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RESUMO

As parasitoses intestinais continuam sendo grave problema de saude publica
principalmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil. Essas doencas
interferem diretamente na qualidade de vida de seus portadores, sobretudo em
criangcas de classes sociais mais baixas, em condi¢cdes sanitarias precarias,
maus habitos de higiene e em locais de aglomeracdes, tais como creches e
escolas. Apos identificagdo dos nos criticos presentes na area de abrangéncia
do PSF3 Carie, Canapi, Alagoas, optou-se por desenvolver um projeto de
intervencdo voltado para os problemas: “Elevada incidéncia de doencas
parasitarias” e “Maus habitos higiénicos pessoais e ambientais”. Este projeto
teve como propoésito tentar reduzir a incidéncia de parasitoses intestinais por
meio de acdo educativa direcionada aos pais ou responsaveis pelas criancas
matriculadas na Escola Municipal Fonseca Luiz (EMFL). Trata-se de uma
alternativa interessante e promissora no contexto da Atencdo Priméaria a
Saude, na medida em que aproxima a escola do contexto social das familias e
o Programa Saude da Familia como copatrticipante na realizacdo de acdes que
visem a promocdo e a prevencado da saude, neste caso das parasitoses
intestinais.

Palavras-chave: Parasitoses Intestinais. Educacdo em Saude.
AtencdoPrimaria a Saude.



ABSTRACT

Intestinal parasitesremain a severepublic health problemespecially in
developingcountries like Brazil. These diseasesdirectly affectthe quality of lifeof
theirpatients, especially in lower social classesof childreninpoor sanitary
conditions,poor hygieneandlocalagglomerations, such askindergartens and
schools. After identification ofcritical nodespresent in thecoverage area of
thePSF3Carie, canapi, Alagoas,it was decided todevelopan interventionproject
aimedto problems: "High incidence ofparasitic diseases" and"Badpersonal and
environmentalhygiene habits." This projectaimed totry to reducethe incidence
ofintestinal parasitesthrougheducational activitiesdirectedto parentsor guardians
ofchildren enrolledat the Municipal SchoolLuizFonseca(EMFL). This isan
interesting andpromising alternativein the context ofprimary health care, in that
itapproaches theschoolof the social contextof families andthe Family
HealthProgram asco-participantin carrying outactions for thepromotion
andhealth preventionin this caseof intestinal parasites.

Keywords:Intestinal Parasites. Health Education.Primaryhealthcare.
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1 INTRODUCAO

Dentre as doencgas infecciosas, as produzidas por parasitas intestinais
constituem importantes problemas de saude para o homem, e na época atual
sdo um problema médico-social que afeta ndo somente os paises do chamado
Terceiro Mundo, como também aos mais desenvolvidos. Em estudos
realizados com criangas das regides suburbanas do continente americano, pelo
menos sete parasitoses predominam: ascaridiase, tricocefaliase, oxiuriase,

amebiase, uncinariase, giardiase, estrongiliase (CUETO et al., 2009).

As parasitoses intestinais afetam todas as pessoas por igual, mas a populagéo
infantil, por suas caracteristicas, possui um nivel de susceptibilidade elevado
de padecimentos, ja que existe maior oportunidade de contato com o0s
parasitos, porque permanece grande parte do dia nas escolas e desenvolvem
atividades no coletivo, o que pode favorecer condi¢cbes para a transmissao de
algumas enfermidades parasitérias, especialmente aquelas em que seu
principal mecanismo de transmissdo € a via fecal-oral, além das criancas

apresentarem um menor nivel imunolégico (PEREZ, 2007).

Parasitose intestinal € um problema de saude publica importante em
paises em desenvolvimento, uma vez que provoca importantes cifras de
morbimortalidade. O panorama mundial mostra que 60.000 mortes ao ano sao
provocadas por Ascaris lumbricoides; 65.000 por Anciléstomo duodenale e
Necatoramericanus e 10.000 por Tricocefalostrichiurus (CANETE et al., 2004).
As parasitoses intestinais sdo um dos problemas mais freqlientes em criancas
e adolescentes em grande parte do mundo. Estas doencas podem cursar de
forma assintomética, com manifestacées discretas ou moderadas. Em geral
manifestam-se através da perda do apetite, dor abdominal e diarréia ocasional.
As pessoas infectadas podem também apresentar complicacdes graves como

diarréia intensa, disenteria, obstrucéo intestinal, prolapso retal e anemia.

A infeccao parasitaria intestinal por helmintos e protrusdes esta entre as
mais comuns do homem naAmérica Latina (CASTRO; YOVERA; NUNEZ,
2003). Na ultima década tem-se reconhecido como um importante problema de
salde publica (GONZALES; LONDONO; NUNEZ, 2005), sendo necessarias
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medidas conjuntas que envolvam o tratamento das mesmas e 0 controle
higiénico sanitario (FONTES et al., 2003).

Embora ndo sejam medidos esforcos por parte dos 6rgdos de saude
mundial para controlar estas enfermidades, ndo tem ocorrido reducédo destes
indices, considerando-se, principalmente, familias de baixa renda, cuja
condicao de vida precaria, m& higiene e nutricdo contribuem ainda mais para a
propagacédo das enfermidades parasitarias (COLLEY, 2000). Varios programas
tém sido dirigidos para o controle dessas enfermidades em diferentes paises,
infelizmente o custo financeiro das medidas técnicas e projetos educativos,
com a participagdo da comunidade, dificultam implementacdo das acgbes de
controle, considerando-se que, além da melhoria das condi¢cdes
socioeconbmicas e de infraestrutura geral, 0 engajamento comunitario € um
dos aspectos fundamentais para a implementacdo, desenvolvimento e sucesso
dos programas de controle (MARQUES; BANDEIRA; QUADROS, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera o saneamento como
a medida prioritaria em termos de saude publica, até porque, o investimento em
saneamento representa uma economia em gastos com prestacdes de saude
curativa (BARROSO, 2002). A gualidade da &gua utilizada para consumo
humano € um importante fator que deve ser considerado, pois € uma das
principais fontes de contaminagdo gastrointestinal de diversas patologias,
incluindo parasitas (NEVES, 2002).

