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RESUMO

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses representam um grave problema de Saude
Publica principalmente nos paises subdesenvolvidos, apresentando alta prevaléncia nas
populagdes mais carentes. Sabe-se que a educacao em saide ¢ uma pratica que estimula
mudangas de hébitos, melhoria da qualidade de vida e diminui¢do da morbimortalidade. O
presente trabalho propde identificar as campanhas educativas para a prevengdo de doencas
parasitarias através de uma revisdo integrativa, com o objetivo de avaliar os tipos de campanhas
educativas e sua eficacia para a prevencao de doengas parasitarias. O levantamento
bibliografico serd baseado em publicagdes cientificas nas principais plataformas de bases de
dados eletronicas, como LILACS e SciELO. A busca por artigos cientificos foi baseada na
combinagdo das palavras-chave: “prevencdo”, “enteroparasitoses”, “doencas parasitarias”,
“educacdo em saude” e “campanhas educativas”, em portugués e inglés dos ultimos 20 anos.
Ap0s a triagem dos artigos selecionados, foi feita uma andlise critica para evidenciar o ano de
publicacdo, os autores, grupos de pessoas pesquisadas, metodologia educacional, regido
geografica na qual foi realizada a acdo educativa e a percepgao do pesquisador sobre a eficacia
do método educativo empregado no Brasil. Apds processamento dos artigos obtidos dos Banco
de Dados utilizados na pesquisa, foram recuperados trezentos e setenta e dois artigos, sendo
trezentos e quarenta e cinco do Bando de Dados LILACS e vinte e sete artigos do SciELO,
contudo apenas sete artigos adequaram-se ao objetivo da pesquisa. Dos sete artigos avaliados
percebeu-se uma predominancia na aplicagdo dos métodos educativos em grupos de escolares
e seus pais, seguidos de professores e agentes de saude. Observou-se que o principal método
educativo utilizado foi a educag¢do ladica, através de jogos e teatro, bem como notou-se que os
estudos foram realizados em varios estados do Brasil ¢ em anos diferentes. Com a tabulagao
dos dados pode-se concluir que a realizacao das praticas educativas com a finalidade de prevenir
doencas parasitarias ¢ eficaz, porém, ainda sdo poucas as publicagdes desse tipo de pesquisa,
sendo necessario o incentivo a aplicacao dessas técnicas educativas nas escolas e comunidade,
a fim de aumentar os métodos preventivos contra essas doencas.

Palavras-chaves: Prevencao. Enteroparasitoses. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Intestinal parasitosis or enteroparasitosis represents a serious Public Health problem, especially
in underdeveloped countries, with a high prevalence in the most needy populations. It is known
that health education is a practice that encourages changes in habits, improved quality of life
and decreased morbidity and mortality. This paper proposes to identify educational campaigns
for the prevention of parasitic diseases through an integrative review, with the aim of evaluating
the types of educational campaigns and their effectiveness for the prevention of parasitic
diseases. The bibliographic survey will be based on scientific publications on the main
platforms of electronic databases, such as LILACS and SciELO. The search for scientific
articles was based on the combination of the keywords: "prevention", "enteroparasitosis",
"parasitic diseases", "health education" and "educational campaigns", in Portuguese and
English for the last 20 years. After screening the selected articles, a critical analysis was carried
out to show the year of publication, the authors, groups of people surveyed, educational
methodology, geographic region in which the educational action was carried out and the
researcher's perception of the effectiveness of the educational method. employed in Brazil.
After processing the articles obtained from the databases used in the research, three hundred
and seventy-two articles were retrieved, of which three hundred and forty-five from the
LILACS Database and twenty-seven articles from SciELO, however only seven articles fit the
objective of research. Of the seven articles evaluated, there was a predominance in the
application of educational methods in groups of students and their parents, followed by teachers
and health agentes. It was also observed that the main educational method used was playful
education, through games and theater, as well as it was noticed that the studies were carried out
in several states of Brazil and in divergent years. With the tabulation of the data it was
concluded that the implementation of educational practices with the purpose of preventing
parasitic diseases is effective, however, there are still few publications of this type of research,
and it is necessary to encourage the application of these educational techniques in schools and
the community, in order to increase preventive methods against this diseases.

Keywords: Prevention. Enteroparasitoses. Health education.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que as doencas parasitarias causadas por helmintos e protozodrios afetem
cerca de 3,5 bilhdes de pessoas, causando enfermidades em aproximadamente 450 milhdes ao
redor do mundo, destas a maior parte sao criangcas (WHO, 2012). Em decorréncia parasitoses,
as pessoas podem ser afetadas por desnutri¢ao, anemia, diminui¢ao no crescimento de criangas,
retardo cognitivo, irritabilidade, aumento de suscetibilidade a outras infecgdes e complicagdes
agudas (ASTAL, 2004).

A prevaléncia de infecgdes parasitarias ¢ um dos melhores indicadores do perfil
socioecondmico de uma populacao e estd associada a diversos determinantes, como instalagdes
sanitarias inadequadas, polui¢ao fecal da dgua e de alimentos, fatores socioculturais, contato
com animais, auséncia de saneamento basico, além da idade do hospedeiro e do tipo de parasito
infectante (COLLEY, 2000).

Apesar das modifica¢des sociais do Brasil, nas ultimas décadas, que melhoraram a
qualidade de vida da populagdo, as parasitoses intestinais continuam endémicas em diversas
areas do pais, constituindo um problema relevante de Satude Publica e que necessita de maior
aten¢do incluindo campanhas educativas (BRASIL, 2010a).

Nesse contexto, educacdo em saude, parte da hipotese de que varios problemas de
saude sdo resultantes da precaria situacdo educacional da populagdo, carecendo, portanto, de
medidas “corretivas” e/ou educativas (ANDRADE et al., 2010).

Dessa forma, atividades de educagdo em saude que visem a reducdo de doengas
parasitarias mediante a adocdo de praticas de higiene e sanitarias, de conscientiza¢do da
populagdo e de autoridades sdo de extrema importadncia para a preven¢do de doengas e

promocao da saude.

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Sabendo que as enteroparasitoses ainda integram um sério problema de satde,
especialmente em paises que estdo em desenvolvimento. As populacdes mais carentes, com
dificil acesso ao saneamento basico e a educacgdo, tornam-se mais vulneraveis as infeccoes,
visto que a transmissao dos parasitos estd diretamente relacionada com as condic¢des de vida e
de higiene. Apesar de aperfeicoamento de técnicas e estudos para se ter uma melhor qualidade

de vida e saude, as parasitoses ainda sdo negligenciadas. Por isso, de acordo com Centers for



Disease Control and Prevention, estima-se que mais de um bilhdo de pessoas sdo acometidas
por parasitos, anualmente, em todo o mundo (CDC, 2019; WHO, 2012).

Além disso, as criangas, geralmente, t€m maior contato com o solo e dgua, nao tem
conhecimento adequado de praticas de higiene, por isso estdo inseridas ao grupo mais
susceptivel a essas infec¢des parasitarias, tendo como consequéncia a anemia e um déficit
estrutural (ARAUJO FILHO et al., 2011). Dessa forma, as enteroparasitoses podem apresentar
maior incidéncia em locais de aglomeracdo de criangas, como em creches e projetos
educacionais (COSTA et al., 2013).

Para Hotez e colaboradores (2009), as doengas parasitarias retratam um aspecto
comum e preocupante na realidade do Brasil, j4 que o pais ainda sofre com a falta de
infraestrutura sanitaria, agravando mais a principal forma de veiculagdo destas doengas seja
pela 4gua e, ou, alimentos contaminados.

