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RESUMO

MOURA. F. C., Educagao para a Prevencao de Parasitoses Intestinais em um Centro
de Educacao Infantil: um projeto de intervengao. 2013. Monografia (Especializagdo em
Saude para Professores do Ensino Fundamental e Médio) — Universidade Federal do
Parana.

As parasitoses intestinais vém sendo doengas que esta desafiando os programas de
controle de endemias, como também os habitos e cultura da sociedade. Tema como
este deve estar presente na realidade da escola, pois tomar medidas preventivas € a
melhor alternativa. Objetivou-se com este trabalho despertar conhecimentos sobre a
prevencdo das principais parasitoses. Trata-se de um projeto de intervengéo,
desenvolvido em um Centro Municipal de Educagao Infantil (CMEI) no municipio de Foz
do Iguagu — PR, tendo como sujeitos alunos do Maternal e Pré, assim como professores,
funcionarios e pais. A intervencéao foi realizada em um periodo de 2 meses, no periodo
matutino, vespertino e noturno, em sete momentos: no primeiro momento foi a
apresentacao do projeto na CMEI, no segundo momento houve uma roda de conversa
com os alunos sobre o tema, procurando identificar o que sabiam sobre o assunto e
aplicagao da dinamica do banho. No terceiro, os alunos assistiram a uma palestra, sobre
as principais parasitoses intestinais realizadas pela Enfermeira, apresentacdo de um
video explicativo e apresentacdo de uma parddia pelas Agentes Comunitaria de Saude da
unidade préxima. Em quarto momento foi a apresentacdo de um video e apresentacio de
figuras ilustrativas sendo possivel confeccionar cartazes que foram pregados no mural do
CMEI nos principais pontos como banheiro, bebedouro e cozinha. No quinto momento foi
o0 a dindmica sobre a lavagem das maos e dos alimentos. Em sexto momento foi o
mutirdo pelo CMEI. Ja no sétimo momento foi palestra realizada pela Enfermeira com os
pais. Como resultado foi possivel identificar nos alunos a necessidade em ter informagdes
sobre parasitoses intestinais, ja que por meio de relatos muitos ja adquiriram a doenca.
Conclui-se que tal medida deveria ser adotada pelos demais CMEI. Neste contexto, este
projeto vem ao encontro desta necessidade, de informar e capacitar as pessoas sobre a
pratica de prevencado das principais parasitoses. Pois, acredita-se que por meio da
informacéo tera oportunidade de conhecer, aprender e participar diretamente de uma
acao efetiva no combate e ao mesmo tempo propiciar valores e conhecimento
necessarios para o aprimoramento de uma relagao saudavel com o meio ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Parasitoses intestinais, medidas preventivas, educagdao em saude.



ABSTRACT

MOURA. F. C., Education for the Prevention of Intestinal Parasites in a Center for
Early Education: an intervention project. 2013. Monograph (Specialization in Health
for Teachers of Elementary and Secondary Education) - Federal University of Parana.

Intestinal parasitic diseases that have been challenging programs of control of
endemic diseases, as well as the habits and culture of the society. This theme as must
be present in the reality of school because taking preventive measures is the best
alternative. The objective of this work to awaken knowledge on the prevention of major
parasites. This is an intervention project, developed in a Municipal Early Childhood
Center (CMEI) in the city of Foz do Iguacu-PR, having as subject students from
Toddler and Pre, as well as teachers, staff and parents. The intervention was
conducted over a period of 2 months in the morning, afternoon and evening, seven
times: at first was the presentation of the project in CMEI, the second time there was a
round of conversation with students about the topic, looking identify what they knew
about it and applying dynamic bath. In the third, the students attended a lecture on the
major intestinal parasites carried by the nurse, presentation of a video explaining and
presenting a parody by Community Health Agents of the next unit. Fourth time was the
presentation of a video and presentation of illustrative figures being possible to make
posters that were nailed to the wall of the main points CMEI as bathroom and kitchen
water cooler. The fifth time was the the dynamics of handwashing and food. Sixth time
was the joint effort by CMEI. Have the seventh time was lecture delivered by Nurse
with parents. As a result it was possible to identify students in need to have
information about intestinal parasites, as reported by many already acquired the
disease. It is concluded that such a measure should be adopted by the other CMEI. In
this context, this project meets this need, inform and empower people about the
practice of prevention of major parasites. Therefore, it is believed that through
information will have the opportunity to meet, learn and participate directly in an
effective action in combating and at the same time providing values and knowledge
necessary for the improvement of a healthy relationship with the environment.

KEY WORDS: Intestinal Parasites, preventive measures, health education.
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1 INTRODUGAO

As parasitoses intestinais vém sendo doengas que desafia os programas de
controle, como também os habitos e cultura da sociedade. A consequéncia destas
atinge diversas areas sociais, tais como a economia, a educagao e principalmente
sobre os servicos de saude.

Essa aglomeracao das criangas em creches podem ser um dos fatores que
justifica a maior prevaléncia de parasitoses nessa populagdo. Quando comegam a
frequentar a creche o organismo da crianga entra em contato com virus e bactérias
que podem causar doencgas. Fisberg; Marchioni; Cardoso (2004) acrescentam que
criancas frequentadoras de creches adoecem mais que as cuidadas exclusivamente
em casa, sendo as doengas infecciosas as mais prevalentes.

A saude da crianca deve ser trabalhada por diversas areas especificas visto
que as criangas com acesso a boa nutricdo, vacinagdo e educacao tém uma melhor
qualidade de vida. O mundo em que as criangas vivem constitui-se em um conjunto
de fendmenos naturais e sociais indissociaveis, diante do qual, elas se mostram do
meio natural e social, aprendem sobre o mundo fazendo perguntas e procurando
respostas de conceitos, valores, ideias, objetos e representagdes sobre os mais
diversos temas, construindo um processo de conhecimentos sobre o mundo que a
cerca.

Para tornar o CMEI um centro de atividades voltadas a educacdo em saude tem
sido um meio de proporcionar a uma parcela significativa da populagcédo a tomada de
decisdes em prol da saude publica. Regis (et al. 1996), afirmam que a escola € um
espaco privilegiado como base para o envolvimento da comunidade no controle de
vetores de doencgas.

No entanto o Elemento institucional de extrema importancia para alcance das
atividades do combate as parasitoses intestinais € a educagdo em saude sendo uma
ferramenta indispensavel. Para Alves (2005), educagcdo em saude se trata de um
recurso por meio no qual o conhecimento cientifico atinge a vida cotidiana das
pessoas, ja que tal conhecimento oferece subsidios para adogao de novos habitos e
condutas de saude, ou seja, € imperioso transformar os dados levantados em
informacéo para a comunidade (LABBATE, 1994; BESEN et. al. 2007).