Apesar de isoladamente ndo apresentarem alta letalidade, as entero
parasitoses, podem ser analisadas como cofactores da mortalidade infantil
considerando que infec¢des por parasitos intestinais podem afetar o equilibrio
nutricional, induzir sangramento intestinal e ma absorcéo de nutrientes além de
competir pela absor¢do de micronutrientes, reduzir a ingesta alimentar, causar
complicagBes cirargicas como prolapso retal, abscesso intestinal e afetar o
desenvolvimento cognitivo da crianca (MARQUEZ et al., 2002).

Dentro desse contexto e da importancia do diagnostico e prevencao das
patologias associadas a parasitas intestinais, e tendo em vista que a misséo do
meédico é a promocgao e a prevencao de saude, optamos por realizar este

trabalho para melhorar as condi¢bes sanitarias, bem como a incidéncia de
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parasitoses intestinais na populacdo da area de abrangéncia do PSF3 Carie,

Canapi, Alagoas, por meio de um projeto de intervengéao.

A Unidade de Saude da Familia Carie PSF3, do municipio de Canapi, foi
inaugurada ha cerca de 10 anos, e funciona em uma Unidade Bésica de
Saude. Apesar do acesso facil, a unidade esta localizada em local de péssimas
condicBes geograficas e fica distante do centro da cidade, porém proxima a
area rural. O PSF3 atende a duas comunidades Carie e Capia, cobrindo 731
familias, num total de 2.561 habitantes.

Os problemas identificados na area de abrangéncia do PSF3 Carie por
meio de diagndstico situacional realizado na Disciplina Planejamento e
Avaliacdo das AcBes em Saude do Curso de Especializacdo em Atencao
Basica em Saude da Familia, foram os seguintes:

e Elevada incidéncia de doencas parasitarias;

e Maus habitos higiénicos pessoais e ambientais;

¢ Inadequada disposicéo de residuos liquidos e sdlidos;

¢ Ma qualidade da agua de consumo (tratamento inadequado);
e Inadequado controle de vetores;

¢ Dificuldade na elaboracdo de alimentos;

e Elevada incidéncia de alcoolismo.

Neste caso, priorizamos a elevada incidéncia de doencas parasitarias e
maus habitos higiénicos pessoais e ambientais como 0s noés criticos de nosso
foco de intervencéo.

O Municipio de Canapi é relativamente novo e teve origem em uma
propriedade denominada“Cavalo Morto”, pertencente a Cipriano Gomes da
Silva. Acasa grande da fazenda situava-se onde hoje esta a prefeitura. Em
1948 comecaram 0s primeiros movimentosrelacionados a formacdo do
ndcleohabitacional no lugarejo. Destacava-se Joaquim Teté, considerado
comoo pioneiro na colonizag&o. Atualmente, a avenida principal da cidade tem
o nome dele (IBGE, 2010).

Canapi esta situada no sertdo alagoano; possui 571.855 km2 de érea,
ficando a254 Km de Maceié. Faz divisa com os municipios de Mata Grande,
Itaiba, Manari, e Leste de Mata Grande, a maior cidade dos arredores. Sua
populacdo é de 18.453 habitantes, por sua vez predominantemente rural.
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Apresenta problemas como altas taxas de desemprego e analfabetismo, além
de condicdes precarias de saneamento basico, como o tratamento da &gua
(IBGE, 2010).

Aspectos demograficos do municipio

Quadro 1: Distribuicdo da populacéo segundo faixa etaria, Canapi, Alagoas,
2010.

Faixa etaria NUmero absoluto %
>1 ano 531 2.8 %
1-4 anos 2057 11.1%
5- 9anos 2369 12.8 %
10 — 14 anos 1689 9.15%
15 -19 anos 2089 11.3%
20 — 49 anos 6565 355%
50- 59 anos 1164 6.3 %
60 anos e mais 1989 10.7 %
Total. 18453 100 %

Fonte: IGBE (2010)

A taxa de crescimento anual da populacédo no periodo de 2002 a 2012 foi 0,79
% e a densidade demogréfica 30.02 hab. / Km? (IBGE, 2010).

indice de desenvolvimento humano (IDH), Canapi, Alagoas, 2010.

O IDH médio para o anode 2002 foi de 0.405 (SES/AL/IBGE, 2010).
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Quadro 2: Proporcao de pessoas abaixo da linha da pobreza e indigéncia,
Canapi, Alagoas.

HALP
M L.P Indigencia

W ALP

Fonte: SES-AL/SUVISA/DIASS/DATA SUS-IBGE (MS), 2010.

Acima da linha de pobreza: 45.3 %
Entre a linha da indigéncia e pobreza: 32.2 %

Abaixo da linha de indigéncia: 22.5 %

Saneamento basico

Quadro 3: Proporgdo de moradores por tipo de abastecimento de agua,
instalacdo sanitéria e coleta de lixo, Canapi, Alagoas, 2000-2010.

TIPO PERIODO
Abastecimento de agua 2000 2010
Rede geral 0 0
Poco ou nascente (na propriedade) 0 0
Outra forma (caminhao pipa) 100% 100%
Instalacéo sanitaria 2000 2010
Rede geral de esgoto 28.3% 32.5%
Fossa séptica 0.1% 7.3%

15



Fossa rudimentar 3.2% 10.4%

N&o tem instalacdo sanitaria 64.3% 41.5%
Coleta de lixo

Coletado 18.6% 34.4%

Outro destino 45.6% 51.6%

Fonte: IBGE (2010)

Educacao

A situacdo da educacdo no municipio pode ser representada nos seguintes

indicadores do ano de 2000 a 2010: Taxa de analfabetismo entre os adultos

27.7 %,; criangas em idade escolar fora da escola 16%.

Quadro 4: indice de desenvolvimento da educac&o basica (IDEB), Canapi,

Alagoas, 2000- 2010.