Por isso, apesar de todo avango cientifico e tecnoldgico atual, as parasitoses intestinais
ou enteroparasitoses constituem um importante problema de ordem social e sanitaria e implicam
em importante objeto de estudo. A alta prevaléncia de parasitoses intestinais reflete a
deficiéncia de saneamento basico, hadbitos higiénicos e a existéncia de fatores ecologicos
naturais favoraveis (SILVA et al., 2015).

Neste contexto, a educacdo em satde ¢ composta por saberes e praticas que orientam
a prevencao de doencas e promog¢do da satde, visando motivar a adocdo de habitos e
comportamentos saudaveis por uma pessoa, grupo ou comunidade para que possam gerenciar
a sua propria saude e os seus fatores determinantes (ALVES, 2005; CDC, 2019).

Assim, o presente trabalho objetiva identificar as campanhas educativas para a
prevencao de doengas parasitarias através de uma revisao integrativa, podendo inclusive propor
a formulagdo de panfletos como acdo educativa para a comunidade e que incidam na prevengao
das parasitoses, para a melhoria da qualidade de vida da sociedade. A importancia da educagao
sanitaria na populagdo ¢ devido a necessidade de motivar a atuagdo na prevencao de doengas

parasitarias, bem como motivar a capacitacao e atuacao dos profissionais de satude.

1.2 HIPOTESES

HO: No Brasil hé atividades educativas e ndo sdo eficazes para o controle de doengas
parasitarias.
H1: No Brasil ha atividades educativas e sdo eficazes para o controle de doengas

parasitarias.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento bibliografico integrativo das a¢des educativas para o combate

de doencas parasitarias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar as abordagens educativas para preven¢ao de doengas parasitarias;

e Analisar a percepcao da efetividade das campanhas educativas voltadas para doencas
parasitarias;

e Identificar os sujeitos submetidos ao processo de educacdo em saude para prevengao de
doengas parasitarias.

e Perceber quais regides do Brasil realizam a¢des de educacdo em satde para prevengado

de doengas parasitologicas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PRINCIPAIS ENTEROPARASITOSES

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses causadas por protozoarios e, ou
helmintos, constituem um grave problema de Saude Publica principalmente em paises
subdesenvolvidos, onde apresentam alta prevaléncia na populagdo mais carente (BENCKE et
al., 2006; SA-SILVA et al., 2010).

As principais parasitoses intestinais sdo infeccdes causadas por protozodrios (Giardia
lamblia e Entamoeba histolytica), platelmintos (Taenia solium, Taenia saginata ¢ Hymenolepis
nana) € nematddeos (Trichuris trichiura, Strongyloides stercolaris, Enterobius vermicularis,
Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale e Necator americanus). Esses agentes
etioldgicos apresentam ciclos evolutivos que contam com periodos de parasitose humana, de
vida livre no ambiente, podendo apresentar periodos de parasitose em outros animais
(TOSCANI et al., 2007; NEVES et al., 2016).

As parasitoses intestinais sao mais frequentes em criangas, por meio da via fecal-oral.
Os principais veiculos de transmissdo sao dguas e alimentos contaminados e um dos principais
fatores debilitantes da populagdo. Dessa forma, o parasitismo intestinal provoca nos individuos
uma ma-absor¢ao de nutrientes, diarreia cronica, anemia, desnutri¢do, dores abdominais e, nas
criangas causa o comprometimento do desenvolvimento fisico e intelectual, deficiéncia no
aprendizado e de concentragdo (PITTNER et al., 2007).

Entretanto, essas doengas, muitas vezes, sdo subestimadas pelos profissionais de
saude, porém a morbidade associada a elas ¢ significativa, como, por exemplo, as infeccdes por
Enterobius vermicularis que causam irritagdo e disturbio do sono; as doengas causadas por
Giardia lamblia causam nduseas, vomitos, sindrome da mé absorcao, diarreia e perda de peso;
as infeccoes por Ancylostoma duodenale e Necator americanus acarretam perda de sangue e
anemia; e as infecgdes por Entamoeba histolytica podem causar ulceragdes intestinais, diarreia
sanguinolenta, obstrugdo gastrointestinal, hepatopatologias e peritonite (BAPTISTA et al.,
2006; NEVES et al., 2016).

O elevado indice de parasitoses esta associado a escassez de saneamento basico e as
baixas condic¢des de vida, o que contribui para sua disseminagdo, que também esta associada as

precarias condig¢des de higiene, aliadas a falta de limpeza dos reservatorios de dgua e a nao
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utilizagdo e, ou consumo de agua filtrada ou fervida, sendo responsaveis pela elevada incidéncia

de doencas parasitarias em diversas regides brasileiras (NEVES et al., 2016).

3.1.1 Ascaris lumbricoides

O parasito Ascaris lumbricoides ¢ um helminto da familia Ascarididae, o qual, em sua
forma adulta, apresenta caracteristica corporal alongada, cilindrica, com extremidades afiladas
e boca trilabiada, sendo os machos diferenciados das fémeas por possuirem um enrolamento
ventral (espiralado na extremidade ventral), ja as fémeas possuem um comprimento ¢ uma
espessura corporal maior, bem como possui a parte posterior retilinea ou ligeiramente
encurvada (Figura 1). Os ovos do 4. lumbricoides sdo caracterizados pelo formato ovalado,
com cerca de 60um de comprimento e membrana externa espessa ¢ mamilonar (Figura 2)
(BERENGUER, 2006; MUTOMBO et al., 2019).

Figura 1. Caracteristica morfoldgica de parasitos adultos de Ascaris lumbricoides.

Fonte: Adaptado de https://www.shutterstock.com/pt/search/ascaris
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Figura 2. Ovo de Ascaris lumbricoides.
-

O ciclo biolégico do parasita consiste na elimina¢do dos seus ovos nas fezes dos
hospedeiros humanos ao meio ambiente. No solo esses ovos passam pelo processo de
embrionamento e ao final desse processo o embrido torna-se uma larva infectante, que ao ser
ingerida pelo homem, eclodem no intestino e migram pelos vasos ou peritonio até os pulmaes,
onde realizam a ultima muda, para em seguida migrar para a orofaringe e retornar para o
intestino, no qual se tornardo sexualmente maduras, realizardo o acasalamento e
consequentemente a ovipostira, dando inicio hda um novo ciclo biolégico, contudo nesse
processo o hospedeiro sofre algumas alteragdes fisiopatoldgicas, podendo comprometer a saude
do infectado (NEVES et al., 2016).

As infecgdes por A. lumbricoides sdo divididas em baixa intensidade (3 a 29
organismos), média intensidade (> 30 parasitas) e macicas (> 100 larvas). Nas infec¢des de
baixa intensidade geralmente ndo ha presenga de sintomas, ja nas infecgdes com mais de 30
parasitas o infectado pode sofrer de acdes espoliadora, toxica ou mecanica. Além disso é
possivel haver perda de nutrientes gerando quadros de desnutricdo no individuo, bem como
gerar reagOes alérgicas aos antigenos parasitarios, o que pode causar edema ou urticaria. As

infecgdes macicas podem ocasionar lesdes hepaticas com pequenos focos hemorragicos e de
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necrose, evoluindo para fibrose e pode gerar também lesdes pulmonares advindas da forma
larvar (NEVES et al., 2016; MUTOMBO et al., 2019).

