacdo ativa da equipe de saude e da comunidade para a identificacdo
precoce das patologias, a identificagdo de situagbes de risco que requerem
intervengdes mais incisivas, e a elaboragao de estratégias de enfrentamento. Este
processo foi desenhado de forma a envolver ativamente pais, cuidadores e a equipe

multidisciplinar.

Os fatores de risco associados as infecgdes priorizadas foram analisados e
identificados como sendo predominantemente socioecondmicos, ambientais e
comportamentais. Esses fatores incluem a falta de saneamento basico, praticas
inadequadas de higiene, consumo de agua nao tratada, dificuldade de acesso a
servicos de saude, auséncia de diagndstico precoce que permite a disseminagao
das patologias, contato proximo entre individuos e compartiihamento de objetos
contaminados, uso inadequado de calgados, e a caréncia de informacgdes sobre
educacao em saude. Esses pontos foram fundamentais para a construcdo dos nés
criticos do projeto e para a elaboragao das atividades, sempre com o objetivo de
reduzir a incidéncia de novos casos e prevenir complicagbes, como o

comprometimento do crescimento e desenvolvimento saudavel das criangas.
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Quadro 2 - Desenho das operagoes, viabilidade e gestao sobre o “né critico
1” relacionado a caréncia de educaciao em saude para a prevengao de
parasitoses na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia de Sao Cristévao, do municipio de Feira de Santana, Bahia

N6 critico 1

Falta de conhecimento da equipe sobre ascaridiase,
enterobiase, giardiase, amebiase, escabiose, pediculose,
tungiase e larva migrans;

Operacao / Projeto

Capacitar a equipe de saude da USF Sao Cristévao para o
diagnéstico, tratamento e prevencéo das parasitoses intestinais
e ectoparasitoses mais comuns na USF de Sao Cristévao;

Resultados esperados

Realizagdo de reunides de equipe com palestras e elaboragao
em conjunto das acdes realizadas na comunidade com
atribuicdo de responsabilidades;

Produtos esperados

Capacidade de rastreio/identificagdo das  parasitoses
trabalhadas;

Consolidagao das atividades e pactuagdo dos compromissos;

Recursos criticos

Cognitivo: informagdes sobre as parasitoses;

Organizacional: convocagao da equipe com reserva de espacgo e
horario para as capacitagoes;

Acoes estratégicas

Elaboragdo de material com linguagem clara, com as
informacgdes essenciais a serem transmitidas;

Criacdo de um ambiente propicio ao aprendizado, sem
julgamentos, com oportunidades para que duavidas sejam
sanadas;

Responsaveis

Toda a eSF de Sao Cristovao;

Prazos

Indefinido;

Monitoramento e avaliagao
das agoes

Comparecimento e assiduidade nas reunides de equipe.
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Quadro 3 - Desenho das operagdes, viabilidade e gestao sobre o “né critico 2”
relacionado a caréncia de educagao em saude para a prevengao de parasitoses
na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia de Sao
Cristévao, do municipio de Feira de Santana, Bahia

Falta de prevencgao contra parasitoses na populagio infantil em

No critico 2 X
idade escolar;

Realizagédo de agbes educativas e preventivas nas escolas da

Operacao / Projeto
perac j comunidade;

Resultados esperados Realizagdo de atividades nas duas escolas existentes na éarea
de cobertura da USF de Sao Cristévao cobrindo todas as turmas
do primeiro ao quinto ano do ensino fundamental;

Educacéo para prevengao e consequente diminuigdo de novos

Produtos esperados i
casos das parasitoses trabalhadas;

Recursos criticos Cognitivo: informagdes sobre parasitoses e elaboragdo de
materiais para realiza¢do de atividades;

Organizacional: cooperagdo com as diretorias das escolas para
planejamento das atividades nas turmas em horarios e
ambientes estabelecidos;

Financeiro: recursos para impressao de materiais;

Acoes estratégicas Realizacdo de palestras, atividades interativas e ludicas com as
criangas adaptando a linguagem para melhor compreenséao;

Elaboragao de folhetos com resumos dos temas e convite para
pais e responsaveis trazerem seus filhos para atendimento caso
observado sintomas caracteristicos de alguma patologia
trabalhada;

Responsaveis Médico e enfermeiro;
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Prazos Indefinido;

Gestao do plano: Realizagéo das atividades nas escolas;
monitoramento e avaliagdo

~ mparecimen riancas e responsaveis para atendimento
das acées Comparecimento de criang p p

motivado por atividades educativas;
Diminuicido dos casos das parasitoses trabalhadas;

Quadro 4 - Desenho das operagdes, viabilidade e gestao sobre o “né critico 3”
relacionado a caréncia de educagao em saude para a prevengao de parasitoses
na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia de Sao
Cristovao, do municipio de Feira de Santana, Bahia

N6 critico 3 Falta de preparo de pais e responsaveis na orientagao de
prevencao e identificagdo de sintomas sugestivos de parasitoses;