Este projeto de intervencdo abordou as principais parasitoses intestinais

desenvolvido no Centro Municipal de Educac¢do Infantil Claudio Lourengo com
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criangas entre 3 a 6 anos, com a realizagédo de atividades educativas, desde rodas de
conversa, leituras, palestras, confeccdo de materiais, musica e brincadeiras,
proporcionando aos participantes, investigagdo de um problema real através da
participacao ativa em diversas.

O trabalho desenvolvido neste centro foi pautado em praticas educativas em saude
com alternativa de assisténcia a criancga.

Sendo assim, apresentam-se aqui os resultados de um projeto que contou com a
colaboracdo de professores deste CMEI, pois visa favorecer a crianga no seu
desenvolvimento bio-psico-social-espiritual, assim como orientar os pais quanto a
educacéo integral de seus filhos sendo importante que haja a realizagdo de um trabalho
conjunto CMEI-familia.

Partindo deste contexto, este projeto contou com a integragdo do educando na
conscientizagdo de uma vida mais saudavel, propiciando bons habitos de higiene, saude
e cuidados com o meio ambiente. Uma em cada dez pessoas sofre de infeccdo por uma
das dez principais parasitoses, que incluem: ascaridiase, ancilostomiase, malaria,
tricuriase, amebiase, filariases, esquitossomiases, giardiases, tripanossomiases e
leishmaniases (NEVES, 2005).
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2-REVISAO DE LITERATURA

2.1 PARASITOSES INTESTINAIS E A CRIANCA

As parasitoses intestinais constituem grave problema em saude publica nos
paises em desenvolvimento. Associando-se a quadros de desnutricido e diarreia
crénica, sendo principais fatores debilitantes da populagao.

A creche sendo uma instituicdo de carater social e educativo que visa o
crescimento e desenvolvimento do ser humano e, para tal fungao, requer profissionais
capazes de promocao de crescimento e desenvolvimento. Sendo assim, o educador
infantil também é promotor da saude e a prestacdo do seu trabalho deve proporcionar
atendimento de qualidade (MORAES, 1997).

As parasitoses intestinais embora amplamente conhecidas, pouco tem sido feito
com relacdo ao seu controle. A prevaléncia ainda é elevada em paises em
desenvolvimento como o Brasil e apesar de todo avango tecnoldgico e cientifico, as
parasitoses intestinais ainda implicam em importante objeto de estudo (ALVES et al,
1998).

A incidéncia de parasitas intestinais tem relacdo com condicdes ambientais,
higiénicas e sanitarias as quais uma populagdo esta submetida. Em criangas as
parasitoses intestinais sdo graves por causarem déficits organicos severos, como
também afetam o desenvolvimento fisico e intelectual, além de mortalidade.

Para alguns autores a parasitose intestinal representa um sério problema de
Saude Publica, onde s&o consideradas como indicadores ao nivel socioecondémico, as
condigdes precarias de saneamento basico e aos habitos de higiene inadequados
(MACHADO et al, 1999; UCHOA et al, 2001).

As parasitoses intestinais sdo muito frequentes na infancia em pré-escolares e
escolares. Sendo considerado problema de saude publica em paises chamados
periféricos, onde sdo mais frequentes quando considerado o bloco de paises mais pobres
do mundo. Esta situagao torna-se preocupante quando consideramos criangas em idade
escolar, visto que algumas parasitoses intestinais podem diminuir as fungdes cognitivas
de escolares (ALVES et al, 1998).

Tem-se como alternativa de assisténcia a crianca, a creche, que faz parte da

educacao infantii e compreende a primeira etapa da educagdo basica, tendo por
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finalidade favorecer o desenvolvimento integral da crianga até os seis anos de idade, em
seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, completando a agdo da familia e da
comunidade (BRASIL, 1996). A creche visa ndao somente favorecer a crianga no seu
desenvolvimento bio-psico-social-espiritual, mas também orientar os pais quanto a
educacéo integral de seus filhos.

Gurgel e colaboradores (2005) sugerem que as aglomerag¢des das criangas em
creches podem ser um dos fatores que justifica a maior prevaléncia de parasitoses nessa
populagdo. Devido ao agrupamento das criangas na creche, as doencgas
infectocontagiosas podem proliferar rapidamente.

Quando comega a frequentar a creche o organismo da crianga entra em contato
com virus e bactérias que podem causar doengas. Neves (2005) chama este processo de
experiéncia infecciosa, porém, de maneira genérica, apds certo periodo havera uma
adaptacao organica sem danos para a saude.

Ainda existem muitas controvérsias sobre a creche como risco ou beneficio a
saude das criangas. Em que pese estas polémicas alguns trabalhos apontam para a
necessidade de formar o educador nao apenas para os aspectos pedagdgicos, mas para
o cuidado da crianca (MARANHAOQO, 2000; MORAES, 1997).

Segundo Bargante e colaboradores (2008), a prevaléncia de parasitoses intestinais
desencadeia quadros de desnutricdo, deficiéncia no aprendizado e no desenvolvimento
fisico e mental. A manifestagcdo desses sintomas € comum, principalmente, nas criangas
frequentadoras de creches, pois vivem em um ambiente com constante contato direto
com outras criangas, o que favorece também a facil disseminacao das parasitoses.

A educacgado ambiental no controle das parasitoses intestinais tem se mostrado uma
estratégia com baixo custo e capaz de atingir resultados significativos e duradouros
(NEVES, 2005), uma vez que ela corresponde a um processo educativo constante,
dinamico e criativo.

Podemos notar que a promogao da saude e a prevengdo da doenga sao
componentes da saude e estao relacionadas a vontade politicas, a infraestrutura social e
a educacao em saude.

As parasitoses sdo apontadas como um indicador do desenvolvimento soécio-
econdmico de um pais, afetando principalmente os individuos jovens que estdo em fase
escolar, desencadeando desde problemas de saude, até baixo nivel de rendimento nas
atividades de aprendizagem (SIQUEIRA & FIORINI, 1999).

O conceito de parasitismo é amplo e, de modo geral, pode ser definido como uma

interacdo entre dois organismos em que um se beneficia do outro para sobreviver. Na
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parasitologia, dois grandes grupos tém importédncia na saude humana e animal: os
protozoarios e os helmintos, que nos hospedeiros podem habitar cavidades, tecidos ou
fluidos corporais como o sangue e a linfa (NEVES, 2005).

“‘Nessa pluralidade cultural, cada crianga tem sua maneira de pensar, sentir e
reagir. E capaz de fazer escolhas, tomar decisdes, encontra solugdes para muitos de seus
problemas e assumir responsabilidades”. (SANTOS, RESCK, CARNEIRO, 2003, p.43).

Através das diferencgas culturais e da interagao entre criangcas e adultos, ocorre a
construcado de novos conhecimentos. Lidar com as diferengas € um processo muito dificil,
porém, deve-se aceita-las e respeita-las, pois estas podem ser transformadas em
conhecimento e até mesmo em material educativo. A creche contribui para o complexo e
harménico desenvolvimento infantil bem como, da questdo educacional até os aspectos
de sobrevivéncia, desenvolvimento pessoal e social da criancga.

