Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Atuacao do enfermeiro no cuidado de criangas com enteroparasitoses
Nurse's role in the care of children with enteroparasitosis

El papel de la enfermera en el cuidado de nifios con enteroparasitosis

Ana Paula Sobrinho Brito *, Dhenise Mikaelly Meneses de Araujo?, Cecilia Natielly da Silva Gomes?,
Nelson Jorge Carvalho Batista!, Dean Douglas Ferreira de Olivindo®.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar a atuagdo do Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia frente as doencas
enteroparasitarias na infancia. Métodos: E um estudo retrospectivo realizado em uma Unidade Basica de
Saude do municipio de Teresina-Piaui, Brasil. Os dados obtidos foram digitados em planilhas eletronicas do
programa Microsoft® Excel® e analisados por estatistica descritiva com auxilio do software IBM Statistical
Package for the Social Sciences Statistics. Resultados: Foram analisados 100 prontuérios de criancas
atendidas no periodo de Janeiro a Novembro de 2014. A amostra constatou que 14% das criancas realizaram
tratamento contra as enteroparasitoses, entre 0s parasitas constavam Entamoeba coli, Ascaris lumbricoides,
Entamoeba histolytica, Tricura trichuris e Giardia lamblia. Residiam em casas com quatro a seis comodos,
representando 58% do total. Com nimero de moradores residentes nas casas em torno de 2 a 6 pessoas, no
total de 73%. A Giardiase foi o parasita mais registrado com 30%, entre criancas com idades de 6 - 8 anos.
Concluséo: Conclui-se que as parasitoses intestinais sdo causadas pelas condi¢cdes precarias de
saneamento basico e consumo de agua nio tratada. E de competéncia dos enfermeiros identificar casos
suspeitos, realizar diagnésticos precoces, tratamento imediato e adequado dos casos. Os enfermeiros
apresentaram condutas insuficientes para o tratamento.

Descritores: Doencas parasitarias, Enfermeiros, Crianca.

ABSTRACT

Objective: To characterize the performance of Family Health Strategy nurses caring to children enteroparasitic
diseases in the childhood. Methods: Retrospective study, conducted in a Basic Health Unit in the municipality
of Teresina-Piaui, Brazil. Data collection occurred in medical records of children from 0 to 10 years. The data
obtained were entered into Microsoft Excel spreadsheets and analyzed by descriptive statistics with the aid of
IBM Statistical Package for the Social Sciences Statistics software. Results: We analyzed 100 medical records
of children treated from January to November 2014. The sample found that 14% of children underwent
treatment against enteroparasitoses, among the parasites were Entamoeba coli, Ascaris lumbricoides,
Entamoeba histolytica, Tricura trichuris e Giardia lamblia. They lived in houses with four to six rooms,
representing 58% of the total. With the number of residents residing in the house around 2 to 6 people, totaling
73%. Giardiasis was the most registered parasite with 30% among children aged 6 - 8 years. Conclusion: It
is concluded that intestinal parasites are caused by the peculiar conditions of basic sanitation, residences with
a considerable number of residents and consumption of untreated water. It is the responsibility of nurses to
identify suspicious cases, make early diagnoses, prompt and appropriate treatment of cases. Nurses submitted
insufficient conduct for treatment.
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RESUMEN

Obijetivo: Caracterizar la atuacion el enfermeiro de la Estrategia Saude de la Familia frente as enfermedades
enteroparasitarias en la infancia. Metodos: Un estudio retrospectivo realizado en una Unidad Bésica de Salud
en el municipio de Teresina-Piaui, Brasil. La recopilacién de datos se produjo en registros médicos de nifios
de 0 a 10 afios. Datos obtenidos de aquellos escritos en hojas de calculo de Microsoft Excel y analizados
mediante estadisticas descriptivas con el software IBM Statistical Package for the Social Sciences Statistics
Statistics. Resultados: Fuerdn analizados 100 los registros médicos hospitalarios de los nifios atendidos en
el periodo de Janeiro a noviembre de 2014. Una constancia constante del 14% los nifios realizada en el
tratamiento contra enteroparasitosis. Residiam em casas com quatro a seis cdmodos, representando el 58%
del total. Com numero de moradores residentes en casas en torno de 2 a 6 pesas, no total del 73%. A
Giardiase foi o parasita mais registrado com 30%, entre criancas com idades of 6 - 8 anos. Conclusién: Se
concluye que las enfermedades parasitarias intestinales son causadas por males condiciones de
saneamiento, hogares con un numero considerable de residentes y consumo de agua no tratada. Es
responsabilidad de las enfermeras identificar casos sospechosos, hacer diagnésticos tempranos, tratamiento
rapido y apropiado de los casos. Las enfermeras tenian conducta insuficiente para el tratamiento.

Palavras Clave: Enfermedades Parasitarias, Enfermeros, Nifio.

INTRODUCAO

As parasitoses intestinais representam as doengas mais comuns do globo terrestre. Em paises em
desenvolvimento, estudos revelam que metade das criangas estao parasitadas e que, por muitas vezes, ja
foram tratadas, necessitando de um novo tratamento (SILVA MR, et al., 2016; GIRALDO BO, et al., 2015).

