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RESUMO

Os parasitas intestinais estdo entre os patégenos mais frequentes encontrados nos
seres humanos, constituindo importante agravo a saude publica nos paises em
desenvolvimento. A prevaléncia desses parasitos guarda elevada relagdo com os
baixos niveis socioecondmicos de uma populacdo. Embora apresentem com
frequéncia taxas de mortalidade baixa, possuem altas taxas de morbidade,
especialmente em criangas. Sendo assim, 0 presente trabalho visa constatar, por
meio da literatura especifica, quais doencas parasitarias tém sido verificadas com
mais frequéncia no Brasil e determinar o papel do profissional de Enfermagem no
desenvolvimento de agbes preventivas. Foram constatados que o0s principais
parasitos intestinais encontrados na populacao brasileira foram protozoarios (Giardia
lamblia e Entamoeba histolytica), platelmintos (Taenia solium. Taenia saginata e
Hymenolepis nana), nematoides (Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis,
Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenales e Necator
americanos). Foram encontrados poucos artigos destinados a abordar o papel do
profissional de enfermagem na prevencéo das parasitoses intestinais, mas diversas
acOes podem ser realizadas por esse profissional através do desenvolvimento de

praticas integradoras do cuidado.

Palavras chave: Parasitoses intestinais, Acfes de enfermagem, Educacdo em
saude.



ABSTRACT

Intestinal parasites are among the most frequent pathogens encountered in humans.
They are an important public health problem in developing countries. The prevalence
of these parasites is related to the low socioeconomic status of a population.
Parasitic diseases have often low mortality rates but have high rates of morbidity,
especially in children. In this context, this work aims to verify, by means of specific
literature, including intestinal parasites have been found most frequently in Brazil and
to determine the role of nursing professional development of preventive actions. It
was found that the major intestinal parasites found in the Brazilian population are the
protozoa: Giardia lamblia and Entamoeba histolytica; the platyhelminths Taenia
solium, Taenia saginata, Hysmenolepis nana; and the nematodes: Trichuris trichiura,
Strongyloides  stercoralis, Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides,
Ancylostoma duodenales and Necator americanum. Few articles to address the role
of nursing staff in the prevention of intestinal parasites were found, but several
actions can be performed by these professionals through the development of

integrated care practices

Key words: Intestinal Parasites, Actions nursing, health education



1. INTRODUCAO

Parasitismo é uma associacdo desarmoniosa entre seres vivos de
espécies diferentes. Nessa relacdo denominamos de hospedeiro o individuo
prejudicado na unido e que fornece alimento e abrigo ao parasita. Assim sendo,
parasitoses séo estados de infec¢ao cuja agresséao repercute prejudicialmente sobre
o0 hospedeiro. Os parasitas intestinais estdo entre os patégenos mais frequentes
encontrados em seres humanos, constituindo importante agravo a saude (CASTRO
e BEYRODT, 2003; LODO et al., 2010).

A presenga de parasitos intestinais tem elevada correlagdo com baixos
niveis socioecondmicos e educacionais e condicbes precarias de moradia e
saneamento, representando um flagelo, sobretudo para as populacdes mais pobres
(BRASIL, 2005; SILVA et al., 2011).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a porcentagem
da populacéo servida por redes de agua € menor na zona rural, em relacéo a urbana
em todas as regides do Brasil, ha também uma menor cobertura de esgotamentos
sanitarios na zona rural. Isso mostra que grande parte da populacdo do Brasil se
encontra em condic¢des facilitadoras para aquisicdo de parasitoses (ANDRADE et
al.,2010).

As parasitoses mais frequentes na populacdo dos paises em
desenvolvimento sdo causadas por protozoarios (Giardia lamblia e Entamoeba
histolytica), platelmintos (Taenia solium, Taenia saginata e Hymenolepis nana) e
nematoides (Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis, Enterobius vermicularis,
Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenales e Necator americanus) (TOSCANI et
al., 2007).