16 A
14 A
12 A
10 A

E- (o)) (o]
1

taxa analfab. criancgas de idde
escolar for da escola

Série 3
MW Série 2

W Série 1

Fonte: IBGE (2010)
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Recursos da comunidade

O municipio conta com duas escolas publicas, uma creche, cinco igrejas,
quatro ginasios poliesportivos, trés pracas e comércio atuante.Servigcos
existentes: luz elétrica, abastecimento de agua por caminhdes pipa, telefonia

fixa e celular, servico de correios e agéncias bancérias.

Sistema municipal de saude

Quase totalidade da populacdo do municipio €& completamente
dependente do SUS. Para prestar atendimento de sautdeomunicipio conta com
cinco PSF, e um posto de saude da familia na sede e oito pontos de apoio
(postos de saude),sendo oito deles localizados na zona rural. A USF encontra-
se no centro da cidade, e é composta por uma equipe de 26 pessoas, sendo

parte dos funcionarios efetiva e parte contratada.

Atividades de salde desenvolvidas

No centro de saude da cidade sdo realizados os atendimentos de
urgéncia; conta com um médico atuante 24 horas,trés enfermeiras, técnicos de
enfermagem, dentista, auxiliar de dentista, recepcionista e auxiliar de servicos
gerais. Ja no posto de saude de Canapi realiza-se atendimento médico diario.
O municipio conta com seis ambulancias para transportede pacientes que
precisem de atendimento fora da cidade e um micro 6nibus para transporte de
pacientes para tratamento de feridas em nivel ambulatorial. Possui também um
Conselho Municipal de Saude em pleno funcionamento, constituido de um
presidente e 15 membros, sendo eles lideres religiosos, civis e politicos. A
reunido ordinaria acontece uma vez por més regularmente. Areferéncia para
média e alta complexidade sdo 0s municipios de Santana de Ipanema e
Palmeira dos indios. Quanto ao sistema de referéncia (especialidades) e contra

referéncia, ainda encontra-se descoberto nesta nova gestao.
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2 JUSTIFICATIVA

Os parasitos intestinais representam um segmento consideravel de
doencas infecciosas e parasitarias em todo o mundo, cuja prevaléncia pode
variar dependendo das caracteristicas de cada regido. Estima-se que mais de
dois bilnGes de pessoas estao infectados com algum tipo de verme ou parasito
e que 60% dessas infeccdes possam ser responsaveis por deficiéncias
nutricionais, principalmente caréncia de ferro e de vitaminas. Além disso, dois
tercos da mortalidade mundial tém relagcdo com doencas de veiculagdo hidrica,
como as parasitoses intestinais (TEIXEIRA; HELLER, 2004).

Nas regidbes onde a prevaléncia de parasitas intestinais € elevada,
observa-se incidéncia de diferentes doencas, como a obstrucdo intestinal
(Ascaris lumbricoides), a desnutricdo (Ascaris lumbricoides e Trichuristrichiura),
quadros de diarreia e ma absorcdo de nutrientes (Entamoebabhistolyticae
Giardialamblia), anemia por deficiéncia de ferro (Ancylostomaduodenale), cujos
sinais e sintomas sofrem influéncia da intensidade da resposta imune e da
relacéo parasito-hospedeiro (BRASIL, 2009a).

Diferentes fatores podem contribuir para esse quadro, tais como agua
contaminada, auséncia de politicas publicas voltadas para o fortalecimento de
mudanca de habitos culturais através da educacdo sanitaria e em saude, bem

como melhoria nas condi¢gbes socioecondmicas da populagédo (PRADO, 2012).

A populacdo da area de abrangéncia do PSF3 Carie apresenta maus
hébitos higiénicos e ambientais, principalmente pelas condi¢des climaticas e
pela falta de saneamento basico na regido. Assim, as doen¢as mais comuns
sdo as infecciosas, como as parasitoses intestinais. Dentre os fatores de risco
mais frequentes na comunidade temos: inadequada deposicao de residuos
liguidos e sodlidos, controle deficiente de vetores e condi¢cdes de higiene

pessoal e ambiental deficientes.

Este panorama contribui para o aumento do numero de atendimentos por
infec¢bes intestinais na unidade de saude. Sendo assim, acreditamos que

possamos melhorar as condi¢gBes higiénicas, por sua vez a incidéncia das
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doencas infecciosas provocadas por parasitas intestinais, por meio de um

projeto de intervencdo na area adstrita da unidade de saude.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencao, por meio de acéo educativa, visando
diminuir a incidéncia de parasitoses intestinais em criancas da area de

abrangéncia do PSF3 Carie, Canapi, Alagoas.
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4 METODOLOGIA

Para realizacdo deste projeto de intervencéo foi utilizado inicialmente o
meétodo de Planejamento Estratégico Situacional (PES), discutido na Disciplina
Planejamento e Avaliacdo das A¢des em Saude, do Curso de Especializacéo
em Atenc¢do Basica, voltado para Saude da Familia da Universidade Federal de
Minas Gerais. Foi realizado o diagnostico situacional por meio da estratégia
Estimativa Rapida (CAMPOS, 2010) na Unidade Béasica de Saude PSF3 Carie,
do municipio de Canapi, Alagoas.

Na area de abrangéncia da unidade de saude foram identificados por
meio do diagndstico situacional os seguintes problemas: Elevada incidéncia de
doencas parasitarias; Maus habitos higiénicos pessoais e ambientais;
Inadequada disposicao de residuos liquidos e solidos; Ma qualidade da agua
de consumo (tratamento inadequado); Inadequado controle de vetores;
Dificuldade na elaborag&o de alimentos e a Elevada incidéncia de alcoolismo,
conforme mencionado na introducdo deste trabalho. Neste caso, optamos por
trabalhar com os nés criticos: elevada incidéncia de doencas parasitarias e

maus habitos higiénicos pessoais e ambientais.