Varios estudos tém demonstrado a importancia do treinamento e a necessidade de
capacitacdao dos funcionarios de creches nas questbes de saude em funcdo das
responsabilidades que exercem junto a crianga (CANDEIAS, 1997), ja que transmissao
depende das condi¢cdes sanitarias e de higiene das comunidades. Além disso, muitas
dessas parasitoses relacionam-se a déficit no desenvolvimento fisico e cognitivo e
desnutrigéo.

A higiene na creche deve seguir determinados padrdes e estes repassados para as

criancas atraveés de habitos como: lavar as maos, escovar os dentes, tomar banho.
Incorporar habitos saudaveis e de higiene para crianga € um dos papéis da creche.
No Brasil estdo descritas varias experiéncias bem sucedidas de educacgao para prevencao
de doengas parasitologicas (GUILHERME, 2002; VASCONCELOS, 1998; MELO et al.,
1992), entre elas, um trabalho realizado em Maringa-PR, no qual se verificou que apés o
tratamento educativo, por meio de minicursos para as familias atendidas, ocorreu reducao
na prevaléncia para parasitos intestinais de 42,5% para 12,6% (PUPULIN et al., 2000).

A implementacéo de infraestrutura sanitaria € de fundamental importancia para a
diminuicdo da prevaléncia por enteroparasitoses e, mesmo ocorrendo tais melhorias, o
resultado ainda ndo € eficaz se ndo houver, juntamente com as mudangas de
infraestrutura, mudangas comportamentais, sendo que estas se adquirem por meio de
informacéao repassada para populagao (D’AGOSTO et al., 2000; MYLIUS, et al., 2003).

No entanto as parasitoses encontram-se entre um dos grandes problemas
sanitarios dos paises em desenvolvimento, fazendo-se necessario o investimento para

promover melhores condigdes a populagao.
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2.2 ASCARIDIASE

E a infeccdo helmintica mais comum em humanos. Trata-se do nematelminto de
maior tamanho, com o adulto variando de 15 a 40cm de comprimento, sendo as fémeas
maiores e mais cilindricas, podendo chegar até 49cm. Localiza-se preferencialmente no
intestino delgado, em especial na luz do jejuno e no ileo médio (GASPARINI, 2005).

O Ascaris lumbricoides necessita de hospedeiro intermediario, mas a maturacao
dos ovos ou das larvas se faz no meio ambiente. Em temperaturas entre 20 e 30°C, pode
completar-se em duas semanas. As fases larvarias dividem-se em cinco estadios. As
larvas do primeiro, segundo e terceiro estadios ficam no interior do ovo, sendo esta ultima
responsavel pela infeccdo no homem apods a ingestdao dos ovos larvados (GASPARINI,
2005; REY, 2001).

As feres ds psssoa
co da

em ovos

Os ovos ficam

FIGURA 1- Ciclo da ascaridiase disponivel em

http://www.tuasaude.com/ascaridiase/ Acesso em 24 out. 2013

2.2.1Transmissao

A transmissdo se da através de agua e alimentos, como vegetais crus
contaminados com ovos contendo a forma larvaria infectante. Atingem mais as criancas,
pois estas se contaminam por meio das méaos, ao leva-las a boca apds brincar no solo
(REY, 2002)

A transmissao para o homem ocorre através da ingestdo dos ovos infectantes do
parasita, procedentes do solo, agua ou alimentos contaminados com fezes humanas.
Apds a ingestao dos ovos infectados, estes eclodem no duodeno, liberando as larvas que
atravessam a parede intestinal e penetram no sistema venoso portal, de onde sio levadas
ao figado, coragdo e pulmdes, transformando-se em larvas do quarto estadio. Ao
atravessarem os alvéolos, passam a serem larvas de quinto estadio e migram para as

vias aéreas superiores e faringe, sendo deglutidas e levadas até o intestino delgado.
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Neste local tornam-se adultos jovens, cerca de vinte a trinta dias apds a ingestao dos
ovos larvados. Inicia-se, entdo, o processo de maturacdo sexual e a oviposi¢cao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006; GASPARINI 2005).

Os Ascaris lumbricoides maduros sdo sexualmente dimoérficos. Machos sao
menores que as fémeas e estas podem depositar cerca de 200.000 ovos em um dia. Os
vermes adultos vivem cerca de um ano € como seus ovos requerem incubacido no solo
para tornarem-se infectantes; o Ascaris ndo se multiplica no hospedeiro. A continuidade
da infecgao requer repetida ingestao de ovos larvados (FLOCH et al, 2007).

A patogenia do verme adulto se deve a agdo mecanica na luz intestinal, agao
traumatica e espoliadora, agao 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 alimentacao oral (GASPARINI, 2005).

2.2.2 Sintomas

Os sintomas normalmente sao irritabilidade, sono agitado, ranger dos dentes,
prurido nasal, urticarias, quadros asmotiformes e tosse coqueluchoide. Nas complicacbes
pode haver oclusdo intestinal, peritonite, perfuracdo intestinal, abscesso hepatico,
pancreatite aguda hemorragica entre outras(REY, 2002)

Pode manifestar-se por dor abdominal, diarreia, nauseas e anorexia. Em virtude do
ciclo pulmonar da larva, alguns pacientes apresentam manifestagées pulmonares com
broncoespasmo, hemoptise e pneumonite, caracterizando a sindrome de Loeffler, que
cursa com eosinofilia importante ( MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Grande numero de vermes maduros podem causar sintomas intestinais severos.
Uma das complicacdes mais comum € a obstrucio intestinal. Os pacientes se apresentam
com obstrucdo parcial ou completa do intestino delgado e frequentemente tem uma
histéria de eliminacdo de vermes adultos nas fezes ou vémitos. Casos fatais resultam de

obstrugao, intussuscepgéao ou volvo, produzindo necrose intestinal (FLOCH et al, 2007).
2.2.3Prevencgao
Além das medidas gerais de educagdo em saude e saneamento, sdo importantes

as medidas especificas como evitar as possiveis fontes de infeccdo, ingerir vegetais

cozidos e lavar bem e desinfetar verduras cruas, higiene pessoal e na manipulagdo dos
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alimentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

2.3 ANCILOSTOMIASE

Helmintiase que pode ser causada pelo Ancylostoma duodenale. 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.

As fémeas produzem cerca de 10.000 a 30.000 ovos por dia, que sao eliminados
com as fezes e ja contém poucos blastdmeros. A multiplicagdo dos blastémeros origina
uma massa moruldide que, apos um a dois dias, da origem a um embrido rabditoide. A
larva rabditdide migra no solo alimentando-se de bactérias e depois de trés a quatro dias,
se transforma em larva filaridide infectante, que penetra no organismo humano através da
pele (em geral dos pés) e atinge a circulagdo (GASPARINI, 2005).