As parasitoses intestinais embora ndo apresentem com frequéncia altas
taxas de mortalidade, possuem altas taxas de morbidade (BARBOSA e VIEIRA,
2013). Elas apresentam manifestacfes espectrais, variando desde casos
assintomaticos ou leves, até casos potencialmente fatais. Nos quadros leves as
manifestacdes sdo inespecificas, mas pode-se verificar o aparecimento de anorexia,
irritabilidade, distirbios do sono, vomitos ocasionais, nauseas, diarreia e dor
abdominal. “Manchas de pele” e ‘ranger de dentes” sao relacionados com
parasitoses intestinais sem, no entanto, haver confirmagéo cientifica (ANDRADE et

al, 2010). Os quadros graves sdo mais comuns em pacientes desnutridos,



imunodeprimidos, com doencgas cronicas, como neoplasias, anemia falciforme, e
tuberculose, esplenectomia prévia, ou naqueles em uso prolongado de corticoides
ou imunossupressores (MELO et al.,2004).

O aparecimento ou agravamento da desnutricdo ocorre através de varios
mecanismos tais como: lesdo de mucosa (Giardia lamblia, Necator americanus,
Strongyloides stercoralis), alteracdo dos sais biliares e de todo metabolismo (Giardia
lamblia), competicdo alimentar (Ascaris lumbricoides), exsudacao intestinal (Giardia
lamblia, Strongyloides stercoralis, Necator americanus, Trichuris trichiura),
proliferacdo bacteriana (Entamoeba histolytica) e hemorragias (Necator americanus,
Trichuris trichiura) (ANDRADE et al.,2010).

Em areas endémicas, os nativos apresentam menos sintomas, enquanto
0s visitantes que tém o primeiro contato podem relatar mais sintomas,
provavelmente por adaptacdes imunoldgicas (MELO et al., 2004).

O presente trabalho visa identificar as parasitoses intestinais mais
frequentes na populacdo brasileira e determinar o papel do profissional de
Enfermagem no desenvolvimento de acbOes preventivas relativas a estas

enfermidades.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PRINCIPAIS PARASITOSES INTESTINAIS ENCONTRADOS NA POPULACAO
BRASILEIRA

No Brasil as doencas parasitarias mais comuns sao as giardiases,
amebiase, tricuriase, ascaridiase, ancilostomiase, himenolepiase, teniase,
estrongiloidiase e enterobiase (CASTRO e BEYRODT 2003).

A giardiase € uma infeccédo intestinal causada pela Giardia lamblia e sua
infeccdo geralmente sdo assintomaticas, porém pode ocorrer diarreia aguosa e
fétida com distensdo abdominal, que regride espontaneamente. A amebiase é
causada pela Entamoeba histolytica e E. dispar e na maioria das vezes é também
assintomatica, mas em alguns casos pode ocorrer disenteria amebiana, com dor
abdominal, febre, leucocitose e evacuacéao frequente (CASTRO e BEYRODT, 2003;
FERNANDES et al, 2012). A Giardia lamblia e a Entamoeba histolytica/dispar
alternam-se sob duas formas: cistos e trofozoitos. Os cistos excretados nas fezes
sobrevivem por varias semanas no ambiente, podendo ser ingeridos através de
agua ou alimentos contaminados. No duodeno e no intestino grosso transformam-se
em trofozoitos, onde se multiplicam e se fixam a mucosa (MELO et al,2004).

A tricuriase € uma infeccao causada por Trichuris trichiura e pode causar
nervosismo, insénia, perda de apetite, dor abdominal e diarreia. Se for uma infeccéo
severa ocasiona disenteria aguda com evacuagdo mucosanguinolenta e prolapso
retal (CASTRO e BEYRODT, 2003; FERNANDES et al, 2012). O Trichuris trichiura
mede de 3 a 5 cm de comprimento. Os vermes se localizam principalmente no ceco.
Os ovos séo eliminados nas fezes e se tornam infectantes apés 15 dias. O homem
ingere os ovos que sofrem acdo dos sucos digestivos e libertam as larvas. O verme
adulto se fixa a mucosa intestinal provocando erosfes e ulceracdes multiplas. Cada
verme ingere até 0,005 ml de sangue por dia (MELO et al,2004).