A estrutura de saneamento basico na area de abrangéncia do PSF3
Carie de Canapi € precéria. A coleta de lixo € realizada em poucos lugares,
assim como na maioria das residéncias ndo existe instalacdo sanitéria.
Ressalta-se que, a area de abrangéncia da UBS é rural, onde vérias familias
encontram-se abaixo da linha de pobreza vivendo em condicfes precarias de
higiene, o que favorece a ocorréncia das parasitoses intestinais dentre outras
enfermidades. Além disso, € comum queixas de saude frequentes dos paisdas
criancas durante o acolhimento na unidade de saude e dos professores da
escola onde estas criancas estudam. Os sintomas mais relatados por eles sao:
dor abdominal, irritabilidade, perda de apetite, prurido anal, diarreia e perda de

peso.

Estes fatos apontavam para necessidade de se fazer algo para estas
criancas. Sendo assim, optamos por a¢gdes educativas voltadas para os pais ou
responsaveis pelas criancas matriculadas na Escola Municipal Fonseca Luiz

(EMFL). Os nos criticos trabalhados seriam: incidéncia de doencgas parasitarias
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e maus habitos higiénicos pessoais e ambientais. Este trabalho configurou-se
como nosso projeto de intervencgdo, atendendo assim as exigéncias do Curso

de Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia da UFMG.

Inicialmente foram feitas visitas as residéncias das criancas pela equipe
de PSF como forma de explicar aos pais ou responsaveis sobre 0s objetivos do

trabalho, procedimentos etc.

Para dar sustentacdo teorica ao projetode intervencdo, realizou-se
levantamento bibliografico nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS): SciELO, LILACS e MEDLINE por meio dos descritores de busca:
parasitoses intestinais; educacdo em saude; atencdo primaria. Além disso,
foiconsultado documentos do Ministério da Saude, da Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA), material didatico da UFMG e livros textosda area médica
gue abordam as parasitoses intestinais. Neste caso, a revisdo da literatura foi
composta por 24referéncias bibliograficas.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Contextualizando as Parasitoses Intestinais

Parasitoses intestinais ou entero parasitoses decorrem da presenca no
intestino de macroparasitas (helmintos) ou microparasitas (protozoarios).
Helmintiases e protozooses comprometem, de forma heterogénea, 25% da
populacdo mundial variando com a regido e caracteristicas das comunidades
(RAMOS:; VALLE, 2005).

As parasitoses intestinais especificamente em criangas continuam sendo
um importante problema de saude publica no Brasil. A literatura pertinente
aponta como problema a classe econbmica e 0s menos favorecidos
culturalmente, o que abrange grande parcela da populacédo brasileira. Estima-
se que cerca de um bilh&o de individuos em todo o0 mundo albergue o parasita
Ascaris lumbricoides (lombriga), sendo apenas um pouco menor o contingente
infectado por Trichuristrichurise pelos ancilostomideos. Estima-se também que
entre 200 e 400 milhdes de pessoas alberguem respectivamente Giardia
lambliaeEntamoebahistolytica. As consequéncias que as parasitoses podem
trazer a seus portadores incluem: obstrucdo intestinal, desnutricao,
anemiaferropriva, diarréiae dificuldades no aprendizado. Em casos extremos,
pode-se levar a morte, sendo que as manifestacdes clinicas sdo usualmente
proporcionais a carga parasitaria do individuo (ZANLUTI FILHO; TEIXEIRA,
2008).

As parasitoses intestinais sdo doencas cujos agentes etioldgicos
(helmintos ou protozoérios) se localizam no aparelho digestivo do homem,
podendo provocardiversas patologias (FERREIRAet al., 2003). Considerada
um agravante na saude publica, a parasitose intestinal contribui para aumento
de problemas socioecondmicos, especialmente em paises subdesenvolvidos
(MENEZES et al., 2008). Embora apresentem baixas taxas de mortalidade, as
parasitoses intestinais representam riscos a populacdo, principalmente a

infantil, haja vista o grande numero de individuos afetados e as varias
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alteracdes organicas que podem provocar, inclusive sobre o estado nutricional
(PRADOet al., 2001).

Prado et al. (2001) apontam que a auséncia de saneamento basico e
inadequadas préaticas de higiene pessoal e domeésticas sdo 0s principais
mecanismos de transmissdo dos parasitas intestinais. Aproximadamente um
terco da populacdo das cidades dos paises subdesenvolvidos vive em

condi¢cdes ambientais propicias a disseminacéo das infec¢des parasitarias.

No Brasil, 66% das criancas em idade escolar sdo parasitadas, sendo
comum o multiparasitismo e associacao de desnutricdo e anemia. Na Bahia,
nas cédulas e moedas em circulacdo foram identificados cistos e ovos de
parasitas de Entamoeba coli e Ascaris lumbricdides, entre outros agentes que
causam entero parasitoses (PRADO et al., 2001). Muitas sdo as doencas
parasitarias que se configuram de forma endémica no Brasil, ou seja, estdo
presentes constantemente em uma populacdo ou em uma area geografica
(CARNEIRO; ANTUNES, 2004).

A gualidade em saude, sua prevencdo e manutencdo S80 0s principais
problemas enfrentados nos paises em desenvolvimento, e de forma geral, as
informagdes sobre a prevaléncia de helmintos intestinais no Brasil s&o
escassas ou mesmo nulas para determinadas regides (CARVALHO et al.,
2002).

As parasitoses apresentam variacdes inter e intraregionais dependendo
das condicbes sanitarias, educacionais, econbmicas, sociais, indice de
aglomeracao da populacédo, condi¢cdes de uso e contaminacéo do solo, da agua
e de alimentos, e da capacidade de evolucéo das larvas e ovos de helmintos e
de cistos de protozoarios em cada um desses ambientes (COLLEY, 2000).

Apesar da alta frequéncia de enteroparasitoses causadas a populacgéao,
em geral, ressalta-se a escassez de estudos acerca do problema, visando um
melhor dimensionamento e elaboragédo de medidas de combate por parte das
autoridades sanitarias (MARQUES et al., 2005).

