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Ferramentas de trabalho sao
essenciais para qualificar a pratica
profissional, diante disso, nos Ultimos anos
surgiram Tecnologias Educativas (TE) com
intuito de melhorar a assisténcia de saude
em diversos ambitos do Sistema Unico de
Saude (SUS). As tecnologias surgem como
estratégias responsaveis por aplicar novos
recursos nas praticas de cuidado e ensino
em saude, além disto, contribuem para
padronizar as orientacdes e condutas dos
profissionais.
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Em areas remotas da Amazénia Brasi-
leira, o enfermeiro como integrante da
Estratégia Saude da Familia € uma lideran-
ca de extrema importancia dentro dos pro-
cessos de trabalho envolvendo a popula-
¢ao ribeirinha, considerando que esta inse-
rindo na comunidade, sendo capaz de
reconhecer as problematicas principais
que sdo responsaveis pelo adoecimento
dessa populagao.

Neste sentido, os 4 capitulos da TE inti-
tulada “Manual Educativo sobre orienta-
coes de Prevencdo e Controle de Entero-
parasitoses para Enfermeiros que atuam
com populacées ribeirinhas da Amazonia”
ira auxiliar os enfermeiros que atuam na
assisténcia de saude diretamente em
comunidades ribeirinhas, visto que além
de conhecer detalhadamente as caracteris-
ticas gerais dessa populacao, também sera
possivel identificar as principais doencas
parasitarias prevalentes nessas areas, poli-
ticas de saude especificas, condutas ade-
quadas e atividades que podem ser reali-
zadas a fim de diminuir os agravos oriun-
dos das infesta¢des por enteroparasitas.
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Em areas ribeirinhas, o isolamento
geografico representa um consideravel
pilar que pode ocasionar a exclusao social
e limitar o acesso aos servicos publicos
de saude, resultando em um enorme
enfrentamento para as acfes de saude
nessas regides. Os moradores dessas
areas sao formados por nucleos familia-
res dispersos ao longo das margens de
rios, lagos e igarapés, além disso, grande
parcela dessa popula¢ao vive distante das
sedes dos municipios (REIS, et al., 2019).

Residir em areas ribeirinhas traz con-
sigo limitacdes em diversos aspectos (cul-
turais, sociais, econdmicas, sanitarias,
entre outras). Popularmente conhecidos
como ribeirinhos, os habitantes dessas
regides utilizam os recursos naturais ori-
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undos dos rios e florestas para a sobrevi-
véncia. Seu povo representa uma miscige-
nac¢do secular composta por diversos gru-
pos sociais, incluindo migrantes de outras
regides, nordestinos, indigenas e europe-
us (DIEGUES, et al., 2000; FRAXE, 2007).

Figura 1: Caboclo ribeirinho em embarca¢do
tradicional da regiao.

Fonte: Autoria propria.

O vasto manancial amazbnico de pei-
xes diversos e frutos variados fazem
parte do calendario nutricional ribeirinho,
visto que a sua principal fonte de alimen-
to vem da pesca, caca e agricultura. Pos-
suindo enorme valor nutricional, sao ali-
mentos que estdo disponiveis para con-
sumo em grande parte do ano, variando
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sazonalmente. Os principais alimentos
consumidos sdo: a mandioca, que é utili-
zada para fabricacdo de farinha, goma,
tucupi e beiju; cheiro verde, cebola de
palha, couve, banana, melancia, castanha,
acai, pupunha, tucuma, piquia, uixi, entre
outros frutos regionais (GAMA, et al,,
2022).

A atividade econdmica dessas popu-
lacbes concentra-se em grande parte da
venda do pescado e dos frutos oriundos
da agricultura, esses insumos sao comer-
cializados para revendedores, conhecidos
regionalmente como “marreteiros ou rega-
tdes”, que passam nas comunidades reali-
zando a negociacdo, seja por troca ou
compra, posteriormente vendem por
outro valor em diferentes locais, alguns
até comercializam para outros estados.
Os comunitarios também realizam a
venda dos seus produtos na zona urbana,
utilizando as feiras locais para o comércio
de suas mercadorias (PORTUGAL, et al.,
2020).
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Figura 2: Atividade agricola dos povos ribeirinhos

Fonte: Autoria propria.

Ainda em relacdo a economia, a
renda dessas populacdes é complemen-
tada por recursos advindos de programas
do governo federal, com destaque para o
Programa Bolsa Familia. Os ribeirinhos
que tem a pesca como fonte de renda,
recebem o seguro defeso (beneficio dado
em periodos do ano em que a pesca
comercial é proibida por decreto, devido a
reproducdao dos peixes), sendo este um
beneficio garantido por lei, durante cinco
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meses, com intuito de assegurar a preser-
vacdo da biodiversidade local de espécies
(CAMPOS.; CHAVES, 2014).

A maior parte das moradias dos ribei-
rinhos sao constituidas de madeira (pala-
fitas), que sao alocadas de forma suspen-
sa devido aos periodos de cheias dos rios.
Também existem as casas flutuantes,
construidas com as mesmas caracteristi-
cas das casas de madeira, porém, contam
com o auxilio de grandes troncos de arvo-
res (maromba), de modo que possam fun-
cionar como boias e facilitar a flutuacao
dessas residéncias (GAMA, et al., 2018).

Figura 3: Residéncia de palafitas tradicional dos ribeirinhos.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 4: Casas flutuantes comuns em comunidades ribeirinhas.

Fonte: Autoria propria.

Grande parte das comunidades pos-
suem igrejas e centros comunitarios, locais
que sdo utilizados para celebracdes, reu-
nides ou confraternizacbes em datas festi-
vas. Uma lideranca local é escolhida demo-
craticamente pela populacdo residente,
mediante a votacdo entre os comunitarios,
cabendo ao vencedor representar a comu-
nidade em reunides nos municipios, com o
intuito de buscar resolu¢des dos principais
problemas encontrados pelos comunitari-

NI N/NAe 15 N/NZ NN
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0s. Esse mesmo modelo de eleicdo tam-
bém é utilizado para a escolha do Agente
Comunitario de Saude (ACS), neste caso,
para participar da eleicdo € necessario ter
0 ensino meédio como escolaridade mini-
ma para estar apto a concorrer ao cargo.

O saneamento basico inexiste nessas
comunidades, a maioria das casas nao
contam com a disponibilidade de vaso
sanitario e tratamento de esgoto, os
ribeirinhos utilizam fossas rudimentares
para realizar suas necessidades fisiologicas
e posteriormente o despejo dos dejetos
(SOUSA, 2009). Nas casas flutuantes e
outras residéncias que nao contam com
fossas, os detritos sao lancados
diretamente nos rios, neste caso, €
importante citar que o rio ou lago onde
sao despejados é o0 mesmo que a maioria
dos individuos utiliza para captar agua
para consumo, lavagem e preparo dos
seus alimentos (GAMA, 2016).

NI N/NAe 16 N/NZ/ NN
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Figura 5: Povos ribeirinhos em atividade laboral

Fonte: Autoria propria.