A ascaridiase € causada pela Ascaris lumbricoides e pode causar
irritabilidade, sono agitado, ranger de dentes, prurido nasal, urticarias, quadros
asmotiformes e tosse coqueluchoide. Nas complicacbes pode haver ocluséao
intestinal, peritonite, perfuracdo intestinal, abscesso hepatico, pancreatite aguda,
hemorragia entre outras (MELO et al,2004). E a helmintiase de maior prevaléncia no
mundo atacando cerca de 30% da populacdo mundial. A fémea mede de 35 a 40 cm

e 0 macho 15 a 30 cm de comprimento. O verme adulto vive no limen do intestino



delgado do homem. E um geo-parasita (possui fases de seu desenvolvimento que
sdo realizadas no solo). A fémea elimina ovos fecundados com as fezes
(200.000/dia) que em condicdes favoraveis sofrem duas transformagfes larvéarias
em 20 dias. A segunda delas é a forma infectante. A principal forma de transmisséo
€ a ingestdo de ovos através de agua e alimentos contaminados, habito de levar as
maos e objetos sujos a boca. Os ovos estdo presentes no ar em regides de clima
seco e quente, podendo ser inalados ou deglutidos (FERNANDES et al, 2012).

A ancilostomiase é uma doenca causada pelo Necator americanus ou
pelo Ancylostoma duodenale, sendo o primeiro mais comum em nosso pais. Os
sintomas incluem dermatite, sintomas respiratorios e intestinais e podem evoluir para
anemia (CASTRO e BEYRODT, 2003). O Ancylostoma duodenale e o Necator
americanus sao geo-helmintos, cujas fémeas produzem 10 a 20 mil ovos por dia, 0s
guais sao eliminados nas fezes. No solo, a evolucdo das larvas ocorre em estagios,
sendo a larva filaridide (terceiro estagio) a infectante. Ela penetra na pele do
hospedeiro e por via linfatica ou venosa chega até os pulmdes. Nos alvéolos,
ascende na arvore respiratéria e € entdo deglutida. No caminho para o intestino
delgado transforma-se no verme adulto. A transmissdo pode ocorrer também por
ingestdo da larva filarioide sem necessidade de penetracdo pela pele ou ciclo
pulmonar (MELO et al.,2004).

Himenolepiase geralmente € assintomatica, mais nas criancas que sofrem
grande contaminacdo, ou que sdo desnutridas ou imunodeficientes, pode ocorrer
infeccdo macica, manifestando-se com célicas abdominais e diarreia crénica. (MELO,
et al.,, 2004). O Hymenolepis nana atinge 2 a 10 cm de comprimento e se fixa na
regido do ileo. A transmissdo se da por ingestdo dos ovos do meio externo ou por
autoinfeccdo a partir da liberacéo intraluminal de ovos. As lavas cisticercéides se
alojam nos linfaticos das vilosidades intestinais, depois retornam ao Iimen e se
tornam adultas. O ciclo € de 20 a 30 dias (FERNANDES et al.,2012).

A teniase é também na maioria dos casos assintomatica. Entretanto,
pessoas infectadas podem apresentar fadiga, irritacdo, cefaleia, tontura, bulimia,
anorexia, nauseas, dor abdominal, perda de peso, diarreia e/ou constipacao,
urticaria e eosinofilia. Raramente ocorre semi-oclusdo intestinal, apendicite,
colangite ou pancreatite (MELO, et al., 2004).

A Taenia solium é adquirida pela ingestdo de carne de porco mal cozida,

contaminada pelo cisticerco. A Taenia saginata origina-se da ingestado de carne de



boi contaminada. As ténias sdo achatadas dorsoventralmente e chegam ao
comprimento de 3 a 10 metros, sendo a Taenia saginata mais longa. A cabeca ou
escolex se fixa a mucosa do jejuno ou duodeno. Sdo vermes hermafroditas e vivem
solitarios no intestino do homem. O corpo é formado por anéis ou proglotes, sendo
as distais maduras e repletas de ovos (30 a 80 mil). As proglotes podem ser
eliminadas integras ou se rompem eliminando os ovos nas fezes (FERNANDES et
al., 2012).

