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RESUMO

A parasitose intestinal se constitui em um dos principais problemas de saude, se
apresentando de forma endémica em diversas areas do Brasil. As criancas em idade
escolar sdo muito susceptiveis a contaminagdo, principalmente as causadas por
agentes parasitarios. Este estudo objetivou a construcdo de um plano de acéo para
capacitar os adolescentes na prevencao de doencas parasitarias em Batingas. Para
a consecucdo do objetivo foi utilizado o método de estimativa rapida para a
identificacdo dos problemas com a ajuda da populacdo. Também foi feita uma
revisdo da literatura que sucedeu a formulagdo do plano de acdo. Discussfes com
os moradores da comunidade e com a equipe de saude também foram realizadas.
Foi feita uma revisdo das fichas de atendimento do posto de salde. Na elaboracéo
do plano de acdo foi adotada a seguinte dinamica: descricdo da etapa a ser
desenvolvida, seguindo o referencial teérico discutido na disciplina Planejamento e
Avaliacdo das Acbes de Saude, do Curso de Especializacdo Estratégia Saude da
Familia da Universidade Federal de Minas de Gerais, e especificidades da proposta
de intervencdo relacionada a etapa descrita. ApOs revisdo da literatura, ficou
evidente que para prevencao de doencas parasitarias € preciso conhecer os fatores
de risco que predispdem a se infestar das mesmas. O plano de ac¢ado elaborado
contém identificacdo dos nos criticos, desenho de operacdes para os nos criticos do
problema, identificacdo de recursos criticos, analise de viabilidade do plano e
elaboracado do plano operativo.

Descritores: Doencas  parasitarias. Verminose. Parasitose  intestinal.

Enteroparasitas



ABSTRACT

The intestinal parasite constitutes one of the major health problems, performing so
endemic in many areas of Brazil. The school-age children are very susceptible to
contamination, especially those caused by parasitic agents. This study aimed to
construct a plan of action to empower adolescents in the prevention of parasitic
diseases in Batingas. For the achievement of the goal was rapid estimation method
for the identification of problems with the help of the population. It was also made a
review of the literature after the formulation of the plan of action. Discussions with the
residents of the community and with the health team were also carried out. A review
of the health service was made. In drawing up the plan of action was adopted the
following dynamic: description of the step to be developed, following the theoretical
framework discussed in planning and evaluation of health, of the Specialization
Course Strategy Family Health at the Federal University of General mines, and
specifics of the proposal of intervention related to the step described. After reviewing
the literature, it became apparent that for the prevention of parasitic diseases need to
know the risk factors predisposing to infest. The plan of action elaborated contains
identification of us critics, drawing operations to the us critics of the problem,
identification of critical resources, feasibility analysis of the plan and operating plan.

Descriptors: Parasitic diseases. Hookworm. Intestinal parasite. Enteroparasitas
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1 INTRODUCAO

Arapiraca apresenta uma populacdo de 214.006 habitantes que corresponde
a 6,89% da populacéo do estado, e 43,46% da populacdo da 72 Regido de saude do
Estado (IBGE, 2012).

O municipio situa-se numa ampla planicie, distando 123 quildmetros de
Maceid. Esta situado na Regido Central do Estado (Agreste), e interligado pelas
seguintes rodovias: BR — 316, BR — 101 e AL — 220. Limita ao norte com 0 municipio
de lgaci, ao sul com o municipio de Sdo Sebastido, a leste com os municipios de
Coité do Noia e Limoeiro de Anadia, a oeste com 0os municipios de Lagoa da Canoa
e Girau do Ponciano e Feira Grande, a noroeste com o municipio de Craibas e a
sudeste com o municipio de Junqueiro (PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPIRACA,
2015).

Da populacgéo, o 84,8% dos 184.983 habitantes vive na zona urbana. Na area
rural, Arapiraca apresenta uma populacdo de 15,2% (33.157 hab.). A populacéo
apresenta uma taxa de escolarizacdo de 73,0%; taxa de Crescimento Anual de
7,72%; Densidade demografica (hab./km?) 600,83 (PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARAPIRACA, 2015).

