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RESUMO. Desenvolvendo um trabalho de parceria entre universidade e comunidade, o
projeto teve por objetivo geral proporcionar a participagio de académicos em levantamento
das principais diividas e apresentar propostas de solugio sobre problemas de satde de
familias residentes préximas a Associagio Kairds, Maringd/PR. Dez familias foram
selecionadas para o trabalho. Foram eleitos como assuntos para esclarecimento: parasitoses,
doengas transmissiveis, dengue, primeiros-socorros, prevengio de cincer, diabetes,
hipertensao, plantas medicinais, nutri¢io, aleitamento materno e alimentagio alternativa. Os
assuntos foram apresentados as familias através de minicursos para os adultos ¢ para as
criangas, sob a forma de ruas de recreio e gincanas. Realizou-se exame parasitoldgico de
fezes de todos os membros das familias que receberam tratamento especifico e
esclarecimentos sobre os parasitas. A avaliagio do trabalho foi realizada através de exames
parasitolégicos apds o tratamento e atividades pré-elaboradas a respeito dos conhecimentos
adquiridos. Constatou-se uma queda na prevaléncia dos parasitas e houve melhoria de
hibitos de higiene.
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ABSTRACT. Undergraduate students’ involvement in an integrated program to
improve life conditions in communities. This project was developed as a partnership
between the local university and the community. Its overall objective was to include
undergraduates as participants in a survey of the main health concerns of families residing
near the Associagio Kairés, Maringd, state of Parand, Brazil. Furthermore the undergraduates
were called upon to offer solutions to the problems detected. Ten families were selected for
the study and the following topics were chosen for clarification: diseases communicable
parasitologic; dengue fever; first aid; prevention of cancer, diabetes and hypertension;
medicinal plants, nutrition, breastfeeding and alternative nutrition. The topics were
presented to the families through minicourses for adults and street fairs and sports contests
for children. Parasitologic examinations of feces were performed on all family members
who then received specific treatment and information regarding parasites. Study evaluation
entailed post-treatment, parasitologic exams and prearranged activities to determine
knowledge acquisition. A drop in parasite prevalence and improvement in hygiene were
seen.
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O éxodo rural e a expectativa de melhores
condigdes de vida na cidade tém provocado a
urbanizagio de muitas regides do Brasil. Entretanto,
nos centros urbanos o individuo poderd também
deparar-se com o desemprego e a dificuldade em
acessar beneficios como satide, educacio, moradia e
saneamento. As condi¢des de satde de qualquer
aglomerado  urbano  refletem  padroes  de

comportamento de seus moradores. Diante deste
fato, surge a necessidade de intervencdes educativas
em Ambito escolar e familiar por equipes
multiprofissionais, visando reestruturar e modificar
certos hibitos comportamentais, que contribuem
para os agravos 2 satidde humana.

Uma crescente preocupagio entre os lideres de
institui¢des que gerenciam a satide e de escolas que
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lidam com a formacio de profissionais da sadde ¢é a
necessidade de inversio do modelo assistencial de
satide vigente, centrado na doenga, para um modelo
que seja centrado na prevengio. Para os responsiveis
pela formagio de profissionais de satde, esta
necessidade alia-se 4 de introduzir os futuros
profissionais em um modelo mais humanizado de
atendimento, no qual o paciente é atendido de forma
mais completa e encarado como um ser tnico.
Como professores universitirios, ligados a drea
da sadde, estamos, de forma decisiva, tentando
operacionalizar esses dois ideais, lembrando sempre
que a satide nio é um fendmeno isolado, mas
resultado da interacio de todas as condigdes em que
a populagio vive. Nio se pode considerar o
individuo separadamente do seu contexto social,
econdmico e ambiental. Trabalhos de extensio
universitiria, envolvendo parcerias com associagoes,
cooperativas e escolas de ensino fundamental e

médio tém sido a estratégia utilizada para
aproximarmo-nos do objetivo.
Comunidades organizadas podem e sabem

definir com clareza suas necessidades imediatas,
sendo que a capacidade de autocuidado de familias
brasileiras é relatada ao longo dos séculos. Além
disso, nos programas de controle de parasitoses, a
populagio deve nio sé ser informada mas,
principalmente, participar do processo de forma
dinimica conscientemente engajada no
planejamento, implementa¢io, monitoragio e
avaliagio dos trabalhos (Organization Mondiale de la
Sante, 1982)

