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RESUMO

No que se refere as parasitoses intestinais, causadas pela falta de saneamento
basico, condicbes precarias de sobrevida e tantos outros fatores de ordem social,
politica e econbmica. Nesse contexto, a incidéncia de parasitoses tem afetado
principalmente as criancas. As parasitoses intestinais ocasionam efeitos danosos a
saude, prejudicando a fungdo cognitiva bem como patologias evidentes. Dessa
maneira é importante repensar essa problematica vivenciada pela sociedade atual,
promovendo a integracdo de acOes educativas eficientes que promovam a
orientacdo para a qualidade de vida, saude, bem estar dos individuos baseadas na
intervencado das politicas publicas de saude que ainda deixam a desejar em razédo de
cercear a populacdo da falta de estrutura basica necessaria a sobrevivéncia do
cidaddo, bem como aprimorar o atendimento nos hospitais e postos de salde para
que o individuo infectado seja tratado e dessa forma evite que demais pessoas
sejam contaminadas. Assim 0 presente projeto de intervencao propde criar a
implantacdo de acdes educativas para o controle da esquistossomose no municipio
do Cabo de Santo Agostinho, promovendo uma discussdo acerca da associagéao de
medidas educativas e o0 empenho das politicas publicas de salude na tentativa de
diminuir a incidéncia dessa doenca para promover uma melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Parasitoses intestinais — Cabo de Santo Agostinho.
Esquistossomose - Acdes educativas.
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ABSTRACT

With regard to intestinal parasitosis, caused by lack of sanitation, poor survival and
so many other factors in the social, political and economic. In this context, the
incidence of parasitic diseases has mainly affected children. Intestinal parasites
cause adverse health effects, impairing cognitive function and pathology evident.
Thus it is important to rethink the problems experienced by current society, promoting
the integration of educational activities that promote the efficient guidance for quality
of life, health, well being of individuals based on the intervention of public health
policies still fall short because to curtail the population's lack of basic structure
necessary for the survival of the citizen, as well as improve care in hospitals and
clinics to which the infected individual is treated and thus prevents other people from
being contaminated. So this intervention project proposes creating the deployment of
educational activities for the control of schistosomiasis in the municipality of Cabo de
Santo Agostinho, promoting a discussion about the association of educational and
commitment of public health policies in an attempt to reduce the incidence of this
disease to promote a better quality of life.

Keywords: Intestinal Parasites - Cabo de Santo Agostinho. Schistosomiasis -
Educational action.
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1 INTRODUCAO

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

Provavelmente o parasitismo deve ter ocorrido em um estagio primitivo da
evolucdo (BREMERMANN, 1983), pois a uniformidade bioquimica dos seres vivos
atuais aponta para uma origem comum em um antepassado que vivia ha bilhées de
anos (NASMITH, 1995; ORGEL, 1998). A vida na Terra somente foi possivel em
razdo do parasitismo ainda no nivel molecular e as formas de vida atuais
demonstram ainda restos dessas associacfes antigas em seus genomas (GALTIER
et al, 1999; CAVALIER-SMITH, 2001).

Em muitos casos a interacdo e integracao entre 0s seres vivos permitem a
reciclagem e o equilibrio entre as espécies. Pode-se afirmar que foi no final do sécu-
lo XIX e no inicio do século XX (isto €, ha cem anos apenas) que a ciéncia passou a
conhecer a forma de transmissdo da grande maioria dos parasitos e, inclusive, a
existéncia de vetores para varios deles. Nessa fase do conhecimento, os livros de
parasitologia mais pareciam uma zoologia parasitaria, cheia de hipoteses e conhe-
cimentos parciais. Ja no final do século XX suplantamos essa fase, porém estamos
frente a outras perguntas e hipoteses. Os novos livros j& podem apresentar uma
relacédo parasito-hospedeiro bem fundamentada, inclusive detalhando as formas e as
condi¢cbes de transmissao de cada parasito, métodos de diagnostico e terapéutica
cada vez mais eficiente e segura (NEVES, 2003).

O desequilibrio na relagédo parasito-hospedeiro e a infestacdo de parasitos no
ser humano normalmente causados por a¢fes inadequadas do préprio homem no
meio ambiente levam a alteracbes na saude que diminuem a qualidade de vida e
podem em raros casos desencadear até a morte As parasitoses intestinais infectam
mais da metade da populagcdo no mundo, com alta prevaléncia em regides pobres
em razao dos maus habitos de higiene, falta de saneamento basico, habitos ligados
a cultura dentre outros fatores em sua grande maioria relacionada a falta de
orientacdo com cuidados basicos de saude e também com aspectos socios culturais.
Nesse ambito, € importante enfatizar dentre os individuos afetados por essa doenca,

as criangcas em idade escolar, cuja prevaléncia desses agentes intestinais ocasiona
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efeitos patoldgicos que interferem de maneira significativa no estado nutricional, no
crescimento e no desenvolvimento afetando até a fungdo cognitiva (AMARANTE,
2001).

De acordo com Castro et al (2004) a prevaléncia das parasitoses intestinais é
maior nas areas de baixas condi¢cdes socioeconémicas e carentes de saneamento
basico, incluindo o tratamento de agua e esgoto, o recolhimento do lixo e o controle
de vetores.