Tendo em vista os efeitos fisiopatologicos causados pelo 4. lumbricoides e a
dificuldade de diagnosticar infecgdes de baixa intensidade nos exames clinicos o diagndstico
laboratorial torna-se uma ferramenta essencial para detectar as infecgdes causadas por esse
parasita. No diagndstico laboratorial ha a busca por ovos do parasita, uma vez que, esses 0vos
nao eclodem no interior do hospedeiro e para detectar as larvas ¢ necessaria uma grande
quantidade desses organismos para serem expulsos pelas fezes, contudo ¢ possivel detectar a
infeccdo por diferentes formas de acordo com o ciclo biolégico do parasita (Figura 3)

(LAMBERTON; JOURDAN, 2015).

Figura 3. Formas de diagnostico da infeccao por Ascaris lumbricoides nas fases de seu ciclo
bioldgico.

Diagnéstico larval

* Exame clinico

* Diagndstico por imagem
* Deteccdo sorologica

Diagnéstico do parasito adulto
* Exame clinico

* Parasitos adulto nas fezes

* Detecgdo soroldgica

Diagnéstico dos ovos -
* Analise molecular

dos parasitos
* Microscopia
* Analise molecular

Ovo infertilizado (A)
Ovo fertilizado (B)

Fonte: Adaptado de Lamberton e Jourdan (2015).

3.1.2 Trichuris trichiura

O nematoide Trichuris trichiura é um parasita com estrutura bucal caracterizada pela
forma de estilete rotativo que penetra na camada muscular, corpo fusiforme com tonalidade
roseada apresentando um comprimento que varia de 3 a 5 cm, sendo o segmento anterior fino,
assemelhando-se com chicote, ja 0 segmento posterior € mais espesso € comporta o intestino e

o sistema reprodutivo, sendo o parasita dimérfico pondo ovos elipticos ou em forma de "barril",
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de cor marrom, tamanho 52 x 22 um, bainha tripla e possuem dois plugues albuminoides polares

caracteristicos (Figura 4) (PERES, 2013).

Figura 4. Ovo do parasita Trichuris trichiura.

Fonte: Adaptado de Mutombo et al. (2019).

O ciclo biologico (Figura 5) deste parasita inicia-se com a ingestdo dos ovos
embrionados do parasita pelo homem através da contaminagdo fecal-oral, esses ovos eclodem
no intestino delgado liberando as lavas, as quais migram para o c6lon ascendente e/ou ceco, no
qual se fixam e ddo inicio a reprodugdo, com posterior liberagao dos ovos nas fezes do humano
infectado, essas fezes ao serem eliminadas no meio ambiente dara inicio a um novo ciclo do

parasita (NEVES et al., 2016).
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Figura 5. Ciclo bioldgico do Trichuris trichiura.

®©

Embrionamento §i{ =)

| Larva no intesino

-'II delgado

Embrionamento

Adultos no ceco

Fonte: Adaptado de CDC (2017).

A patologia causada esse parasita ¢ chamada de tricuriase apresentando nos pacientes
os sintomas de disenteria cronica, prolapso retal, anemia e crescimento deficiente
(STEPHENSON; HOLLAND; COOPER, 2000). O diagnostico laboratorial se da pelo exame
coproparasilogico na busca por ovos do parasita, bem como exame proctoldgico para procura

do parasita adulto (BRAVO, 2004).

3.1.3 Strongyloides stercoralis

O Strongyloides stercoralis ¢ um nematoide com formas rabditiformes, filariformes e
adultos, além de possuir ovos também. Na forma rabditiforme (Figura 6) o parasita mede
aproximadamente 0,25 mm, possui eséfago rabditoide, vestibulo bucal curto e primordio
genital visivel (Figura 6 — seta). Na filariforme mede cerca de 0,5 mm e contém es6fago
cilindrico que se estende quase até a metade do corpo da larva. Ja o adulto possui morfologia

cilindrica, filiforme, esbranquicada, com as extremidades afiladas, na parte anterior do parasita
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encontra-se a boca com trés pequenos labios, sendo que a fémea ¢ maior e a parte posterior €

delgada e voltada ventralmente, apresentando duas espiculas (NEVES et al., 2016).

Figura 6. Forma rabditiforme de Strongyloides stercoralis.
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Fonte: Adaptado de Mutombo ef al. (2019). Seta indicando

um primordio genital visivel.

O ciclo biolégico (Figura 7), de uma forma geral, inicia-se com as larvas filariformes

penetrando a pele do homem, chegando a vérios 6rgdos para posteriormente migrarem para o

intestino delgado onde se tronardo adultas. No intestino delgado, as fémeas ovoviviparas fazem

a ovipostura, esses ovos eclodem em larvas rabditiformes, as quais sdo excretadas nas fezes

pelo hospedeiro ou reinfecta o hospedeiro ao, no intestino grosso, maturar-se em larva

filariforme que penetram a mucosa do intestino grosso ou pele perianal. As larvas rabditiformes

excretadas no solo tornam-se adultas, as quais copulam, produzem novos ovos, que

posteriormente eclodem em novas larvas rabditiforme e tornam-se larvar filariformes para

infectar o hospedeiro humano ou canino (VINEY, 2016).
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Figura 7. Ciclo biologico do Strongyloides stercoralis.
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Fonte: Adaptado de CDC (2019).

A estrongiloidiase € a doenca parasitaria pelo S. stercoralis, geralmente € assintomatica,
contudo, em alguns casos ela pode causar alteragcdes cutaneas causadas pela penetracao das
larvas na pele. A migra¢do da larva pode causar a sindrome de Ldefler, as manifestagdes
intestinais podem gerar diarreia, dor abdominal e flatuléncia, acompanhadas ou ndo de
anorexia, nausea, vomitos e dor epigastrica, que pode simular quadro de tulcera péptica. Os
quadros de Estrongiloidiase grave (hiperinfeccao) geram quadres de febre, dor abdominal,
anorexia, nduseas, vomitos, diarreias profusas, manifestacdes pulmonares (NUTMAN, 2016).

O diagnostico laboratorial consiste em exames parasitologico de fezes, escarro ou
lavado géastrico, por meio do Baermann-Moraes. Em casos graves, podem ser utilizados testes
imunologicos, como Elisa, hemaglutina¢ao indireta, imuno-fluorescéncia indireta (BRASIL,

2010a).
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3.1.4 Enterobius vermicularis

Outro nematoide parasita dos humanos € o Enterobius vermicularis, esse parasita
apresenta corpo fusiforme de coloragdo branco perolado com comprimento de 2 a 5 mm
(machos) e de 8mm a 13mm (fémeas), eles possuem trés labios pequeno com expansoes
cefalicas da cuticula. O membro posterior do macho ¢ curvado ventralmente enquanto a fémea
¢ afiada. Os ovos sdo brancos, transparentes, com um lado achatados, o que os torna

semelhantes a letra "D" e possuem membrana dupla (Figura 8) (BERENGUER, 2006).

Figura 8. Ovo de Enterobius vermicularis.

Fonte: Adaptado de CDC (2019).

O ciclo biologico do E. vermicularis (Figura 9) inicia pela ingestdo dos ovos
embrionados do parasita pelo homem. Esses ovos eclodem no intestino delgado, posteriormente
as larvas migram para o intestino grosso, na por¢ao do ceco eles maturam para adultos, copulam
e as fémeas gravidas migram para regido perianal a noite e deposita os ovos (NEVES et al.,
2016). A infeccao do homem pode acontecer de cinco formas: autoinfeccao externa ou diretas;

autoinfecc¢do indireta; heteroinfecgdo; retroinfeccao e autoinfeg¢do interna (BRASIL, 2010b).
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Figura 9. Ciclo bioldgico do Enterobius vermicularis.
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Fonte: Adaptado de CDC (2019).