Sendo assim, estabelecendo parcerias, escutando
as comunidades, envolvendo académicos, podemos,
de forma légica e prética, impulsionar as atividades
extramuros das universidades, modificando as
priticas dos futuros profissionais, atuando, a longo
prazo, na mudanga do modelo assistencial de satde e
contribuindo para a melhoria das condi¢des de vida
e de trabalho destas comunidades.

Neste trabalho, propusemo-nos a desenvolver
uma experiéncia de articulacio entre universidade e
comunidade para a identificacio de problemas de
satide e proposi¢io de medidas de intervengio para a
sua resolu¢io em uma drea de abrangéncia/territdrio
do municipio de Maringd, Parani.

Metodologia

Periodo de abrangéncia desta trabalho: Este
trabalho foi realizado de mar¢o/96 a dezembro/98.

Equipe multiprofissional: Participaram do
trabalho académicos dos cursos de Farmicia,
Enfermagem, Agronomia e¢ Educagio Fisica da
Universidade Estadual de Maringd que atuaram de
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forma integrada. Como coordenadores, participaram
docentes da drea de Parasitologia Humana, Educagio
Fisica, Agronomia ¢ Enfermagem.

Area e Populacio trabalhada: O trabalho foi
realizado nos bairros Sanenge, Thais, Ney Braga,
Horténcia I e Horténcia II, préximos a Associagio
Cultural e Beneficiente Kairés, Maringi, Estado do
Parani. Familias carentes foram submetidas a um
questiondrio socioecondmico préprio, envolvendo
questdes pertinentes 3 familia e 3 moradia. Através
das informagbes obtidas, foram selecionadas as
familias mais carentes para a participagio no
trabalho. Entre 50 familias entrevistadas, 10 foram
selecionadas para este trabalho, compondo 87
pessoas, sendo 40 criangas (0-14 anos).

Desenvolvimento dos trabalhos: Para as
familias que participariam do trabalho, foi realizado
o levantamento dos assuntos sobre satide dos quais
essas familias tinham davidas, por ordem de
prioridade. Assim, foi elaborado o plano de acio e
um esquema de visitas domiciliares.

Foi determinada a prevaléncia de enteroparasitas
em adultos e criangas através do exame
parasitolégico de fezes, utilizando os métodos de
Kato-Katz (Katz et al., 1972) e Willis modificado com
sulfato de zinco (Golvan, 1977)

Ap6s o diagnéstico parasitolégico, os parasitados
foram tratados com aloterdpico especifico ¢ as
familias receberam educagio sanitiria com o objetivo
de promover mudanga nos hibitos de higiene,
favorecer a nutrigdo adequada e criar condicoes
ambientais condizentes com seu sadio crescimento e
desenvolvimento fisico e mental.

O programa educativo, gerado a partir de temas
identificados como necessirios 3 comunidade, foi
organizado em mddulos instrucionais para ser
aplicado a criancas e adultos. Os temas foram
subdivididos didaticamente para serem ministrados
em forma de minicursos para os adultos e como
atividades recreativas (ruas de recreio, gincanas) para
as criangas. Os cursos tinham um programa pautado
em uma linha de agdo pritica e reflexiva sobre
experiéncias vivenciadas pelos participantes ¢ a
realidade presente.

Trés meses apds o tratamento ¢ as atividades de
educacio sanitdria foram realizados novos exames
parasitologicos de fezes, usando os métodos ji
citados, afim de fazer-se o controle de cura.

Resultados

Caracterizacao das familias participantes:
As dez familias selecionadas apresentaram o seguinte
perfil 60% da familias habitavam casas de alvenaria e
40% habitavam casas de madeira, sendo que do total
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80% eram casas préprias e 20% de aluguel
Apresentavam um banheiro por casa com média de 5
* 1,5 comodos por residéncia. A média do niimero
de moradores por casa era de 52 + 2,4. Todas as
casas tinham como destino dos dejetos humanos a
fossa séptica, beneficiavam-se de coleta de lixo
urbana e dispunham de dgua de pogo artesiano por
abastecimento da  Companhia  Estadual de
Saneamento.