No entanto a agdo patogénica dos ancilostomideos esta relacionada com o seu
ciclo biolégico e dividi-se em trés etapas: fase de penetracédo da larva infectante, fase de

migragao pulmonar e fase intestinal.

FIGURA 2- Ciclo da Ancilostomiase disponivel em:
http://www.sobiologia.com.br/conteudos/Reinos2/Ancilostomiase. Php. Acesso em 24 out.
2013.

2.3.1 Sintomas

Sua transmissdao ocorre pela penetracdo ativa das larvas presentes no solo,
através da pele do hospedeiro.

Os sintomas apresentam-se inicialmente com um prurido com eritema edematoso
no local da penetragdo da larva, apds alguns dias a pessoa infectada pode apresentar

tosse seca com expectoragao e estertores devido o ciclo pulmonar da evolugao larvaria
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(REY, 2002).

As manifestagbes clinicas sdo decorrentes da penetracdo da larva, da carga
parasitaria, da espécie infectante, do tempo de evolugdo e do estado nutricional do
paciente. A penetragdo da larva na pele causa erupgdes papulo-vesiculares
acompanhadas de prurido, sendo o sintoma predominante. O quadro dermatoldgico sem
infeccdo secundaria concomitante desaparece em torno de sete a dez dias, sendo visto
mais frequentemente nas infecgbes por Necator Americanus.

Em altas parasitemias, surgem alteracbes do trato intestinal, flatuléncia, dor
epigastrica, nauseas e vomitos, alteragcao do apetite, podendo haver episédios de diarreia
e constipagdo. Em infec¢gbes macigas pode ocorrer um quadro de anemia grave, podendo
levar a complicagdes cardiacas e a morte (REY, 2002).

As manifestacdes respiratérias variam desde formas leves até a sindrome de
Loeffler, que se caracteriza por tosse seca, dispnéia, febre, broncoespasmo, infiltrado
pulmonar transitorio e intermitente.

Podem ocorrer manifestagdes digestivas como bulimia, perversdao do apetite, dor
epigastrica pods-prandial e diarreia. A hipoproteinemia pode levar a anasarca e
insuficiéncia cardiaca (GASPARINI, 2005).

A principal consequéncia da infeccdo moderada e macica € a deficiéncia de ferro.

Esta deficiéncia resulta da perda ser maior que a absorc¢ao de ferro (FLOCH et al, 2007).

2.3.2 Diagnostico

E feito ao se encontrar os ovos caracteristicos nas fezes. As técnicas classicas de
concentracao facilmente realizadas na maioria dos laboratérios de parasitologia permitem
detecta-las. Os ovos de anciléstomos s&o iguais sendo necessarios as larvas ou o verme
em si para identificar a espécie (FLOCH et al, 2007; GASPARINI, 2005).

2.3.3 Prevengéao

Com relagao ao controle da doenga devem-se desenvolver atividades de educacgao
em saude com relacao a habitos pessoais de higiene como o de lavar as maos antes das
refeicdes e o uso de calgcados. Evitar a contaminagao do solo mediante a instalacdo de
sistemas sanitarios para eliminagdo das fezes, especialmente nas zonas rurais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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2.4 ENTEROBIASE ou OXIURIASE

E uma parasitose que atinge preferencialmente as criancas, sobretudo
quando em grupamentos. E comum o acometimento de varios membros da familia,
pois 0s ovos podem sobreviver varios dias no meio ambiente.

O Enterobius vermicularis se localiza no intestino grosso (GASPARINI,
2005).

2.4 1Transmissao

A transmissao ocorre através de diversos modos sendo eles: Auto-infecgao externa
ou direta: do anus para a cavidade oral através dos dedos, principalmente em criangas,
doentes mentais e adultos com precarios habitos de higiene; Indireta: os ovos presentes
na poeira ou alimentos atingem o mesmo hospedeiro que o eliminou; Heteroinfecg&o: os
ovos presentes na poeira ou alimentos atingem um novo hospedeiro; Retroinfecgao: a
migragao das larvas da regiao perianal para as regides superiores do intestino grosso,
chegando até o ceco onde se tornam adultas; Auto-infecgao interna: processo raro no
qual as larvas eclodem ainda dentro do reto e depois migram até o ceco, transformando-
se em vermes adultos (REY, 2001).

Os ovos podem ser absorvidos pelo homem com o contato manual ou diretamente
da agua e dos alimentos. A transmissibilidade dura enquanto as fémeas expulsam ovos
na pele perianal, que permanecem infectantes por uma ou duas semanas, fora do
hospedeiro (FLOCH et al, 2007; MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

@D ‘ruoestsc de ovos com
ambriao pela pessoa

Iq?—)

FIGURA 3 - Ciclo da Enterobiase disponivel em
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-http://www.infoescola.com/doencas/oxiurose/. Acesso em 24 out. 2013

2.4.2 Prevengao

Como medidas de controle deve-se orientar sobre habitos de higiene pessoal,
particularmente o de lavar as maos antes das refei¢cdes, apds o uso do sanitario, apds o
ato de se cogar e quando for manipular alimentos. Manter as unhas aparadas rente aos
dedos, para evitar acumulo de material contaminado. Evitar cogar a regido anal desnuda e
levar as maos a boca. Eliminar as fontes de infeccéo 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 infecgdes pelos ovos depositados
nos tecidos e manter limpas instalagdes sanitarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

2.5 TRICURIASE

A tricuriase é uma parasitose muito frequente tendo maior prevaléncia em regides
quentes e umidas. Ela é causada pelo Trichuris trichiuria, que se localiza no intestino
grosso, e, em infecgdes graves, pode ser encontrado desde o ileo terminal até o reto.

Os vermes adultos medem 30 a 50mm de comprimento, possuem uma
extremidade cefalica filiforme, em forma de chicote, com a extremidade posterior de maior
didmetro. A extremidade anterior do verme, que corresponde ao esbéfago, tem um estilete
que é usado para penetrar na mucosa do intestino grosso, fixando firmemente, enquanto

a extremidade posterior fica livre no lumen intestinal.

2.5.1 Transmissao

A transmisséo é feita por alimentos ou agua contaminados com ovos embrionados
e por méaos ou objetos sujos (REY, 2002).

Apos a ingestao dos ovos embrionados, ha liberagao 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. Sao produzidos de 2.000 a 14.000 ovos
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por dia.
Dependendo da temperatura do meio ambiente, os ovos podem tornar-se
infectantes no solo apés um periodo de duas a quatro semanas. Em temperatura

adequada, sdo muito resistentes ao meio ambiente.

W mcr

FIGURA 4 - Ciclo da Tricuriase disponivel em  http://bioinfo-
aula.blogspot.com.br/2007/11/ciclo-biolgico-dos-nematelmintos.html. Acesso em 24 out.
2013.