O municipio tem uma proporcdo maior da populacdo nas faixas etarias de
adolescentes de 10 a 19 anos de idade (20,0% da populacao total). Na idade de 20
a 29 anos um total 40019(18,7%), seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos 32100
pessoas (15,0%). A proporcao de idosos neste ano é de 19688 (9,2%).Segundo o
sexo, a populacdo se distribui com 0s seguintes percentuais: populacdo feminina
112122(52,4%) é maior do que a masculina 101884(47,6%) (IBGE, 2012).

Taxa de Crescimento Anual: 7,72%. Densidade demografica (hab./km?):
600,83. No municipio as mulheres possuem um grau de alfabetizacdo maior que os
homens. No sexo masculino encontramos uma taxa de 71,3%, e no feminino 74,7%
(IBGE, 2010).

Principais Atividades Econémicas: A cultura do fumo foi a primeira e principal
atividade que teve importancia fundamental para o seu crescimento. A producao do
fumo na micro-regido de Arapiraca/AL manteve uma posicao forte por um longo
periodo, mantendo-se nas décadas de 80 e 90, quando se consolidou como um dos

mais importantes pélos produtivos na atividade fumaceira do Nordeste do Brasil.


http://arapiraca.al.gov.br/

Com a crise acentuada na cadeia produtiva do fumo o cultivo de hortalicas ganhou
espaco na regiao.

Com a economia focada na industria, seu valor adicionado para esse setor foi
de 56,33%. Servicos com 36,54% e Agropecuaria 7,12% completam a estrutura de
riguezas da cidade. A presenca de um distrito industrial em seu espaco territorial € o
principal fator que justifica sua posi¢ao no quadro geral.

Além da dindmica gerada pelo polo de industrias quimicas e alimenticias,
outros segmentos também contribuem para a dindmica econémica local, como o
turismo e comércio.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). O municipio esta situado na
faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699). Entre 2000 e
2010, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com
crescimento de 0,252), seguida por Longevidade e por Renda. Estudo publicado no
Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil 2013 mostra que o IDH de Arapiraca
cresceu 80,7% nas Uultimas duas décadas (PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARAPIRACA, 2015).

A Unidade Basica de Saude Batinga encontra-se localizado no centro do
bairro Batinga. Batinga € vocabulo indigena que significa "fruto branco”, do tupi-
guarani: yba - fruta de arvore ou fruto; e tinga - branco. E nome comum de algumas
arvores da familia das mirtaceas do Brasil.

A unidade de saude encontra-se inserida na propria comunidade, constituindo

a porta de entrada e primeiro contato dos usuarios com o SUS. O acesso ¢ dificil por
ser uma area rural onde a rua asfaltada chega até o frente do posto de satude mas o
resto da populacdo mora até a 6 km de distancia do mesmo e sem transporte. Com
horéario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 07h00Omin as 17h00min.
A Unidade Basica de Saude Batinga conta com duas equipes de trabalho, onde séo
atendidas 3101 familias para um total de populacdo de 12 404 hab. com uma area
de abrangéncia que atende os bairros Batinga, Furnas, Alazdo, Balsamo, Pao
Darco, Poco Santana. Tem um nivel de alfabetizacdo de 71%. Taxa de emprego:
53%.

Os principais postos de trabalho sdo agricultura, servico e comercio. A
populacdo geralmente vive do trabalho da terra. As condi¢cdes socioecondmicas séo
precarias, com 51% vivendo de salario minimo e o restante com bolsa de familia.

A primeira causa de morte esta diretamente ligada ao Aparelho Circulatorio


http://arapiraca.al.gov.br/
http://arapiraca.al.gov.br/
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retratando a incidéncia dessas doencas na populacéo, associada a fatores de risco
como o tabagismo, hipertensdo, diabetes, obesidade, hipercolesterolémica
sedentarismo e estresse.

Nossa populacdo conta com 3 escolas de ensino fundamental os nomes séo
Manoel Humberto da Costa, Pedro Aristides, Laurence de Almeida, também temos
no territorio 4 Igrejas Evangélicas e 4 Igrejas Catdlicas, um correio.

A populagédo conta com servicos de agua que alterna a entrega da agua. A
populacdo residente na parte do municipio recebe uma semana e a residente na
parte baixa recebe a agua na semana seguinte. O povo de Alazdo tem um estoque
de agua (lagoa pequena) de onde consomem agua distribuida para os moradores do
lugar, para animais e plantagdes.