Assim o presente projeto de intervencédo propde criar acbes de controle da
esquistossomose: estudo de caso no municipio do Cabo de Santo Agostinho,
promovendo uma discussao acerca da associagcdo de medidas educativas e o
empenho das politicas publicas de saude na tentativa de diminuir a incidéncia dessa
doenca para promover uma melhor qualidade de vida. Destacaremos como objetivos
especificos o diagndstico e a profilaxia necessérios para prevenir a doenca e a
importancia da integracdo das acdes educativas e das politicas publicas de saude

nesse processo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Reduzir o indice de casos da esquistossomose no Cabo de Santo
Agostinho/PE, através da implantagcdo de medidas educativas para o controle de

Esquistossomose.

2.2 Objetivos Especificos

1. Conhecer e debater sobre as diferentes formas de controle e prevencéao
da esquistossomose;

2. Construir habilidades, nos profissionais de saude, para planejar acdes
educativas e comunitarias em saude;

3. Propor novas praticas para a sensibilizacdo dos atores sociais, dos
agentes de endemias e agentes de saude de forma integrada e participativa
para um efetivo controle da esquistossomose;

4. Realizar trabalhos preventivos da doencga junto a populacao.
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3 DOENCAS PARASITARIAS

A esquistossomose é uma parasitose intestinal associada aos altos indices de
mortalidade em todo o mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, das 3,5
bilhdes de pessoas no mundo, possivelmente, 450 milhdes estejam doentes.

A infeccdo parasitaria é quase sempre negligenciada em que os individuos
permanecem parasitados de forma silenciosa por longos anos, o que causa Sérios
problemas, principalmente nas criancas, nas quais a evolucdo da infeccdo pode
determinar desde quadros assintomaticos até falta de apetite, seguida por
emagrecimento e diarréia (VARGAS et al, 2004; ORLANDI et al, 2001).

Trés fatores, a classica triade epidemiolégica das doencas parasitarias, séo
indispensaveis para que ocorra a infeccdo: as condi¢cdes do hospedeiro, 0 parasito e
0 meio ambiente. Em relagdo ao hospedeiro os fatores predisponentes sao idade,
estado nutricional, fatores genéticos, culturais, comportamentais e profissionais.
Para o lado do parasito, a resisténcia ao sistema imune do hospedeiro e o0s
mecanismos de escape vinculados as transformacgfes bioquimicas e imunoldgicas
sao verificadas ao longo do ciclo de cada parasito (CARNEIRO; ANTUNES, 2000;).
As condi¢ces ambientais associadas aos fatores anteriores irdo favorecer e definir a
ocorréncia de infec¢ao e doenca (CHIEFFI; AMATO NETO, 2003).

Assim, como proposto por Neghme & Silva (1971), a prevaléncia de uma
dada parasitose reflete, portanto, deficiéncias de saneamento basico, nivel de vida,
higiene pessoal e coletiva. A transmissdo das enteroparasitoses ocorre, na maioria
dos casos, por via oral passiva, vinculada a areas cujas condi¢fes higiénico-
sanitarias séo precarias e a falta de tratamento adequado de agua e esgoto, o0 que
facilita a disseminacdo de ovos e cistos. Muitas vezes, a transmissao é facilitada
pelo aumento do contato interpessoal propiciado pelos ambientes coletivos como
creches (MAMUS et al, 2008; MACHADO et al, 1999)

Se o ambiente externo for promiscuo, sujo e sem condi¢cdes sanitarias, a
grande maioria das formas de transmissdo obtera sucesso. Por isso deve-se
enfatizar que as doencas parasitdrias sdo causas e consequéncias do
subdesenvolvimento e estdo sempre relacionadas ao analfabetismo, subnutricéo,
alienacao popular, corrupcéo e irresponsabilidade de politicos e empresarios. Diante
de todo esse contexto de transmissao, aqui no Brasil € muito comum a ocorréncia

das doencas associadas as parasitoses, principalmente aquelas de ordem intestinal,
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onde a prevaléncia maior é em criangas constituindo um sério problema (NEVES,
2003).

De acordo com alguns autores as parasitoses intestinais representam um

sério problema de Saude Publica, onde sao consideradas como indicadores o nivel
sécio-econdmico, as condi¢des precarias de saneamento basico e os habitos de
higiene inadequados (ALVES, 1998; MACHADO, 1999).
Em criancas entre 0 e 5 anos, as parasitoses intestinais tornam-se mais freqientes
devido aos habitos de higiene e imaturidade imunolégica (UCHOA, 2001). Sua
incidéncia € mundial tendo maior prevaléncia nas regides tropicais e subtropicais,
sendo mais relacionadas com as precarias condi¢des de higiene, educacgéo sanitaria
e alimentac&o dos povos subdesenvolvidos dessas regides do que propriamente ao
clima (MOTTA, 2004)