A estrongiloidiase pode ocorrer de forma assintomatica, oligossintomatica
ou grave. A dermatite larvaria pode ocorrer nos pés, maos, nas nadegas ou na
regido anogenital, locais onde as larvas penetram. A pneumonite larvaria € menos
frequente que na ascaridiase. Outras manifestacdes podem ocorrer, tais como:
anorexia, nauseas, vomitos, distensdo abdominal, dor em cdlica ou queimacéo,
muitas vezes no epigastrio, diarreia secretora ou esteatorréia, desnutricdo proteico-
caldrica (MELO et al., 2004). O Strongyloides stercoralis é também um geo-helminto
responsavel por incidéncia elevada de infeccbes em regides de clima tropical ou
com saneamento basico precario. A transmissao se da pelas larvas presentes no
solo que penetram no homem pela pele e alcancam a maturidade no intestino
delgado. As fémeas adultas produzem ovos que eclodem no intestino e rapidamente
evoluem para as forma infectantes que sao eliminadas nas fezes ou penetram na
mucosa intestinal ou no anus (FERNANDES et al., 2012).

Oxiuriase ou enterobiase € causada pelo Enterobius vermiculares. O
sintoma mais frequente é o prurido anal noturno, mas também podem surgir célicas
abdominais. Em meninas pode ocorrer a migracdo dos vermes para a genitélia,
levando a vulvovaginite secundaria, com corrimento amarelado e fétido (MELO et
al.,2004) . O macho tem menos de 5 mm e a fémea perto de 10mm de comprimento.
Apods a copula no ceco, a fémea fecundada migra para a regido anal onde faz a
postura. Sua presenca nesta regido causa intenso prurido. O homem é o Unico
hospedeiro e sua transmissdo ocorre pessoa a pessoa ou por fomites. A
transmissao indireta € possivel com a inalacdo de ovos presentes na poeira e nos
utensilios domésticos (FERNANDES et al., 2012).

Barbosa et al. (2013) afirmam que as infeccdes intestinais causadas pelos
helmintos Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e pelo Necator americanus ou

Ancylostoma duodenale estao listadas entre as doencas negligenciadas.
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2.2 FATORES QUE FAVORECEM AS PARASITOSES INTESTINAIS

As parasitoses intestinais sdo adquiridas principalmente pela via fecal-oral
(ingestao de agua e alimentos contaminados), penetracdo do parasito pela pele ou
mesmo por contato com pessoas parasitadas (LODO et al.,2010; SILVA e LEDA,
2012).

A prevaléncia das parasitoses depende de varios fatores que favorecem a
exposicdo as formas infectantes do parasito (cistos, ovos e larvas). Entre esses
fatores destacam-se a renda, condicdes de moradia e no¢cbes de cuidados com a
saude, higiene pessoal e dos alimentos e idade (BASSO et al.,2008; LODO et
al.,2010).

As doencas parasitarias historicamente se caracterizaram como agravo
gue atinge preferencialmente as pessoas que pertencem as classes sociais de baixa
renda, seja pelas precarias condi¢cdes de vida (moradias inadequadas, auséncia de
coleta de lixo regular, agua encanada e fossas seépticas), seja pelo baixo nivel de
escolaridade (e consequente nocdes insatisfatéria de higiene), seja pela pouco
acesso aos servicos basicos de saude (SOUZA, 2010; TEIXEIRA et al.,2010).

Em 2007 o Governo brasileiro lancou o programa de aceleracdo do
crescimento (PAC) que prevé acdes de saneamento basico, tendo como meta a
reducdo de doencas parasitarias. Mesmo nas periferias dos grandes centros as
condicbes de saneamento continuam precarias, tornando a qualidade de vida néo
muito diferente das areas rurais, e muitas vezes, em piores condicdes,
proporcionando a transmisséo das parasitoses (TEIXEIRA et al., 2010).