A unidade de saude conta com dois médicos, dois dentistas, dois enfermeiros,
duas auxiliares de enfermagem e duas auxiliares de Dentistas, 20 agentes
comunitarios de saude, uma assistente social, um marcador de exames, uma
pessoa para o0 arquivo, um farmacéuta, um psicologo, uma sala de reabilitacdo, um
educador fisico. (SECRETARIA DE SAUDE ARAPIRACA, 2015)

Possui acessibilidade na entrada, dispde de seis salas para consultorios,
sendo uma com banheiros para realizacdo de citologia; trés banheiros, uma sala
de reunido; uma sala de vacina; uma sala de pré-consulta; uma sala de observacao
e nebulizacdo; uma sala de expurgo; uma sala de esterilizacdo; uma sala para
curativos,assim como equipamentos e outros recursos materiais necessarios para a
atencao basica dos usuarios. Os recursos materiais como medicamentos, materiais
para curativos durante o ultimo semestre do ano nao teve dificuldade para prestar
boa atencdo aos usuarios.

No diagnostico situacional feito pela equipe II, foi detectado o uma alta
incidéncia de doencas parasitarias, pelo método de estimativa rapida com base no
Médulo de Planejamento e Avaliagdo de AcBes em Saude (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010) o que levou a equipe a planejar acbes e medidas preventivas para

evitar as complicacdes e prevenir o aparecimento de novos casos.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de pacientes com exames de fezes
positivo a vermes. Do total dos exames de fezes, avaliados durantes o periodo de
fevereiro a abril de 2015, 88% acusaram um ou mais tipos de vermes, relacionado
com queixa de dor abdominal na maioria das criangas.

As parasitoses intestinais representam um grave problema sanitario no Brasil, visto
gue acometem grande numero de pessoas, podendo estas sofrer distlrbios
organicos importantes ocasionando muitas vezes a morte do individuo
(MARCONDES, 1987).

A inadequada ingestdo de alimentos, associada a presenca de helmintoses
intestinais, tem sido considerada por alguns autores como fator primordial na
fisiopatologia da anemia e da desnutricio protéico-caldrica.

Debilitando a populagéo e incapacitando o individuo para o bom desempenho

de suas atividades fisicas e intelectuais, as helmintoses constituem ainda um sério
problema de saude publica em nosso meio.

A biodiversidade de enteroparasitoses em escolares € um indicador da falta de
informacé&o da populacédo sobre os habitos e condi¢bes propicias para a transmissao
destes parasitas (AMENDOEIRA et al, 2002). Além disso, tomando a escola como
centralizadora dos estudos de saude e educacdo, pode-se relatar os aspectos
epidemiologicos das comunidades ao redor das mesmas, observando 0s possiveis
fatores de risco. A escola também podera ser um centro de debates e de informacao
para a populacédo periférica, envolvendo as criangcas como agentes multiplicadores
de saude (SENNA-NUNES et al, 2001).

Sao poucos 0s pacientes com conhecimento sobre parasitose, pelo que a equipe da
atencao basica tem um papel importante na elaboracéo de estratégias individuais e

coletivas que visem melhorar os indicadores de saude.

Pode-se dizer que a proposta € viavel, pois a equipe participou da analise dos
problemas levantados e considerou que no nivel local temos recursos humanos e

materiais para fazer um Projeto de Intervencao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar um Plano de Intervencdo para prevencdo da parasitose intestinal em
Batinga.

3.2 Objetivos especificos:

1. Estruturar processo de revisdo conceitual e atualizacdo em prevencdo da

parasitose intestinal.

2. Caracterizar o nivel de conhecimento sobre parasitose intestinal em adolescentes

de Batingas.

3. Determinar os fatores de risco relacionados com a parasitose intestinal em

adolescentes de Batingas.
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4 METODOLOGIA

O Plano de Intervencao educacional para prevencédo da parasitose intestinal.
Trata-se de uma pesquisa prética, exploratéria, de campo com uma abordagem
guantitativa.

Inicialmente para a identificacdo dos problemas usou-se o método de
estimativa rapida, com apoio da comunidade e a equipe viu-se na necessidade de
realizar acdes de prevencao para diminuir os casos de pacientes com parasitose
intestinal em Batinga.