A autoinfec¢do externa ou diretas acontece pela ingestdo dos ovos embrionados
diretamente do anus do hospedeiro para a cavidade oral do mesmo hospedeiro, por meio dos
dedos. A autoinfec¢do indireta ovos presentes no ambiente/alimento atingem o mesmo
hospedeiro que os eliminou. Na heteroinfeccdo ovos presentes no ambiente/alimento atingem
um novo hospedeiro. A retroinfeccdo consiste na migracao das larvas da regido anal para as
regides superiores do intestino grosso, chegando até o ceco, onde se tornam adultas e a
autoinfecc¢do interna € um processo raro no qual as larvas eclodem ainda dentro do reto e depois
migram até o ceco, transformando-se em vermes adultos (BRASIL, 2010b).

A patologia causada pelo E. vermicularis ¢ denominada de oxiuriase/enterobiase, ela é
relativamente indcua, porém, devido a deposi¢do dos ovos na regido perianal o paciente pode

sentir irritagdo perineal/vaginal, podendo levar a disturbios do sono potencialmente
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debilitantes, diminui¢do da concentragdo, instabilidade emocional ou enurese. Além disso,
esses sintomas desconfortdveis podem resultar em perda de peso, infec¢des do trato urinario e
até apendicite aguda ou crdnica, que pode levar a morte sem tratamento cirurgico apropriado
(FAN et al., 2019).

O diagnostico laboratorial se dé pela aplicacdo do método de Graham ou de Hall para

pesquisar ovos e larvas da regido anal do paciente (BRASIL, 2010b).

3.1.5 Ancylostoma duodenale e Necator americanus

O Ancylostoma duodenale e o Necator americanus sao parasitas intestinais semelhantes
que causam a ancilostomiase, esses vermes diferem-se, geralmente, pelo tamanho do corpo
fusiforme, 11-20 mm (4ncylostoma duodenale) e 7-10 mm (Necator americanus) além disso,
o aparelho bucal desses parasitas também sdo distintos, tendo o 4. duodenale a presenca de
quatro dentes serrilhados € o N. americanus duas placas cortantes. Os ovos de ambos possuem
uma capa fina e translucida e em seu interior ha uma visibilidade da massa embrionaria do
parasita (PIETRO-PEREZ et al., 2016).

No ciclo bioldgico (Figura 10), a infeccdo nos homens ocorre quando essas larvas
infectantes penetram na pele, geralmente pelos pés, causando dermatite caracteristica. As larvas
dos anciléstomos, apds penetrarem pela pele, passam pelos vasos linfaticos, ganham a corrente
sanguinea e, nos pulmdes, penetram nos alvéolos. Dai migram para a traqueia e faringe, sdo
deglutidas e chegam ao intestino delgado, onde se fixam, atingindo a maturidade ao final de 6
a 7 semanas, passando a produzir milhares de ovos por dia, os ovos dos parasitas contidos nas
fezes sdo depositados no solo, onde se tornam embrionados, posteriormente eclodem e as larvas
se desenvolvem até chegar ao 3° estagio, tornando-se infectantes em um prazo de 7 a 10 dias,

dando origem a um novo ciclo bioldgico (BRASIL, 2010b).



22

Figura 10. Ciclo biolégico do Ancylostoma duodenale e Necator americanus.
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Fonte: Traduzido de CDC (2019).

A ancilostomiase caracteriza-se pela presenca dos sintomas como erupgao cutanea com
comichdo, fezes com sangue, dor, anemia, deficiéncia de vitamina A, crescimento atrofiado,
desnutricdo, obstrugdo intestinal e desenvolvimento prejudicado. Para diagnosticar
laboratorialmente esses parasitas uma analise microscopica dos ovos dos parasitas € geralmente
empregada, porém por apresentarem semelhangcas morfologicas, o emprego de testes

moleculares também pode ser utilizado para confirmar o diagnodstico (SAHIMIN et al., 2017).

3.1.6 Taenia solium e Taenia sarginata

As ténias sdo platelmintos de grande importancia médica caracterizados
morfologicamente por apresentarem escolex, colo e estrobilo (Figura 11). O escolex diferencia
a Taenia solium da Taenia sarginata, na T. solium o escolex apresenta ventosas e gancho, ja na
T. sarginata hd apenas ventosas. No estrobilo ha a presenga das proglotes, que sdo

“compartimentos” nos quais os 0rgaos sexuais do parasita se encontram, as proglotes proximas
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ao colo s3o imaturas, as intermediarias s3o maduras e as finais sdo proglotes gravidas advindas
da autofecundacdo. Os ovos das ténias ndo sdo diferencidveis microscopicamente, mas
apresentam membrana externa, casca marrom, estriada radialmente e mede cerca de 30mm

(NEVES et al., 2016).

Figura 11. Ilustracdo dos componentes estruturais € ovo da Taenia solium e T. sarginata.
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Fonte: Adaptado de Pearson (2018).

O ciclo bioldgico das ténias inicia com a ingestdo dos ovos, presentes nas fezes de
humanos, liberados no ambiente, por suinos (7aenia solium) e por bovinos (Taenia saginata),
os ovos eclodem no intestino e migram pelo organismo fixando-se nos tecidos. O homem ao
consumir a carne mal cozida ou malpassada de bovinos ou suinos acabam ingerindo as larvas
desses parasitas as quais, no intestino delgado fixam-se, alimentam-se e reproduzem-se nesse
local, dando inicio @ um novo ciclo pela liberagdo dos ovos nas fezes (BERENGUER, 2006).

As ténias apresentam importancia médica pois sdo causadoras das patologias teniase e
cisticercose. A teniase ¢ um quadro clinico apresentado por pacientes que, em seu intestino
delgado, estdo infectados com a forma adulta da 7. solium ou T. sarginata, advindas de carne
de porco ou bovina, respectivamente, mal cozidas ou mal passadas. Com isso, 0s pacientes
apresentam sintomas de dores abdominais, nauseas, debilidade, perda de peso, flatuléncia,
diarreia ou constipagdo (GONZALES et al., 2016).

Ja a cisticercose ¢ um quadro clinico caracterizado pela infeccao causadas pelas larvas
de 7. solium, que se desenvolve depois da ingestdo dos ovos excretados nas fezes humanas
essas larvas migram para os tecidos e ali causam danos teciduais, e quando essas larvas entdo
fixadas no cérebro, dar-se o nome de neurocisticercose. Os pacientes acometidos por

cisticercose nao apresentam sintomatologia, porém o nodulo ¢ visto através de equipamentos
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diagnoésticos por imagem, ja a neurocisticercose causa problemas neuroldgicos nos pacientes
(GONZALES et al., 2016).
O diagnéstico laboratorial dessa parasitose ¢ baseado em achados coproparasitologico

microscopicos de proglotes ou ovos e métodos sorologicos/imunologicos (BRASIL, 2010b).

3.1.7 Hymenolepis nana

Outro platelminto capaz de parasitar o homem ¢ o Hymenolepis nana (Figura 12), ele
se assemelha a ténia, sendo chamado popularmente de ténia ana. O parasita adulto mede cerca
de 3-5 cm de comprimento, possui escolex com quatro ventosas e aculeos. A regido do colo ¢
constituida de proglotes, seus ovos sdo semiesféricos ou ovoides, incolores e apresentam uma
membrana externa, mais internamente possuem outra membrana, com dois mameldes em

disposi¢des opostas, de onde partem alguns filamentos longos (NEVES et al., 2016).