Levantamento dos assuntos sobre os quais
as familias tinham duavidas: Como pode ser
observado na Tabela 1, antes do programa, as
familias tinham davidas em todos os assuntos
relacionados, sendo que 90% tinham dtvidas sobre
concepgio, 70% sobre autoexame de mama, 60%
sobre  parasitoses ¢  doengas  sexualmente
transmissiveis, 50% sobre hibitos higiéncios e
climatério e 30% sobre aleitamento materno.

Tabela 1. Relacio dos assuntos sobre os quais familias residentes
préximo 2 Associagio Kairds, municipio de Maringd, Estado do
Parani, tinham dividas antes e apds o desenvolvimento do
programa de educagio sanitiria

Assunto Familia com davida
Antes do Programa Apbs o Programa

Niimero % Niimero %
Hipertensio 5 50 2 20
Auto-exame da mama 7 70 0 0
DST* 6 60 2 20
Hibitos higiénicos 5 50 3 30
Concepgio 9 90 1 10
Climatério 5 50 1 10
Aleitamento materno 3 30 1 10
Parasitoses 6 60 3 10

DST: Doenga sexualmente transmissivel

Com base nesses resultados, foi desenhado o
programa de acio para esta comunidade, nio
perdendo de vista os recursos humanos e financeiros
disponiveis. Sendo assim, decidiu-se:

a) Pela educagio sanitiria desta populacio,

abordando os assuntos por ela escolhidos.
Para  os adultos, foram  preparados
minicursos, realizados um a cada semana,
com 4 horas de duragio, no Salio da
Associacio Kairés. Os minicursos envolviam
teoria ¢ pritica ¢ eram ministrados por
académicos dos cursos de Farmicia,
Enfermagem, Agronomia ¢ Educagio Fisica .
Os assuntos abordados foram: doengas
causadas por parasitas, doengas transmissiveis,
dengue, primeiros-socorros, prevencio de

cincer da mama e préstata, diabetes,
hipertensio, plantas medicinais, nutri¢io,
concep¢io,  aleitamento  materno ¢

alimentacio alternativa. Foram produzidas e
distribuidas miniapostilas aos participantes ao
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final de cada curso. Para as criangas, foram
programadas gincanas e rua de lazer,
mensalmente. Os contetdos  especificos
foram passados em forma de brincadeiras,
jogos, teatros, envolvendo situagoes do dia-a-
dia das criangas.

b) Pela realizagio de exames parasitolégico de
fezes de todos os membros das familias
selecionadas.

Na Tabela 1, pode ser observada a diminuigio do
percentual de familias que apresentavam dutividas
sobre os assuntos relacionados apds o programa de
educacio sanitdria.

As Tabelas 2 e 3 detalham os resultados obtidos
com relacio aos exames parasitolégicos de fezes.
Foram processadas 87 amostras, sendo 40 de criangas
e 47 de adultos. Frente aos resultados, os individuos
parasitados especificamente. O
controle de cura (novo exame parasitolégico) foi
realizado 3 meses apds o tratamento, mostrando
reducio nos indices de positividade. O teste do qui-
quadrado, comparando o ndmero de exames
positivos ¢ negativos observados antes e apés o
programa, ¢ significativo (p=0,0001) A Tabela 3
mostra que os indices de cura variaram de 66,7% a
100%, para os helmintos, ¢ de 57,1% a 75% para os
protozodrios, registrando um indice de cura de
70,3% no total.

foram tratados

Tabela 2. Resultados dos exames parasitoldgicos de fezes
realizados antes e apds tratamento aloterdpico especifico e
campanha de educagio sanitiria em amostras de fezes de
membros de familias residentes préximo 2 Associagio Kairds,
municipio de Maringd, Estado do Parani

Resultado Amostra de Fezes

do Antes do programa Ap6s o Programa
Exame Niimero % Nitimero %
Positivo 37 42,5 11 12,6
Negativo 50 57,5 76 87.4
Total 87 100 87 100

