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RESUMO

As parasitoses intestinais representam um grave problema de saude publica no
mundo, com alta prevaléncia nas camadas populacionais mais carentes. A
comunidade atendida pela Unidade Basica de Saude (UBS) José Loureiro de
Albuquerque nado dispbe de saneamento bésico, dependendo de pogos e do Rio
Paraiba, auséncia de uma rede de esgoto, nutricdo precéria dos individuos e das
condicbes habitacionais, contribuindo para os altos indices de verminoses na
comunidade. Este trabalho representa uma proposta de intervencdo para a UBS
José Loureiro de Albuquergue, municipio de Vigosa- Alagoas, objetivando educacéo
sanitaria e ambiental como fatores para reduzir a prevaléncia das verminoses na
comunidade. A elaboracdo do projeto se deu a partir da realizacdo prévia do
diagnéstico situacional na area de abrangéncia da UBS. Os dados foram coletados
pela observacéo ativa da populagéo e no Sistema de Informacgéo da Atencdo Bésica
(SIAB). A partir disto, a equipe relatou alguns problemas sendo o “Alto indice de
verminoses” eleito como o principal, foram eleitos os “nds- criticos” e elaborado o
projeto de intervencao visando reduzir a prevaléncia dos altos indices de verminoses

na comunidade.

Palavras-chave: Doencas Parasitarias, Educacao em saude, Promoc¢ao da saude.



ABSTRACT

Intestinal parasitosis represent a serious public heath problem in the world, with high
prevalence in the poorest populational groups. The community assisted by the José
Loureiro de Albuquerque Basic Unit of Health (BUH) does not have basic sanitation,
depending on wells and on Paraiba River, lack of a sewerage system, precarious
nutrition of individuals and housing conditions. This job represent a proposal of
intervention for the José Loureiro de Albuquerque BUH, city of Vicosa-Alagoas,
aiming sanitary and environmental education as features to reduce the prevalence of
worms in the community. The project design was made through previous
performance of situational diagnosis in the catchment area of the BUH. Data were
colected through the active observation of the population and in the Information
System of Primary Attention (ISPA). From there, the health team has related some
problems, being the "High rate of worms" elected as the main one, the "critical knots"
were elaborated, and then, the intervention project aiming to reduce the prevalence

of high level of worms in the community.

Keywords: Parasitic Diseases, Education in health, Promotion of health.
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1- INTRODUCAO

O municipio de Vicosa esta situado a 86 Km de Maceid, localizado Zona da
Mata alagoana, na Mesorregido Leste Alagoana e Microrregido Serrana dos
Quilombos e limita-se com os municipios de Cajueiro, Capela, Cha Preta, Mar
Vermelho, Paulo Jacinto, Pindoba e Quebrangulo e totaliza uma area da unidade
territorial de 372,907 kmz.

Segundo o IBGE, a estimativa da populacéo total residente em 2014 é de
26.249 habitantes. De acordo com o censo de 2007, cerca de 17.611 pessoas
correspondem a Populacdo urbana e 8.652 a populacdo rural, com uma taxa de
urbanizacdo de 49,43% da populacdo. A cidade esta dividida em seis bairros —
Centro, Mutirdo Cidade de Deus, COHAB, Sabalanga, Mutirdo Frei Damido e Distrito

Industrial.

Nos indicadores municipais de saude disponibilizam na rede de saude 13
estabelecimentos sendo 01 hospital, 08 unidades basicas de saude, 01 unidade de
pronto atendimento (UPA), 01 centro de apoio psicossocial (CAPS), 01 ndcleo de

apoio a saude da familia (NASF) e 01 laboratério municipal.

1.1- Comunidades Frei Damiao e Fazenda Dourada
1.1.1-Frei Damiao

Localizado na parte oeste da cidade, foi construido no inicio da década de
1990. Sua origem esta ligada aos assentamentos na regido de pessoas vindas do
campo. Entéo, a prefeitura iniciou as constru¢cdes dos mutires Frei Damido e Padre
Cicero. Sua populacdo € de dois mil e quinhentos e dezesseis habitantes e o

atendimento é realizado semanalmente duas ou trés vezes.