A variacdo das aguas possui grande
representatividade na vida dos povos ribei-
rinhos, considerando que o manejo de pei-
xes e a agricultura dependem da dinamica
dos rios (seca e cheia). No entanto, nao
ameaca a vida do ribeirinho, visto que séo
individuos que estdo familiarizados ao
ambiente em que vivem e ao longo dos
anos conseguiram se adaptar as adversi-
dades encontradas nos rios e florestas
(JARDIM, 2018; EL KADRI, et al., 2022).

NI NN 17 NN NN
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Figura 6: : Mulheres ribeirinhas preparando alimento a beira do rio.

Fonte: Autoria propria.

A distribuicdo de energia elétrica é
baixa, algumas comunidades mais proxi-
mas da sede municipal foram agraciadas
com o Programa Federal Luz para Todos,
porém, observa-se que a maior parte das
demais comunidades utiliza geradores
de energia que sao movidos a gasolina
ou diesel. Para o transporte fluvial, o
principal meio utilizado pelos ribeirinhos
sdo as canoas movidas a motor conheci-
dos comercialmente como “rabeta”, além
dessas pequenas embarcacdes, também
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fazem parte do cotidiano ribeirinho os
grandes barcos comerciais conhecidos
como “recreios”, que transportam merca-
dorias e passageiros na imensidao dos
rios amazonicos (GAMA, 2016).

Devido a distancia da sede dos muni-
cipios, os ribeirinhos tendem a buscar
alternativas para o tratamento de even-
tuais problemas de saude, através do
auxilio da medicina tradicional ensinada
pelos antepassados, utilizando plantas e
ervas medicinais no tratamento de
enfermidades ou pela medicina moder-
na, através do uso de medicamentos alo-
paticos produzidos pela grande industria
farmacéutica, que facilmente podem ser
adquiridos em farmacias e drogarias dos
municipios do interior, que diferente das
grandes metrdpoles, possui baixo rigor
de fiscalizacdo referente a prescricao
médica para a obtenc¢do da medicacao,
favorecendo o risco da automedicacao
(GAMA, et al., 2018).

NI N/NA 19 NN/ NN
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O PROTAGONISMO DO AGENTE
COMUNITARIO EM AREAS RURAIS

Com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), ocorreu o processo de des-
centralizacdo da saude. Politicas publicas,
estratégias e programas foram criados
durante esse percurso, dentre eles pode-
mos destacar a Estratégia Saude da Fami-
lia (ESF), onde estdo inseridos os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) (BRASIL,
2001). Em areas ribeirinhas, esses individu-
os sao escolhidos democraticamente pela
comunidade em que residem.

As atribuicdes dos ACS deverao com-
preender a prevencdo de doencas e pro-
mocdo da saude por meio de a¢des edu-
cativas e de orientacdo individual ou coleti-
vas, realizadas nos domicilios durante as
visitas rotineiras que deverdao ser realiza-
das, além disso, o foco de seu trabalho
também consiste no cadastro das familias
de sua area, diagnostico situacional, mape-
amento, identificacdo das areas de risco,

NI NN 21 NN\
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acdes intersetoriais, entre outras diversas
atribuicdes preconizadas pela Politica Naci-
onal de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL,
2012; BRASIL, 2017).

Diferente das areas urbanas, os pro-
fissionais atuantes nas comunidades rurais
apresentam caracteristicas peculiares, con-
siderando que além de trabalhar, devem
residir na mesma comunidade, tornando
mais forte a relacdo entre trabalho e vida
social. Nas regiBes mais remotas, em mui-
tos casos o ACS representa o Unico elo
entre a populacdo e os servicos de saude.

Figura 7: Equipe multidisciplinar em visita compartilhada.

Fonte: Autoria propria.

NI NN 22 NN NN
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Neste sentido, as responsabilidades
sobre suas atribuicbes profissionais se
elevam, podendo causar sobrecarga no
trabalho e vida pessoal, levando a impac-
tos negativos em sua saude fisica e mental
(PAULA, et al., 2015).

Durante muitos anos, a assisténcia de
saude do ribeirinho foi centralizada na
zona urbana das cidades, nesse periodo
também ocorreram atividades esporadi-
cas in loco, principalmente as realizadas
por Organizagcbes Nao Governamentais
(ONG) e pelos Barcos da Marinha Mercan-
te do Brasil, que apesar da grande rele-
vancia, é incapaz de suprir a necessidade
de uma popula¢do tao vulneravel e dis-
persa geograficamente (GUIMARAES, et
al., 2020).

Entretanto, na Ultima década com o
advento de Politicas Publicas voltadas
para diminuir as desigualdades de acesso
a saude, algumas estratégias foram
criadas com intuito de melhorar a
cobertura de saude da populagao
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ribeirinha, considerando que em um
grande percentual das comunidades
rurais, o ACS representa o uUnico
profissional de saude para dar suporte
guando necessario, pois nao ha Unidade
Basica de Saude nas comunidades e a
assisténcia de outros profissionais da
saude é incomum (DOLZANE.;
SCHWEICKARDT, 2020; GUIMARAES, et al.,
2020; SILVA, et al., 2017).

Figura 8: Agentes Comunitarios de Saude durante visita domiciliar.

Fonte: Autoria prépria.

Devido a toda complexidade imposta
pela floresta e rios amazodnicos, os ACS
que atuam em comunidades ribeirinhas

NI NN 24 N/N/NZ/N
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possuem um grande diferencial na
assisténcia quando comparado aos
profissionais que exercem a funcdo nas
areas onde ha postos de saude, unidades
de pronto atendimento e hospitais. Os
ACS dessas regides precisam ser
treinados para estarem aptos a enfrentar
as adversidades comuns das areas rurais,
dentre as quais destacamos: treinamento
de suporte basico de vida (para a
identificacdo de casos de acidente
vascular encefalico, infarto agudo do
miocardio, queimaduras e seus
respectivos graus, ferimento por arma
branca e arma de fogo, afogamentos,
acidente ofidico), preparo de laminas para
diagndstico de malaria em areas
endémicas, além disso, remover para
zona urbana o paciente que possa
apresentar algum risco de vida na
comunidade, um fato comum nas nessas
regides (REIS, et al., 2020).
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Politicas de Saude Voltadas
aos Povos Ribeirinhos

Para muitos ribeirinhos, a porta de
entrada no SUS ocorre através de uma
grande embarcacao personalizada, que
representada por uma equipe
multidisciplinar realiza atendimento nas
comunidades. Essas adequacdes a
realidade local fazem parte da PNAB, que
dentro de sua estrutura do servico possui
arranjos organizacionais especificos para
atendimento das popula¢des tradicionais
da Amazonia Brasileira e Pantanal (BRASIL,
2012).

A atencdo a saude da populacao
ribeirinha é prestada com base na Politica
Nacional de Atencdo Basica, implementada
pelas Portarias MS/GM n° 2.488 e 2.490,
ambas de 2011 (BRASIL, 2011a; BRASIL,
2011b). De acordo com PNAB, os
municipios da Amazonia Legal e Mato
Grosso do Sul podem optar entre dois
arranjos organizacionais para equipes
Saude da Familia, além dos existentes para
o restante do pais (BRASIL, 2012):
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« Equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas (eSFR): desempe-
nham a maior parte de suas fun-
¢Bes em Unidades Basicas de
Saude construidas/localizadas
nas comunidades pertencentes
a area adscrita e cujo acesso se
da por meio fluvial;

 Equipe de Saude da Familia Flu-
viais (eSFF). desempenham
suas fun¢des em Unidades Basi-
cas de Saude Fluviais (UBSF).