Figura 12. Morfologia de Hymenolepis nana.
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Fonte: Adaptado de CDC (2017). A: ovo de H. nana; B: Escolex de H. nana.

O ciclo biologico do H. nana pode ser dividido em duas formas, a primeira, em que nao
ha hospedeiros intermediario e a segunda, em que hd hospedeiros intermediario. Na primeiros
ovos presentes em alimentos, 4gua ou maos sujas contaminadas, sdo ingeridos pelo homem, as
larvas irdo se desenvolver no intestino. J4 na segunda forma, os ovos sdo ingeridos por insetos,
desenvolvendo-se no intestino deles para forma larval, quando o homem ingere esses insetos

infectados tornam-se infectados também (MENEZES et al., 2016).
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O nome da doenca causada pela infec¢do por H. nana € himenolepiase, ela caracteriza-
se por causar no paciente fraqueza, dores de cabeca, anorexia, dor abdominal e diarreia, porém
geralmente sdo assintomadticos. O diagnostico ¢ feito por achados coproparasitologico

pesquisando a presenga de ovos do parasita e/ou técnicas de concentragao (CDC, 2017).

3.1.8 Giardia lamblia

O protozoario Giardia lamblia é uma das parasitoses intestinais que mais afetam a
populagdo, sob a forma de cisto e, ou trofozoito. O cisto apresenta morfologicamente quatro
nucleos e quatro axonemas, enquanto o trofozoito apresenta flagelos, corpos medianos, disco

ventral e nicleo com cariossoma central (Figura 13) (ADAM, 2001).

Figura 13. Morfologia de trofozoito e cisto de Giardia lamblia.
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Fonte: Adaptado de Neves ef al. (2016) e CDC (2017). A: Morfologia de trofozoito de G.
lamblia. B: Trofozoitos. C: Cisto.

O ciclo biologico da giardiase (Figura 14) consiste na ingestdo dos cistos através do
consumo de agua e alimentos contaminados e/ou pela contaminacdo fecal-oral, apos a
ingestao desses alimentos, o cisto, na por¢ao do intestino delgado, libera dois trofozoitos, os
quais podem ficar livres ou ligados @ mucosa por um disco de suc¢@o ventral, ja a formagao de
cistos ocorre quando os trofozoitos transitam pelo co6lon, dando inicio hd& um novo ciclo
biologico (ADAN, 2001).

Durante o ciclo biologico o cisto da G. lamblia induz no hospedeiro diarreia cronica,
esteatorréia, colicas abdominais, sensa¢do de distensdo, podendo levar a perda de peso e
desidratagdo, ja os trofozoitos podem migrar pelos condutos biliares ou pancreaticos e causar
processos inflamatorios no hospedeiro Tendo em vista a prevaléncia da infecc¢ao por G. lamblia
os métodos laboratoriais para pesquisa dos parasitas se tornam uma ferramenta auxiliadora no

diagnéstico e tratamento correto do paciente (ARAUJO et al., 2018).
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Figura 14. Ciclo biologico da Giardia lamblia no homem.
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Fonte: Adaptado de https://guiamedicobrasileiro.com.br/giardia-lamblia/. 1. Contaminagao do
hospedeiro por ingestdo de alimentos ou 4gua contaminado; 2. Desencistamento do parasito; 3.
Colonizacao do intestino delgado por trofozoitos; 4. Encistamento do parasita na regido do
ceco; 5. Eliminagdo do parasita para o meio externo através das fezes

O diagnostico de giardiase na maioria dos casos ¢ confirmado principalmente pelo
exame das fezes através da suspensdo fecal em solugdo salina fisioldgica (0,85 NaCl) ou a
fixacdo em acetato de sodio-acido acético-formalina (SAF), contudo técnicas de coloragdo de
lamina, analises moleculares, método de concentragdo entre outros, também sdo empregados

no diagnostico laboratorial (HOOSHYAR et al., 2019).


https://guiamedicobrasileiro.com.br/giardia-lamblia/
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3.1.9 Entamoeba histolytica

A Entamoeba histolytica ¢ um dos protozoarios que mais infectam os seres humanos
e sdo categorizados em pré-cistos, metacisto, cisto e trofozoitos. Os pré-cistos sao denominados
cistos intermediarios entre a fase de trofozoito e cisto, possuindo caracteristicas ovaladas,
menor que o trofozoito e o nucleo se assemelha com o do trofozoito, j& o metacisto ele apresenta
forma multinucleada (1 a 4 nucleos) e, quando no intestino delgado, emerge do cisto formado
o trofozoito. O cisto propriamente dito apresenta-se na forma esférica ou oval, com cerca de 8
a 20 um, corpusculo hialino, nucleo pouco visivel e cariossoma pequeno (Figura 15) (NEVES

et al., 2016).

Figura 15. Morfologia de trofozoito e cisto de Entamoeba histolytica..
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Fonte: Adaptado de CDC (2015).

A forma de trofozoito da E. histolytica tem aparéncia ameboide medindo de 20 até 40
um, geralmente possui apenas um nucleo, apresenta-se pleomorfico, ativo, alongado e
locomove-se por meio de pseudopodes grossos e hialino (NEVES et al., 2016). A infeccao do
hospedeiro se dd pela contaminagdao fecal-oral ou pela ingestdo de alimentos/agua
contaminados com os cistos maduros. Esses cistos ao chegarem no intestino delgado maturam-
se para forma trofozoitica vivendo 14 como microrganismos comensais, em determinado
momento, os trofozoitos reduzem o seu metabolismo para secretar uma parede cistica,
formando os cistos que serdo expelidos nas fezes ou se reproduzem por cissiparidade, caem na

corrente sanguinea e infectam outros orgios (CAMPOS; SANCHEZ; VILLALBA, 2011).
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A infeccdo por E. histolytica ¢é tradicionalmente chamada de amebiase. Ela causa nos
pacientes infectados diarréia liquida, geralmente acompanhada de muco e sangue, febre,
transpiracdo excessiva, dor de cabeca, cansago, perda de apetite e perda de peso, nausea e
vomito, leucocitose e dor intensa no abdomen (OLIVOS-GARCIA et al., 2011). O diagnostico
laboratorial do paciente se da pela pesquisa de trofozoito ou cisto nas fezes do paciente,
aspirados ou raspados, obtidos de endoscopia ou proctoscopia ou em aspirados de abscesso ou

cortes de tecido, pesquisa por anticorpos séricos e andlises moleculares (USLU et al., 2016).

3.2 MEDIDAS DE PREVENCAO DAS DOENCAS PARASITARIAS

As doencas parasitarias estdo entres as doengas mais dificeis de serem controladas,
pois além de estar amplamente distribuidas pelo planeta, elas sdo diretamente ou indiretamente
ligadas as condi¢des ambientais (clima, umidade e frequéncia de chuvas), aos habitos higiénicos
(excregao de fezes em local inadequado, falta do habito de lavar as mao e alimentos, bem como
falta de agua potavel), a falta de medidas sanitarias, as condigdes precdrias socioeconomicas e
de moradia, bem como as reincidéncia de infecgdes nos pacientes tratados, representando assim,
um problema de satde, sobretudo nos paises do terceiro mundo (DE CARLI, 2011; NEVES et
al., 2016).