A OMS estimou, em 1987, que mais de 900 milhdes de pessoas no mundo
estavam parasitadas pelo Ascaris lumbricoides, 900 milhdes por Ancilostomideos e
500 milhdes por Trichuris trichiura (OMS, 1994). As parasitoses podem favorecer o
aparecimento ou agravamento da desnutricdo. Os mecanismos através dos quais
elas desencadeiam a desnutricdo sdo: (1) lesdo de mucosa (Giardia lamblia, Necator
amerinanus, Strongyloides stercoralis, coccidios); (2) alteracdo do metabolismo dos
sais biliares (Giardia lamblia); (3) competicdo alimentar (Ascaris lumbricoides); (4)
exsudacao intestinal (Giardia lamblia, Strongyloides stercoralis, Necator americanus
e Trichuris trichiura); (5) favorecimento de proliferagcdo bacteriana (Entamoeba
histolytica); (6) sangramento (Necator americanus, Trichuris trichiura). (MOTA et al,
2006)

3.1 Diagndstico

De acordo com Melo et al (2004) a maioria dos parasitos ndo determina
quadro clinico caracteristico, mas a historia pode auxiliar o médico na elaboracéo da
impressao diagnostica. A identificacdo do parasita em fezes, sangue, tecidos e em
outros liquidos do organismo determina, na maioria das vezes, o diagnostico
etiolégico.

Ainda segundo os autores, o exame complementar mais utilizado € o
parasitologico de fezes. Para guiar o técnico do laboratdrio na procura pelo parasito

€ importante que o médico apresente a suspeita diagnostica e solicite 0 exame pela
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técnica adequada para o encontro do parasita. Na colheita das fezes, o paciente
deve ser orientado a utilizar um frasco limpo e seco, identifica-lo, anotar o horéario da
colheita, e o material deve ser transportado imediatamente ao laboratério ou entéo
fixado e conservado em geladeira a 4°C. Os fixadores mais usados sdo o alcool
polivilinico (para trofozoitos) e o formol a 10% ou MIF (mertiolato, iodo e formol) para
OVOS ou cistos. As amostras fecais conservadas com o MIF devem ser colhidas em 3
a 6 dias alternados, homogeneizadas nos dias da coleta, e a quantidade das fezes

nao deve ultrapassar a metade do volume total. (MELO et al, 2004).

3.2 Prevencéo

Segundo Melo et al (2004) a profilaxia necessaria para prevencdo de
parasitoses intestinais deve se basear nas seguintes condutas:

* preparo e manipulagéo adequados dos alimentos;

* tratamento e conservacao da agua;

* uso de calcados;

» construcdo de vasos sanitarios e fossas sépticas;

« destino apropriado das fezes;

» programas educacionais relacionados a higiene, condutas que devem ser
tomadas para diminuir a frequéncia das parasitoses;

* emprego de medicamentos.

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

Deste modo, para a manutencdo da saude e prevencdo de doencas,
principalmente as parasitoses em uma populacdo, faz-se necessario, rever as
condicdes de saneamento basico, regras béasicas de higiene, cuidado com o0s
alimentos e com a agua, cuidados com o solo, tratamento de individuos acometidos
com a doenca e principalmente orientacdo a essa populagéo, pois, se sabe que os
aspectos sécio-econdmicos e culturais estdo diretamente relacionados a saude da
populacao (ALVES, 2000).



15

3.3 AgOes Educativas para Prevencao das Parasitoses

As doencas causadas por parasitas, principalmente as parasitoses intestinais,
sdo um grande problema para a saude publica da populacao brasileira, uma vez que
um certo contingente populacional brasileiro € desfavorecido de informacgfes sobre
como se prevenir contra estas doencas (MARCONDES, 2001). Além da falta de
orientacdo acerca das parasitoses intestinais, a populacao brasileira apresenta uma
diversidade nas seguintes areas: geografica, climatica, econdmica e social em
relacdo aos paises desenvolvidos. Essa diversidade influencia a proliferacdo de
doencas transmitidas por protozodrios e helmintiases intestinais, como por exemplo:
amebiase, ascaridiase, balantidiase, esquistossomosse, enterobiase,
himenolepiase, teniase, tricomoniase entre outras doencas transmitidas por
parasitas (EVANGELISTA, 1992; ROCHA et al, 2000; GIRALDI et al, 2001).

E importante ressaltar que s&o necessarios programas de educacéo sanitaria
para conscientizar a sociedade sobre como evitar as parasitoses intestinais. Tais
programas devem ser ministrados nas escolas, em postos de saude, na midia e em
visitas de agentes de saude nas comunidades da periferia onde ha a falta de
informacdes e condigcbes adequadas para uma vida saudavel. Portanto, é preciso
informar toda a sociedade acerca da necessidade de higienizar os alimentos,
cuidados no preparo dos mesmos, armazenamento adequado de agua e dos
alimentos, além de uma boa higienizacdo pessoal e condicbes sanitarias
adequadas. As parasitoses intestinais sdo mais frequentes em criangas carentes,
uma vez que algumas maes sao desinformadas sobre a necessidade de boas
condi¢Bes sanitarias e higiene pessoal (SILVA JUNIOR, 2007).