Essas doencas, muitas vezes, sado subestimadas pelos profissionais de

saude, porém a morbidade a elas associada € significativa. Saneamento basico
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€ considerado uma das melhores e mais eficazes solucdes para a promocao da
saude no Brasil. Financeiramente, o investimento € relativamente baixo e o
retorno € garantido. Dados da OMS indicam que, em um periodo de dez anos,
quatro reais sao economizados em cada um real aplicado em obras de
saneamento. A rede publica de saude também ganha com investimento neste
tipo de obra. Dados do Sistema de Informagfes Hospitalares (SIH), do Sistema
Unico de Salde (SUS), mostram que, na Ultima década, cerca de 700 mil
internacdes hospitalares ao ano foram causadas por doencas relacionadas a

falta ou inadequacéo de saneamento (FUNASA, 2004).

5.1.1 Algumas parasitoses intestinais

A ascaridiase é a infeccdo helmintica mais comum em humanos.
Estima-se que 25% da populacdo mundial abrigueo Ascaris lumbricoides. No
Brasil, estima-se que em torno de cinquenta milhées de pessoas possam estar
afetadas. Esta prevaléncia é explicada pela alta capacidade de a fémea gerar
prole (uma sé fémea é capaz de liberar até 27 milhdes de ovos durante o curso
da infeccdo) e pela alta resisténcia dos ovos ao meio externo (FELDMAN et al.,
2002; GASPARINI; PORTELLA, 2005). A transmissdo geralmente se da
através de 4gua e alimentos, como vegetais crus contaminados com ovos
contendo a forma larvéaria infectante. Atingem mais as criangas, pois estas se
contaminam por meio das maos, ao leva-las a boca apds brincar no solo. Nas
complicacBes pode haver oclusdo intestinal, peritonite, abscesso hepatico,

pancreatite aguda hemorragica entre outras (REY, 2002).

A patogenia do verme adulto se deve a acdo mecanica na luz intestinal,
acao traumatica e espoliadora, acdo antiinflamatdria, toxica e alergizante. A
mobilidade do Ascaris lumbricoides é exacerbada em situacdes de estresse.
Ele costuma se exteriorizar pelas aberturas do corpo humano (oral, nasal e
anal), em presenca de febre ou auséncia prolongada de alimentagdo oral.
Habitualmente ndo causa sintomatologia. Pode manifestar-se por dor
abdominal, diarreia, nauseas e anorexia. Sintomas que se manifestam

usualmente naqueles com grande numero de vermes (GASPARINI;
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PORTELLA, 2005). Em virtude do ciclo pulmonar da larva, alguns pacientes
apresentam manifestagcbes pulmonares com broncoespasmo, hemoptise e
pneumonite, caracterizando a sindrome de Loeffler, que cursa com eosinofilia
importante (FELDMAN et al.,, 2002; BRASIL, 2006b). Para o controle da
doenca, além das medidas gerais de educacdo em saude e saneamento, sdo
importantes as medidas especificas: evitar as possiveis fontes de infeccao,
ingerir vegetais cozidos e lavar bem e desinfetar verduras cruas, higiene
pessoal e na manipulacdo dos alimentos (BRASIL, 2006a). O tratamento da
forma ndo complicada pode ser feito com levamisol, albendazol, mebendazol,
pamoato de pirantel ou ivermectina (GASPARINI; PORTELLA, 2005).

Ancilostomidia é uma helmintiase que pode ser causada pelo
Ancylostomaduodenalee/ou Necatoramericanus. Localizam-se no duodeno e
no jejuno proximal. Os vermes adultos vivem presos a mucosa do intestino
delgado por suas capsulas bucais, por onde sugam o sangue. A configuracéo
da capsula bucal, em forma de dentes, caracteriza o género Ancylostoma,
enquanto a forma de laminas cortantes caracteriza o género Necator
(GASPARINI; PORTELLA, 2005).

A distribuicio é mundial, sendo o segundo nematelminto mais
prevalente. Brasil, Colébmbia, México, Haiti, Panama e Costa Rica apresentam
alta prevaléncia. E mais frequente em clima tropical e subtropical, sendo mais
comum nas populacdes mais carentes pelo habito de defecacdo no solo e de
andar descalco. A OMS, em 1998, noticiou a prevaléncia desta parasitose,
mostrando que ja ultrapassou um bilhdo de individuos infectados; sendo que
aproximadamente 151 milhdes sofrem dessa doenga (GASPARINI;
PORTELLA, 2005).

A principal consequéncia da infec¢do moderada e macica é a deficiéncia
de ferro. Esta deficiéncia resulta da perda ser maior que a absor¢ao de ferro. O
diagnéstico de ancilostomiase é feito ao se encontrar os ovos caracteristicos
nas fezes. As técnicas classicas de concentracdo facilmente realizadas na
maioria dos laboratérios de parasitologia permitem detecta-los. Os ovos de
anciléstomos séo iguais sendo necessarios as larvas ou o verme em si para
identificar a espécie (FELDMAN et al., 2002).
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Com relacdo ao controle da doenca deve desenvolver atividades de
educacdo em saude com relacdo a habitos pessoais de higiene,
particularmente o de lavar as méos antes das refeicbes e o uso de calcados.
Evitar a contaminacdo do solo mediante a instalacdo de sistemas sanitarios
para eliminacdo das fezes, especialmente nas zonas rurais (BRASIL, 2009b).
As drogas de primeira escolha para o tratamento sdo o albendazol e
mebendazol, sendo o pamoato de pirantel uma alternativa confiavel
(GASPARINI; PORTELLA, 2005).