Os parasitos precisam de um ambiente favoravel para completar seus
ciclos vitais, que incluem a existéncia de elevada umidade e temperatura,
indispensaveis para a embriogenese e sobrevivéncia das formas de transmisséo
(ovos, larvas e cistos). Entretanto, temperaturas e umidades extremas ou a longa
estacdo seca podem ser prejudicial para as formas parasitarias. Por isso, 0s
parasitos sdo encontrados em grande namero nos climas tropicais (ALVES et al.,
2003; GOMES et al., 2010).

Como se sabe, a maturidade imunitaria aumenta com o passar do tempo,
mas € naturalmente baixa nas primeiras infancias. A crianca neste periodo por
depender de cuidados alheios e nem sempre té-los, tornam-se mais sujeitas a

infec¢des parasitarias. (LODO et al.,2010). Também o ambiente escolar proporciona
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um grande meio de circulagdo dos agentes infecciosos devido ao contato direto
entre as criancgas e seus cuidadores (RIBEIRO et al.,2013).

Mesmo com a baixa incidéncia e prevaléncia em adultos, homens e
mulheres ndo gestantes também devem merecer atencdo dos profissionais de
saude, pois podem atuar como portadores assintomaticos responsaveis pela

manutencdo dos niveis parasitarios da comunidade (LODO et al.,, 2010).

2.3 ESTUDOS DE PREVALENCIA DAS PARASITOSES INTESTINAIS

Diversos estudos tém sido realizados para determinar a prevaléncia e
identificar os parasitos mais frequentes e os fatores relacionados a distribuicdo das
parasitoses no Brasil.

Por Basso et al. (2008) foram avaliados 9.787 exames parasitologicos do
periodo de 1969 a 2004 no municipio de Caxias do Sul — RS. Os autores
constataram que a prevaléncia diminuiu de 89% em 1960 para 37% em 2004.
Mesmo com essa tendéncia de queda, os autores afirma que o numero de
individuos parasitados € ainda preocupante.

Gomes et al. (2010) realizaram exames em 115 alunos da escola
municipal rural Aguas do Miranda, no municipio de Bonito em Mato Grosso do Sul,
constataram uma elevada prevaléncia (41,7%) nestes escolares.

Lodo et al. (2010) avaliaram 2524 pacientes da unidade mista de saude
no ano de 2005 no municipio de Bom Jesus dos Perddes ,Sao Paulo. Os autores
verificaram que 15,69% dos pacientes foram positivos para uma ou mais parasitoses
e que o Giardia lamblia foi o protozoario mais prevalente (14,90%), seguido do
helminto Ascaris lumbricoides (5,30%).

No bairro de S&o José, cidade de Tutoia-Maranhdo foi realizado um
trabalho para determinar a prevaléncia de Ascaris lumbricoides. A prevaléncia
encontrada pelos autores foi muito elevada (53,6%) e os mesmos atribuiram esses
dados as precarias condicfes higiénico-sanitarias da populagéo investigada (SILVA
et al., 2011).

Na cidade de Sdo Raimundo Nonato localizada no sudeste do Piaui, no
periodo de 2000-2001, foram examinadas 265 amostras fecais da populacéo, das
quais 57% foram positivas para enteroparasitas. Como parasitas mais frequentes

foram encontrados: Entamoeba histolytica (35,8%), Hymenolepis nana (13,6%),
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Hymenolepis nana (9,4%) e os Ancilostomideos (9,4%). Apenas duas amostras
tiveram resultados positivos para Ascaris lumbricoides e nenhum para Trichuris
trichiura (ALVES et al.,2003).

2.4 ACOES DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO DAS PARASITOSES
INTESTINAIS

No Brasil o espaco para realizacdo da consulta de enfermagem foi
alcancado paulatinamente, por meio das etapas de ascensédo conquistadas pela
profissdo e com o surgimento das primeiras pesquisas cientificas no campo da
Enfermagem. Entretanto, a legalizacdo da consulta de enfermagem e o seu
estabelecimento como atividade privativa do enfermeiro somente ocorreu em 1986,
por meio da Lei n.° 7.498/86, art.11, inciso |, alinea i, que regulamentou o seu
exercicio. Posteriormente, através da Resolucédo n.° 358/2009 do Conselho Federal
de Enfermagem, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi
regulamentada, no sentido de organizar o trabalho profissional, tornando possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (MACEDO, SENA, MIRANDA,
2013).