Para alcancar esse objetivo, precisou-se elaborar uma proposta de
intervencéo educativa, seguindo o modelo de planejamento apresentado no Médulo
Planejamento e Avaliacdo das Acdes de Saude. (CAMPOS, 2010)

Foi feita uma revisdo da literatura que subsidiou a formulacdo do plano de
acao junto com o resultado das discussdes com os moradores, lideres do bairro e
com a equipe de saude para o planejamento e avaliacao das acfes de saude.

O plano elaborado contém identificacdo dos noés criticos, desenho de
operacbes para 0s nos criticos do problema, identificacdo de recursos criticos,
analise de viabilidade do plano, elaboracdo do plano operativo. O plano de acao
proposto € uma ferramenta que visa facilitar a intervencao no problema identificado.

Na busca de artigos cientificos foram usados o0s seguintes descritores:

doencas parasitarias. verminose. parasitose intestinal. Enteroparasitas
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5 REVISAO DA LITERATURA

A parasitose Intestinal é a doenca causada pela contaminacdo de vermes que se
alimentam de sangue ou do conteudo intestinal e causam uma série de prejuizos.
Tem a maior incidéncia em regides onde as orientagbes de educacdo de
saneamento béasico séo deficientes e precérias.

A doenca mais freqlente a nivel mundial é a parasitose intestinal. Sdo endémicas
em paises do terceiro mundo, onde se constituem problemas de Saude Publica
(MONTEIRO et al, 1986). Goncalves; Araujo; Ferreira (2003) ressalta que a
contaminacdo humana por enteroparasitos é uma ocorréncia de milhares de anos.
Dois tercos da populacdo que habita os paises em desenvolvimento carecem de
boas condicbes de saneamento e de agua potavel para beber, 0 que propicia a
contaminacdo dos individuos por patdogenos entéricos (MIRDHA; SAMANTRAY,
2002).

A Organizacao Mundial de Saude estima em 3,5 bilhdes as pessoas afetadas por
parasitas intestinais das quais 450 milhdes séo criancas com doenca declarada.

As parasitoses intestinais sdo muito frequentes na infancia. Ha mais de 100 tipos
diferentes de parasitas intestinais, que podem entrar no corpo através do nariz, da
pele, dos alimentos, da agua e por via das picadas dos insetos. A vulnerabilidade do
organismo da crianca leva-nos a compreender a importancia em estarmos atentos
aos sinais e sintomas destes parasitas que podem prejudicar, com maior ou menor
gravidade. Séo consideradas problema de saude publica, principalmente nas areas
rurais e periferias das cidades dos paises chamados subdesenvolvidos, onde séo
mais frequentes. As parasitoses esta atingindo cerca de 25% da populacao
mundial,1 em cada 4 pessoas. Sua transmissdo depende das condi¢cdes sanitarias e
de higiene das comunidades. Muitas dessas parasitoses relacionam-se a déficit no
desenvolvimento fisico e cognitivo e desnutricdo (Benevides, 2016).

No Brasil apesar das substanciais melhorias registradas nas ultimas décadas,
propor¢cdes consideraveis das criancas, em particular de Sao Paulo, ainda
aparentam estar expostas a infestagdes por parasitas intestinais. Em 1995/96, mais
da metade das criancas da cidade eram cuidadas por maes com baixa escolaridade,

um terco vivia em domicilios nos quais a renda familiar era de menos de um salério
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minimo por pessoa, 30% residiam em domicilios ndo servidos por rede de esgoto,
quase 20% habitavam em moradias de construcdo precaria e/ou de tamanho
insuficiente e 6% ndo tinham acesso a meios basicos de prevencdo a saude.
Diversos estudos demonstram que individuos pertencentes a classes
economicamente e socialmente desfavorecidas estdo mais suscetiveis as infec¢des
parasitarias (ZANLUTI FILHO e TEIXEIRA, 2008).

As parasitoses intestinais representam um problema de saude publica no Brasil,
assim como em outros paises em desenvolvimento, visto que acometem um grande
namero de pessoas, porém, necessitando maior atencdo quando afeta as criancas,
principalmente com caréncia alimentar. As enteroparasitoses podem causar a
desnutricdo, do mesmo modo que a desnutricdo pode facilitar a ocorréncia de
infeccbes por enteroparasitos. As parasitoses intestinais sdo doencas cujos agentes
etiol6gicos sdo helmintos ou protozoarios, 0os quais, em pelo menos uma das fases
do ciclo evolutivo, localizam-se no aparelho digestivo do homem, podendo provocar
diversas alteracOes patologicas (FERREIRA et al., 2004).

