PROJETO “PORTO SEGURO”: RELATO DE EXPERIENCIA

Ludmilla Gripa Barcellos dos Santos, Raphael Castiglioni Nascimento, Suzana Antonio, Valdenir
José Belinelo, Adriana Nunes Moraes, Allan Kardec de Lima, Marta Pereira Coelho

Universidade Federal do Espirito Santo/CEUNES, Rua Humberto de Almeida Francklin n® 257 Bairro
Universitario Sdo Mateus/ES CEP: 29 930 000, ludgripa@hotmail.com.

RESUMO: Trata-se de um projeto de extensdo que esta sendo desenvolvido na Creche Nossa Senhora
Aparecida no Bairro PORTO, no municipio de Sdo Mateus/ES. O objetivo principal erradicar a Escabiose,
uma vez que ja se trata de uma doenca com permanéncia de 01 ano. O levantamento epidemiolégico foi
feito através um instrumento para diagnéstico, apds assinatura do TCLE pela diretora da creche foi
realizado exame fisico em todas as criangas. A partir dos dados obtidos foram planejadas as acdes e
elaborados relatérios parciais. Na segunda etapa do projeto, constara de intervengdes com produtos
naturais, orientagdes pelos alunos do curso de Farmécia e Enfermagem do CEUNES (Centro Universitario
Norte do Espirito Santo) além de palestras aos pais e responsaveis para conscientiza¢do da importancia do
envolvimento de toda a familia nas questbes relacionadas a higiene e prevencdo de doencas e
consequentemente melhoria da qualidade de vida destas pessoas com posterior divulgacdo dos resultados

finais e impactos causados.
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Introducao

A escabiose é uma parasitose da pele causada
por um acaro, o0 Sarcoptes scabiei, cuja
penetracdo deixa lesbes em forma de vesiculas,
papulas ou pequenos sulcos, nos quais ele
deposita seus ovos. As areas preferenciais da pele
onde se visualizam essas lesdes sdo: regides
interdigitais, punhos (face anterior), axilas (pregas
anteriores), regido peri-umbilical, sulco intergliteo,
orgdos genitais externos nos homens. Em criangas
e idosos, podem também ocorrer no couro
cabeludo, nas palmas e plantas. O prurido é
intenso e, caracteristicamente, maior durante a
noite, por ser o periodo de reproducdo e
deposicdo de ovos (MINISTERIO DA SAUDE,
2004). A fémea do Sarcoptes scabiei carregada de
ovos penetra pela camada cornea da pele,
formando tlneis e ai, vai depositando seus ovos
ao longo do trajeto. As larvas nascem em poucos
dias e juntam em torno do foliculo piloso, até
transformar-se num &caro adulto (VERONESI,
1982). O diagnéstico e tratamento sdo simples,
porém, quando diagnosticado deve ser seguido a
risca e visar sempre eliminar o acaro e curar o
paciente e familiares. Todas as medidas adotadas
no tratamento da escabiose devem envolver todos
as pessoas que convivem com O paciente.
Medidas de higiene com roupas de cama, roupas
pessoais, periodicidade dos banhos diarios e
outros cuidados devem ser feitos com atencéo,
higiene por 3 noites seguidas e repetidas 7 dias
apo6s. Tratamento medicamentoso deve acontecer
concomitantemente.

Locais onde se aglomeram pessoas, de padrdo
social baixo, nivel de escolaridade precario e
ainda, baixo poder econémico propiciam o

aparecimento de “doeng¢as comunitarias”, muito
comum em nosso meio.

O controle de ectoparasitas em populactes
carentes tem sido raramente debatido no Brasil e
em outros paises onde doencas parasitarias sao
comuns. Estima-se que até dois tercos da
populacdo de favelas de grandes cidades e de
comunidades carentes rurais sdo afetados por
pelo menos uma ectoparasitose (HEUKELBACH,;
OLIVEIRA; FELDMEIER, 2003).