2.5.2 Sintomas

O comprometimento geral se traduz por insénia, perda ponderal, irritabilidade,
nauseas, anorexia e crises de urticaria. As manifestagdes digestivas caracterizam-se por
dor abdominal, diarreia, tenesmo e perda de peso Nas infec¢des severas a diarreia pode
ser substituida por disenteria aguda, com evacuagdes muco sanguinolenta. Em criangas
com infecgdes severas frequentemente ocorre prolapso retal (REY, 2002).

A infecgdo severa € caracterizada por diarreia crbnica, disenteria, anemia e
prolapso retal. Infec¢do macica por Trichuris trichiuria ocorre principalmente em criangas
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 petéquiais, ulceracbes e até necrose. A extensao e a profundidade

dessas lesdes € que determinardo o grau de perda sanguinea (GASPARINI, 2005).
2.5.3 Diagnostico
Costuma ser facil de ser realizado, pois os ovos presentes nas fezes séao

caracteristicos. Esses ovos sao faceis de identificar devido a grande quantidade

eliminada. Os endoscopistas muitas vezes sao surpreendidos pela presenca de vermes a


http://bioinfo-aula.blogspot.com.br/2007/11/ciclo-biolgico-dos-nematelmintos.html
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sigmoidoscopia ou colonoscopia. A anemia associada € ferropriva e microcitica, e

costuma estar associada a eosinofilia de baixo grau (FLOCH et al, 2007).

2.5.4 Prevengao

Como medidas de controle deve observar os habitos 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 intalagées sanitarias adequadas (REY,
2001).

2.6 TENIASE

Denomina-se teniase a infecgao parasitaria do intestino humano por cestédeos do
género Taenia, espécies Taenia saginata e Taenia solium.

A ténia é constituida no sentido craniocaudal pelo escélex (cabecga), pelo corpo e
pelas proglotes (segmento terminal). Ela se localiza no intestino delgado, onde se fixa a
parede do tubo digestivo por meio de ganchos e ventosas existentes no escolex. Nao

possui tubo digestivo, alimentando-se por osmose, aproveitando o material alimentar

ingerido pelo hospedeiro e ja parcialmente digerido.

Larva s envoive em

FIGURA 5 - Ciclo da Teniase disponivel em

http://www.sobiologia.com.br/conteudos/Reinos2/Teniase.php. Acesso em 24 out. 2013

2.6.1 Complicacbes

A complicagdo mais temida da infecgao pela Taenia solium é a cisticercose. O

cisticerco produz inflamagao localizada no cérebro, medula espinhal, globo ocular e


http://www.sobiologia.com.br/conteudos/Reinos2/Teniase.php
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coragao com consequéncias sombrias. Neurocisticercose € uma causa comum de
epilepsia em regides onde a Taenia solium € endémica. Como a doenga ocorre apos a
ingestdo de ovos do parasita, neurocisticercose em um paciente que nao viajou para uma
regido endémica, deve-se prontamente tentar identificar um portador local (FLOCH et al,
2007).

2.6.2 Prevencéao

Medidas mais eficazes no controle da teniase/cisticercose é a promog¢ao de
trabalho educativo da populagdo, com aplicagao pratica dos principios basicos de higiene
pessoal e o conhecimento dos principais meios de contaminagao. A inspegao sanitaria da
carne visa reduzir, ao menor nivel possivel, a comercializagdo ou o consumo de carne
contaminada por cisticercos. A irrigagdo de hortas e pomares com agua de rios e
cérregos, que recebam esgoto ou outras fontes de aguas contaminadas deve ser coibida.
Deve-se impedir o acesso do suino as fezes humanas a agua e alimentos contaminados
com material fecal, evitando-se assim a cisticercose suina (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Outra forma de prevenir a infeccdo € cozinhar bem a carne de porco ou manté-la
em refrigeracéo a -20°C por 12 a 24 horas (FLOCH et al, 2007).

2.7 AMEBIASE

A amebiase é por definicdo a presenga de Entamoeba histolytica no organismo
humano, mesmo na auséncia de sinais e sintomas da doenca. E uma doenca infecciosa
transmitida principalmente pela via fecal-oral por contaminacdo de alimentos pelas méaos
sujas de um eliminador de cistos, por contaminagao de alimentos e agua pelas fezes de
individuos portadores de Entamoeba histolytica e pela veiculagdo por insetos. Também
pode ser propagado por meio das relagées sexuais, o que faz da amebiase uma doenca
sexualmente transmissivel, comum em homossexuais masculinos e em pacientes com
infeccao pelo HIV (GASPARINI, 2005).
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FIGURA 6 - Ciclo da Amebiase disponivel em http://www.drbayma.com/saiba-mais-

sobre-amebas/ciclo-da-amebiase/. Acesso em 24 out. 2013.

2.7.1 Transmissao

E transmitida de uma pessoa a outra, sendo o0 ser humano o0 seu unico
reservatorio. Embora o intestino humano possa ser parasitado por todas as espécies de
amebas, apenas a Entamoeba histolytica é considerada atualmente patogénica para o
homem.

A ameba se localiza no intestino grosso. A amebiase pode acometer individuos de
qualquer idade. E o Unico protozoario intestinal que pode levar ao ébito do individuo
infectado.

A Entamoeba histolytica apresenta duas fases no seu ciclo evolutivo, sendo uma
trofozoitica e uma cistica. As formas cisticas permitem a transmissao, pois sdo eliminadas
em grande numero com as fezes e resistem ao meio externo em torno de trinta dias,
contaminando alimentos e agua. Dessa forma, o equilibrio entre o parasita e o hospedeiro

€ o ponto crucial para se evitar as formas mais graves da doenca (GASPARINI, 2005).
2.7.2 Sintomas

A forma intestinal-invasiva geralmente é assintomatica, mas em alguns casos o
portador de amebiase pode apresentar disenteria amebiana, com dor abdominal, febre e
leucocitose e evacuagao frequente. Eventualmente o parasita atinge localizagdes extra
intestinal (REY, 2002).

2.7.3 Prevengao

S&o medidas preventivas como: impedir a contaminacéao fecal da agua e alimentos

através de medidas de saneamento, educacdo em saude, destino adequado das fezes e
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controle dos individuos que manipulam alimentos. As medidas especificas constituem-se
em lavar as maos apés o uso do sanitario, lavar cuidadosamente os vegetais com agua
potavel, deixando-os imersos em hipoclorito de sddio a 2,5% (uma colher de sopa de
hipoclorito em um litro de agua filtrada) durante meia hora, para eliminar os cistos, evitar
praticas sexuais que favorecam o contato fecal-oral, investigar os contatos e as fontes de

infecgao.

2.8 GIARDIASE

E causada por um protozoario a Giardia lamblia, que parasita 0 homem através da
ingestao de formas cisticas presentes na agua e alimentos ou mesmo pelo contato com
maos sujas. A infecgao por Giardia lamblia € normalmente assintomatica, embora possa
ocorrer diarreia aquosa e fétida com distensdo abdominal, que regride espontaneamente
(REY, 2002).