1.1.2- Fazenda dourada

Corresponde a uma fazenda onde vive uma comunidade e nela localiza-se
uma unidade de apoio veinculada a UBS do bairro Frei Damido. Trata-se de uma
zona rural, com uma populacao residente de aproximadamente mil e cinquenta e
seis habitantes, onde realiza-se atendimento no minimo uma vez na semana e no

maximo duas vezes.

A estrutura do saneamento basico da comunidade é precaria, e muitas delas

vivem as margens do rio Paraiba o que a torna uma comunidade de risco e


http://www.wikialagoas.al.org.br/index.php/Macei%C3%B3
http://www.wikialagoas.al.org.br/index.php?title=Mesorregi%C3%A3o_Leste_Alagoana&action=edit&redlink=1
http://www.wikialagoas.al.org.br/index.php?title=Microrregi%C3%A3o_Serrana_dos_Quilombos&action=edit&redlink=1
http://www.wikialagoas.al.org.br/index.php?title=Microrregi%C3%A3o_Serrana_dos_Quilombos&action=edit&redlink=1
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endémica para varias doengas, principalmente as verminoses. A coleta de lixo é
realizada semanalmente na comunidade, porém o sistema de esgoto é precério e 0s

indices de verminoses séo intensos, tanto nas criangas quanto nos adultos

1.2- Unidades de saude

A Unidade Basica de Saude José Loureiro de Albuquerque foi reinaugurada
ha um ano, estando totalmente reformada, porém ainda com algumas deficiéncias.
Esta localizada na rua Frei Damido no conjunto Frei Damido, possuindo a gestao
municipal atuante. Possui cerca de 2516 habitantes cadastrados. A area da unidade
€ nova, reformada recentemente, possuindo em sua estrutura recepcao, farmacia,
sala de vacinas, sala do médico, sala da enfermeira, sala da dentista, sala de pré-
consultas, sala de reunibes, copa, banheiros, almoxarifado. Porém, possui luzes
queimadas, faltando ar-condicionados na farmacia, pré-consulta e recepc¢éo, entre
outras deficiéncias que prejudicam os atendimentos a populagao.

A unidade de apoio Dourada esta localizada na fazenda Dourada a poucos
quildmetros da UBS José Loureiro de Albuguerque. Nesta realiza-se atendimento
médico, da enfermeira e da dentista uma vez por semana, a fim de suprir as
necessidades desta comunidade que abriga cerca de 1056 habitantes cadastrados.
A estrutura da unidade € bastante precaria, possuindo recepcéo, sala de vacinas,
sala do médico, sala da enfermeira, sala da dentista, sala de pré-consultas, farmécia

e copa. Tudo muito velho, necessitando de reforma.

1.3- A situacao problema
De acordo os problemas identificados e selecionados a situacdo problema a
ser abordada na area abrangente a UBS José Loureiro de Albuquerque foram os

altos indices de verminoses.

As parasitoses intestinais sdo um grave problema de saude publica que na
grande maioria das vezes sdo negligenciadas pela gestdo local e até pela prépria
populacdo. Além disso, essas parasitoses interferem diretamente no
desenvolvimento pondero-estrutural de criancas, na capacidade intelectual da
populacao, baixo rendimento escolar e sdo responsaveis por varias morbidades com

destaque para a diarreia, a anemia e a desnutrigao.

A éarea de abrangéncia da UBS José Loureiro de Albuquerque carece de

acOes de intervencdo no combate as verminoses. Desta forma, constituem um grave
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problema de salde publica, particularmente nos paises subdesenvolvidos, onde se
apresentam bastante disseminadas e com alta prevaléncia nas camadas

populacionais mais carentes.
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2- JUSTIFICATIVA
Na cidade de Vicosa, mais especificamente, nas comunidades Frei Damiao e
Fazenda Dourada, cadastradas na UBS José Loureiro de Albuquerque, grande parte

da populacéo, sobretudo a infantil, esta acometida pelas parasitoses intestinais.