A Creche Nossa Senhora Aparecida possui
cerca de 120 criangas na faixa etaria de 2 a 6
anos oriundas de todos os bairros do Municipio de
Sdo0 Mateus. H& cerca de 01 ano, grande
guantidade dessas crian¢as apresentaram sinais e
sintomas de escabiose. Vérios tratamentos foram
tentados, porém sem sucesso até o momento.Dai
a importancia da prevencado e acfes que visem a
promocdo da salde. Faz-se necessaria a
intervencdo com planejamento de ag¢bes que
possam causar impacto e reverter esta situacdo
buscando conscientizar e envolver criancas e
familiares, além dos profissionais que trabalham
na instituicdo.

O objetivo geral do projeto é erradicar a
escabiose na Creche Nossa Senhora Aparecida
do bairro Porto de Sdo Mateus e tem como
objetivos especificos: conhecer o numero de
criancas que estdo contagiadas pela escabiose,
fazer levantamento epidemiol6gico dos casos de
escabiose na Creche, prevenir doencas coletivas e
promover a salde, conscientizar criangas,
profissionais da educacdo e familiares da
importancia da higiene pessoal e ambiental na
prevencdo da escabiose, orientar publico alvo nas
praticas diarias de higiene corporal e cuidado com
pertences, melhorar a qualidade de vida das
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pessoas envolvidas, bem como envolver familias
nas questdes relativas a saude e as condi¢cbes
sanitarias em que vivem, propondo integracdo
entre criangas, familiares e escola. Os dados
obtidos poderdo subsidiar pesquisas e producéo
de trabalhos cientificos que promovam a melhor
qualidade de vida dos assistidos, pois somente um
esforco em conjunto entre a populacdo e acbes
governamentais, que incluam educacédo em saude,
saneamento béasico e tratamento em massa
poderemos alcancar sucesso duradouro no
controle das doencas ectoparasitarias mais
importantes em nosso meio (HEUKELBACH,;
OLIVEIRA; FELDMEIER, 2003).

Metodologia

O projeto estd sendo desenvolvido na Creche
Nossa Senhora Aparecida no Bairro PORTO e
constou das seguintes fases: inquérito
epidemiolégico e posterior diagnéstico onde os
docentes envolvidos fizeram uma visita preliminar
a direcdo da creche e apés entrevista e assinatura
do Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) em observancia aos aspectos éticos em
pesquisas que envolvem seres humanos previstos
na Resolucdo 196/96 do CNS. Os pais ou
responsaveis receberam o0 instrumentos para
diagnéstico situacional, que constou de questdes
objetivas, questbes abertas e ainda o exame
fisico. Ap6s tabulacdo dos dados obtivemos o
perfil da clientela a ser assistida. A seguir,
passamos ao periodo preparatdrio onde os alunos
envolvidos foram capacitados pelo orientador do
projeto para identificar a escabiose através do
exame fisico e ainda diagndstico diferencial com
outras doencas de pele. Tal preparacdo do
académico proporcionou a possibilidade de estar
apto a realizar todas as atividades propostas, além
de aprendizado sobre os fatores predisponentes
sobre essa patologia que atinge esta populacéo
além de orientar formas de prevencgdo e promocao
da saude para realizar orientacdo as pessoas
adultas de ambos os géneros envolvidas nesta
projeto. Num segundo momento haverao palestras
aos pais e responsaveis para melhor explanacéo
da doenca, e apresentacdo dos alunos do Projeto
“Salude em Cena”, projeto do curso de
Enfermagem do CEUNES (Centro Universitario
Norte do Espirito Santo), que trabalha as questdes
relativas e higiene de forma Iudica e visa
promogdo da saude e mudanca de habitos
higiénicos por meio de teatro. Os medicamentos
serdo aplicados por enfermeiros e todos os dados
obtidos serdo tabulados.

ApGs serem realizadas as intervencdes
propostas 0 projeto sera reavaliado e novamente
todas as criangcas examinadas apOs tratamento
especifico. Concomitantemente serao
apresentadas palestras de temas diversificados

relativos as dificuldades encontradas e havera
aplicacéo de medicamentos alopaticos
padronizados pelo SUS também o uso de plantas
medicinais pelos académicos do curso de
Enfermagem do CEUNES com apoio e parceria
do curso de Farmécia através do projeto de
extensdo “Uso de Plantas Medicinais”. A partir dai,
0 acompanhamento serd mensal e permanente
com encontros e palestras. Os resultados serdo
divulgados  parcialmente e  posteriormente
publicacdo de artigo em revistas cientificas da
area.