Ainda segundo o autor deve-se tomar os seguintes cuidados:

. beber apenas agua fervida ou filtrada;

. lavar os alimentos (frutas, verduras e legumes) com agua fervida ou
filtrada ou lava-los usando pastilhas de cloro;

. conservar os alimentos e depésito de agua cobertos;

. nao comer alimentos crus ou mal passados, principalmente carnes e

legumes;
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. ferver a chupeta e o bico da mamadeira, antes de usa-los; Em hipétese
nenhuma dar a crianca a chupeta que caiu no chdo antes de limpa-la
adequadamente;

. nao deixar que as criancas brinquem em areias contaminadas com

fezes de animais e até mesmo de fezes humanas;

. manter as instalacdes sanitarias higienizadas adequadamente;

. lavar sempre as maos apos utilizar o banheiro e antes das refei¢cdes;

. lavar semanalmente as roupas de cama e diariamente as roupas
intimas;

. andar sempre calcado;

. cortar as unhas e limpa-las frequentemente.

As medidas tomadas acima sao de grande relevancia para evitar a transmissao
das parasitoses, € necessario lembrar que os casos de doencas transmitidas por
parasitas sdo mais frequentes em comunidades com uma superpopulagdo e com
uma baixa infra-estrutura, mas tais parasitas atingem qualquer individuo que nao
tome os devidos cuidados com a satde e higiene (SILVA JUNIOR, 2007).

3.4 Parasitoses mais Frequentes no Brasil

Dentre as enteroparasitoses, a ascaridiase € a helmintiase de maior
prevaléncia no mundo acometendo cerca de 30% da populacdo mundial. (COSTA-
MACEDO, 1999; CRUA, 2003).

Silva et al, (1997), estimaram que o Brasil esta no grupo dos paises mais
infectados por Ascaris lumbricoides, sendo a infeccado detectada em cerca de 39%
da populacdo. Segundo os autores, as principais parasitoses mais frequentes nos
humanos e na populacéo brasileira sdo as seguintes:

 Amebiase, parasita conhecido por Entamoeba histolytica (protozoario
amebiano). Transmitida através da ingestdo de alimentos contaminados com cistos
de ameba; Os individuos com amebiase intestinal tém disenteria amebiana,
podendo apresentar excre¢cfes com ou sem sangue, enquanto na amebiase extra-
intestinal, o parasita penetra em outros 6rgédos, como: os pulmdes e a pele, mas

atingem principalmente o figado, ocasionando assim processos inflamatorios e
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7

necréticos. A profilaxia nesse caso € o saneamento basico adequado, com a
cloragdo da agua e programas sobre a educagao sanitaria,;

e Ancilostomiase conhecido também como Amareldo, seu parasita é o
Ancylostoma duodenale e Necator americanus (vermes nematelmintes); A
transmissao ocorre por meio da penetracao das larvas na pele humana; acarreta ao
homem uma forte anemia, ressaltando que a gravidade do caso dependera do grau
de manifestacdo. O individuo acometido pela ancilostomiase apresenta palpitacdes
cardiacas, vertigens, como também disturbios géastricos. A prevencdo para
ancilostomiase € o saneamento basico juntamente com a educagao sanitaria, utilizar
calcados, uma vez que as larvas penetram através dos pes;

» Ascaridiase, 0 seu parasita € o Ascaris lumbricoides (conhecido como
lombriga). A transmisséo do parasita ocorre atraves da ingestdo de agua e alimentos
contaminados com ovos do mesmo. Os doentes apresentam irritagcdo bronquica,
uma vez que as larvas migram por meio dos pulmdes causando processos
inflamatoérios desse tipo. Os vermes adultos, quando instaladas no intestino do
individuo provocam codlicas abdominais, nauseas, causando também irritacdo no
sistema nervoso. Nesses casos € necessario 0 saneamento basico e a educacéo
sanitaria para que dessa forma evite a contaminacdo dos ovos provenientes de
coliformes fecais de individuos infectados;

» Cisticercose, causada pela larva do parasita Taenia solium (solitaria). A
doenca pode ocorrer de duas formas: auto-infeccédo e hetero-infec¢do. A primeira €
decorrente da ruptura de anéis da ténia no intestino do individuo, liberando assim o
embrido, enquanto a segunda acontece pela ingestdo de agua, frutos e legumes
contaminados por ovos da Taenia solium. Os sintomas da referida doenca s&o:
dores e fraqueza na musculatura e no tecido subcutadneo, podendo ocasionar a
cegueira, como também epilepsia. A prevencdo para evitar a contaminacdo nesses
casos é saneamento basico adequado associado da educacédo sanitaria, além de
consumir carne de porco apenas bastante cozida;

* Esquitossomose conhecida popularmente como Barriga D’ agua, o seu
parasita € o Schistosoma mansoni cuja transmissao ocorre através da penetracao
ativa das larvas eliminadas pelo caramujo de agua doce pela pele do paciente. O
caramujo é o hospedeiro intermediario. O doente que tiver a pele infectada pelas
larvas do parasita pode apresentar dermatite que sao inflamagbes na pele e

urticaria, ou seja, erupcao cutanea também na pele. A larva quando migra pelo



18

organismo e atinge o pulmao, pode ocasionar bronquite e pneumonia. Quando o
individuo apresenta o verme adulto, este se instala nos vasos do sistema hepatico
causando flebite e obstrucdo de vasos pequenos. Os metabdlitos das larvas pode
causar também lesdes no figado, intestino e no bacgo. A profilaxia realizada nesses
casos deve ser o saneamento béasico, o qual é essencial e a educagéo sanitaria
indispensavel para que a populacdo se conscientize da necessidade das medidas
preventivas as quais devem ser tomadas para evitar que a agua seja contaminada
com ovos do parasita;