A comunidade ndo dispbe de saneamento bésico, dependendo de pocos,
cisternas e do Rio Paraiba para a realizacdo de atividades basicas em casa, além da
auséncia de uma rede de esgoto para dejetos, precéria nutricdo dos individuos e das
condi¢cbes habitacionais. Segundo SIAB, em Vicosa no ano de 2014 apenas 4651
pessoas possuiam acesso a rede de 4gua encanada por via publica e apenas 4941
pessoas possuem lixo coletado, sendo as demais submetidas as subcondi¢cdes de

acesso a agua, a deposicao de lixo e mas condi¢cdes de saude e higiene.

Devido a isto, sdo grandes os numeros de criancas e adultos acometidas
pelas verminoses, com exames parasitologicos de fezes indicando estas e clinica
compativel com as enteroparasitoses, como diarreia, dor abdominal, anemia, perdas

proteicas intestinais.

Por isso, h4 uma grande necessidade do desenvolvimento de ac¢des que
visam a reducdo das verminoses e a implementacdo de praticas educativas em
saude ambiental, fundamentais para a reducdo da morbidade e melhora da
qgualidade de vida da populacao. Além disso, tem-se mostrado ser de baixo custo e
atingir resultados positivos e duradouros, atuando na educacdo da populacéo

exposta.
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3- OBJETIVOS
3.1 Geral:
e Elaborar um projeto de intervencdo para reduzir a prevaléncia de
verminoses na area de abrangéncia da ESF José Loureiro de

Albuquerque.

3.2- Especificos:
e Capacitar a equipe de saude a identificar fatores de risco associados a
parasitoses.
e Confeccionar material educativo (panfletos, cartazes, recursos
audiovisuais) para facilitar a abordagem a populagéo.
e Mobilizar a populacdo quanto a higiene e profilaxia para reducédo das

morbidades causadas pelas verminoses.
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4- METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo da literatura de apoio e analise de artigos cientificos
disponibilizados nos sites de estudos e pesquisas cientificas SCIELO, BIREME e
LILACS utilizando-se os seguintes descritores: “Doengas Parasitarias”, “Educacao

em saude”, “Promogéo da saude”. Na busca inicial foram identificados alguns artigos
na base de dados e, ap0s exclusdo de artigos que nao abordavam o tema da

pesquisa, foram selecionados oito artigos para consulta.

O diagnostico situacional da ESF José Loureiro de Albuquerque realizado
pela equipe que compde a UBS citada, médica, enfermeira, dentista, técnicos de
enfermagem e ACS, identificou diversos problemas que acometiam a populacéo,
agueles passiveis de prevencdo e tratamento no municipio. Os problemas citados

foram selecionados segundo a ordem de prioridade e criado a tabela 1.

Tabela 1: Principais problemas.

Principais Importancia Urgéncia Capacidade de | Seleca
problemas enfrentamento

Verminose Alta Parcial

Violéncia Alta 5 Fora
Esquistossomo  Alta 6 Parcial 2
se

Hipertenséo Alta §] Parcial 3

Assim, verifica-se que o problema de maior relevancia identificado foi a
verminose, ja que no municipio existem um nimero muito grande de pessoas
acometidas, sobretudo criancas, e ndo ha a presenca de programas que visem a

profilaxia das helmintiases.

A partir do problema escolhido foram determinados os noés criticos, sobre os
quais realizar-se-4 o plano de intervencdo. Tais noés criticos correspondem a
Educacédo sanitaria e ambiental, estrutura nos servicos de salde e no processo de

trabalho.
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Desta forma, foram elaborados os projetos/ operacdes bem como as acdes a
serem desenvolvidas a partir dos mesmos e o0s resultados esperados como

demonstrado no quadro 1.

Como metodologia a ser abordada, serd desenvolvido um plano de
intervencdo de educacdo ambiental e sanitaria na &rea citada, que tem como
objetivo a reducdo da prevaléncia das parasitoses intestinais, orientando sobre
aspectos de higiene, preparo adequado da agua e alimentos para consumo, visando

a saude no domicilio e na comunidade.