A composicdo minima dessas equipes
devera ser: um médico, um enfermeiro,
um técnico ou auxiliar de enfermagem e
até 24 agentes comunitarios de saude. Nas
regides endémicas, existe a necessidade
de um microscopista para compor a Equi-
pe de Saude da Familia Ribeirinha. Podem
compor ainda as Equipes de Saude da
Familia Fluviais: um técnico de laboratério
e/ou bioquimico e conforme modalidades
poderdao ser incluidos um cirurgido-
dentista e um técnico ou auxiliar em saude
bucal (BRASIL, 2012).
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Esses avancos sdao oriundos de con-
quistas ao longo dos anos, que ainda
encontram-se em atualiza¢do, visto que
0S recursos repassados para a continuida-
de dessas estratégias ainda sao insuficien-
tes diante de tamanha demanda e especi-
ficidade encontrada ao atuar nas areas
ribeirinhas do pais, porém, acredita-se
que através das conferéncias locais, regio-
nais e nacionais esse cenario possa
mudar, fazendo valer o principio da equi-
dade, garantindo saude de qualidade a
todos de acordo com o contexto social
em que estdo inseridos (DOLZANE.;
SCHWEICKARDT, 2020; GAMA,, et al., 2020;
TONHA, et al., 2015).

Figura 9: Unidade Basica de Saude com Equipe de
Saude da Familia Ribeirinha.

Fonte: Autoria propria.
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Em 2013, o Ministério da Saude criou
o Programa Mais Médicos, cujo grande
objetivo foi aumentar a oferta do atendi-
mento médico no territério brasileiro, até
mesmo nas areas mais distantes do pais.
Em tese, o surgimento do programa apre-
sentou uma melhora na oferta desse ser-
vico tao dificil de fixar médicos, principal-
mente pelo fato dos profissionais terem a
preferéncia de atua¢dao no entorno e nos
maiores centros urbanos, onde as ofertas
de trabalho sdo diversas, ndo limitando
apenas a um vinculo. Essa informacao res-
salta que apesar da importancia, o Mais
Médicos sozinho ndo é e ndo sera capaz
de acabar com as desigualdades de
cobertura das populag¢fes ribeirinhas
(MEDINA, et al.,, 2018; VERAS, et al., 2018).

Todas as conquistas e avancos fazem
parte de alguma causa social, mediante a
dialogos entre lideres de movimentos soci-
ais e autoridades. Neste contexto, o
Ministério da Saude lancou no ano de
2013 a Politica Nacional de Saude Integral
das Popula¢bes do Campo e da Floresta
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(PNSIPCF), que tem como compromisso
garantir a esses povos o direito e acesso a
saude através do SUS, partindo dos prin-
cipios da equidade, universalidade e inte-
gralidade. A construcdo dessa politica
esta relacionada as peculiaridades e espe-
cificidades da saude dessas populacgdes,
além das evidéncias das desigualdades
em que estao expostos (BRASIL, 2011c).

Em 2014, considerando a necessidade
de contemplar a populacdao “das aguas’,
foi publicada a Portaria n° 2.311/2014,
onde o termo “aguas” foi incluido na deno-
mina¢dao da PNSIPCF, que passou a ser
denominada Politica Nacional de Saude
Integral das Popula¢bes do Campo, da Flo-
resta e das Aguas (PNSIPCFA) (BRASIL,
2014).
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As enteroparasitoses correspondem a
um grupo de doencas causadas por pro-
tozoarios e helmintos, que ocorrem no
trato intestinal. Os protozoarios sao seres
unicelulares (ndo podem ser vistos a olho
nu, sendo visiveis apenas com o auxilio
de um microscdpio), em contrapartida, os
helmintos sdo seres de maior complexi-
dade, compostos por varias células e
orgaos internos, podendo medir de centi-
metros até metros (JERNIGAN.;
GUERRANT.; PEARSON, 1994). Durante a
abordagem é fundamental saber diferen-
ciar protozoarios e helmintos, visto que o
tratamento é especifico para cada grupo
e caso o profissional utilize conduta ina-
dequada estara trazendo prejuizos ao
paciente acometido.

De acordo com estudos envolvendo
populacdes ribeirinhas, os protozoarios
de maior prevaléncia séo os que causam
Amebiase e Giardiase, entre os helmintos
a maior prevaléncia esta na Ascaridiase,
AncilostomTricuriase, Entorobiase e Anci-
lostomiase (GOMES, et al., 2016; SILVA, et
al., 2009; SILVA, et al., 2012; SILVA, et al.,

NN\ 32 NN\



.\ DOENGAS PARASITARIAS, INTESTINAIS MAIS
ZX2Z-\ FREQUENTES EM AREAS RIBEIRINHAS

2021; SANTOS, et al., 2010). Diante desses
dados, o capitulo 3 ira abordar sobre as 6
enteroparasitoses mais comuns encontra-
das (Figura 10 e 11), sinais e sintomas,
diagndstico, tratamento farmacologico e
curiosidades.

Figura 10: Protozoarios mais prevalentes em areas ribeirinhas.

PRINCIPAIS PROTOZOARIOS

- PREVALENTES EM -
g COMUNIDADES RIBEIRINHAS /
7 '7////7////////////'/’//’//

Z° - ‘I
| “AMEBA

/ ® i 24
D
//[ GIARDIASE | |ESSH :
Zulllap >~

e\

Z

7
%
i/ 7
%////// 7/47//7//// 7

Fonte: Autoria propria.
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Figura 11: Protozoarios mais prevalentes em areas ribeirinhas.
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.\ DOENGAS PARASITARIAS, INTESTINAIS MAIS
ZX2Z-\ FREQUENTES EM AREAS RIBEIRINHAS

ASCARIDIASE

E uma das infeccdes enteroparasitari-
as mais comuns em todo mundo, nao
muito diferente em areas ribeirinhas,
visto que de acordo com diversos estudos
se encontra no topo das principais vermi-
noses que acometem as pessoas que
vivem nessas regides. Essa infeccao é cau-
sada por um parasito chamado Ascaris
Lumbricoides, popularmente chamado de
Lombriga ou Bicha, que se instalam no
intestino delgado dos hospedeiros.

Dependendo do grau de infestacao,
pode levar o individuo a morte e também
migrar para outros 6rgaos, ocasionando
diversos danos a saude. A ascaridiase
pode aparecer em porcos, infectados pelo
Ascaris Suum, que também pode infectar
humanos, considerando que 0S 0vOS
presentes nas fezes dos porcos
contaminam o solo e as pessoas que
manejam esses animas de maneira nao
adequada podem ser acometidas.