Resultados

Com a realizacdo deste projeto, alguns
resultados parciais j4 foram obtidos, ou seja, os
académicos de enfermagem do CEUNES
estiveram presentes na Creche Nossa Senhora
Aparecida do Bairro PORTO, em dois dias e
realizaram exame fisico nas 115 criancas para
confirmagdo ou ndo do diagnéstico de escabiose.
No primeiro grupo de 88 criancas examinadas foi
encontrando 40 casos. Na segunda oportunidade
27 criangas foram examinadas, com a confirmacao
de mais 12 casos da doenca. As criancas que
tiveram seus casos confirmados responderam a
um questionario com perguntas objetivas onde se
pretende conhecer habitos higiénicos, ou seja,
saber quantos banhos a crianca toma por dia, se
outras pessoas da familia apresentam lesbes
como as deles, locais da lesdo, se tem presenca
de prurido, dentre outras. Também se observou a
higiene da crianca através da inspecao,
examinando desde o couro cabeludo, superficie
corporal de um modo geral e ainda sua aparéncia
pessoal. Essas criancas séo divididas em 7 turmas
em salas distintas, mas a convivéncia acontece
em horérios de lanches, banhos e repouso em
horarios pré determinados onde s&o utilizados
colchdes e lengdis coletivos. Enfim dentre as 115
criangas assiduas a creche e examinadas, 52 tem
a doenca. A maioria das lesdes é evidenciada nos
cotovelos, axilas, ombros e pernas, sendo que
alguns casos ndo apresentam coceira, nem
prurido. A andlise deste estudo epidemioldgico
retratou o carater sdcio-econémico da realidade de
algumas familias do municipio de S&do Mateus.
Observamos que o0 quadro € particularmente
desafiador em populagdes carentes, onde é
comum o desconhecimento acerca da importancia
do tratamento de doencas ectoparasitarias e ainda
as limitacdes financeiras impossibilitam essas
medidas. E indispensavel entdo implementacio
das acdes de prevencdo e promocao da saude por
profissionais da &rea em parceria com instituices
de ensino e pesquisa.

Através desses resultados parciais pode-se
perceber o quao grave é o problema. Num total de
115 alunos, 45,2% estdo contaminados com a
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escabiose. Isso pode demonstrar que a populagéo
além de mal informada, pode ndo esta recebendo
assisténcia como deveria pelo servi¢o de salde da
area de abrangéncia. A Escabiose tem profilaxia e
controle bem simples, o que poderia ser feito em
qualquer comunidade. Percebe-se que o problema
se agrava no periodo do inverno, onde as pessoas
tém a tendéncia de se aglomerar e reduzir o
numero de banhos diarios. O tratamento sera feito
concomitantemente em todos os contaminados,
familiares ou ndo na aplicacdo de medidas
individuais e coletivas. Todos serdo orientados a
realizar desinfeccdo de roupa intima, de roupa de
cama e toalhas com orientacdo de lavagem
rigorosa e passagem a ferro. O tratamento dos
contatos deve ser realizado em parceria com 0
Programa Saude da Familia e a Fundagdo
Nacional de Saude, contar4d com distribuicdo de
medicamentos alopéticos e naturais, além de
palestras e orientacdes individuais e coletivas,
cujas acdes se desenvolverdo no contato direto
com a comunidade (REY, 2002).

Dessa forma, o interesse e envolvimento dos
profissionais da salde e de outros colaboradores
pode ser de grande valia para promover o bem-
estar da populacdo; ensinado, conscientizando,
tratando, prevenindo esta e outras doencas
comuns da infancia, além de promover a saude.

Discussao

ApOs o levantamento epidemiologico realizado
através da aplicacdo do instrumento questionario,
constatou-se que do total de 117 criancas
matriculadas na Creche Nossa Senhora Aparecida
no Bairro PORTO, 56% sédo do sexo masculino e
44% do sexo feminino. Desse total 61% s&o da
cor parda, 21% branca e 14% preta. Visualiza-se
entao que o Bairro Porto e redondeza, assim como
0 municipio de Sao Mateus, é habitado em maioria
por pessoas pardas devido & miscigenacdo das
ragas que colonizaram a regio em 1558
(NARDOTO, 2005).