A partir disso, foram criados planos de agfes para abordagem da populagéo
como: 1) o projeto educar, visando a orientacdo de familias a respeito da higiene e
saude no domicilio, com a realizacdo de palestras utilizando recursos audiovisuais,
visitas domiciliares visando a entrega de panfletos e exposicdo de cartazes
educativos, 2) projeto dia V de combate verminoses, consistindo em ir até as escolas
da comunidade e, sob autorizacdo prévia dos pais, administrar albendazol para as
criancas visando o combate as verminoses ja instaladas, além da exposicdo de
medidas de higiene e combate as parasitoses e 3) projeto capacitar que consiste na
capacitacdo da equipe de saude para identificacdo de fatores de risco, orientacédo
sobre medidas de combate as parasitoses na comunidade.

Além disso, conta-se com 0 apoio da gestao municipal no sentido de fornecer

subsidios e recursos para a execuc¢ao das acdes dos projetos.

Quadro 1: NOs criticos, projetos, acdes estratégicas e resultados esperados.

No Critico Planos de acdo/ AcOes estratégicas  Resultados

operacao/ esperados
projetos

Educacéo Projeto Educar
sanitéaria
ambiental

Programar as visitas Reducdo dos casos
nas casas e nas de verminose na

Orientar as familias :
escolas comunidade em 50%.

sobre medidas de
higiene e salude no Antes de ir as escolas

domicilio solicitar  autorizacao

Projeto dia V de dgs_ : tpals para

e 5 administrar
albendazol

verminose

Ir até as escolas da
comunidade,
realizar palestra



Estrutura dos
servicos de saude

16

sobre higiene e
verminoses e, com
autorizacdo prévia

dos pais,
administrar
albendazol para as
criangas.

Projeto Capacitar Realizar cronograma Capacitar a equipe
quanto ao agravo de
doengas e dados
epidemioldgicos

Consiste no projeto
de educacgéao
continuada para
capacitar a equipe
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5- REVISAO BIBLIOGRAFICA

As enteroparasitoses constituem um grave problema de saude publica no
mundo, com maiores indices de prevaléncia naqueles paises em desenvolvimento.
No Brasil estas doencas ocorrem em diversas regifes do pais, incluindo regido rural
ou urbana e em distintas faixas etérias, mas com maiores indices nas criancas e a
populacdo carente. As classes sociais com menores condicfes sOcio-econdémicas,
gue vivem em condicdes precarias de moradia, higiene e saneamento basico sdo as

mais vulneraveis a este tipo de doenca (SILVA, et al., 2010).

A OMS (Organizagdo Mundial de Saude) 2004 esclarece o conceito de
saneamento basico como o controle de todos os fatores do meio fisico do homem
gue podem exercer efeito deletério sobre o seu bem-estar fisico, mental ou social e
tem como objetivo maior a promocao da saude do homem, pois muitas doencas

podem proliferar devido a caréncia de medidas de saneamento.

A classica triade epidemiolégica das doencas parasitarias é indispensavel
para que ocorra a infeccdo: as condicdes do hospedeiro, o0 parasito e o meio
ambiente. Os paises tropicais e temperados, onde predominam um clima Umido e
quente, associados as péssimas condicbes de higiene, a caréncia de saneamento
basico, a negligéncia do problema e a populacdo mal- nutrida sdo ambientes

propicios para o predominio das parasitoses intestinais (FREI, F, et al., 2008).

Segundo a OMS 2006, no mundo, as infec¢cdes por protozoarios e helmintos
intestinais afetam cerca de 3,5 bilhdes de pessoas, e desencadeiam doenca em
aproximadamente 450 milhdes (BELLOTO et al, 2011). Além disso, evidencia-se que
20 a 30% da populacdo das Américas esteja contaminada com pelo menos um
parasita intestinal da classe do Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma
e Schistosoma mansoni (FONSECA et al.,, 2010). No Brasil, a diversidade das
caracteristicas socioeconémicas, climéaticas e geograficas tem sido apontada como
fator critico para o perfil dos agentes etioldgicos na diarreia, modelando assim a
frequéncia destes diferentes enteropatégenos, acometendo principalmente as
criancas, podendo a frequéncia alcancar indices de quase 80% em algumas regides
(BELLOTO et al, 2011).