* Teniase conhecida também como solitaria, 0 seu transmissor € o parasita
Taenia saginata e Taenia solium. A teniase é transmitida pela ingestdo de carne
bovina e suina contaminada pelas larvas de ténia. O individuo contaminado com o
verme adulto pode apresentar bulimia, como também pode ocorrer anorexia,
nauseas, vomitos, fadiga e fraqueza. A prevencdo para esse tipo de doenca € o
saneamento basico juntamente com programas de educacdo sanitaria. Ingerir
carnes bovinas e suinas bem cozidas.

Dentre as parasitoses mais frequentes no Brasil uma vem se destacando pela
sua capacidade endémica em cinquenta e dois paises da América do Sul, do Caribe,
da Africa e da regido oriental do Mediterraneo, essa endemia esta associada, a
pobreza e ao baixo desenvolvimento econbmico que gera a necessidade de
utilizacdo de aguas naturais contaminadas para o exercicio da agricultura, trabalho
doméstico e/ou lazer e se chama como j& mencionado anteriormente
esquistossomose. No Brasil, o primeiro inquérito nacional de prevaléncia da
esquistossomose foi realizado pela Divisdo de Organizacdo Sanitaria publicado por
Pellon e Teixeira em 1950. (KATZ; PEIXOTO; 2000).

3.5 A Esquistossomose

No Brasil, a area endémica para esquistossomose se encontra em expansao,
abrangendo 19 estados com aproximadamente 26 milhdes de habitantes expostos
ao risco de infeccdo. Pelos orgaos publicos, a esquistossomose € uma doenca de
veiculacéo hidrica, diretamente ligada as condicbes de saneamento e a maneira de
viver das populagbes situadas em &reas endémicas. Embora exista tratamento

eficiente para a esquistossomose, seu controle é complexo, exigindo a atuacdo de
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servicos de saneamento béasico, educagdo, bem como outras medidas de cunho
técnico-politico. (GAZZINELLI et al, 2002).

O controle da esquistossomose € uma das tarefas mais dificeis dos servigos
de saude publica em razdo da ampla difusdo dos hospedeiros intermediarios, dos
mecanismos de escape com relacdo a existéncia de métodos de controle, da
frequencia do contato humano com a agua em atividades de trabalho agricola,
domeéstico e/ou por lazer, das dinamicas diferentes conforme cada micro foco de
transmissao, da falta de agua potavel, das limitacées do tratamento individual e em

massa e por causa da falta de abordagem preventiva associada a curativa na
organizacdo dos servicos.
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4 CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE

O municipio do Cabo de Santo Agostinho situa-se na porcdo sul da Regido
Metropolitana do Recife (RMR), distante 30 km da capital. Compde a microrregido do
Complexo de Suape do Estado de Pernambuco e abrange uma area de 448kmz,
correspondente a 16,28% da RMR e 0,45% do territorio estadual. Uma populacao
estimada em 185.025 habitantes (IBGE/MS-2010)

Limita-se ao Norte com os municipios de Vitéria de Santo Antdo, Moreno e
Jaboatdo dos Guararapes, ao Sul com os municipios de Escada e Ipojuca, a Leste
com o Oceano Atlantico e a Oeste com 0s municipios de Escada e Vitéria de Santo
Antdo (Ver Figura 1). A divisdo espaco-territorial estd compreendida por quatro
regides politico-administrativas (RPASs), nove areas politico-administrativas (APAS) e

18 Microrregides (Ver Figura 2).
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Figura 1 — Localizacao geografica do municipio do Cabo de Santo Agostinho
Fonte: CABO DE SANTO AGOSTINHO, 2010.
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Figura 2 — Divisdo territorial do municipio do Cabo de Santo Agostinho
Fonte: CABO DE SANTO AGOSTINHO, 2010.

O municipio faz parte da Zona da Mata Sul do Estado de Pernambuco, sendo
cortado por diversas bacias hidrograficas. O municipio de Cabo de Santo Agostinho
encontra-se inserido nos dominios do Grupo de Bacias de Pequenos Rios
Litordneos. Seus principais tributarios sdo os Rios: Gurjau, Jaboatdo, Arariba,
Pirapama, Cajabucu, Jasmim e Arrombados, alem dos Riachos: das Mocas, Contra
Acude, do Cafofo, Noruega, Santa Amélia, Utinga de Cima, Utinga de Baixo,
Algodoais e o Arroio Dois Rios. Os principais corpos de acumulacdo sdo o acudes
Pirapama (60.937.000m3), Sicupema (3.200.000m3), Represa Gurjau, Cotovelo e
Agua Fria, além da Lagoa do Zumbi. Todos os cursos d’ dgua no municipio tém
regime de escoamento perene e o padrao de drenagem é o dendritico.