NI N/NAe 35 N/NZ/NAZ/N



“Voceé Sabia? ___

O Ascaris Lumbricoides pode
migrar pela corrente sangui-

nea e se desenvolver em

outros locais do corpo

como coracao, pulmaéo,
vesicula biliar e figado. O
Ascaris Suum nao € transmi-
tido pelo consumo da carne
suina, a contaminacao ocorre
pela ingestdo acidental dos
ovos infectantes.

— SINTOMAS..

Geralmente a Acaridiase é
Assintomatica, no entanto, pode g
apresentar sintomas intestinais R
e respiratorio, neste sentido, '
os Principais Sintomas sao:

* Falta de apetite;
*Perda de peso;
* Dor e incha¢co abdominal;

* Nauseas e vOmitos; i B




*Diarreia;
*Obstrucéao intestinal;
*Palidez;

*Nos pulmdes pode causar
pneumonite, com tosse seca,
febre, dor toracica e sibilos.

—"DIAGNOSTICO-—

CLINICO: A Ascaridiase ¢
pouco sintomatica, sendo difi-
cil de diagnostica-la através
do exame clinico, entre-
tanto, dependendo da
sintomatologia presen-
te, pode ser diagnostica
por meio da avaliacao
do clinico geral quan-
do existe a eliminacao
de vermes visiveis a olho nu.

LABORATORIAL: Os ovos pre-
sentes nas fezes durante a rea-
lizacdo do exame parasitologi-
co confirmam o caso e esta-
belece o inicio do tratamento
farmacoldgico.

NN NY e 37 NN/ NZ/N



[ Voceé Sabia?.

Um Raio X de Térax pode mos-
trar manchas no pulméao ori-
undas da infestagcao por lom-
briga, além disso, larvas tam-
bém podem estar presentes

no escarro e o exame de hemo-

grama pode demonstrar um
aumento de eosinofilos.

3R TRATAMENTO ~—

Os farmacos mais utilizados
para o tratamento da ascari-
dlase sao: Albendazol, Mebendazol e
Ivermectina, todos sdo recomendados
pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) para o tratamento e controle de
geo-helmintos. Segue abaixo as drogas
mais utilizadas e as observacdes perti-
nentes:

Albendazol: esta disposto em forma de
comprimidos (200 e 400 mg) e suspen-
sdo oral de 100 mg/5ml. A dose unica de
400 mg é altamente eficaz contra o
parasito, capaz de mostrar niveis de cura
e reducao dos ovos em 100%.




Mebendazol: esta disposto em forma de
comprimidos (100 e 500 mg) e suspen-
sdo oral de 100 mg/5ml. A dose unica de
500 mg apresenta alta efetividade contra
a ascaridiase e outras helmintoses intesti-
nais, com niveis de cura e reducao dos
ovos entre 93,8% a 99,5%.

Ivermectina: administrada em dose
unica de 0,1 a 0,2 mg/kg, sendo um
medicamento absorvido pelo sangue
em poucas horas apos a administracao,
além disso, € excretada em sua totalida-
de junto com as fezes.

“"Vocé Sabia? ___

O esquema terapéutico e
dosagem irao depender dos
fatores observados pelo
clinico geral, que vai con-
siderar o estado do paci-
ente e locais acometidos
para a prescricao.

Os farmacos elencados acima
apresentam maior eficacia con-
tra vermes adultos no compa-
rativo com larvas.




Neste caso, recomenda-se que
apos 3 meses o paciente reali-
ze novamente o exame labora-
torial, e caso este seja positivo,
€ necessario um novo trata-
mento.

Quando ocorre obstrucdo ou
oclusao intestinal desencadea-
do pelo grande numero de
ascaris, € recomendado o tra-
tamento farmacoldégico com
Piperazina (100 mg/kg) e 50 ml
de Oleo mineral, entretanto,
caso nao seja resolvido o pro-
blema é recomendada a inter-
vengao cirurgica.

ANCILOSTOMIASE

Também conhecida como “Amarelao”,
é uma infeccdo causada pelo helminto do
género Ancylostoma Duodenale e Necator
Americanus. E muito comum em paises
pobres que apresentam condi¢des preca-
rias de moradia e saneamento basico, con-
siderando que o0 seu meio de transmissao
ocorre pelo contato da pele com as larvas
infectantes presentes no solo contamina-



do (geralmente ocorre com pessoas
andando descalcas em ambientes onde
estao os parasitos). Ao entrar em contato
com a pele, as larvas seguem pela corren-
te sanguinea e atingem o sistema respira-
torio, onde irdo chegar até a faringe e
depois deglutidas, continuando seu cami-
nho até o intestino delgado, local que irdao
se desenvolver, transformando-se em ver-
mes adultos e posteriormente irdo se
reproduzir.

— SINTOMAS..

* Surgimento de erupc¢des I

pruriginosas na pele;

* Tosse e inflamacao na
garganta;

*Febre;
*Dor ao falar e deglutir;

«Coriza, faringite e
laringite;

* Dor epigastrica; l

* Diminuicao do apetite;



« Colicas, nauseas e vomitos;

*Ulceracao intestinal e
colecistite;

* Diarreia, podendo ou nao
apresentar sangue;

* Anemia.

"DIAGNOSTICO—

Clinico: é realizado de acordo
com a observacao de sin-
tomas cutaneos, pul-
monares e intestinais,
estando esses acom-
panhados ou ndo de
anemia e eosinofilia.

R

Laboratorial: é realizado
através da deteccao de ovos
do parasito na amostra de
fezes.
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TRATAMENTO »—

Se o paciente apresentar
) anemia, o clinico geral ira
prescrever a suplementacdo de ferro
para trata-la, posteriormente, ocorren-
do a melhora nos niveis de hemacia e
hemoglobina, o tratamento antiparasi-
tario sera iniciado.

Os farmacos mais utilizados no trata-
mento antiparasitario da ancilostomia-
se sao:

Albendazol 400 mg: dose unica em 2
comprimidos via oral (1 comprimido
= 200 mg) ou 10 ml de suspensao (5 ml
= 200 mg).

Mebendazol 100 mg: duas vezes ao
dia, durante trés dias consecutivos, inde-
pendente do peso e idade do paciente.

(Vocé Sabia?.

Né&o é recomendado o uso

das medica¢cdes acima em

pacientes que estejam
gestantes.
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TRICURIASE

E uma infeccdo causada por um para-
sito chamado Trichuris Trichiura, um
nematodeo que mede cerca de 4 cm e
vive no intestino grosso do infectado. E
muito comum em regides subdesenvolvi-
das, que apresentam condi¢des de sanea-
mento precarias, como € o0 caso das comu-
nidades ribeirinhas. E um verme estetica-
mente semelhante ao Ascaris Lumbricoi-
des, porém, de menor tamanho.

— SINTOMAS..

A maior parte dos individuos
acometidos com o parasito da
tricuriase nao apresenta
sintomas, porém, pessoas

infestadas com centenas de

parasitos desenvolvem os

sintomas da doenca, que
sao:

* Diarreia é o mais
comum, podendo esta
vir acompanhada ou
nao de sangue; l




+ Distensao abdominal; \
*Enjoos;

* Perda de peso;
* Anemia;

* Prolapso retal;

e VOmMito;

* Perda de apetite;

« Retardamento do
desenvolvimento quando
ocorre em criancgas e
adolescentes;

« Baqueteamento digital.