O saneamento basico constitui o fator primordial para a reducdo dos indices
de verminoses e favorece a populagdo quanto a melhoria da qualidade de vida, com

destaque para o fornecimento de agua tratada, permitindo a ndo transmissao de
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doencas de veiculagdo hidrica (TOSCANI, N.V. et al., 2007). As infec¢des pelo
parasita causam doencas que podem resultar em diarreias, dores abdominais,
anemias, perdas de nutrientes por meio das fezes, ma absorcdo da dieta e até
Obitos (ANDRADE, E. C. et al., 2011).

O controle das parasitoses intestinais tem sido alvo da implementacéo de
diversos programas governamentais em diferentes paises. Porém, a presenca de
um aporte financeiro insuficiente nos paises subdesenvolvidos resulta na baixa
eficacia de tais iniciativas para a adocdo de medidas de saneamento basico, além
da falta de envolvimento e participacdo da comunidade, que concorre para 0

insucesso desses programas (FREI, F. et al, 2008).

A educacdo é um componente nobre na complexa teia preventiva das
doencas parasitarias. De forma a contribuir com o desenvolvimento de atitudes
saudaveis, a escola é considerada uma instituicdo local fundamental para
esclarecimentos e transmissdo de conceitos, valores, atitudes e habitos de vida,

atuando sobre a formacao da crianca e do adolescente (BRASIL, 2006).

O controle das parasitoses intestinais tem sido alvo da implementacédo de
diversos programas governamentais em diferentes paises. No entanto, nos paises
subdesenvolvidos a baixa eficicia de tais iniciativas vincula-se ao aporte financeiro
insuficiente para a adocao de medidas de saneamento basico.. Concorrem para o

insucesso desses programas a falta de envolvimento e participacdo da comunidade

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1997) enfatiza a importancia e a
necessidade de se trabalhar o processo salde-doenca no ambiente escolar, o que
pode ser feito através da Educacdo em Saude. Na escola, o uso dos préprios
costumes, valores culturais, organizacdo, gerenciamento, qualidade fisica e social,
planos de estudo, metodologias de ensino ou aprendizagem, podem ser utilizados
para a promocdo de saude, o que torna necessario a intervencdo também neste

ambiente.

Assim, a estratégia de abordar a populagéo sobre a importancia da promocao
da saude, objetivando politicas publicas que favorecam o desenvolvimento de
habilidades pessoais e coletivas, e prevencdo de doencas através de praticas
educativas e projetos de intervencdo como facilitador desse processo de educacgéao
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sdo essenciais, sendo a educagdo em saude uma estratégia de baixo custo e de
resultados significativos e duradouros (TOSCANI, et al., 2007).
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6- PROPOSTA DE INTERVENCAO

O plano de intervencéo visa a elaboracdo, desenvolvimento e definicdo de
estratégias, dos membros responsaveis por cada problema, dos resultados
esperados e dos prazos para a implementacdo de projetos. Primeiramente foram
estabelecidos 0s nds criticos, como pode ser observado no quadro 1 e em seguida
foram elaboradas as operacdes sobre esses nés, bem como suas variaveis, como

pode-se observar nos quadros 2 e 3 a seguir.

Quadro 2 — Operagoes sobre o né critico 1: “educagao sanitaria e ambiental”,

relacionado ao problema “altos indices de verminoses”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia José Loureiro de
Albuquerque em Vigosa- Alagoas.

NO critico 1 Educacdo sanitaria e ambiental

Operacao 1) Projeto Educar

2) Projeto dia V de combate a verminose

Projeto 1) Orientar as familias sobre medidas de higiene e saude no
domicilio

2) Ir até as escolas da comunidade, realizar palestra sobre

higiene e verminoses e, com autorizacao prévia dos pais,
administrar albendazol para as criancas.

Resultados Reducéo dos casos de verminose na comunidade em 50%.
esperados

Produtos - Realizagdo de palestras sobre higiene pessoal as familias e
esperados as criancas.

- Visitas domiciliares.

- Orientacdo sobre preparo da 4gua para consumo.

Atores sociais/ Equipe de saude da familia, Gestores, Secretaria municipal
el Enlss de saude de Vigosa.