Entre os problemas de saude publica existentes no municipio, encontramos a
esquistossomose, que acomete principalmente os habitantes da area rural. Na zona
rural de acordo com os dados do IBGE (2010), o Cabo de Santo Agostinho possui
aproximadamente 17.293 mil habitantes. Tendo como a principal fonte de
contaminacdo da esquistossomose 0s rios que banham o municipio, € importante
enfatizar que os mesmos sao estratégias de sobrevivéncia para adultos e criancas,
incluindo atividades como pescaria, lavagem de roupas e utensilios domésticos e

animais.
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4.1 A Coordenacao de Esquistossomose

A estrutura da Secretaria de Saude do Cabo de Santo Agostinho esta
estruturada a partir de trés Geréncias: a Geréncia de Atencdo Basica (GAB),
Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e a Geréncia de Vigilancia em Saude (GVS).
Inseridas nestas geréncias, se encontram as coordenacdes de atencdo a saude.

A Coordenacéao de Esquistossomose e Leishmaniose esta vinculada a GAB e
tem como atribuicbes: Planejar estratégias de combate e controle da
esquistossomose; Trabalhar em conjunto com o Centro de Vigilancia Ambiental
(CVA) e a Vigilancia Epidemiolégica; Articular acdes junto com as Equipes de Saude
da Familia (ESF); Ser um elo entre o Municipio e o Estado; no recebimento e
distribuicAo da medicacdo; Estabelecer o fluxo da entrega da medicacdo no

municipio e organizar o tratamento do paciente de &reas descoberta.

4.1.1 Situacao da Esquistossomose no Cabo de Santo Agostinho

A Coordenacéo da Esquistossomose juntamente com o Centro de Vigilancia
Ambiental realizaram um trabalho de levantamento da Esquistossomose no periodo
de 2007 & 2011, na zona rural do municipio do Cabo de Santo Agostinho. Foram
trabalhadas 134 localidades, mostrando o percentual de positividade por localidade,

conforme mostra Quadro 1.

PERCENTUAL DE POSITIVIDADE (%)
LOCALIDADES 2007 2008 2009 2010 2011
ARARIBA DO MEIO 13,39 - - - 8,08
BARRA 9,52 - - 5,88 -
BOTO 0,00 - - - -
BRILHANTE 21,92 - - 5,80 -
SANTA LUZIA 44,44 23,08 - 7,69 20,00
CAJABUSSU 20,82 - - - -
CASTELO 9,79 - - 6,47 -
FERREIRO 21,08 34,59 - - 25,38
GURUJI 16,16 - - - -
GUERRA 12,76 5,96 - - 8,00
ILHA DOS MARTINS 0,00 - - - -
IPIRANGA 13,61 - - 7,57 -
JASMIM 2,00 1,52 - - -
URUCU 20,83 - - - -
MASSANGANA 2,94 - - - -
MASSAUASUZINHO 16,00 - 6,90 - -
MERCES 15,26 4,05 - - -
MUNDO NOVO 13,79 - - - -
ESTIVAS 2,13 12,50 - - -
MUPAM 41,30 44,44 6,67 - 11,48




LOCALIDADES

PERCENTUAL DE POSITIVIDADE (%)

2007 2008 2009 2010 2011
VILA ARMINIO DA PAZ 8,87 - - - -
NORUEGA 25,21 - - 5,49 -
OLINDA VELHA 16,16 - - 8,57 -
PANTORRA 50,54 39,32 39,50 - 10,13
PARIS 4,40 12,64 - - -
PAVAO 10,48 - - 7,34 -
PITIMBU 66,67 57,14 24,00 26,09 33,33
ALGODOAIS - 2,55 - - -
COIMBRA - 4,46 - - -
JARDIM - 0,00 - - -
MATAS - 17,31 - - -
MATO GROSSO - 13,54 - - -
MONTE - 6,47 - - -
PAU SANTO - 7,99 - - -
RETIRO - 7,69 - - -
RONCA - 10,34 - - -
SACAMBU - 12,95 - 3,88 -
SANTA AMELIA - 11,90 - 10,71 -
SERRARIA - 3,53 - - -
SAO SALVADOR - 1,02 - - -
TRAPICHE - 3,63 - - -
UNIVERSO - 9,59 - 18,97 15,09
UTINGA DE CIMA - 13,09 - 7,55 5,04
UTINGA DE BAIXO - 10,81 - - 5,69
PROVIDENCIA - - - - 0,00
NOVO - 3,30 - - -
BOM JESUS - - 13,30 - -
TABATINGA - - - - 4,00
SAO BRAS - - - - 1,37
DESTILARIA - - - - 12,50
BOM TOM - - 3,13 - -
CEDRO - - 1,49 - -
JUSSARAL - - 4,02 - -
LIBERDADE - - 16,37 - -
MATAPAGIPE - - 14,29 - -
MIRINOTE Il - - 40,00 - -
PENEDO - - 0,00 - -
PIMENTEL - - 9,09 - -
PORTEIRA PRETA - - 6,63 - -
POTOZI - - 2,34 - -
SAO PEDRO - - 10,92 - -
SIBERIA - - 16,22 - -
TAPOGI DE CIMA - - 10,06 - -
CAIONGO - - 8,70 - -
RICO - - 7,26 - -
JURICACA - - - 7,55 -
POCOS - - - 5,94 -
ROCHAS VELHAS - - - 9,91 -
SABATINGA - - - 1,24 -