O Processo de Enfermagem se configura como um instrumento
metodolégico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem, devendo ser
realizado de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou
privados, tendo em vista que a sua operacionalizacdo e documentacéo evidencia a
contribuicdo da Enfermagem na atencéo a saude da populacdo (MACEDO, SENA,
MIRANDA, 2013).

A enfermagem, ao longo do tempo, vem construindo diferentes
percepcdes em relacdo ao processo de cuidar (MACEDO, SENA, MIRANDA, 2013).
Priorizando as intervencfes preventivas, desenvolvidas em diferentes espacos, e
nao se atendo somente as acfes curativas. A educacdo em saude é uma dessas
atividades que visao identificar situacfes de risco a saude, enfrentando, em parceria
com a comunidade, os determinantes do processo saude-doenca, desenvolvendo
processos educativos para a saude, voltados a melhoria do autocuidado. A
educacdo em saude no que diz respeito ao controle das parasitoses intestinais, tem
se mostrado uma estratégia com baixo custo capaz de atingir resultados
significativos e duradouros (MIRANDA, 2013; UCHOA et al.,2009; RIBEIRO et
al.,2013).
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Como é possivel observar, o conhecimento é um fator essencial para a
ajuda na prevencdo das parasitoses intestinais. Portanto, cartilhas educativo-
sanitarias, contendo informacdes sobre as parasitoses intestinais, sdo importantes
para a disseminacao de informacdes a respeito das mesmas, incluindo o modo de
contagio, prevencdo, formas de diagnéstico, tratamento e ciclo biolégico dos
parasitas. Isso aumenta os conhecimentos da comunidade e melhora a qualidade
de vida da populacédo, tendo em vista a prevencéo, diagnéstico precoce e tratamento
antecipado das doencas, consequentemente, diminuindo sua incidéncia, pela quebra
do ciclo. A educacado é comprovadamente uma medida profilatica eficaz (BARBOSA
e VIEIRA , 2013).
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica de periddicos publicados no
periodo de 2003 a 2013 (10 anos) e disponiveis nas seguintes bases de dados em
saude: Scientific Electronic Library OnLine (SCIELO), Literatura Latina Americana e
do Caribe de Saude (LILACS) e GOOGLE ACADEMICO.

As palavras chaves foram: parasitoses intestinais, acdes de enfermagem
e educacao em saude. Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos completos

disponiveis em lingua portuguesa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A elevada prevaléncia de pessoas infectadas por pelo menos uma
espécie de parasito observada nos estudos pesquisados indica que as parasitoses
ainda representam relevante problema de saude no Brasil. Apesar de alguns
avancos nas Ultimas décadas, a regido Nordeste do Brasil ainda apresenta altos
indices de mortalidade causados por doencas diarreicas, sobretudo entre criancas
menores de cinco anos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as
doencas infecciosas e parasitarias continuam a se destacar entre as principais
causas de morte, sendo responsaveis por 2 a 3 milhdes de 6bitos por ano, em todo
0 mundo.

Sabe-se que as acentuadas desigualdades socioeconbémicas existente,
aliadas ao desordenado processo de urbanizagdo, leva parcela da populacdo a
viverem em condi¢cdes de vida precéaria. Essa parcela da populacdo esta mais
vulneravel a aquisicdo de maiores cargas parasitaria 0 que pode representar
guadros clinicos com maiores riscos.

Para reduzir a prevaléncia dos parasitos intestinais nhuma determinada
populacdo, o saneamento basico se apresenta como a mais importante ferramenta.
Construcdo de redes de esgoto e tratamento de agua, ndo garante apenas a
reducdo na transmissdo dos parasitos intestinais, mas uma melhoria na qualidade
de vida das pessoas beneficiadas, pois também previne a transmissdo de quase
todas as outras doencas de vinculacdo hidrica decorrente de poluicdo fecal causada
por outros organismos, como virus e bactérias.