A fim de minimizar o comprometimento da saude publica causada por infec¢des
parasitarias a melhoria das condi¢des socioecondmicas, a criagdo de projetos com agdo de
controle e prevencao contra parasitoses intestinais junto a comunidade e a educagdo em saude
¢ de suma importancia (GOMES et al., 2005). No tocante do controle e prevengdo contra
parasitoses intestinais, Silva et al. (2015) apontam duas formas de prevencdo, a prevencao
primaria e a prevencdo secundaria.

A prevencdo primaria consiste na conscientizagdo e meditas preventivas acerca da
educagdo em saude e saude ambiental, ou seja, ela esta relacionada com a forma que os
professores e os agentes de saude de uma forma geral, sdo capacitados e atuardo na capacitacao
e orientacdo de estudantes e da populagdo acerca da prevengdo contra agentes parasitologicos,
bem como a preocupagao pela implantagao de medidas bésicas para minimizar a contaminagao
de solo, dgua e alimentos por parasitas (BARBOSA et al., 2009; SILVA et al., 2015).

A exemplo de prevengdo primaria, Afiune et al. (2009) relatam que devido a
versatilidade da contaminagdo parasitologica (dgua, solo e alimentos) a disseminacdo dos
parasitas torna-se facilitada, bem como suas patologias. Tendo em vista isso, a implantagao de

sistemas adequados para o tratamento de esgoto, saneamento basico, encanamento de adgua
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potavel e a educagdo sanitaria da populacdo contribuem decisivamente para a redugdo da
incidéncia de parasitoses intestinais.

Ja a prevencao secundaria consiste na atuagao laboratorial e epidemiologica, ou seja,
preocupa-se com o diagnostico clinico/laboratorial do paciente corretamente e a incidéncia dos
parasitas na regido, a fim de direcionar as a¢des educativas mais adequadamente de acordo com
cada parasitose (SILVA et al., 2015).

No que diz respeito a prevengao secundaria com atuacao laboratorial De Carli (2011) e
Uecker e colaboradores (2007), trazem em suas pesquisas os métodos laboratoriais mais

empregados no diagnoéstico parasitologico sao eles:

e Mz¢todo de sedimentacao espontanea de Hoffman Pons e Janner ou Lutz, o qual se baseia
na sedimentagdo espontanea das formas parasitarias em agua;

e M¢étodo de Faust e cols, o qual consiste na centrifugacao/flutuacdo dos parasitas
utilizando uma soluc¢ao de sulfato de zinco;

e M¢étodo de Ritchie, o qual se baseia na centrifugagdo/sedimentacdo da amostra
parasitaria utilizando formalina e éter;

e Me¢étodo de Baermann-Moraes ou de Rugai, Mattos e Brisola, o qual utiliza-se das
caracteristicas de termohidrotropismo das larvas

e Mz¢todo direto, indicado para pesquisa de trofozoitos em fezes frescas, e emitidas em no
maximo 30 minutos. Além desses métodos existem kits de diagndsticos diferencial e o
emprego de técnicas moleculares, também auxiliam em uma melhor identifica¢do dos

parasitas.

J& a questdo epidemioldgica, efetivada pela prevencdo secundaria, Andrade e
colaboradores (2010) traz o exemplo Plano Nacional de Vigilancia e Controle das
Enteroparasitoses, a qual versa analisar questdes estratégicas de controle, através de
informagdes sobre prevaléncia, morbidade e mortalidade causadas ou associadas as
enteroparasitoses, bem como conhecer os agentes etioldgicos das parasitoses; normatizar,
coordenar e avaliar as acdes estratégicas de prevencao e controle das parasitoses; identificar
seus principais fatores de risco e desenvolver atividades de educacdo continuada para
profissionais da satde, a fim de minimizar a incidéncia da infec¢do parasitologica (BRASIL,

2005).
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3.3 EDUCACAO EM SAUDE

A educacao em saude ¢ conceituada como quaisquer combinagdes de experiéncias de
aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agdes voluntarias conducentes a saude. Na
pratica, a educagdo em satude constitui apenas uma fracao das atividades técnicas voltadas para
a saude, prendendo-se especificamente a habilidade de organizar logicamente o componente
educativo de programas que se desenvolvem em quatro diferentes ambientes: a escola, o local
de trabalho, o ambiente clinico, em seus diferentes niveis de atuagdo, ¢ a comunidade,
compreendida como populagdes-alvo que ndo se encontram normalmente nas trés outras
dimensodes (CANDEIAS, 1997).

Atualmente vem se desenvolvendo no Brasil, uma abordagem de educagdo e saiude
que privilegia conselhos e normas para o individuo, fazendo com que o acesso a satide seja um
esfor¢o individual e uma responsabilidade individual. Entretanto, tem sido desenvolvida uma
proposta de relacionar o processo saude-doenca da populacao com as suas condi¢des de vida e
trabalho (VALLA, 1992).

A preocupagao com tais doencas advém das consequéncias que provocam no homem,
como ma-absorcdo, diarreia, anemia € menor capacidade de trabalho (WHO, 2012). Vale
salientar que as diarreias estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade no mundo,
respondendo por aproximadamente quatro milhdes de mortes anuais (PIMENTEL et al., 2007).
E que mesmo individuos adequadamente alimentados podem ser subnutridos quando
parasitados, devido aos efeitos espoliativos que os parasitos causam (NEVES et al., 2016;
PRADO et al., 2001).

Diante desses fatores, atitudes tomadas para prevencao de doengas seja no ambiente
domiciliar, do trabalho e de ambientes frequentados pelo homem s3o de fundamental
importancia para a promog¢ao, prevencao e recuperacao da satde. Assim, a educagdo em saude
deve ser fundamentada no meio em que o individuo habita ou frequenta, evidenciando a
necessidade de um trabalho educativo em comunidades com vulnerabilidade social, tornando
necessario o esclarecimento para a prevencdo das doencas. Tais medidas preventivas visam
melhorar o nivel de satide da populacdo, sendo dessa forma, um passo significativo para a
obten¢do de uma melhor qualidade de vida para todos (PRADO et al., 2001).

Maciel (2009), contata em sua pesquisa que a educacdo em saude tradicional,
refletindo a postura e os interesses das classes dominantes para controle de doengas
infectocontagiosas era ineficaz para atingir tais propdsitos. Em contrapartida ao método

tradicional, observou que para poder satisfazer as necessidades de satde da populagdo, havia a
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necessidade de autonomia do individuo, valorizagdo o seu saber e a busca conjunta com o
educador para uma melhoria na sua qualidade de vida.