Apresenta-se em duas maneiras formas: a trofozoitica e a forma cistica forma que
€ responsavel pela disseminacao da doenca.

Localizando no intestino sendo uma parasitose intestinal de distribuicdo universal,
afetando tanto paises desenvolvidos como subdesenvolvidos. Sua persisténcia no
intestino humano em grande numero pode levar a avitaminose, pela diminuicdo da

superficie de absorgéo de lipideos e vitaminas lipossoluveis (NEVES, 2000).

2.8.1 Transmissao

A transmissdo esta relacionada com a capacidade de o cisto se manter no
ambiente externo por dois a trés meses e de ser resistente a cloragéo habitual da agua e
a umidade sendo geralmente sao destruidos pelo calor.

A ingestdo de cistos infectantes se da por meio contaminados. A via fecal-oral
também pode ser realizada diretamente, de individuo para individuo, sendo frequente em
asilos e creches. A infeccdo pode ocorrer também pelo contato com animais domésticos
infectados, pois a giardia parasita o trato intestinal desses animais e o ser humano sao
infectados pelo contato fecal-oral.

A forma assintomatica, caracteriza por ser a mais encontrada em criancas e adultos
e o individuo infectado pode continuar eliminando cistos nas fezes por um periodo de até
seis meses (GASPARINI, 2005).
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FIGURA 7- Ciclo da Giardiase disponivel em
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/hidrica/Giardiase.htm. Acesso em 24 out. 2013

2.8.2 Diagnostico

O diagndstico laboratorial € feito pela identificagdo de cistos ou trofozoitos no
exame direto de fezes ou identificacdo de trofozoitos no fluido duodenal, obtido através de
aspiracao. A deteccdo de antigenos pode ser realizada pelo ELISA, com confirmagao
diagndstica. Em raras ocasides, podera ser realizada bidpsia duodenal, com identificagcao
de trofozoitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

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, 2005).

2.8.3 Prevencgao

Como medidas de controle deve-se enfatizar a necessidade de medidas de higiene
pessoal como lavar as méos apds a utilizagcdo do banheiro, filtragdo da agua potavel e
instalacdes sanitarias adequadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

2. 9 EDUCACAO EM SAUDE

Para Alves (2005), educagdo em saude se trata de um recurso por meio do qual o
conhecimento cientifico atinge a vida cotidiana das pessoas, ja que tal conhecimento
oferece subsidios para adogdo de novos habitos e condutas de saude, ou seja, é
imperioso transformar os dados levantados em informagdo para a comunidade
(LABBATE, 1994; BESEN et. al.,2007).

Candeias (1997) define educacdo em saude como combinagcdes de experiéncias
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de aprendizagem com objetivo de facilitar agbes conducentes a saude. Na pratica,
ressalta a autora, educacdo em saude constitui uma fracdo das atividades técnicas
voltadas para a saude, prendendo-se a habilidade de organizar o componente educativo
de programas que se desenvolvem em diferentes ambientes como escolas, local de
trabalho, etc.

Regis (et al. 1996), afirmam que a escola € um espago privilegiado como base para
o envolvimento da comunidade no controle de vetores de doencas. Os mesmos autores
citam a necessidade de da participagcdo da comunidade em ac¢des educativas por esta
estar muito proxima do problema e por vezes vivenciando.

E possivel notar que a mobilizagdo comunitaria € de fundamental importancia, pois
muitas vezes a populagdo tem a informagao correta sobre ciclo de vida do mosquito e
como combaté-lo, mas as praticas ndo estdo de acordo com o conhecimento adquirido
(LENZI; COURA, 2004; ALVES, 2005; VASCONCELLOS, 1998; BESEN et. al.,2007), a
informacgéo é de grande importancia nos programas de saude e prevencao de doencgas.

As agbes educativas buscam o encorajamento da participagao popular na adogao
de instrugdes dadas como modelo para mudanga de comportamento (LEFEVRE et. al.,
2004; NETO; MORAES; FERNANDES, 1998; ALVES, 2005).

Um dos grandes problemas das doengas transmitidas por vetores € conseguir a
participacao efetiva da populagcédo no seu controle (NETO; MORAES; FERNANDES, 1998)
e a educacdo em saude tem justamente esse objetivo, induzir mudanca de
comportamento relativo a saude (REIS et. al., 2010).

A formacéao profissional dos educadores infantis e outros funcionarios da creche
sobre aspectos de saude sdo mencionados por varios autores como proposta de qualificar
0s servigcos prestados as criangas, possibilitando uma assisténcia preventiva e
emergencial, reduzindo assim os riscos de adoecimento neste contexto. Visto que os
estudos realizados com educadores de creche sobre os conhecimentos do processo
saude/doenga se mostraram empiricos e norteados de concepgdes historicas e culturais
(MARANHAO, 2000; VERISSIMO E FONSECA, 2003).
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3 METODOLOGIA

3.1 TRAGETORIA DA INTERVENGAO

3.1.1Local da intervengao

O projeto de intervencéao foi realizado no Centro Municipal de Educacao Infantil
Claudio Lourenco, situado na Rua Pedro Francisco Keru, numero 321, bairro Sol de Maio,
cidade de Foz do Iguagu, oeste do Parana. Com o CEP: 85884000. Coordenadora:
Elessandra Fabiana Monteiro dos Santos.

O CMEI tem como entidade mantedora a Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu,
que € articulada administrativamente ao NRE (Nucleo Regional de Ensino de Foz do
Iguacu), também a Secretaria Municipal de Educagao que é a responsavel pelo suporte
técnico e pedagdgico.

Inaugurada em 2005, presta atendimento na modalidade Educagao Infantil a
criangas de 1 (ano) ano a 6 (seis) com ensino matutino, vespertino e em tempo integral.
Quanto ao numero de alunos matriculados, perfazem cerca de cento e sessenta e nove
alunos. A estrutura fisica possui 195,93 m? de area construida. O CMEI é de porte médio
se apresenta limpa e organizada porem nao tem rede de esgoto e a cozinha e lactario ndo
tem telas de protecdo sendo composto por: 7 salas de aulas; Sala de professores;
Secretaria; 1 saguéo; 1 refeitorio e um patio enorme com parquinho.

Tem por objetivo fazer a programacéao de trabalho visando desenvolver na crianga
seus aspectos cognitivo, afetivo e motor de maneira interdisciplinar de conhecimento a ser

construido pela crianga.

3.1.2 Sujeitos da intervengao

O trabalho foi realizado com pais, funcionarios e alunos do, Maternal e Pré do
CMEI mencionado anteriormente, no decorrer do més de setembro e outubro do ano de

2013. A maioria dos alunos é oriunda de familias de nivel socioecondmico baixo.
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O projeto teve ajuda das professoras regentes e estagiarias das turmas, assim
como apresentagdo voluntarias de quatro Agentes Comunitaria de Saude e Enfermeira
para orientagbes quanto a promogdo em saude e prevencao de parasitoses intestinais

com proposito de tirar duvida perante o assunto.