Tem literatura que afirmam que a disseminacéo das helmintiases na regidao nordeste
do pais esta em estreita dependéncia com a umidade do solo. Considera-se que nas
regides semi-aridas a longa estacédo seca € uma das circunstancias limitantes para a
proliferacdo de parasitos (PESSOA, 1959).

Estudo feito no municipio de Parnaiba, em Piaui no litoral do Estado, onde 64,9%
das amostras foram positivas para A. lumbricoides e 4,7% para T. trichiura
(OLIVEIRA et al., 2001).

No municipio de Arapiraca no estado de Alagoas, se faz um trabalho de pesquisa no
Programa de Controle de Esquistossomose (PCE) no qual a meta é de 10 mil
exames de fezes por ano em populacdo acima de 3% de positividade no ano
anterior. Em 2014 se fizeram 10714 exames, deles 278 foram positivo, dos quais
261 foram tratados para esquistossomose. No povoado de Alazdo que pertence ao
nosso posto de Saude (Batingas) teve no ano 2014, 5.8% de positividade, 409
exames realizados, desses 24 positivos e sO 2 usuarios tratados o que mostra falha

no programa.
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Em 2015 Alazao teve um 5% de positividade, com 374 examenes realizados, deles
19 positivos, com apenas 6 usuarios tratados. Outro povoado que pertence ao N0Sso
Posto de Saude chamado Furnas teve em 2014 5,5 % de positividade, com 10
usuarios positivos, deles 9 tratados. Em 2015 mostrou 3.7% de positividade, 7
usuarios positivos para Esquistossomose, deles 3 tratados com praziquantel,
disponivel na unidade de saude, fornecido diretamente pelo Centro de Controle de

Zoonose (CCZ), lugar donde radica o PCE.

Outra falha reconhecida pelo PCE consiste em que quando se realiza a pesquisa
nas fezes apenas se reporta a presencia de Esquitossomose, mesmo tendo ovos de
outras parasitas na mostra examinada, pelo deixa de recolher uma estadistica
significativa em relacdo aos outros agentes parasitarios, presentes na populagcao
susceptivel (PCE, 2016)
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Definigc&do do problema:

1. Alta incidéncia de parasitose intestinal no periodo avaliado no posto de salde

de Batinga.
O problema foi priorizado pelo equipe seguindo os critérios a partir do diagndstico
situacional das condi¢cdes de salude e doenca de nossa area de abrangéncia,

conforme quadro 1 abaixo.

Quadro - 1 Priorizagao do problema.

Principal Problema | Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Prioridade
Enfrentamento Selecéo

Alta incidéncia de Alta 7 parcial 1

parasitose intestinal

A selecédo foi feita através da analise dos pontos obtidos, quando todos os
problemas foram avaliados como de importancia alta. Em quanto a urgéncia, 0 maior
valor foi associado a alta incidéncia de parasitose intestinal. Adquiriram a primeira

prioridade depois de se fazer as andlises dos trés requisitos anteriormente referidos.

Descricdo do problema selecionado

A alta incidéncia de parasitose intestinal na area de abrangéncia da unidade
de saude de Batinga no periodo estudado, de fevereiro a Abril, foi detectada pela
avaliacdo de 105 exame de fezes. Deste total, 88% acusaram um ou mais tipos de

parasitose, relacionado com queixa de dor abdominal na maioria das criancas.

Para descricdo do problema priorizado, a Equipe de saude utilizou alguns dados

fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela prépria equipe.




Quadro 2 - Descrigéo problema
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Descritores Valores Fontes
Numero de pacientes com fezes 105 SIAB
NUumero de pacientes com fezes sem 21 Registro da
parasito equipe
NUumero de pacientes com fezes com 84 Registro da
parasitos equipe
Quadro 3 — Desenho das operagdes
NO critico Operacdo/P | Resultados Produtos Recursos
rojeto esperados necessarios
Insuficiente | O que sao | Aumento de 90% o | Capacitacdo: | Cognitiva-
conhecimen | as doencas | nivel de Que sdo as | Informacéo
. d itar - . b d sobre o tema,
0 as | parasitarias | informacdo sobre oencgas elaboracio  do
Doencas ?/. 0 que sao as parasitarias | formulario.Organ
parasitaria | Aumentar o | doencas ? izacional ~ para
. o espaco de data,
nivel de | parasitarias. .
horario na
informacéo escola.Politico
Local.Financeiro
-recurso  como
folhas
Insuficiente | Alerta! Aumento de 90% o | Capacitacdo: | Cognitiva-
conhecimen | Risco  de | nivel de Risco para | informacao
-to dos | verminose/ | informacdo aos contrair as | sobre o tema,
fatores de escolares de Doencas elaboracao
. Aumentar o , o .
risco  para ensino parasitaria Organizacional
. nivel de
contrair as fundamental, sobre para espaco de
informagé&o . -
Doencas & fatores de risco data, horario na
dos