O educador em saude tem o papel de facilitador das descobertas e reflexdes dos
sujeitos sobre a realidade, sendo que os individuos tém o poder e a autonomia de escolher as
alternativas. As praticas educativas, quando bem aplicadas, levam as pessoas a adquirirem os
conhecimentos para a prevencao e a redugdo das enteroparasitoses com por exemplo (SOUZA;
WAGNER; GORINI, 2007). E nesse contexto que se insere o papel do professor de Ciéncias,
Biologia e os Profissionais da Saude que, através do curriculo, do conhecimento cientifico
acumulado, das metodologias disponiveis e da interagdo existente entre o facilitador e ouvinte
ativo, conduzirdo esses individuos a uma compreensao das formas de infecgdo parasitarias, os
sintomas fisiopatologicos apresentados por eles e suas formas de prevencdo (BARBOSA et al.,

2009; BRASIL, 2006).
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4. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 TIPO DA PESQUISA

A pesquisa consiste em uma revisao de literatura integrativa, pois trata-se de um método
que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de

estudos significativos na pratica (SOUZA et al., 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O levantamento bibliografico foi baseado em publicagdes cientificas das plataformas de

bases de dados eletronicas LILACS e SciELO.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

As amostras utilizadas foram captadas de artigos cientificos encontrados a partir da
triagem de publicagdes segundo as palavras-chave: “prevencdo / prevention”, “educacdo /
education”, “campanhas / campaigns”, “enteroparasitoses / enteroparasitosis”, “doencas

> paigns -, P

parasitarias / parasitic diseases, em portugués e em inglés, respectivamente.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados como instrumentos de coleta um computador com acesso a internet e
a busca feita nas Bases de Dados Cientificos do sife da Biblioteca Virtual em Saude. As Bases
de Dados utilizadas foram LILACS e SciELO-Brasil.
Para garantir que o processo de escolha dos artigos fosse de qualidade foram utilizados
0s seguintes critérios:
e Critérios de inclusdo: artigos publicados nas bases de dados selecionadas; artigos que
atendam aos descritores e assuntos do estudo; artigos com pesquisas realizadas no Brasil
e que tenham sidos publicados nos ultimos 20 anos; pesquisas que o autor se posicione
a respeito da efetividade do método utilizado, seja de forma qualitativa ou quantitativa.
e C(ritérios de exclusdo: artigos disponiveis exclusivamente em resumo; artigos que nao

atendam aos topicos do estudo; artigos de pesquisas com locais fora do Brasil; cartas;
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resenhas; monografias; dissertagdes; teses; repeticdo de um mesmo artigo nas diferentes
bases de dados, artigos de revisao e artigos pagos.
A pergunta norteadora foi “Quais as agdes/metodologias utilizadas para a prevengao de

doengas parasitarias e sua eficacia?”.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Apo6s fazer o uso das palavras-chaves foram lidos os titulos, aqueles que
apresentavam um titulo compativel com a pesquisa foram selecionados para leitura do
resumo. Os resumos compativeis com a pesquisa foram selecionados para leitura dos
resultados e por fim, os artigos que apresentaram resultados coerentes com o

questionamento da pesquisa foram utilizados como dados da pesquisa.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A triagem dos artigos selecionados e que se enquadraram melhor ao tema da revisdo,
passaram por uma analise critica, a classificagdo e categorizag@o dos artigos de acordo com o
tipo, forca e valor da evidéncia, nivel do estudo e seus respectivos graus de recomendacao.
Posteriormente, a integracao das evidéncias durante a discussao dos dados e a sintese das varias
fontes.

A disposi¢ao dos dados foi feita através tabelas, evidenciando o ano de publicagdo, os
autores, grupos de pessoas pesquisadas, metodologia educacional, regido geografica na qual foi
realizada a a¢do educativa e a percep¢ao do pesquisador sobre a eficacia do método educativo

empregado.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar-se a pesquisa nos Bancos de Dados vinculados a Biblioteca Virtual em
Saude pode-se recuperar trezentos e setenta e dois (372) artigos que em sua estrutura possuia
os descritores “prevencao / prevention”, “educagdo / education”, “campanhas / campaigns”,
“enteroparasitoses / enteroparasitosis” e/ou “doencas parasitarias / parasitic disease.

Destes 372 artigos recuperados, 345 foram recuperados da Base de Dados LILACS,
dos quais 28 foram selecionados, pelo titulo, para a leitura dos resumos, porém apenas cinco
artigos continham os critérios elencados pela pesquisa. Ja na Base de Dados do SciELO foram

recuperados 27 artigos, dos quais cinco foram analisados e somente dois foram selecionados

para fazerem parte do aprofundamento da pesquisa, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao das referéncias bibliograficas obtidas das Bases de Dados do LILACS
e SciELO.

Banco de Dados Descritores utilizados Artigos  Resumos Artigos
obtidos analisados utilizados

Prevencao | Doengas parasitarias 145 13 5
Prevencao | Enteroparasitosis 22 3 0
Campanha | Doencas parasitarias 3 1 0
LILACS Campanha | Enteroparasitosis 0 0 0
Educacdo | Doengas parasitarias 149 10 0
Educagao | Enteroparasitosis 29 1 0
TOTAL 345 28 5
Prevengdo | Doencas parasitarias 3 0 0
Prevengdo | Enteroparasitoses 4 1 0
. Campanha | Doencas parasitarias 2 0 0
SCELO Campanha | Enteroparasitoses 0 0 0
Educagdo | Doengas parasitarias 7 3 1
Educacao | Enteroparasitoses 11 1 1
TOTAL 27 5 2
TOTAL FINAL 372 33 7

Fonte: Autoria propria.

A quarta coluna da Tabela 1, informa o quantitativo de resumos que foram
selecionados para a leitura do resumo a fim de realizar uma triagem dos artigos que realmente
continham dados compativeis com os objetivos do trabalho. Nem todos foram selecionados pois

foram publicados anteriormente ao tempo estipulado pela pesquisa, ndo possuia metodologia
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educativa, eram artigo de revisdo, ndo estavam disponiveis para acesso, entre outros critérios
compativeis com os critérios de exclusdo dispostos nos materiais ¢ métodos, além disso ndo
foram contabilizados, na quarta coluna da tabela, os artigos repetido.

A partir dos dados expostos na Tabela 1, também pode-se inferir que ha poucos estudos
publicados com a abordagem de métodos educativos para prevencdo contra parasitas, pois
observa-se que dentre os 372 artigos analisados apenas sete continham dados referentes a
educagao em saude aplicada a prevengao de parasitoses intestinais.

Ribeiro e colaboradores (2013), ao realizar uma revisao integrativa da educagdao em
saude como ferramenta de prevencdo e controle de parasitoses também obteve um numero
baixo de artigos (nove), porém sua pesquisa foi realizada tanto com as metodologias utilizadas
no Brasil, quanto em outros paises, corroborando assim com os dados da presente pesquisa. Os
Autores justificam esse baixo niimero de publicacdes pelo maior enfoque dado aos aspectos
individuais e curativos que se mostram superiores aos aspectos comunitarios, preventivos e
educativos necessarios a sociedade (RIBEIRO et al., 2013).

Na Tabela 2 foram dispostos os dados dos sete artigos utilizados para o
aprofundamento e sanar os pontos levantados pela pesquisa. Na tabela estdo descritos o ano de
publicacado, os autores, os sujeitos participantes da pesquisa, a metodologia educativa utilizada
como ferramenta de educac¢do em saiude para prevengdo de parasitoses intestinais, o estado no
qual foram realizados os estudos e a percepcao do pesquisador sobre a efetividade da ferramenta

educativa empregada.

Tabela 2. Dados dos artigos elegidos para aprofundamento da pesquisa.

N° Ano Autores Sujeitos M¢étodo Estado  Conclusao
1 2019 Bragairllollo ¢t Escolares Jogos SP Melhora

2 2018  Diasetal Escolarese  Videos eroda /o Eficaz
Pais de conversa

Teatro, Jogos
Escolares e g

3 2009 Barbosa et al. Pais e Roda de CE Excelente
conversa
4 2009 Joventino et al. Cuidadores Jogos CE Satisfatoria
de escolares
Ferreira; Escolares ¢ Oficina de

5 2005 SP Redugao

Andrade Pais trabalho
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6 2004  Ferreira et al. Comunidade Teatro PR Proveitosa
escolar

Professores e
Agentes de Cursos PR Indeciso
saude

Falavigna et

7 2000
al.