A conscientizacdo da populacdo quanto as maneiras pelas quais se
previnem as doencas parasitarias é também indispensavel para o sucesso de
gualquer campanha profilatica. A Educacdo em Saude no combate das parasitoses
intestinais tem se mostrado uma estratégia com baixo custo capaz de atingir
resultados significativos e duradouros.

Nesse contexto, o profissional de Enfermagem por estar inserido nos
servicos de saude basica pode contribuir com diversas acfes para a promoc¢ao da
saude, inclusive, no que diz respeito a prevencdo de parasitoses. Ele pode orientar a
populagdo sobre hébitos de higiene pessoal, particularmente o habito de lavar as

maos antes das refei¢bes, apos o0 uso do sanitario, apos o ato de se cocar e quando
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for manipular alimentos, manter as unhas sempre limpa e aparar as unhas das
criancas rente aos dedos, a fim de evitar acumulo de material contaminado; evitar
cocar a regiao anal desnuda; realizar troca e higienizacdo das roupas de cama,
roupas intima e toalhas de banho, para evitar a aquisicao de novas infeccdes pelos
ovos depositados nos tecidos e manter limpas as instalagdes sanitarias.

Ele também deve estar capacitado para identificar e eliminar as fontes de
infeccao e identificando individuos sintomaticos e orientando-os para o diagnéstico e
tratamento correto, que muitas vezes deve existir para o paciente, mas também para
toda sua familia.

Os profissionais envolvidos em atividades de vigilancia e controle das
parasitoses intestinais devem possuir competéncias técnicas embasadas em
conhecimentos cientificos que os tornem capazes de desenvolver atividades que
sejam resolutivas as necessidades e a realidade da comunidade na qual esta
desenvolvendo o seu trabalho. Assim pode o Enfermeiro desenvolver essas
atividades preventivas em diverso ambientes, tais como: creches, escolas, igrejas,
centros comunitarios, mas também fazer reunides relampagos sobre o tema nas
salas de espera e durante as consultas de enfermagem, especialmente para os pais
nas consultas decrescimento e desenvolvimento da crianca.

O profissional de Enfermagem também esta apto para a confeccdo de
material educativo para campanhas ou de uso permanente, como cartazes, cartilhas,
panfletos e folders com orientagdes sobre habitos de vida saudaveis e nocbes de
higiene, que podem em muito contribuir para a prevencdo de doencas e
disseminac¢édo do conhecimento.

N&o obstante a grande importancia do profissional de Enfermagem como
agente ativo para prevenir as doencas parasitarias intestinais, poucos estudos tem
sido realizados abordando esse tema. Assim, se faz imprescindivel que estudos
cientificos sejam realizados, embasando acbes efetivas e despertando o interesse

de profissional pelo tema.
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5. CONCLUSAO

Mesmo com a expressiva melhora de vérios indicadores sociais, como
reducdo da mortalidade infantil, reducéo das taxas de analfabetismo e da pobreza
extrema, a persisténcia da transmissdo dos parasitos intestinais na populagéo
brasileira se configura como um indicador da necessidade de medidas mais eficazes

para reduzir as desigualdades econdmicas e democratizacdo do acesso a saude
bésica.

Os individuos que possuem baixa renda, baixo nivel de escolaridade e
gue vivem em condicfes de moradia precarias sdo 0s mais propensos a adquirirem
as parasitoses intestinais. Portanto, ha necessidade da formulacédo e aplicacéo de

acOes preventivas e curativas voltadas para essa populagcao especifica.

Nesse contexto, o profissional de Enfermagem, por ter o cuidado como a
esséncia de sua profissdo, pode contribuir diretamente por meio da realizacédo de
acOes educativas de saude, palestras, consultas individuais, confec¢cdo de material
pedagodgico. Mas para isso € fundamental que ele tenha conhecimento sélido sobre

as doencas parasitarias e os parasitos.
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