Tabela 3. Relagio das espécies de protozoirios e helmintos
diagnosticadas em exames parasitoldgicos positivos realizados
com amostras de fezes de membros de familias residentes
préoximo 2 Associagio Kairds, municipio de Maringd, Estado do
Parand, antes e apds o tratamento especifico e as atividades de
educacio sanitiria

Espécie de Amostra de Fezes Cura
Parasita Antes do Apds o
Programa Programa

Ne. % Ne. % Ne. %
Entamoeba coli 10 115 4 4,6 6 60,1
Giardia lamblia 8 9,2 2 23 6 75
Endolimax nana 7 8,1 3 3.4 4 57,1
Ancilostomideos 7 8,1 1 1,2 6 85,7
Taenia sp. 2 23 0 0 2 100
Enterobius vermicularis 3 3,5 1 1,2 2 66,7
Total 37 11 26 70,3
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Interacio da equipe multiprofissional: Ao
desenvolver um programa educativo, a equipe
coordenadora do trabalho tinha implicito que sua
acio desenrolaria em um processo de interacio
conjunta.

Como o programa educativo foi organizado em
mo&dulos instrucionais, o contetido de cada mdédulo
foi gerado a partir de temas identificados pelos
participantes como de interesse da comunidade.
Dessa forma, havia, durante todo o tempo, uma
forte interagio entre os participantes do projeto e a
comunidade ¢ entre os participantes das diferentes
reas profissionais. Isto trazia, a cada reuniio, um
crescimento do aprendizado de como lidar melhor
com a comunidade, como obter melhores
resultados, além de que um profissional aprendia
com o outro na sua irea especifica.

Pode-se trabalhar em uma linha de agio pritica e
reflexiva sobre as experiéncias vivenciadas pelos
participantes e a realidade presente na comunidade.
Dessa forma, era estabelecida uma estreita interacio
e cooperagio entre os coordenadores e os
participantes.

Discussao

A universidade, professores, alunos e
funcionirios envolvidos em projetos de extensio
comunitiria sio os elementos indicados para a
divulgacio dos conhecimentos bisicos de educacio
comunitiria e incentivo 3 mudanca de hibitos.
Convénios desse tipo, estabelecidos entre a
universidade e Orgios assistenciais, permitem o
desenvolvimento de projetos académicos de virios
cursos. Os académicos passam nio sé a conhecer a
realidade, como também a atuar de forma decisiva na
melhoria de qualidade de wvida das populacoes
envolvidas.

Ao desenvolver um programa educativo como
forma de interven¢io na transmissio de doengas
parasitirias, a equipe coordenadora tinha também
implicito que sua agio se desenrolaria em um
processo de interagio conjunta de académicos e
populacio, num esforco de despertar a anilise critica
do problema em questio. Nio perdia de vista,
também, a necessidade de escutar as populagdes a
serem assistidas seguindo orientagio da Organizacio
Mundial da Sadde (Organization Mondiale de la
Sante, 1982), que afirma que a comunidade
representa o elo mais importante deste ecossistema.
Por isso, nos programas de controle, a populagio
deve nio sé ser informada mas, principalmente,
participar do processo de forma
conscientemente  engajada  no

dinimica,
planejamento,
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implementagio, monitoracgio e avaliacio das
atividades.

O aprender a aprender, o trabalho em equipe
multiprofissional, a tomada de decisio foram pontos
essenciais para o alcance do objetivo explicito.
Considerando o trabalho dos académicos, foi claro o
entendimento do processo, no qual, inicialmente,
faz-se um diagndstico da situagio, traga-se um plano
de agdo, implementa-se este plano e, finalmente,
avalia-se o trabalho realizado. Ficou patente que a
l6gica do processo pode ser aplicada a qualquer
situagdo, nio importando a drea de atuagio.