A tricuriase € uma parasitose muito frequente em nosso meio, tendo
maior prevaléncia em regides quentes e Umidas. Ela é causada pelo
Trichuristrichiuria, que se localiza no intestino grosso, e, em infec¢des graves,
pode ser encontrado desde o ileo terminal até o reto. E comum sua
coexisténcia com o Ascaris lumbricoides. A transmissdo € feita por alimentos
ou agua contaminados com ovos embrionados e por maos ou objetos sujos.
Apoés a ingestdo dos ovos embrionados, ha liberacdo de larvas no intestino
delgado humano, onde permanecem até alcancar a maturidade em cerca de
trinta dias.No intestino grosso, jA como vermes adultos, fixam-se na mucosa e
as fémeas iniciam a postura dos ovos. No periodo de 60 a 90 dias apds a
ingestdo dos ovos infectantes eles sdo eliminados ndo embrionados com as
fezes. S&o produzidos de 2.000 a 14.000 ovos por dia (BASSO et al., 2008).
Dependendo da temperatura do meio ambiente, os ovos podem tornar-se
infectantes no solo ap6s um periodo de duas a quatro semanas. Em
temperatura adequada, sdo muito resistentes ao meio ambiente (BRASIL,

2009a; BRASIL, 2009b).

O quadro clinico esta diretamente relacionado com a carga parasitaria,
com a extensdo da infeccdo e com o estado nutricional do hospedeiro. Entao,
podemos ter desde individuos assintomaticos até formas graves, que podem
levar ao Obito na auséncia de tratamento (BASSO et al., 2008). O
comprometimento geral se traduz por insbnia, perda ponderal, irritabilidade,
nauseas, anorexia e crises de urticaria. As manifestacées digestivas mais
frequentes sdo leves e vagas; caracterizam-se por dor abdominal pouco
intensa e diarreia intermitente alternada com quadro de constipacéo intestinal

(BRASIL, 2006b). A infeccdo severa é caracterizada por diarreia cronica,
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disenteria, enterorragia, anemia e prolapso retal. A infeccdo macica por
Trichuristrichiuria ocorre principalmente em criancas desnutridas, podendo
complicar-se com perda sanguinea intestinal, capaz de gerar um quadro de
anemia por deficiéncia de ferro. Isto acontece pela capacidade de o verme
provocar erosdes petequiais, ulceracdes e até necrose. A extensdo e a
profundidade dessas lesGes é que determinardo o grau de perda sanguinea
(GASPARINI; PORTELLA, 2005). As drogas de escolha para o tratamento séo
o albendazol e mebendazol, sendo que o pamoato de pirantel e pamoato de
oxipiranteltambém podem ser usados (GASPARINI; PORTELLA, 2005;
MISZPUTEN et al., 2007). Como medidas de controle deve-se observar os
hébitos usuais de higiene, como lavagem das maos, lavagem cuidadosa de
frutas e legumes, antes de consumi-los crus, protecdo dos alimentos contra

insetos e uso de instalacdes sanitarias adequadas (REY, 2001).

O Enterobiusvermicularis(oxiurus)se localiza no intestino grosso. A
transmissao ocorre através de diversos modos: auto-infec¢do externa ou direta:
do anus para a cavidade oral através dos dedos, principalmente em criancas,
doentes mentais e adultos com precérios habitos de higiene; indireta: 0s ovos
presentes na poeira ou alimentos atingem o mesmo hospedeiro que o eliminou;
heteroinfeccdo: os ovos presentes na poeira ou alimentos atingem um novo
hospedeiro; retroinfec¢do: a migracdo das larvas da regido perianal para as
regibes superiores do intestino grosso, chegando até o ceco onde se tornam
adultas; autoinfeccéo interna: processo raro no qual as larvas eclodem ainda
dentro do reto e depois migram até o ceco, transformando-se em vermes
adultos (GASPARINI; PORTELLA, 2005).

Os vermes localizados na regiao anal e perianal podem causar prurido,
que é o sintoma predominante, principalmente a noite, levando o paciente a um
quadro de insbnia e nervosismo. As fémeas podem entrar na vagina e,
subsequentemente, no Utero ou nas trompas uterinas onde morrem (BRASIL,
2009a). A desintegragdo do verme morto e a liberagdo dos ovos contidos no
Utero resultam em reacdo inflamatoria, podendo haver a formacdo de
granulomas em redor dos ovos neste local. A presenca dos vermes nos 0rgaos
genitais femininos pode levar a vaginite e, muito raramente, a endometrite,
salpingite e ooforite (DUNCAN; SCHMIDT; GIULIANE, 2004).

28



Como medidas de controle deve-se orientar a populacdo sobre habitos
de higiene pessoal, particularmente o de lavar as méos antes das refei¢des,
apos o uso do sanitério, ap6s o ato de se cocar e quando for manipular
alimentos. Manter as unhas aparadas rente aos dedos, para evitar acimulo de
material contaminado. Evitar cocar a regido anal desnuda e levar as maos a
boca. Eliminar as fontes de infeccdo através do tratamento do paciente e de
todas as pessoas da familia. Troca de roupas de cama, de roupa interna e
toalhas de banho, diariamente, para evitar a aquisicdo de novas infeccdes
pelos ovos depositados nos tecidos e manter limpas as instalagbes sanitarias
(BRASIL, 2009a). Os farmacos de escolha para o tratamento da enterobiase
sdo o mebendazol, albendazol e pamoato de pirantel (FLOCH et al., 2007).

A giardiase é uma infeccdo causada por um flagelado protozoario
denominado Giardia lamblia, que parasita 0 homem através de formas cisticas
presentes na 4gua ou alimentos ou mesmo pelo contato com maos sujas. Sua
persisténcia no intestino humano, em grande ndmero, pode levar a
avitaminoses. A infeccdo por Giardia lamblia é geralmente assintomética,
embora possa ocorrer diarreia aquosa e fétida com distensdo abdominal, que

regride espontaneamente (REY, 2002).

A transmissao da Giardia lambliaé oro-fecal e a contaminagdo acontece
mais comumente por ingestdo de cistos presentes na agua e pelo contato
direto de pessoa a pessoa, 0 que transforma a giardiase numa parasitose de
distribuicdo cosmopolita e um grave problema entre populacdes depré-
escolares e escolares, devido a densidade, grau de insalubridade do meio,
nivel e extensdo do saneamento basico de uma determinada regido, habitos de
higiene da populagéo, dentre outros fatores que sdo apontados em estudos
epidemioldgicos sobre asinfeccbes parasitarias com presenca de giardiase
(FERREIRA et al., 2003).