—"DIAGNOSTICO-—

Clinico: assim como em
outras helmintoses, a tri-
curiase pode ser identi-
ficada através do diag-
noéstico clinico, porém,
sem um diagnéstico
mais especifico, exceto
quando existe prolap-
so retal e vermes presentes.




Laboratorial: é o diagnodstico
especifico da tricuriase, geral-
mente realizado pela demons-
tracdo de ovos nas fezes do
individuo.

“"Vocé Sabia?___

Em alguns casos, o diagnosti-
co pode ser feito durante a
realizacdo do exame de
colonoscopia, conside-
rando que oOs parasitos
podem ser facilmente visu-
alizados aderidos a mucosa
do intestino grosso.

Devido a localizacao da
y infestacdo de parasitos ser
no intestino grosso ou reto, algumas
medicag¢des podem nao ser eficazes no
tratamento da tricuriase, neste sentido,
os farmacos que apresentam maior efi-
ciéncia na terapia farmacologica sao:




Albendazol 400 mg: 1 vez ao dia, por 3
dias consecutivos.

Mebendazol 100 mg: 2 vezes ao dia,
por 3 dias consecutivos.

“Vocé Sabia?.__

O esquema acima é utilizado
para pacientes com quadro
de infeccao leve, conside-
rando que individuos com
infeccdo macica, o esque-
ma terapéutico pode ser
prolongado entre 5 a 7 dias
e geralmente a taxa de cura
com esse modelo costuma ser
acima de 907%.

Em pacientes gestantes, reco-
menda-se que o tratamento
seja adiado para depois do par-
to, diminuindo o risco de toxi-
cidade para o feto.

NN NA A7 NN NZN



NN N NN N7\

ENTEROBIASE

Também conhecida popularmente
como oxiuriase, é uma infeccdo causada
por um parasito chamado Oxiuros ou
Enterobius Vermicularis. E muito
comum em criancas em idade escolar e
adultos que cuidam de criancas ou pes-
soas com a infeccdo. E um parasito que
se aloja na regido do intestino grosso e
reto dos individuos acometidos, além
disso, seus ovos costumam ser deposi-
tados proximo ao anus, fato que pode
desencadear forte coceira na regido.

Quando ocorre a irritacdo e poste-
rior coceira localizada, o paciente tende
a utilizar a mao para aliviar o sintoma
indesejado. Diante disso, ele acaba por
captar os pequenos ovos com as unhas
e facilmente pode transmitir a infeccao
para outras pessoas, seja de maneira
direta ou indireta, devido ao comparti-
Ihamento de roupas de cama, alimentos
e outros veiculos de transmissao.
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—SINTOMAS.___

Alguns pacientes podem nao

apresentar sintomas, entretan-

to, a maioria dos acometidos

com enterobiase relatam sinto-

mas, sendo a coceira ao redor

do anus o principal desconforto

relatado. Em muitos casos, o f
desconforto anal oriundo da
forte coceira pode ser tao
intenso que o paciente aco-
metido acorda no meio da
noite para cocar, causando
irritabilidade fisica e emocio-
nal, comprometendo a qua-
lidade do sono.

Em casos mais extremos, o

ato de cocar é tdo agressivo que
podem gerar feridanolocal, fato
que pode demandar cuidados
medicos para tratamento. Em
mulheres, a coceira pode migrar
também para a regido vaginal,
podendo causar vaginite.

Além dos sintomas acima,
podem ocorrer outras manifes-
tacdes:




« Nauseas e vomitos;
« Dor abdominal;
 Vertigem;

* Alteracao na frequéncia
de evacuacoes;

« Alteracao nas
caracteristicas das fezes;

* Insénia por conta do
prurido anal;

 Criancas podem apresentar
bruxismo e sonambulismo
devido a irritabilidade, além
de enurese.

[‘"'DIAGNOSTICO---—

Clinico: é um diagnostico
bastante facilitado quan-
do existem sintomas
especificos, como o pru-
rido anal, especialmente
durante a noite.




Complementar: é realizado
através da observacao de ver-
mes adultos ao redor do anus
da pessoa acometida, em um
periodo de duas a trés horas
apos o paciente dormir. Os
ovos podem ser obtidos com a
utilizacdo de fita adesiva
transparente aderida nas pre-
gas cutaneas que estdo em
volta da regidao anal (método
de Graham), sendo este um
procedimento que dependen-
do do especialista, pode ser
repetido em outras ocasides.
Este é um método que difere
dos principais utilizados na
identificacdo de outros hel-
mintos, considerando que o
exame de fezes possui baixa
taxa de identificacdo, com
percentual entre 5 a 15% dos
casos positivos, isso ocorre
devido as fémeas colocarem
OS OVOS nha regiao proxima ao
anus.
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“"Vocé Sabia?.

O método de Graham € o mais

adequado para diagnosticar a
enterobiase e a sua execucao
deve ser realizada da seguin-
te forma:

+E necessario um pedaco de
fita adesiva transparente
com tamanho de 8 a 10 cm;

+Com a parte adesiva voltada
para fora, a fita deve ser colo-
cada sobre o dedo indicador ou
tubo de ensaio;

»Aplica-se a fita varias vezes na
regiao perianal do paciente;

+Cola-se o pedaco de fita sobre
uma lamina de vidro;

«Com a utilizacdo de microscé-
pio, examina-se a lamina com
aumento de 10 e 40 vezes.

«Esse método deve ser realizado
de preferéncia ao amanhecer,
antes do individuo tomar
banho.
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TRATAMENTO »—

Consiste em um tratamento
essencialmente farmacolégi-
co, que busca a eliminacao
do verme nao restringindo
apenas ao paciente acometido, mas
também das pessoas de seu convivio,
visto que a transmissao para outras pes-
soas é facilitada devido ao compartilha-
mento de roupas de cama e outros
fdmites. Neste sentido, os medicamen-
tos mais utilizados e eficazes sdo:

Pomoato de pirantel: em apresenta-
¢ao liquida e comprimidos, com dose
unica de 10 mg/kg, tendo eficacia de
80 a 100%.

Albendazol: em apresentacao liquida
(suspensado contendo 40 mg/ml) e com-
primidos de 200 mg. A dose indicada
para tratamento em criancas de 2 anos
ou mais é 100 mg em dose unica, com
eficacia proxima de 100%.

Ivermectina: apresentacdo em com-
primidos de 6 mg, sendo indicado 200
ug/kg em dose unica, com eficacia
superior a 85%.

. Voceé Sabia?

Todos os farmacos acima sao contrain-
dicados no caso de paciente gestante.
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GIARDIASE

E uma infeccdo muito comum em
todo planeta, acometendo com maior
frequéncia as criancas, estando direta-
mente relacionada a locais que possuem
condic¢des sanitarias precarias. E causada
pelo protozoario Giardia Duodenalis, tam-
bém conhecido como Giardia Lamblia ou
Giardia Intestinalis.

— SINTOMAS..