parasitarias

para contrair as

escola. Politico -
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escolares doengas Local
parasitarias.
Falta de | Maos Escolares Palestra na | Cognitiva-
higiene limpas/Aum | motivados a lavar | escola informacéo
entar a | as maos, nas sobre 0
motivagao diferentes tema,elaboragéo
para lavado | situacdes que Organizacional
das méaos mereca. para espaco de
data, horéario, na
escola.Politico -
Local.Financeiro
- folhetos
Uso de | Agua com | 90% dos usuéarios | Palestra Organizacional
agua vida/ com habito de importédncia | para espago de
contaminad | Aumentar o | higienizacédo da de consumir | data, horéario, na
a nivel de | agua. agua tratada | escola.
informacéo elou fervida | Cognitiva-
dos informacéo
usuarios da sobre o tema.
importancia
de ferver o
agua

Selecdo dos nds criticos

Insuficiente conhecimento das Doencas parasitarias

Insuficiente conhecimento dos fatores de risco para contrair as Doencas parasitarias

Falta de higiene

Uso de agua contaminada.
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Quadro 4 - Identificagdo dos recursos criticos

Operacao/Projeto

O que sédo as
doencgas

parasitarias?

Organizacional para espaco, data, horario, na escola.
Politico -Local, organizacgao intersetorial.

Financeiro- para aquisicdo de recursos como folhas,

impressora.

Alerta! Risco de

verminose

Organizacional para espaco , data, horério, na escola.
Politico -Local, organizacgao intersetorial.

Financeiro- para aquisicdo de recursos como audiovisuais,

folhetos educativos

Maos limpas

Organizacional para espaco, data, horario, nas escolas
Politico -Local, organizacéo intersetorial.

Financeiro- para aquisicdo de recursos como presentes para

os trés ganhadores.

Agua com vida

Organizacional para espaco de data, horario, na escola.
Politico -Local, organizacéo intersetorial.

Financeiro- para aquisi¢do de recursos c audiovisuais, folhetos

educativos

Andalise Da Viabilidade Do Plano

Realizou-se a andlise da viabilidade do plano e chegou- se a conclusao de que

possuimos recursos para cumprir o plano e os atores encontram-se motivados no

mesmo.




Quadro 5- Elaboracao do plano operativo
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Operacao Responsavel Inicio Termino
execucao execucao
O que sao as doengas | Dr. Yusef Rodriguez | 18 de Agosto | 04/09
parasitarias? Morales
Alerta! Risco de verminose | Enf. Vannesa 11,12,13 de | 13 de
Agosto Agosto
Méaos limpas Dr. Yusef Rodriguez |1 de | 20 de
Morales Septembro Septembr
0
Agua com vida Agente de saude |6 de |9 de
Sandra Lopes Novembro Novembro
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a elaboragdo deste Projeto de Intervencédo para prevencdo da parasitose
intestinal em Batinga, logrou-se caracterizar o nivel de conhecimento sobre
parasitose intestinal em adolescentes e pais, 0 qual foi definido como insuficiente.
Determinaram-se os fatores de risco relacionados com a doenca, tendo como
principal deles o consumo de 4gua contaminado na populacédo de Alazao sucedido
da inadequada higiene das maos ao ingerir alimentos. Com o projeto pretende-se
diminuir a incidéncia das doencas parasitarias em nossa comunidade e aumentar o
nivel de conhecimento das parasitoses e os fatores de risco para contrair as
mesmas, através de tarefas que motivem a aprendizagem e a cultura de
autoprotecdo, evitando assim tais doencas. Determinou-se que o plano € viavel e

pOSSUIMOS 0S recursos necessarios para realizar o mesmo.
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