23
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PERCENTUAL DE POSITIVIDADE (%
LOCALIDADES 2007 2008 2009 2010 ) 2011
SANTANA - - - 0,00 -
SAO CAETANO - - - 18,89 -
SAO JOAO - - - 12,50 -
SEBASTOPOL - - - 5,38 5,56
SERRA - - - 2,27 -
SETUBAL - - - - 13,64
TAPOGI DE BAIXO - - - 13,80 -
CHARNEQUINHA (SITIO) - - - 7,32 -

Quadro 1 - Percentual de Positividade por localidade nuadlalhada, no periodo de 2007 a 2011. Cabo de
Santo Agostinho

A Tabela 1 abaixo mostra a distribuicdo de nUmero de exames coproscopico

realizados em localidades rurais segundo positividade, tratamento realizado,
localidades trabalhadas e com positividade > 25% por ano de realizagdo do exame.
Os Gréficos 1, 2 e 3, apresentam a distribuicdo do nUmero de exames coproscépico
realizados, a distribuicdo do percentual de positividade (prevaléncia) nos exames
coproscopico e a distribuicdo do percentual de casos positivos tratados, todos na

zona rural no periodo de 2007 a 2011 no Cabo de Santo Agostinho.

TABELA 1 — Distribuicdo Exames Coproscopico

N° LOCALIDADES

NO
EXAMES EXAMES COM
ANO TRATADOS LOCALIDADES
REALIZADOS POSITIVOS TRABALHADAS POSITIZV5I5JADE >

2007 6.878 948 831 44 6

2008 4.251 459 170 30 4

2009 3.879 338 309 20 2

2010 2.684 226 149 24 1

2011 1.730 177 161 16 2
TOTAL 19.422 2.148 1.620 134 15

Fonte: SISPCE/CVA/DVS/SMS-CABO DE SANTO AGOSTINHO
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Graéfico 1 — Distribuicdo do nimero de exames capinoiso realizados em localidades rurais
Fonte: SISPCE/CVA/DVS/SMS-CABO DE SANTO AGOSTINHO
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Gréfico 2 — Distribuicdo do percentual de positadd (prevaléncia) nos exames coproscopico
Fonte: SISPCE/CVA/DVS/SMS-CABO DE SANTO AGOSTINHO
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Gréfico 3 — Distribuicéo do percentual de casogtipos tratados
Fonte: SISPCE/CVA/DVS/SMS-CABO DE SANTO AGOSTINHO

A tabela mostra que a cada ano esta havendo diminuicdo na realizagdo dos
exames, uma baixa de 75%, tendo como referencia o ano de 2007, como também
menor numero de localidades rurais contempladas, apenas 12%, ficando 88%
descoberta.

O percentual de positividade em 2009 e 2010 apresentou uma queda mais
podemos observar que a quantidade de exames ofertados houve uma baixa por
tanto ndo significa um bom desempenho no combate a esquistossomose ja que as
localidades trabalhadas foram reduzidas, na realidade pode esta havendo sim, um
elevado indice de positividade (prevaléncia) nos exames coproscopico quando
proporcionalmente for distribuido o quantitativo de localidades rurais que ainda néo
foram trabalhadas.

O tratamento atingiu seu melhor indice em 2009 e 2011. Mais em 2008 teve

seu percentual muito pequeno apenas 37% foram tratados. Em 2012 de janeiro a
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setembro foram trabalhadas 36 localidades, realizados 828 exames, onde dos quais
44 obteve resultado positivo e apenas 9 até o momento recebeu o tratamento.

De acordo com os resultados apresentados observou-se a magnitude da
doenca no municipio, e a necessidade de medidas que quebre a cadeia de
transmissao da doencga, prevenindo assim, a ocorréncia de forma grave, reduzindo a
prevaléncia da infeccdo, impedindo a expansao da endemia, sobretudo a sua
urbanizacdo. A implantacéo de Diretrizes de controle e combate a doenca € de suma
importancia e de irrelevante colocagdo em pratica para uma melhor condicéo de vida

da populacéo.
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5 METAS

* Promover reunides trimestrais entre as equipes de saude da familia e a
coordenacdo do programa de controle da esquistossomose, informando dado
epidemioldgico da doenga no municipio (casos confirmados e casos tratados);

» Capacitar os multiprofissionais no controle a esquistossomose, garantindo
materiais e equipamentos didaticos para as equipes;

* Realizar reunides na comunidade focando as medidas preventivas da
doenca e formar agentes multiplicadores de informacéo nas comunidades;

» Sensibilizar os profissionais de Endemias para promover acdes educativas
e preventivas nas escolas, igrejas e associacoes;

» [Estabelecer com as equipes de saude da familia acdes educativas dentro
da comunidade (ex: palestras, caminhadas, atividades ludicas e exibicdo de videos);

e Sinalizar a area ribeirinha com placas alertando para os riscos de
contaminacao da doenca,;

* Promover a educacao para a saude;

* Fomentar a participacdo da comunidade na luta contra a doenca.
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6 ESTRATEGIAS

Mediante acbes educativa contra as parasitoses focando essencialmente a
esquistossomose, estabelecer equipes de saude integradas no controle da doenca,
levando a populag¢édo ao norteamento dos cuidados bésicos preventivos.