Em relacio ao numero de cébmodos das
moradias dos alunos (Figura 1), 41% responderam
ter cinco cémodos ou mais, 15% dois cémodo e
4% apenas um comodo.
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Figura 1. Fonte: Dados obtidos em entrevista realizada em
Maio/Junho de 2007.

Este quadro retrata a disparidade econdmica das
familias e o qudo carente algumas séo. Doencas
ectoparasitarias, como a pediculose e a escabiose,
sd0 muito comuns em comunidades carentes no
Brasil. E freqliente a presenca de infestacéo
severa e consequentes complicacBes
(HEUKELBACH; OLIVEIRA; FELDMEIER, 2003).
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Figura 2. Fonte: Dados obtidos em entrevista realizada em
Maio/Junho de 2007.

Ainda sobre condigBes de moradia, o estudo
relatou que 58% das casas possuem agua
encanada e 28% n&o. 42% possuem sanitarios
dentro de casa e 9 % fora de casa (Figura 2).
Podemos observar que aproximadamente 11
moradias ndo possuem as condi¢ces minimas de
saneamento basico.
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Figura 3. Fonte: Dados obtidos em entrevista realizada em
Maio/Junho de 2007.

Observamos ainda que 39% das casas possuem
cinco ou mais moradores, 19% trés moradores e
6% dois moradores (Figura 3). A respeito da
situacdo empregaticia dos familiares dos alunos
mostram que 75% das méaes estdo empregadas e
3% encontram-se desempregadas.
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Figura 4. Fonte: Dados obtidos em entrevista realizada em
Maio/Junho de 2007.

Ja 47% dos pais estdo empregados ao passo
que 9% nao estdao empregados. 36% das familias
possuem renda fixa de um salario minimo, 19%
sobrevivem com menos de um salario e apenas
4% recebem mais de 761,00 reais (Figura 4).

Moradias onde se aglomeram quantidades
grandes de pessoas, de padrdo social baixo e
ainda baixo poder econbmico propiciam o
aparecimento de doengas comunitarias, muito
comum em nosso meio. Especialmente no controle
da escabiose, é necessério o tratamento de todos
os membros da familia do individuo acometido e,
inclusive dos assintomaticos (HEUKELBACH;
OLIVEIRA; FELDMEIER, 2003).

A maioria de 41% das familias recebem bolsa
familia, 48% nado recebem e 1% possuem o
beneficio bloqueado. 3% das familias recebem o
vale gas enquanto que 57% ndo recebem o
beneficio (Figura 5). Muitas familias encontram-se
abaixo da linha da pobreza, sustentando-se
apenas com beneficios do governo.
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Figura 5. Fonte: Dados obtidos em entrevista realizada em
Maio/Junho de 2007.

Sendo a escabiose uma doenca intimamente
ligada com a adequada higiene corporal,
concluimos que é fundamental a atuacdo dos
profissionais da saude na conscientizagdo dos
familiares para a importancia da higiene pessoal e
ambiental na prevencdo da escabiose. E
necessario orientar o publico alvo nas praticas
diarias de higiene corporal e cuidado com
pertences, envolvendo as questbes relativas a
salde e as condi¢bes sanitdrias em que vivem.
Conceitos como estigmatizagao, vergonha e
negligéncia devem fazer parte da educagdo em
saude tanto para as populacdes afetadas, como
para os profissionais de saude (HEUKELBACH,;
OLIVEIRA; FELDMEIER, 2003).

Concluséo
Com esses resultados, mesmos que parciais

percebe-se como a populacdo € desinformada a
respeito dos mais simples métodos de higiene

pessoal e comunitaria. Com isso torna-se
necessario a intervengcdo e contribuicdo de
comunidades académicas, com discentes de areas
da saude, educadores escolares, dentre outros,
para esclarecer situa¢des que levam a populag¢éo
a uma melhor qualidade de vida. E fato que a
melhoria da qualidade de vida das populacdes
carentes no nosso pais ndo se faz de um
momento para o outro. Mas medidas de controle
efetivas e eficientes para as ectoparasitoses séo
factiveis. Assim, promovendo a saude através de
simples préticas educativas e de conscientizacao,
a propria populacdo se conscientiza da
importancia de ter salde, ndo sO nesta
comunidade, mas em outras que apresentarem
este problema.
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