3.1.3 Descrigao da trajetoria da intervencéao

Este Projeto de intervencéo foi voltado aos pais, alunos e funcionarios das
criangas assistidas no Centro de Educacéao Infantil Trés Lagoas, situado no Bairro Sol

de Maio na cidade de Foz do Iguacu.

Durante o periodo do més de setembro e outubro, o Centro Municipal de Educacéao
Infantil Claudio Lourengo composto por 27 funcionarios entre coordenadora, professores,
cozinheiras, zeladoras e estagiarios, mobilizaram na campanha de prevencao as
parasitoses intestinais com atividades voltadas para o esclarecimento de como ocorre e
se prolifera desses parasitas. Os cuidados que devemos ter para ndo contrair os mesmos,
como tratar e evitar as doencas.

Pois é importante ressaltar que num ambiente coletivo onde ha convivéncia de
individuos sadios de diferentes familias, em um mesmo espaco fisico € necessario que
seja realizado procedimentos de higiene ambiental e pessoal, diferenciada dos utilizados
no ambiente doméstico.

Foram realizadas diversas atividades sendo elas:

Rodas de conversas nas salas para saber criangas atingidas pela doenga; quais os
sintomas que apresentaram; como se trataram e quantas vezes ja tiveram alguns
sintomas da doencga;

Realizacdo de passeio pela escola e suas dependéncias para observagcdao das
condigdes de higiene (lixo, plantas e jardins da mesma, banheiros e depdsitos de agua);

Levantamento de dados e observacao das condicbes de moradia e salubridade dos
lares dos alunos;

Discussao oral dirigida nas salas de aula sobre as anotagdes realizadas pelos pais
dos alunos;

Realizacdo de palestras sobre Parasitoses intestinais para os alunos e para as
pessoas da comunidade local,

Discussao oral coletiva (com os pais dos alunos) sobre o conteudo abordado nas

palestras;



Exibicdo de video sobre as principais parasitoses intestinais;
Elaboracao de frases e cartazes preventivos;

llustragbes envolvendo os parasitas;

Pinturas e colagens;

Apresentacao de parddias de combate as parasitoses intestinais.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS DA INTERVENGAO

4.1 INTRODUCAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Desde que iniciamos o projeto no Centro Municipal de Educacao Infantil (CMEI)
Claudio Lourengo no municipio de Foz do Iguagu, no dia 02 de setembro de 2013,
passamos a desenvolver agdes significativas voltadas para de promog¢ao em saude e
prevencdo de doencas de funcionarios e alunos nao deixando de lado a pratica de

atividades como desenvolvimento integral da crianca.

Neste ambiente onde ha varias pessoas a higiene deve ser feita com competéncia
e qualidade, pois, contrario, pode tornar-se um risco a saude das criangas e
trabalhadores. Mas para que a qualidade ocorra é preciso conhecer processos de

contaminagao pessoal e ambiental (VERISSIMO, 2003).

Durante o projeto as criangas tiveram a oportunidade de participar de diferentes
situagdes de aprendizagens, num processo ativo de constru¢ao de significados, podendo

expressar-se por meio de diversas atividades.

No entanto criangas interagem entre si, manipulam brinquedos comuns, brincam e
usam instalagdes sanitarias sem necessariamente serem acompanhadas para que fagam

uma higiene pessoal adequada.

4.2 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Momento 01

Foi a discussédo da necessidade e viabilidade de elaboracédo e desenvolvimento
do projeto de intervengdo na saude ambiental no Cmei Claudio Lourengo, com a
participacdo da coordenacdo Elessandra e coordenadora pedagdgica Rosangela.

Logo foi a elaboragao das ag¢des do projeto com os professores e equipe pedagdgica.

Pois a frequéncia destes parasitas intestinais se da pela facil transmissao via
fecal-oral (FERREIRA et al, 2000).

Portanto cada educador comecgou realizar atividades diferenciadas em suas
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turmas conforme a faixa etaria de suas criangas. Neste momento participaram 24

funcionarios, em uma reunido pedagaogica.

Momento 02

As professoras das turmas do maternal e Pré neste momento foram colocadas
juntas as tres turmas de maternal e depois as duas turmas do Pre onde utilizou-se a
oralidade para iniciar a atividade: O que sabemos sobre parasitoses intestinais? O que
podemos fazer para prevenir? Vocés sabem o que sao habitos de higiene? Como fazer
para termos bons habitos de higiene? O que acontece quando nao praticamos esses
habitos para cuidar da nossa saude? O que fazemos antes das refeicbes? E depois das
refeicdes? O que acontece se andarmos sempre descalgos, ndo tomar banho, nao cortar
as unhas, ndo escovar os dentes, ndo lavar as maos e nao usar roupas limpas? Nesta

etapa participaram 58 criangas e dois estagiarios e quatro professores.

Logo apés o dialogo com os alunos foi possivel aplicar a dinamica Brincando de
tomar banho, verbalizando as partes do corpo na hora da higiene com um paninho de
TNT, simular um gostoso banho. Vamos fazer de conta que estamos em baixo do
chuveiro, esta caindo bastante agua, com este paninho vamos fazer de conta que é um

sabonete.

Os alunos ao comando da professora realizaram os movimentos do banho de
mentirinha Lavar o rosto; Lavar as maos; Lavar os pés; Lavar os dedinhos do pé; Lavar as
orelhas; Lavar os joelhos; Lavar a barriga; Lavar os cabelos; Lavar o bumbum para ficar
cheiroso. Foi muito bem aceito pelas criangas este momento, pois além de aprenderem a

parte de higienizagdo houve uma interagcdo com a dinamica.

Momento 03

As criangas tiveram acesso a uma parodia apresentada pelas agentes comunitarias
de saude e uma Palestra com a Enfermeira onde falou detalhadamente sobre o tema, ao
final a mesma apresentou um filme com o titulo: Parasitoses intestinais. Nesta palestra

foram reunida todas as turmas do CMEI que é composta por 2 Bercarios, 3 Maternal e 2
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Pré.

No entanto a participagdo das Agentes Comunitarias de Saude e a enfermeira sao
profissionais que estando inserido em servigcos de saude ou educativo pode e deve
contribuir com agdes que visam a promoc¢ao da saude e, particularmente a prevencao de
parasitoses.

Foi possivel notar que a uma curiosidade enorme das criancas em relagdo aos
parasitas, pois despertou neles o cuidado em relagdo a higienizagdo. Neste momento

participaram 134 criangas, 16 funcionarios, 1 enfermeira e 4 agentes comunitarias de

saude.