A estratégia sera baseada na capacitacdo dos profissionais de saude para
gque os mesmos possam fornecer as informacfes béasicas e necessarias a
comunidade do Cabo de Santo Agostinho.

Mediante essa capacitacdo serdo realizadas oficinas, reunides e visitas a
escolas, igrejas e associagOes dos bairros a fim de juntamente com a populacéo

prevenir a esquistossomose sob a realizacdo dos cuidados basicos necessarios.
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7 DIRETRIZES

Serdo realizadas novas propostas para a sensibilizacdo dos atores sociais
envolvidos na prevencao da esquistossomose a partir da realizacao do trabalho com
a populagdo. Pretende-se entdo conhecer e debater as diferentes formas de

controlar e prevenir a doenca.
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8 PLANO OPERATIVO

O plano operativo consistira no trabalho participativo com a comunidade além
de dar legitimidade as acdes visa apoiar e capacitar as organizacbes comunitarias
para participar, de forma ativa e com responsabilidades na implementacdo do
Projeto, como também agregar acdes para potencializar o controle e a prevencéo da
esquistossomose.

As acdes de aproximagdo com a comunidades situada na localidade se daréao
tendo como referéncia a metodologia de trabalho participativo que agrega as
diversas representacdes atuantes no municipio: Secretaria da Saude, PSF, Agentes
Comunitarios de Saude.

A participacdo dos membros da comunidade na construcdo de propostas de
prevencdo da doenca de maneira educativa, através da troca de experiéncias e
reflexdo sobre as suas praticas de higiene e prevencdo. Através das palestras e
oficinas que tem como objetivo amenizar a doenca.

Vale ressaltar que todas as acOes desenvolvidas serdo fruto de ampla
discussdo com a comunidade, com o cuidado de escuta-la para a identificacdo de
seus anseios e aspiragbes, em uma relacdo de transparéncia e construcado de
estratégias de conhecimento em relacdo a doencga, aliando a vontade e
determinacao da equipe técnica em contribuir para a melhoria da qualidade de vida

da populacéo



9 ASPECTOS OPERACIONAIS

9.1 Estimativa do Plano de Intervencéao
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EQUIPAMENTOS/MATERIAIS QUANT. VALORES
Data show 01 R$ 1.500,00
Impressora 01 R$ 500,00
Computador 01 R$ 1.500,00
Aparelho multimidia 01 R$ 2.000,00
Placas educativas “Area de Risco” 100 R$ 5.500,00
Local para Capacitacao 01 R$ 3.000,00
Panfletos 3000 R$ 800,00
Canetas esferogréaficas 100 R$ 100,00
Lapis com borracha 200 R$ 100,00
Total geral R$ 16.800,00

Fonte: autor, 2012
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10 RESULTADOS ESPERADOS

Politicamente e socialmente pretende-se um impacto positivo nos indicadores
e na melhoria da qualidade da assisténcia da esquistossomose e assim apresentar
as principais medidas a ser tomadas para evitar que grande parte da populacao seja
infectada por parasitoses intestinais. Estas doencas atingem todas as classes
sociais, entretanto aqueles individuos de classe baixa que moram em condi¢cdes
precarias e com um baixa infraestrutura sanitaria, sdo frequentemente vitimas de

parasitas.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas transmitidas por parasitas sdo gerenciadas pelos 6rgaos publicos,
uma vez que cabe ao Governo implantar o saneamento basico na sociedade, seja
na zona urbana ou rural, bem como elaborar projetos e programas sociais para que
a populacéo se conscientize da necessidade de seguir as medidas de higiene.

Entretanto, a populacdo deve exigir que os Governos bem como os 6rgaos
interligados com a Secretaria de Saude Estadual e Municipal cumpram com o seu
dever. E necessario que o Estado introduza medidas sanitarias ndo apenas nas
comunidades. E necessario que seja realizado fiscalizacbes em estabelecimentos
comerciais e locais onde ha o preparo e o transporte de agua e alimentos, como:
bares, restaurantes, lanchonetes, escolas e faculdades e agricultores.

AclOes educativas devem ser implantadas nas comunidades, como a visita
dos agentes de saude na residéncia dos individuos com o objetivo de orientar a
populacdo sobre o que fazer para evitar a contaminacdo de agentes parasitologicos,
bem como aprimorar o atendimento nos hospitais e postos de saude para que o
individuo infectado seja tratado e dessa forma evitando que demais pessoas sejam
contaminadas.

O tratamento adequado ao individuo infectado contribui para reduzir o indice
populacional destas transmissfes. O Brasil € um pais que apresenta um grande
contingente populacional, bem como um déficit consideravel na saude e na
infraestrutura das comunidades de baixa renda. Portanto é necesséario que o
governo tenha uma atencéo especial para a populacao da periferia, uma vez que a
melhor forma para evitar a doenca € a prevencao, sendo essa a forma mais segura

e eficaz contra as infec¢des parasitarias.
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