Inclui desde individuos sem
nenhum sintoma até pacientes
com quadro de diarreia aguda €
e autolimitante, além disso, 7
O paciente pode apresentar &3
diarreia persistente e perda
de peso.

Além dos sintomas citados, U
também pode ocorrer: :

- Dor abdominal;

- Gases;

« Nauseas e vomitos;



- Desidratacao;
- Fadiga;
- Célicas abdominais;

- Distensao abdominal.

"DIAGNOSTICO-—

Clinico: em criancas, os sinto-
mas mais importantes a
serem analisados sao a
diarreia com esteator-
reia, irritabilidade,
perda de apetite, dor
abdominal, entre
outros. Apesar de
serem sintomas caracteristi-
cos da giardiase, é recomen-
dado a comprovacao via exa-
mes laboratoriais.

N\

\

Laboratorial: através do
exame de fezes, mediante a
identificacdo de cistos e/ou
trofozoitos.
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y TRATAMENTO -—

¥ Atualmente, os principais
4 farmacos utilizados no tra-
xR ISAL P  tamento da infeccdo sdo:
: Metronidazol, Tinidazol,
Secnidazol, Furazolidona, Albendazol e
Nitazoxanida, a acao dessas drogas
representa altas taxas de cura, sendo o
Metronidazol o medicamento de esco-
lha para o tratamento da Giardiase,
sendo capaz de eliminar a infeccao em
80 a 95% dos individuos acometidos.

Os esquemas terapéuticos mais empre-
gados para giardiase sao:

Metronidazol: para criancas a dose
recomendada € de 15 a 20 mg/kg
durante 7 a 10 dias consecutivos, por
via oral. Para adultos a dose é de 250
mg, duas vezes ao dia.

Tinidazol: dose unica de 1 g para cri-
ancas e 2 g para adultos.

Secnidazol: criancas com menos de 5
anos é recomendado 125 mg, duas
vezes no periodo de 24 horas, durante
5 dias. Em adultos é dose unica de 2 g,
de preferéncia no periodo noturno,
entre uma das refeicoes.




Furazolidona: para criancas recomen-
da-se 8 a 10 mg/kg por dia, durante 7
dias. Em adultos, a dose recomendada
€ de 400 mg em 24 horas, durante 7
dias.

Albendazol: recomenda-se a dose de
400 mg ao dia, durante S5 dias. Esse
esquema nao deve ser administrado
em criancas com idade inferior a 2
anos.

Nitazoxanida: criancas a partir de 12
anos e adultos recomenda-se a dose
de 500 mg. Criancas de 4 a 12 anos é
recomendada a dose de 200 mg.

AMEBIASE

E uma infeccdo causada pelo proto-
zoario Entamoeba Histolytica, popular-
mente conhecida como disenteria amébi-
ca ou ameba, que acomete o intestino
grosso. O protozoario causador da ame-
biase costuma viver em ambientes que
possuem condi¢des inadequadas de higi-
ene e saneamento basico, além disso, sua
infeccao ocorre com a ingestao de formas
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ativas chamadas de trofozoitos, que se
multiplicam e sdo capazes de provocar
ulceracao no intestino. Os cistos podem
ser transmitidos de pessoa a pessoa ou
através do consumo de agua e alimentos
contaminados ou ainda por via sexual,
através do sexo oral-anal.

Existe uma diferenciacdao entre os
tipos de amebas e elas distinguem-se
uma das outras pelo tamanho do cisto e
trofozoito. Neste sentido, de acordo com
estudos envolvendo populacdes ribeiri-
nhas, as espécies de amebas mais preva-
lente nessas areas sdo: Entamoeba Coli,
lodamoeba Butschlii, Endolimax Nana e
Entamoeba Histolytica.

" SINTOMAS. _ |

Em grande parte dos casos de
amebiase ndo ha sintomas,
porém, quando eles sur-
gem geralmente costuma
ser entre 7 a 10 dias apds a }
exposicao ao protozoario. U
Dentre os sintomas mais
frequentes, destacam-se:




« Colicas abdominais;

- Recorrente numero de
evacuacoes ao dia, sendo
fezes pastosas com muco e
sangue ocasional;

- Gases em excesso;
 Anemia;

« Abscesso no figado;
* Febre e vomitos;

* Dor retal durante a
evacuacao;

* Perda de peso;
- Diarreia;
- Fadiga.

"DIAGNOSTICO—

Clinico: é realizado pelo clini-

co geral ou gastroenterolo-
gista através da avaliacao
de sintomas caracteristi-
cos da doenca. Entretan-
to, devido aos sintomas
da amebiase ser comum
a varias doencas intestinais,
o diagnodstico clinico pode
apresentar viés.




Laboratorial: por conta das
eventuais dificuldades na ava-
liagcéo clinica, o diagnodstico de
amebiase sO devera ser consi-
derado definitivo pelo encon-
tro do parasita nas fezes da
pessoa acometida, através do
exame parasitoldgico.

[_ “"Vocé Sabia?.___

Em formas mais graves da
doenca, outras partes do
corpo podem apresentar
comprometimento, neste
sentido, o médico pode
solicitar a realizacdo de exa-

mes complementares como

ultrassom ou tomografia.

g TRATAMENTO -—

Os farmacos mais utilizados
para o tratamento da ame-
biase sao:

12 opcdo: Secnidazol 2 g em dose unica
para adultos. 30 mg/kg/dia via oral para
criancgas, ndo podendo esse numero ser
maior que 2 g diarias.




22 opc¢ao: Metronidazol 500 mg, 3 vezes
ao dia, durante 5 dias quando for paci-
ente adulto. Em criancas o recomenda-
do é 35 mg/kg/dia, dividida em 3 admi-
nistracdes, durante 10 dias.

32 opc¢ao: Tinidazol 2 g, via oral para
adultos ap6s uma das refeicdes, pelo
periodo de 2 dias.

42 opcdao: Teclozam 1.500 mg/dia em
dose unica para adultos. Em criancas, a
dosagem recomendada € 15 mg/kg/dia,
durante 5 dias.

Foi utilizado como referéncia das pato-
logias, curiosidades, diagndsticos, sinto-
mas e tratamento de enteroparasitoses o
livro de Parasitologia Humana 13° Edicdo e
0 Guia de bolso de doencas infecciosas e
parasitarias do Ministério da Saude
(NEVES, 2016; BRASIL, 2010).
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EDUCAGAO EM SAUDE:

AGOES DE - ENFERMAGEM
NA PREVENGAOE CONTROLE

EMENTEROPARASITOSES
NN N NN

No capl'tulo 3 abordamos sobre as
principais enteroparasitoses, sintomas,
diagnostico e tratamento. E valido ressal-
tar que a terapia medicamentosa tem
como objetivo apenas a eliminacao do
parasita da pessoa, entretanto, para
garantir um ambiente seguro e com uma
maior qualidade de vida é necessario ado-
tar medidas que sejam capazes de conter
as infeccbes de determinada localidade
(ANDRADE, et al., 2010; MOTTA.; FRANCO,;
PAVANELLI, 2020).