A maioria dos pacientes tem queixas gastrointestinais inespecificas.
Sintomas relatados em ordem decrescente de frequéncia incluem diarreia,
fadiga, dor abdominal, distenséo, flatuléncia, perda de peso, febre e vomitos. O
diagnéstico clinico é feito pela histéria de diarreia prolongada, sem muco, pus
ou sangue, com perda ponderal, intolerancia a lactose e pela historia
epidemioldgica (GASPARINI; PORTELLA, 2005). O diagnéstico laboratorial €
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feito pela identificacdo de cistos ou trofozoitos no exame direto de fezes ou
identificag8o de trofozoitos no fluido duodenal, obtido através de aspiragdo. A
deteccdo de antigenos pode ser realizada pelo ELISA, com confirmacdo
diagnoéstica. Em raras ocasifes, podera ser realizada biopsia duodenal, com
identificacdo de trofozoitos (BRASIL, 2006b).Como medidas de controle deve-
se enfatizar a necessidade de medidas de higiene pessoal como lavar as maos
apos a utilizacdo do banheiro, filtracdo da dgua potavel e instalacdes sanitarias
adequadas (BRASIL, 2009b). O tratamento pode ser realizado com secnidazol,
tinidazol, metronidazol, furazolidona, nimorazol, paromomicina, albendazol e
nitazoxanida (GASPARINI; PORTELLA, 2005).

5.2 Acdes educativas no combate e na prevencdo das parasitoses

intestinais

A educacdo em saude visa esclarecer a comunidade que a saude resulta de
varios fatores como ambiente, educacédo, alimentacéo, condi¢cbes de trabalho,
habitacdo, saneamento béasico, transporte, lazer. Steiglender (2007) afirma que
a saude ndo pode ser reduzida a um conjunto de intervencées médicas que
vise prevencéo, cura ou reabilitacdo. A saude transcende os aspectos clinicos
e biolégicos; ela resulta da qualidade de vida, sem desconsiderar o0s

determinantes politicos, econémicos, culturais e sociais.

Vale destacar que, para se implementar acdes sobre os determinantes
sociais da saude, deve-se primeiro reduzir as injusticas em saude como um
principio moral. Um segundo passo € melhorar as condi¢cdes de saude e o
bem-estar dos individuos, promovendo o desenvolvimento e o alcance das
metas no campo da salude. Como terceiro passo deve-se promover as acdes
em uma série de prioridades sociais - que estdo para além do campo da saude
e que dependem de melhores niveis de igualdade em saude, como condi¢cdes
de trabalho, de educacdo, de lazer, de moradia, entre outras (UFMG,
CEFPEPS, 2013).

Neste sentido, as acdes educativas podem ser uma das formas de se

trabalhar a promocédo de habitos de vida saudaveis e a prevencao de
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parasitoses intestinais, principalmente em criancas. Por sua vez, as acles
educativas devem ser bem planejadas e realizadas juntamente com outros
segmentos da sociedade e com o envolvimento de varios profissionais visando
promocao da saude dos individuos.

Acao educativa, portanto, é o processo que tem como objetivo capacitar
individuos e/ou grupos para assumir ou contribuir na melhoria das condi¢cbes
de saude da populagdo. A saude da comunidade depende essencialmente as
acOes oferecidas pelos servicos de saude, do esfor¢co da propria populacéo, do
conhecimento, da compreensao, da motivacao, da reflexao critica e da adocéo
de préticas de saude. Isto s6 é possivel com a participagdo conjunta da
comunidade e do servi¢o de saude (MADUREIRA, 2009).

Assim sendo, as praticas educativas devem ser conduzidas por meio de
um processo participativo e problematizados, que estimule reflexdes criticas,
que valorize o individuo, que motive a solidariedade, e que enfatize o papel de
cada um, como agentemultiplicador e disseminador de conhecimento, de

informagdes e de agdes intervencionistas (MELLO et al., 2009).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1Tema

“Trabalhando com os pais ou responsaveis pelas criangas matriculadas na
Escola Fonseca Luiz, municipio de Canapi, Alagoas, acerca das parasitoses
intestinais e habitos higiénicos pessoais e ambientais saudaveis.”

6.20bjetivo

Reduzir a incidéncia de parasitoses intestinais em criancas residentes na
area de abrangéncia do PSF3 Carie, Canapi, Alagoas, por meio de acédo

educativa.

6.3Publico alvo

Pais ou responséaveis pelas criancas matriculadas na Escola Municipal
Fonseca Luiz, Municipio de Canapi, Alagoas.

6.40peracionalizacdo do projeto de intervencéo

Definidos os nos criticos “Elevada incidéncia de doencas parasitarias e
maus hdabitos higiénicos pessoais e ambientais”, por meio do diagndstico
situacional realizado na UBS PSF3 Carie, Canapi, Alagoas, conforme ja
discutido, partiu-se para o desenho das operacdes do nosso projeto de
intervencdo, bem como os resultados e produtos esperados. Vale ressaltar,
que a construcédo do projeto de intervencao envolveu duas etapas: revisdo da
literatura para embasamento tedrico; e definicdo dos atores e do conteudo do
projeto.Foram utilizados artigos relacionados a parasitoses intestinais na

populacao infantil, além de outras publicacdes.
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Quanto ao no critico “Elevada incidéncia de doencgas parasitarias”
serdo proposto aos pais ou responsaveis atividades de promocdo da saude
sobre a importancia da higiene pessoal, ambiental e dos alimentos esperando-
se como resultados melhorar seu nivel de conhecimento. Os produtos
esperados dessa operacdo serdo palestras e grupos de intervencdo na escola.
Quanto aos recursos demandados incluem o organizacional, o cognitivo, o
politico e o financeiro, observando-se como recursos criticos 0 acesso a escola
local, a producdo de materiais informativos, e recursos audiovisuais para
divulgacdo de informacGes. Quanto aos atores envolvidos nesta acao
contaremos com a Equipe de Saude da Familia (ESF), diretoria da Escola
Municipal Fonseca Luiz, e as secretarias de Educacdo e Saude do municipio
de Canapi. Os agentes comunitarios de saude serdo responsaveis pelo
agendamento das palestras na escola e entrega dos convites aos pais ou
responsaveis.