Promocgéo de atividades na USF direcionadas aos pais e

Operagao / Projeto
perag ! responsaveis;

Resultados esperados Realizagao de atividades educativas em sala de espera com
convocacgao de pais e responsaveis;

Educacéo para prevengao e consequente diminuigdo de novos

Produtos esperados
P casos das parasitoses trabalhadas;

Recursos criticos Cognitivo: informagdes sobre parasitoses e elaboragao de
materiais para realizagao de atividades;

Organizacional: convocagédo da comunidade com reserva de
espago e horario para as atividades;

Acoes estratégicas Convocagéo da comunidade através de grupos de redes sociais,
cartazes na unidade e convites entregues por meio dos ACS;

Realizagao de atividades educacionais;

Convite para pais e responsaveis trazerem seus filhos para
atendimento caso observado sintomas caracteristicos de alguma
patologia trabalhada;

Responsaveis Médico, enfermeiro, nutricionista e ACS;

Prazos Indefinido;




Gestao do plano: Realizacao das atividades na USF;
monitoramento e avaliacdo . . L .
das acdes Comparecimento de criangas e responsaveis para atendimento

motivado por atividades educativas;

Diminuigao dos casos das parasitoses trabalhadas;

Quadro 5 - Desenho das operacdes, viabilidade e gestao sobre o “né critico 4”
relacionado a caréncia de educagcao em saude para a prevengao de parasitoses
na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia de Sao
Cristovao, do municipio de Feira de Santana, Bahia

Falta de acao sobre fatores de riscos especificos associados a

N6 critico 4 . .
parasitoses selecionadas;

Mapeamento dos casos diagnosticados e planejamento de a¢des

Operacao / Projeto
perag ! especificas para areas de maior vulnerabilidade;

Resultados esperados Identificagdo da prevaléncia das patologias, locais de focos das
doencas na comunidade e fatores de riscos associados;

Produtos esperados Identificagdo de areas de maior vulnerabilidade e os fatores de
riscos associados;

Produgédo de documento a ser entregue a Assisténcia Social e a
Secretaria de Saude sobre areas de vulnerabilidade social e
caréncia de saneamento basico;

Recursos criticos Cognitivo: coleta de dados para elaboragdo do mapeamento;

Politico: articulagdo com a Assisténcia Social e a Secretaria de
Saude;

Acoes estratégicas Coleta de informagdes sobre parasitoses diagnosticadas com
mapeamento dos casos;

Convocagédo para ACS e demais membros da equipe para
realizagdo de visitas domiciliares para identificacdo de fatores de
risco;

Elaboragao de documento sobre areas de vulnerabilidade social
e caréncia de saneamento basico;
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Responsaveis

Médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, ACS e assistente
social;

Prazos

Indeterminado;

Gestao do plano:
monitoramento e avaliacdo
das acoes

Realizacdo de mapa;
Producéo do documento;

Elaboragéo de planos de intervengéo especificos para areas de
maior vulnerabilidade junto a Assisténcia Social e a Secretaria
de Saude.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

As acgbes planejadas no ambito deste projeto de intervengdo visam
demonstrar a importancia da educagao em saude como uma ferramenta eficaz para
a prevencgao de parasitoses intestinais e ectoparasitoses na comunidade rural de
Sao Cristovao, em Feira de Santana. Ao abordar diretamente as condi¢des
socioeconOmicas, ambientais e comportamentais que favorecem a disseminacao
dessas doengas, € possivel estabelecer uma base sélida para a promogao da saude
e a conscientizagdo da populagdo, especialmente entre as criangas em idade

escolar, que sio particularmente vulneraveis a essas infeccgoes.

A capacitagdo da equipe de saude e a participagao ativa da comunidade séo
elementos centrais para o sucesso das intervencdes. A integracdo de praticas
educativas no cotidiano escolar e o fortalecimento das redes de apoio entre as
unidades de saude e as escolas auxiliam para que as ag¢des de prevencao sejam
continuas e sustentaveis. Esse modelo de atuagao intersetorial ndo s6é amplia o
alcance das iniciativas, mas também cria um ambiente mais colaborativo e eficaz

para o enfrentamento dos desafios impostos pelas parasitoses na regiéo.

Além disso, a inclusédo de pais e responsaveis no processo educativo é crucial
para reforgar as praticas preventivas aprendidas na escola e assegurar que essas
medidas sejam aplicadas no ambiente doméstico. A participacdo ativa dessas
figuras no processo de prevencéo fortalece o circulo de cuidado em torno das
criangas, criando uma rede de suporte que contribui significativamente para a

reducao dos casos de parasitoses na comunidade.

Por fim, busca-se que o modelo de intervencdo adotado possa servir nao s6
para a comunidade de Sao Cristovdo, mas também de referéncia para outras
comunidades com caracteristicas semelhantes. A continuidade e a expansao dessas
acdes, com a adaptacado as especificidades locais, tém o potencial de promover
melhorias duradouras na saude publica, reduzindo a carga de doencgas parasitarias e

melhorando a qualidade de vida das populag¢des atendidas.
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