FOTO 1- Palestra com a enfermeira

Momento 04

Nesta etapa foi acrescentado um video animado Super-Sabdao contra as
parasitoses, também com as turmas separadas sendo maternal e pre. Logo entdo foram
apresentados os parasitas, sendo possivel ver com figuras detalhadamente. Depois de
conversar sobre os habitos de higiene, os alunos confeccionaram cartazes com o titulo
Amiguinho da Higiene Evitando Parasitoses Intestinais com recortes de livros e revistas e
colagens de objetos e figuras que represente os bons habitos de higiene. Neste dia

participaram 76 criangas e 5 professores e 3 estagiarios.

Momento 05

Foi possivel realizar uma dindmica com as turmas foram divididas em trés etapas
sendo duas turmas de maternal e duas turmas de pré, ai foi aplicada a lavagem das maos
e lavagem e dos alimentos.

Pois medidas simples como a lavagem de m&os com agua e sabao neutro



36

reduzem os riscos de contaminagcdo. As medidas basicas de prevencao das parasitoses
devem iniciar-se por um trabalho educativo que abranja equipe e familiares. Além do
aspecto de formacédo dos educadores, cozinheiros, faxineiros é fundamental rever os
procedimentos de troca de fralda, uso de sanitario pelas criangas que ja andam oferta de
alimentos e organizagdo. Nestas dinamicas participaram 44 criangas e 5 professores pois
o Cmei estava em reforma.

Dinamica da lavagem das maos

Utilizaram-se os seguintes materiais: tinta guache de cor laranja, uma mascara de
tampar os olhos, agua, balde e papel toalha.

Essa dindamica aconteceu mediante voluntarios, com seus olhos vendados, e sobre
suas maos aplicado tinta guache; em seguida, foi pedido para os colaboradores espalmar
0 sabao — tinta. Logo ap0ds, lavardo as maos, sendo possivel observar se houve assepsia
correto.

Apods essa atividade as criangas com uma cancgao que fala sobre a importancia da
lavagem das maos antes de qualquer refeicdo, foram encaminhados a uma mesa onde
tiveram macga, porém todas pintadas com tinta hidrossoluvel, onde realizaram a
higienizacdo das mesmas para 0 seu consumo.

Musica Lavar as Maos

Sai agua da torneira.

Faz espuma com sabao.

Pra comer a Comidinha.

Vou lavar as minhas maos

(ritmo, ciranda cirandinha).

FOTO 2- Dindmica sobre lavagem das maos e das frutas
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Momento 06

Outro passo importante realizado foi o mutirdo no Centro de Educagao para
observacao das condi¢cdes de higiene assim como os alunos das turmas do Maternal e
Pré.

Neste periodo, foi solicitado como uma tarefa de casa, onde os pais juntamente
com as criangas verificassem aos redores de sua residéncia e anotassem condi¢des que
favoreciam os parasitas, sendo possivel realizar a roda de conversa e apresentar na
turma o que foi encontrado. Nesta atividade conseguimos observar que muitas criangas
nao tinham rede de esgoto em suas residéncias assim como ndo usavam agua filtrada ou
fervida, outros tinha fossa e as mesmas nao era tampadas corretamente, sendo possivel
orientar os mesmos de como ter uma prevengao das parasitoses intestinais mesmo nao
tendo saneamento basico essencial. Neste mutirdo participaram 29 criancas e 4

professores pois 0 Cmei estava em reforma.

Momento 07

Foi uma Palestra realizada pela enfermeira sobre: Ambiente, homem e a
Dengue. Deste modo, os funcionarios e os pais serviram como agentes multiplicadores
das agbes educacionais, nas salas de aula, na escola, em casa, nas ruas e na
comunidade. Estas orientagdes tiveram como objetivo informar sobre aa parasitoses

intestinais e suas complicagodes.

Foi possivel notar que com a participagdo da enfermeira inserida no ambiente de
creche além e prestar cuidados preventivos de saude pode também ajudar na elaboragao
de um instrumento que viabilize atenc¢ao integral da crianga e proporcione uma melhoria

no processo de formagao dos funcionarios da creche.

Nesta Palestra participaram 42 pais, no entanto houve discussado oral coletiva
sobre o tema abordado onde os pais relataram a preocupacao das criangas na prevengao
da doenca. Muitos pais relataram que suas criangas estavam cuidando melhor de sua
higienizacao, principalmente na lavagem das maos, calgado nos pés, lixo sempre fechado

e lavagem dos alimentos.



FOTO 3- Palestra realizada pela enfermeira com os pais
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente projeto, verificou-se que grande parte das criangas desconheciam
o assunto de parasitoses intestinais. E possivel notar que trabalhar com a orientagéo
desde a infancia podem ter grande relevancia no esclarecimento da populagcéo sobre a
doenca e sua prevencao, orientando sobre sintomas relativos as parasitoses intestinais,
além dos cuidados com focos domésticos, através da divulgagdo de informagdes em
linguagem popular, possibilitando a compreensao da etiologia, sintomatologia e medidas
de controle.

Considerando a informacg&o importante componente nos programas de promogao e
prevencado, e que as parasitoses intestinais no pais é um grave problema de saude
publica, mensagens informativas deveriam circular intensivamente, pois podemos
observar que nao existe campanhas de prevencdo a essas doengas, aumentando
significativamente nas regides onde n&o ha um saneamento basico efetivo.

As instituicdes de ensino infantili também tém grande contribuicdo a dar na
formagao de criangca com vistas a promogao da saude, tornando-os agentes sociais
importantes em suas comunidades. A promogédo e prevencao de doengas parasitarias
intestinais precisam ser abordadas de maneira consistente, interdisciplinar, criativa e
adequada as realidades locais, pois podemos notar que quando bem trabalhada na
infancia o futuro tem um resultado efetivo. Sendo fundamental frisar que a prevencéao de
parasitoses intestinais primeiramente requer a efetiva participacdo do setor publico,
responsavel pelo saneamento basico e abastecimento de agua, principalmente junto as
areas urbanas menos favorecidas dando condicbes minimas a populacdo para se
prevenir contra varias doencgas.

Embora os determinantes sociais sejam relevantes e na maioria das parasitoses os
meios de transmissdo € por meio de alimentos, agua, solo, o tipo de cuidado que a
crianga recebe também é significativo. Criangas cuidadas em creche tém um risco de

adquirir estas parasitoses pela transmissao interpessoal.

Em CMEI de boa qualidade, embora seja possivel, teoricamente, a transmissao via
alimentos e agua, os cuidados com a compra, pré-preparo e distribuicbes das refeigdes
evitam este risco. No entanto, um aspecto muitas vezes esquecido pelos profissionais de
saude e educadores é que a transmissao pessoa-pessoa € a mais relevante na creche e

mais dificil de ser controlada.

Além disso, a educacgao para a saude dos familiares e das criangcas pode contribuir

para a aquisigao de habitos saudaveis evitando as parasitoses em geral.
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