A prevencdo e controle de parasito-
ses intestinais estdo além do setor de
saude publica, neste contexto, € crucial
adotar medidas de contencdao que envol-
va profissionais de diversos setores. No
cenario da saude ribeirinha, o enfermeiro
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7.\ /7 EDUCAGAO EM SAUDE: AGOES DE ENFERMAGEM NA
> PREVENGAO E CONTROLE DE ENTEROPARASITOSES

exerce a funcdo de lideranca dentro das
equipes da Estratégia Saude da Familia,
pois é um profissional que possui experti-
se para gerir as atividades sob sua res-
ponsabilidade, atuando no desenvolvi-
mento de ac¢les capazes de reduzir e con-
trolar agravos na area de abrangéncia,
fato que o torna um personagem primor-
dial nos objetivos desse manual (ARAUJO,
et al., 2010).

No enfrentamento das parasitoses é
necessario que haja investimento finance-
iro, neste sentido, dentre os meios dispo-
niveis para auxiliar nesse processo temos
a educacao em saude, que é uma impor-
tante ferramenta de baixo custo que esta
a disposicdao da equipe de saude, no
entanto, para que ela apresente resulta-
dos positivos € imprescindivel que a popu-
lacdo participe ativamente do processo
(ALBUQUERQUIE, et al., 2013).

O publico infantil em idade escolar
representa a populacdao acometida de
maior destaque entre os afetados pelas
doencas parasitarias intestinais. Diante
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2\ EDUGAGROJEM SAUDE: ACOES DE ENFERMAGEM NA
X\ PREVENGAO E CONTROLE DE ENTEROPARASITOSES

deste panorama, a Atencdo Primaria a
Saude dispde de estratégias para aden-
trar nas escolas e realizar atividades que
estimulem a erradicacdo e controle des-
ses agravos, dessas estratégias, uma que
possui grande destaque é o Programa
Saude na Escola (PSE), cuja criacdo ocor-
reu no ano de 2007 (BRASIL, 2011d).

Os objetivos do PSE envolvem a reali-
zacao de a¢des de prevencdo e promogdao
da saude dentro do ambiente escolar,
além disso, a equipe de saude da area
em que a escola estd instalada participa
ativamente desse processo, sendo um
braco para os profissionais de outros seto-
res, reforcando a importancia das parceri-
as intersetoriais no combate as enteropa-
rasitoses.

Cuidados de Enfermagem ao
Paciente com Enteroparasitoses

No cuidado aos usuarios acometi-
dos pelas doencas parasitarias intestinais,
o enfermeiro exerce um papel decisivo e
proativo na identificacdo das necessida-
des e medidas que visam a protecao indi-
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vidual e coletiva da comunidade, conside-
rando que na maioria dos casos o cuida-
do no ambito da Atencdo Primaria a
Saude tem como énfase as acbes de ori-
entacdo e prevencdo dessas patologias,
além da promocdo da saude.

Em grande parte, os ribeirinhos apre-
sentam baixo nivel educacional, os prépri-
os Agentes Comunitarios de Saude que
atuam nessas areas apresentam dificulda-
des em assimilar conteudos mais especifi-
cos, como ministrar palestras simples
sobre prevencdo de parasitoses intestina-
is, tratamento da agua, entre outros
assuntos pertinentes ao contexto ribeiri-
nho. Neste sentido, por atuar na lideranca
das equipes de saude, considerando que
a fixacdo de médicos nessas areas ainda
é um grande desafio, cabe ao enfermeiro
construir o planejamento de atividades na
comunidade, juntamente com os demais
profissionais de saude e de outros setores
como a educagdo e social.
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Figura 12: Equipe de salide em visita domiciliar compartilhada.

Fonte: Autoria propria.

A educacdo em saude e orienta¢des
gerais séo o maior aliado desse profissio-
nal para ter éxito em suas acdes de preven-
cdo e controle, neste contexto, abaixo
segue a conduta ndo medicamentosa que
pode ser utilizada para abordagem do
usuario que reside nas comunidades ribei-
rinhas, com intuito de prevenir o surgimen-
to de doencas parasitarias intestinais.
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Conduta Nao Medicamentosa

v Orientar a lavar bem os alimentos
antes de consumi-los, além disso, utili-
zar solu¢ao de hipoclorito de sodio (2
gotas por litro de agua) nos alimentos
folhnosos e manter eles de molho por
pelo menos meia hora;

v Orientar a necessidade de manter a
higiene das mdos antes das refei¢cdes e
cada vez que usar o banheiro;

v Manter utensilios de cozinha limpos e
lavados com sabdo ou detergente;

v Evitar que animais adentrem os domi-
cilios, principalmente nos ambientes
em que sao preparados os alimentos,
também é importante higienizar as
Maos sempre que tiver contato com
animais;

v Utilizar hipoclorito de sddio para tratar
a agua que for consumir, caso nao
tenha acesso a essa substancia, ferve-
la a agua é a melhor opcao de trata-
mento;
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v Manter as unhas curtas, principalmen-
te em criangas, que tendem a colocar
a mao na boca com frequéncia, estan-
do ou nado limpa;

v Evitar cocar a regido anal desnuda e
levar as maos a boca;

v Troque as roupas de cama frequente-
mente e permita que a luz do sol entre
nos cdmodos da casa durante o dia;

v Tomar banho e manter bons habitos
de higiene diariamente;

v Eliminar as fontes de infeccdo através
do tratamento do paciente e de todos
os membros da familia.

As condutas acima foram adaptadas
do Protocolo de Enfermagem: Atencdo a
demanda espontanea da Prefeitura Muni-
cipal de Catanduva-SP. Todas as orienta-
¢Bes podem ser vistas em forma de flyer
educativo (Figuras 13, 14, 15 e 16), que
através dos respectivos QRCODES podem
ser acessadas, impressas e replicadas
para utilizagdo nas atividades de educa-
¢ao em saude na escola e comunidade
ribeirinha.
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Figura 13: Condutas educativas ndo medicamentosas.

CONDUTAS NAO MEDICAMENTOSAS

PARACONTROLEIE

ENTEROPARASITOSES

[ REALIZAR TRATAMENTO DA
AGUA COM HIPOCLORITO
DE SODIO (2 GOTAS A
CADA LITRO DE AGUA)

¢ CASO NAO TENHA ACESSO
© A ESSA SUBSTANCIA,

FERVER A AGUA E A
MELHOR OPGAO.

MANTER AS UNHAS CURTAS, ]
PRINCIPALMENTE EM
CRIANCAS, QUE TENDEM
COLOCAR A MAO NA BOCA

COM FREQUENCIA &=
EVITAR COCAR A REGIAO
ANAL DESNUDA E LEVAR AS

MAOS A BOCA

~

E FUNDAMENTAL TOMAR

BANHO E MANTER BONS

HABITOS DE HIGIENE
DIARIAMENTE

TROQUE AS ROUPAS DE
CAMA FREQUENTEMENTE E
PERMINTA QUE A LUZ DO
l SOL ENTRE NOS COMODOS




Figura 14: Condutas educativas ndo medicamentosas.

CONDUTAS NAO MEDICAMENTOSAS
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Figura 15: Condutas educativas ndo medicamentosas.