Em relagdo ao no critico “Maus hé&bitos higiénicos pessoais e
ambientais” o projeto de intervencdo consistira em promover habitos
higiénicos sanitarios adequados a populacéo infantil e comunidade em geral.
Como resultados esperados citam-se o grau de conscientizagcédo dos escolares,
pais ou responsaveis e comunidade em geral, sobre os fatores que
responsaveis pelas parasitoses intestinais, além da importancia de adquirir
bons habitos higiénicos e sanitarios. Os produtos esperados consistem em
capacitacbes dos agentes comunitarios de saude para trabalharem estes
aspectos com a comunidade. Serdo utilizados materiais audiovisuais, e
produzidos materiais informativos. Os agentes envolvidos nas a¢fes serdo a
ESF e demais profissionais que atuam na UBS. Serdo utilizados recursos
proprios da unidade de saude e da escola. Além disso, vale ressaltar a
participacdo das liderancas comunitarias juntamente com a Estratégia Salde
da Familia, na reivindicacdo junto a 6érgdos municipais responsaveis pelo
saneamento basico e coleta de lixo na regido, acdes de melhoria destes

servigos.
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6.5 Avaliagcdo e acompanhamento do projeto de intervencao

A avaliacdo das atividades do projeto de intervencao sera realizada por

meio de acompanhamento das criancas com

realizacdo de exame

parasitologico de fezes anualmente, tratamento das parasitoses, e verificacao

da melhoria dos habitos higiénicos pessoais e do ambiente, através de

entrevistas com os escolares, pais ou responsaveis, e por ocasido das visitas

domiciliares realizadas principalmente pelos ACS.

6.6 Cronograma de execucao do projeto de intervencgéo

2015
NO CRITICO ATIVIDADES JAN |FEV [ MAR | ABR | MAI
* Elevada - Palestras
incidéncia de . _
doencas - Orientacoes
parasitarias individuais sobre
hébitos higiénicos
sanitarios X X X X X
adequados
- Exame
parasitolégico de
fezes das criancas
- Tratamento das
parasitoses
* Maus habitos - Palestras
higiénicos 3
pessoais e - Informacdes
ambientais sobre importancia " X X X «

de bons habitos
higiénicos
pessoais e
ambientais

Fonte: Autoria propria (2014).
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6.7 Provimento de recursos para execucao do projeto

NO CRITICO

RECURSOS

FONTE

* Elevada incidéncia de
doencas parasitarias

- Gerais: organizacional,
cognitivo, politico e
financeiro

- Criticos: acesso a
escola local, produgéo
de materiais
informativos

- Audiovisuais: material
para divulgacéo de
informacdes

- Diretoria da Escola
Municipal Fonseca Luiz

- Secretaria de Saude

- Secretaria de
Educacao

* Maus habitos
higiénicos pessoais e
ambientais

- Gerais: organizacional,
cognitivo, politico e
financeiro;

- Criticos: capacitacao
dos agentes
comunitarios de saude.

- PSF (UBS)
- Secretaria de Saude

- Ministério da Saude

Fonte: Autoria propria (2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura aponta que as parasitoses intestinais nas criangas, em sua
maioria, estao relacionadas a falta de saneamento basico e habitos de higiene
inadequados, como ndo lavar as maos antes de se alimentar e apds usar o
banheiro, andar descalgo, brincar na terra, roer unhas, dentre outros. E comum
nas criangas portadoras de parasitoses intestinais a ocorréncia de diarreias,
perda de peso, alergias e anemia ferropriva.

A incidéncia de parasitoses intestinais e maus habitos higiénicos
pessoais e ambientais foram selecionados como problemas de maior
importancia a serem enfrentados pela equipe da PSF3 Carie,no municipio de
Canapi,Alagoas ao ser realizado o diagndstico situacional de saude da regiao.
As gueixas de saude relacionadas a parasitoses intestinais principalmente por
parte das criangas no acolhimento da unidade de saude e de professores da
escola onde estas criangcas estdo matriculadas suscitou a realizacdo deste
trabalho. Acreditavamos que acdes intersetoriais que visem a melhoria do nivel
de informacado dos pais ou responsaveis, seriam fundamentais para amenizar o
problema.

Neste sentido, a elaboracdo de um projeto de intervencéo por meio de
acOes educativas, a ser realizado com o0s pais ou responsaveis pelas criancas
matriculadas na Escola Municipal Fonseca Luiz sera um grande desafio para
nés, considerando as condicBes precarias da regido e 0s aspectos culturais
ainda arraigados na populacdo. Ao mesmo tempo sabemos que podemos
contar com a parceria dos professores, enquanto formadores de opinido e

divulgadores de habitos saudaveis de vida.

s

Por outro lado, entendemos que este projeto de intervencdo é uma
alternativa interessante e promissora no contexto da Atencdo Primaria a
Saude, na medida em que aproxima a escola do contexto social das familias, e
o Programa Saude da Familia como copatrticipante na realizacéo de acdes que
visem a promocdo e a prevencdo da saude, neste caso das parasitoses

intestinais.

Trabalhar com acfes de promoc¢do da saude quando ainda se tem o

modelo de atencdo centrado na medicalizacdo da assisténcia, requer
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persisténcia, empenho e disponibilidade dos profissionais em mudar o que esta
posto. Assim sendo, acreditamos que a intervencdo com o0s pais e/ou
responsaveis pelas criancas por meio de a¢des educativas configura-se como
um momento importante para conhecer a populacao, e o que podem fazer para
ajudar a diminuir a incidéncia das parasitoses intestinais na regido de Canapi,

Alagoas.
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