Recursos Estrutural:para visitas domiciliares e ir as escolas da
necessarios comunidade

Cognitivo:estudar sobre o tema para melhor abordagem e
comunicacéao

Financeiro: impressdo de folhetos explicativos e cartazes e
fornecimento de medicacéo suficiente para as criancas

Politico: necessidade de carro fornecidos pela secretaria para



Recursos criticos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Acdo estratégica
de motivacao

Responsaveis:

Cronograma/
Prazo

Gestao,
acompanhamento
e avaliacéo
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_ pratica das visitas e ida as escolas da comunidade.

Politico:

- Necessidade de carro fornecidos pela secretaria para pratica
das visitas

- Ida as escolas da comunidade.
Financeiro: Impresséo de folhetos explicativos e cartazes.
Fornecimento de medicacao suficiente para as criancas.

Ator que controla:
- Politico: Setor de transportes
- Financeiro: Secretaria de saude.

Motivagao: favoravel em ambos.

N&o é necessaria

Médico, Enfermeiro da Unidade, 01 técnico de enfermagem

Prazo: 6 meses

Acompanhamento

Quadro 3 — Operagoes sobre o noé critico 2: “Estrutura precaria dos servicos de

saude”, relacionado ao problema “altos indices de verminoses”, na populacao

sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia José Loureiro de

Albuquerque em Vigosa- Alagoas.

Resultados
esperados

Estrutura precéaria dos servicos de saude

Consiste no projeto de educacédo permanente para capacitar a
equipe.

Capacitar a equipe quanto ao agravo de doencas e dados
epidemiologicos.



Produtos
esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Recursos
necessarios

Recursos criticos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Acdao estratégica
de motivacao

Responsaveis:

Cronograma/
Prazo

Gestao,
acompanhamento
e avaliacéo

Realizar capacitagcdo quanto as doencgas.
Equipe de saude da familia, Gestores, Secretaria municipal
de saude de Vigosa.

Estrutural: para organizar as capacitacoes.
Politico: recursos para realizar as capacitacoes.
Cognitivo: Elaboragéo do projeto.

Politico: recursos para realizar as capacitacdes.
Ator que controla: Secretaria de saude.

Motivacdao: favoravel.

Nao é necessaria

Médico, Enfermeiro da Unidade, coordenacéo da UBS.

22

Inicio em 3 meses e término em 6 meses. Com avaliagbes a

cada 4 meses.

Em acompanhamento
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7- CONSIDERAQ@ES FINAIS

A proliferacdo das doencas esta diretamente relacionada a um ambiente
poluido, inadequado destino do lixo, ndo disponibilidade de &gua tratada e ma
deposicao de dejetos e podendo citar como consequéncias as internacdes e mortes
de criancas por diarreias e numero elevado de pessoas infectadas pelas diversas

verminoses.

Devido aos altos indices de verminoses no municipio de Vigcosa e, mais
especificamente, na area de abrangéncia da UBS José Loureiro de Albuquerque,
faz-se necesséario a elaboracdo, implantacdo e execucdo de mais estratégias e
planos de intervengdo, ndo sé na comunidade assistida pela USB José Loureiro de
Albuquerque, mas em todo o municipio de Vigosa-AL, com 0 objetivo de
conscientizacdo da populacdo, da gestdo, sobre os riscos que estdo expostos,
necessidade de reducdo das verminoses e melhora da qualidade de vida da

populacao.

A resolucdo desta situacdo de saude torna-se dificil pela dependéncia de boa
parte da populacdo de agua nao tratada, de pocos, do Rio Paraiba para a execucao
das suas atividades basicas diarias e de lazer, ja que se trata de uma populacdo de
baixa educacéao, precarias condicdes de saneamento basico e carente de acdes de
educacdo em saude. Para enfatizar ainda mais a dificuldade de se controlar ou
erradicar a doenca, a dificuldade no acesso aos exames de fezes e demais exames
no municipio, contribui para a dificuldade em diagnosticar e consequente tratamento

da populacédo acometida.

Assim, tal projeto de intervencao podera contribuir com a reducado dos indices
elevados das parasitoses em todo o municipio e melhora a qualidade de vida da

populacao observada.
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