Fonte: Autoria propria.

Avaliando-se a Tabela 2, verifica-se que ndo houve um periodo de tempo
predominante para a publicagdo dos artigos, com excecao do ano de 2009 que teve dois artigos
publicados. J4 no que diz respeito aos sujeitos participantes das pesquisas ha um predominio de
escolares e pais, seguido de profissionais educadores.

Pinheiro (2011), em seu estudo sobre determinantes sociais e principais consequéncias
de enteroparasitoses na infincia, traz que o principal grupo afetado pelas parasitoses ¢ o publico
infanto-juvenil, devido a fatores como imunidade, higiene pessoal, nivel de escolaridade dos
pais, tipo de alimentacdo, tipo de instituicao escolar, entre outros.

Prado e colaboradores (2011), também concorda que o principal grupo de risco ¢ o
infanto-juvenil, eles destacam que a medida que a crianga passa a andar, a interagir com o0 meio
e a ter uma alimentagdo variada passam a estar mais expostas a helmintos e protozoario e
juntamente com as condi¢des socioambientais precarias aumentam ainda mais esse tipo de
exposicao.

Diante dessa realidade ¢ de suma importancia a aplicagdo de métodos educativos para
prevengdo de parasitoses e nada mais logico como educar as criangas, os pais, os professores e
os agentes de satde para minimizar o acometimento das criangas e adultos por parasitas
intestinais (RIBEIRO et al., 2013).

Dentre as metodologias de ensino utilizadas como ferramenta de prevencao contra
parasitoses destaca-se os métodos ludicos, tais como jogos, teatro e videos, principalmente
utilizados para educagdo de escolares, ja para os educadores, pais e agentes de saude foram
empregados métodos como roda de conversa, oficinas e cursos.

Santos (2015) ao avaliar a importancia do lidico na educagdo infantil relata que ¢
preciso reconhecer o valor e o cuidado como as estratégias de ensino e reafirmar que os
profissionais envolvidos precisam vivenciar esta pratica para poderem pd-la em seus planos de
trabalho e usé-la efetivamente em prol do bom desenvolvimento de seus alunos. Além disso
destaca que o uso do ludico no ambito educacional apresenta muitos resultados positivos, pois

¢ desafiador e gera uma aprendizagem que perpassa a sala de aula e sera levada para fora da
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escola, aplicada no cotidiano e isso ocorre de forma interessante e prazerosa para o educando
(SANTOS, 2015).

No que tange a aplicacdo dos métodos em regides do Brasil, pode-se notar que houve
acOes em quase todas as regides do Brasil. Menezes et al. (2012), trazem um pesquisa bastante
relevante na area de epidemiologia parasitaria, em que elas tracam um perfil de prevaléncia de
enteroparasitoses em escolares do Brasil, seus dados revelam que a Regido Norte e Nordeste
acimem a lideranca da prevaléncia de enteroparasitas, seguidas por Sul, Centro-Oeste e
Sudestes, revelando a importancia da aplicagdo de métodos preventivos para a minimizagao de
infecgOes parasitarias.

Ja os dados expostos na Tabela 2 sobre a conclusdo dos autores frete a efetividade da
aplicacdo dos métodos educativos, percebe-se que a maioria observou uma aceitabilidade do
método de forma efetiva e s6 houve uma excecao.

Bragagnollo e pesquisadores (2019) relatam que as intervengdes educativas ludicas
sdo extremamente importantes no contexto do processo ensino-aprendizagem de escolares, bem
como conclui que essas atividades foram eficientes em melhorar os habitos de higiene dos
alunos, mostrando-se um excelente recurso didatico e uma 6tima estratégia para acdes de
extensao em programas de educacdo em saude.

Dias e colaboradores (2018) observaram em seu estudo que a eficacia da realizacao da
educagdo em saude, visto que a populacdo € carente de conhecimento e necessita interagao e
oportunidade de se expressarem sobre suas necessidades de satide. Além disso discorrem que
as acgoes educativas sdo importantes para reverter o quadro das parasitoses, uma vez que a
crianca, em fase de desenvolvimento precisa receber informagdes corretas sobre héabitos e estilo
de vida saudavel.

Barbosa et al. (2009) obtiveram resultados eficazes na avaliagdo das agdes executadas,
servindo de exemplo no direcionamento de outros profissionais na execu¢do de processos
educativos. Também concluiram que a educagdo em saude deve ter como foco as crianga, pois,
ao se trabalhar o individuo nessa fase da vida, aumentam-se as possibilidades de se tornarem,
na idade adulta, pessoas com uma maior qualidade de vida, com consciéncia critica e com poder
sobre as questdes de saude.

Joventino et al. (2009) perceberam que a estratégia utilizada contribuiu para ampliar
o conhecimento dos participantes sobre a relevancia da prevengdo de enteroparasitoses e
ensinou-os a valorizar e respeitar as experiéncias de cada individuo, considerando todo o seu

contexto socio, econdomico e cultural, avaliando positivamente a utilizacdo do Jogo como
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estratégia de Educagdo em Satde, pois percebe-se que os cuidadores ficaram mais acessiveis e
a vontade para expor suas duvidas.

Os pesquisadores Ferreira e Andrade (2005) os realizarem o estudo sobre os aspectos
socioecondmicos relacionados a parasitoses intestinais e avaliagdo de uma intervengao
educativa em escolares concluiram que as praticas educacionais, quando bem aplicadas, levam
as pessoas a adquirirem os conhecimentos para prevengdo de parasitoses, alcangando objetivos
propostos e evidenciando o valor da orientacdo pedagogica para a conscientizacdo da
populagdo.

Na pesquisa sobre diagnostico e prevengao de parasitoses realizada por Ferreira ef al.
(2004) evidenciaram que a apresentagdo teatral, realizada com a comunidade escolar, foi de
grande aproveitamento, pois pode-se perceber o interesse € a compreensao tanto por parte dos
alunos quanto dos funcionarios, das medidas preventivas a serem adotadas para o combate as
parasitoses intestinais.

A pesquisadora Falavigna et al. (2000), foram a unica exce¢do dos dados, porém as
pesquisadoras relatam que essa exceg¢do se da pelo periodo de avaliagdo que foi baixo,
discorrendo que a eficacia da transmissao de conhecimento ¢ de mudangas comportamentais
ocorridas na comunidade e na qualidade dos servicos de saude s6 poderéd ser efetivamente
avaliada a longo prazo. Enfatizam também, que a agdo educativa precisa realizar-se em um
contexto global, embora nao deva ser descartada a utilizagdo de qualquer instrumento de forma
isolada.

A utiliza¢do de métodos ludicos ¢ de facil assimilacdo e pode facilitar a construgdo de
conhecimento coletivo, buscando solucdes que contribuam para a transformacao da realidade,
estratégias integradas de informagdo, educagdo, comunicacdo em satde e mobilizagdo
comunitaria, bem como produzem mudangas de comportamentos e praticas até entdo

produzidas (SENNA-NUNES, 2001).
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CONCLUSAO

Com base na tabulacao dos dados e discussao dos resultados pode-se inferir que o
nimero de publicacdes referentes aos métodos educativos para prevengdo contra parasitas
intestinais ¢ inferior ao grau de prevaléncia de parasitoses intestinais no Brasil, demonstrando
que ha uma necessidade de empregar essas metodologias como forma ativa de métodos
preventivos, principalmente as metodologias ludicas, as quais trazem uma maior aceitagao por

parte da populagdo mais vulneravel, que sao as criangas.
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