CONDUTAS NAO MEDICAMENTOSAS

PARACONTROLEIE

ENTEROPARASITOSES
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O BANHEIRO
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EVITAR DEIXAR
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Figura 16: Condutas educativas ndo medicamentosas.

CONDUTAS NAO MEDICAMENTOSAS

PARACONTROLEIE

ENTEROPARASITOSES

LAVAR BEM OS ALIMENTOS
ANTES DE CONSUMI-LOS.

UTILIZAR SOLUCAO DE
HIPOCLORITO DE SODIO
(DUAS GOTAS POR CADA
LITRO DE AGUA)

MANTER AS MAOS
HIGIENIZADAS ANTES DAS
REFEICOES E CADA VEZ QUE

USAR O BANHEIRO

MANTER UTENSILIOS DE
COZINHA LIMPOS E LAVADOS

\ / COM SABAO OU DETERGENTE

2

05@

EVITAR QUE ANIMAIS ADENTREM
OS DOMICILIOS, PRINCIPALMENTE
NOS AMBIENTES EM QUE SAO
PREPARADOS OS ALIMENTOS.

TAMBEM E IMPORTANTE
HIGIENIZAR AS MAOS SEMPRE QUE
TIVER CONTATO COM OS ANIMAIS I
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Atividades ludicas para
serem realizadas no ambito
escolar junto com o PSE

Para trabalhar com o publico infanto-
juvenil é primordial que se utilize lingua-
gem ludica e de facil entendimento, além
disso, poderdo ser utilizados fantoches, per-
sonagens infantis, pecas teatrais com esto-
rias de fabulas adaptadas para que alcance
satisfatoriamente o publico, garantindo
que o repasse da informacdo em forma de
educacdo em saude seja satisfatoria.

Geralmente os municipios contam em
seu plantel de servicos de educacdo em
saude com o Nucleo de Educacdao em
Saude (NES), setor responsavel por organi-
zar junto aos demais setores as atividades
de promoc¢ao da saude no ambito escolar
e comunidade, além disso, os profissionais
desses locais também confeccionam fanto-
ches, bonecos, jogos educativos, entre
outros artificios que sejam capazes de
alcancar as criancas e adolescentes que
estdo na escola. Neste contexto, abaixo
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segue alguns modelos desses itens confec-
cionados em um municipio do interior do
Amazonas para que sirva de incentivo a
eventual replicacdo envolvendo a tematica
das doencas parasitarias intestinais (Figura
17 e 18).

Figura 17: Itens utilizados em atividades educativas.

Fonte: Autoria propria.

Figura 18: Itens utilizados em atividades educativas.

Fonte: Autoria propria.
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Hipoclorito de sédio no
tratamento da agua

As comunidades ribeirinhas da
regido Amazonica ndao possuem sanea-
mento basico e coleta do esgoto, por
ndo haver pocos artesianos, grande par-
cela delas utiliza a prépria agua do rio
para consumo e preparo dos alimentos.
A agua utilizada geralmente esta conta-
minada, considerando que o descarte
de dejetos e demais impurezas é feito
diretamente nas aguas, diante deste
panorama, assim como a educacdo em
saude, o tratamento adequado da agua
torna-se um grande desafio na preven-
cdo e controle de doencas parasitarias
intestinais.

Os ACS presentes em comunidades
ribeirinhas recebem regularmente o
composto hipoclorito de sddio, que € uti-
lizado para o tratamento da agua de con-
sumo, no entanto, a maioria dos profis-
sionais responsaveis pela distribuicao
desse item ndo orienta sobre o adequa-
do uso, ocasionando uma incorreta
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medida de prevencdo (COURA, et al,,
1993; GUIMARAES, et al., 2020).

Considerando esses fatores, durante
a visita domiciliar é recomendado nas ori-
entacBes sempre conversar cOm O usua-
rio sobre a quantidade ideal de gotas,
visto que é cultural nas residéncias ribeiri-
nhas a presenca do famoso filtro de
barro (popularmente conhecido como
“pote”), utilizado para guardar a agua que
sera consumida, entretanto, esses recipi-
entes ndao possuem medida correta sobre
a quantidade de litros que suporta, vari-
ando de tamanho e forma.

Figura 19: Banheiro comum em comunidades ribeirinhas.

Fonte: Autoria propria.
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De acordo com essa problematica, na
abordagem do profissional com usuario €
fundamental que solicite ou leve uma garra-
fa plastica na dosagem de 2 litros, com intui-
to de ensinar corretamente a maneira de
tratar a agua, mesmo que o individuo tenha
um filtro de barro (Figura 21) em casa, neste
caso, para facilitar o ensinamento é reco-
mendado que sempre que for encher o fil-
tro realize antes o tratamento em garrafas
menores de 2 litros, para que a agua consu-
mida esteja realmente tratada e livre de coli-
formes e outros meios que prejudiqguem a
saude. Além das recomendacdes citadas, €
primordial que se espere no minimo 30
minutos apos a administracdo das gotas
para que seja realizado o consumo da agua.

Figura 20: ACS ensinando a utilizagdo correta
do hipoclorito de sédio.

/|'\7 B i
Fonte: Autoria propria.
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Figura 20: Filtro de barro tradicional em comunidades ribeirinhas.

Fonte: Autoria propria.

Conduta do enfermeiro frente ao
usuario com enteroparasitose

De acordo com o que foi abordado
neste manual, a seguir temos um fluxogra-
ma elaborado para que os enfermeiros
publico-alvo da tecnologia em saude pos-
sam agir frente a um usuario ribeirinho
que esteja com sinais e sintomas de ente-
roparasitoses (Figura 22). O objetivo desse
item é facilitar o fluxo na rede de atencao
a saude, de modo que o usuario seja aten-
dido conforme a gravidade em que se
encontra e no menor tempo habil possivel.
Ressaltando que esse mesmo fluxograma
esta disponivel no QRCODE e podera ser
replicado conforme necessidade.



FLUXOGRAMA PARA
PACIENTE RIBEIRINHO
COM ENTEROPARASITOSE

USUARIO RELATOU SINTOMA CARACTERISTICO DE
INFECGCAO POR HELMINTOS OU PROTOZOARIOS

REALIZAR ANAMNESE E EXAME FiSICO ;

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE?

PROVIDENCIAR
AVALIACAO
MEDICA

AGENDAR CONSULTA NA IMEDIATA
UBS RIBEIRINHA PARA
AVALIACAO E CONDUTA

HOUVE MELHORA
DOS SINTOMAS?

DAR ALTA AO
PACIENTE COM

REFORGO DAS
SOLICITAR EXAME ORIENTAGCOES

PARASITOLOGICO DE FEZESE DE HIGIENE
AGENDAR CONSULTA MEDICA INDIVIDUALE
PARA NOVA AVALIACAO COLETIVA

SINAIS DE GRAVIDADE
* PRESENCA OU RELATO DE PARASITAS EM CAVIDADE ORAL OU NASAL

* DISTENSAO ABDOMINAL IMPORTANTE E/OU
AUSENCIA DE RUIDOS INTESTINAIS

* DORABDOMINAL INTENSA
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