Com relagio 3 comunidade, acredita-se que foi
possivel no processo educativo, desenvolvido no
presente trabalho, atingir a etapa que Brandio (1984)
chama de “passagem de um modo de saber popular
para outro”, de nivel maior de complexidade, a partir
de um problema real e concreto. Ficou claro, no
entanto, que a solugio efetiva do problema ocorreria
inserida em um processo de modificagio mais
profundo dos servigos de satide. Segundo Del Cid
Peralta (1983), a educacio é um dos fatores-chave
para impulsionar o fomento da sadde. Através do
conhecimento progressivo da capacidade individual
para modificar ¢ melhorar as condigdes que
contribuem para a morbidade, os individuos poderio
adquirir maior interesse na mudanga de seu
comportamento, assim como de seu meio ambiente.
A Tabela 1, com dados apds a realizagio do
programa, mostra que os minicursos foram efetivos,
diminuindo sensivelmente o percentual de davidas
apresentadas  pelas  familias nos  assuntos
relacionados. As atividades desenvolvidas com as
criangas, em que o conhecimento especifico era
apresentado sob a forma de brincadeiras, surtiram
resultados positivos. Estes eram esperados uma vez
que outros trabalhos na drea de educacio em satde
tém evidenciado a efetividade do uso da fic¢io e
atividades ltidicas na promogio da aprendizagem e
atitudes preventivas entre criancas (Werner e Bower,
1985, Nascimento ¢ Resende, 1988, Schall et al.,
1993).

Especificamente, com relagio ao trabalho de
determinagio da prevaléncia de parasitoses ¢
educagio sanitdria nesta populagio, constata-se que
os parasitas cujo controle é possivel por melhoria de
hibitos de higiene tiveram sua prevaléncia reduzida.

Conforme observado na Tabela 3, o maior indice
de infeccio foi para Entamoeba coli (11,5%), que,
embora scja comensal, reflete o grau de
contaminagio da dgua, alimentos ¢ meio ambiente
por dejetos fecais humanos. O encontro de
Endolimax nana (8,1%) e a prevaléncia de Giardia
lamblia (9,2%) confirma o exposto. Apés o trabalho
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de conscientizagio das comunidades sobre os
cuidados com alimentos, dgua e dejetos, porém, o
percentual de cura foi de 60,1%, 57,1% ¢ 75,0%,
respectivamente.

A prevaléncia de ancilostomideos (8,1%) revela a
contaminagio do peridomicilio e solo de uma
maneira geral. Apés o tratamento especifico ¢ as
atividades educativas, verificou-se um percentual de
cura de 85,7%, evidenciando que, quando a
comunidade quer, mesmo para aqueles parasitas
cyjo controle depende da mudanca de hibitos, é
possivel a diminuig¢io nos indices de infectados.

A prevaléncia de Enterobius vermicularis (3,5%)
demonstra a contaminacio de alimentos ¢ a falta de
higiene pessoal bisica. Apds as atividades de
educagio sanitiria, que consistiram, neste caso,
principalmente no incentivo ao hibito de lavar as
mios antes das refeigdes e apds ir ao banheiro, cortar
as unhas e limpeza doméstica, observou-se uma
redugio no percentual, com indice de cura de 66,7%.

Os baixos percentuais observados para Taenia sp.
devem ser considerados com cautela devido 2 pouca
especificidade  dos métodos utilizados para o
diagnéstico, assim como o alto percentual de cura
pode se dever ao pequeno namero de infectados.

Resultados na mesma diregio sio apresentados
por Pupulin ef al. (1997) e Falavigna et al. (1997).
Esses autores relatam nio s6 a redugio dos indices
de infeccio por parasitas intestinais como foram
estabelecidos pontos importantes na melhoria de
vida quando efetivada a parceria da comunidade com
outras instituigdes.

Em conjunto esses dados sugerem que o
envolvimento de académicos em projetos nos quais
populacdes efetivamente participam para a melhoria
das suas condigdes de vida e trabalho rendem
beneficios para a comunidade que conta com a
parceria com a universidade para o diagndstico e
solugio de problemas especificos e para o futuro
profissional que, vivenciando problemas reais e suas
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possiveis solugdes, sustentados pela coordenacio dos
projetos, amadurece e desenvolve o senso
humanitirio, indispensivel a inversio do modelo de
assisténcia a sadde vigente.
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