De acordo com Assandri EF et al. (2018); As parasitoses intestinais sdo mais comumente transmitidas por
via orais-fecais, na qual se transmite, na maioria das vezes, através de comida contaminada por portadores,
durante o processo de preparacdo e manipulacdo dos alimentos, o que facilita a contaminacéo e infeccéo da
doenca, por isso deve-se ter atencdo e educagédo voltada para explicar que as maos séo veiculos diretos de
infeccdes intestinais, é de grande importancia realizar a higiene dos alimentos e a lavagem correta das méaos
com sabdo apdés o uso do sanitario para evitar contaminacao.

Sendo assim, ndo se permite pensar nas parasitoses como uma simples doenga ja que por tras dessas
infeccdes, estao ocultos outros nimeros que também preocupam o cendrio brasileiro, tais como: os niveis de
educacéo, higiene e saneamento. Portanto, para um tratamento efetivo dessas doengas faz-se necessario
um trabalho de prevencéo e educacado em saude, para que se possa, por meio de mais educacdo, higiene e
saneamento, orientar 0s pais, responsaveis e a criancas as condi¢des inadequadas de higiene como levar as
maos sujas na boca e os cuidados com dejetos de forma inadequada por meio de rede de esgotos e estacdes
de tratamento. Levando-se em conta esses aspectos, fica claro o papel do enfermeiro no controle dessas
endemias parasitarias. Nesse sentido, o enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia (ESF) deve realizar a
captacdo dos individuos parasitados, tratar e esclarecer as principais causas e consequéncias dessas
parasitoses no organismo (ABAH EO e ARENE FO, 2015; COSSA IL, et al., 2016; NUNES MO e ROCHA
TJIM, 2019; VILLARROEL GM, et al., 2017; BRASIL, 2002).

De acordo com Klebian LV e Oliveira AS (2015); O conselho Federal de Enfermagem (COFEN) tem como
resolucdo N.° 271, em 12 de Julho de 2002, que determina acdes do enfermeiro na consulta, prescricdo de
medicamentos e requisicdo de exames. O enfermeiro tem independéncia na escolha dos medicamentos e
respectiva posologia, respondendo integralmente pelos atos praticados. Assim a prescricdo de medicamento
€ uma acao de enfermagem quando praticados pelo enfermeiro da ESF.

Portanto é necessario o enfermeiro assumir um papel cada vez mais no que se refere a medidas para a
protecdo dos individuos contra parasitoses, tratamento eficaz e evitar a reinfeccdo. Logo, em virtude da
relevancia dessa tematica tragou-se o presente estudo cujo objeto é caracterizar a atuacdo do enfermeiro da
ESF frente as doencas enteroparasitarias em criancas acompanhadas na Atencao Basica.
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METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo quantitativo e retrospectivo como elemento norteador do estudo,
tem-se “Atuagdo do enfermeiro no acompanhamento de criangas com enteroparasitoses”.

Por meio da analise de prontuarios que foram disponibilizados pela Unidade Basica de Saude (UBS) em
um bairro no municipio de Teresina, estado do Piaui, Brasil e posteriormente coletados e analisados os
prontudrios de criangas com enteroparasitoses na faixa etaria de 0 a 10 anos, em seguida foi realizado uma
entrevista baseada nos questionamentos fundamentados de um formulario proprio previamente elaborado,
sendo que a entrevista ocorreu na residéncia da crianca de acordo com o endere¢o presente no prontudrio.
Na UBS, foi possivel realizar a andlise e identificacdo das principais enteroparasitoses que afetam as criancas
gue sao assistidas pela ESF.

De acordo com o Ministério da Saude cada equipe da ESF deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas. Nessa unidade atuam quatro equipes de Salde da
Familia na area geografica, estipula-se que residem aproximadamente 15.000 pessoas, que devem ser
acompanhadas pelas equipes.

A pesquisa tem como finalidade a Atencao Béasica, tendo em vista que as ac¢des desenvolvidas no ambito
da atencdo primaria favorecem a prevenc¢ao de doencas e agravos a saude proporcionando uma continuidade
da assisténcia.

Este estudo foi realizado com criangas na faixa etaria de 0 a 10 anos que sdo acompanhadas pela ESF.
Para tanto, utilizou-se 100 prontudrios de criancas atendidas pela UBS com registro de Janeiro de 2014 a
novembro de 2014. Foi utilizada uma amostragem aleatéria simples que incluiu todos os prontuarios com o
registro completo em relagdo as variaveis em questdo, no periodo em que o estudo foi delimitado.

Os critérios de inclusdo foram criancas de 0 a 10 anos, pois de acordo com a Politica Nacional de Atengéo
Integral a Saude da Crianca (PNAISC) é considerada crianca, a pessoa com a faixa etaria até 10 anos, outro
critério utilizado foram criangas diagnosticadas com verminoses que fossem cadastradas dentro da é&rea
geografica da UBS, incluindo os prontuarios com o registro completo e que 0s pais ou responséaveis
aceitassem assinar o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusédo foram
criangas com e prontuarios com o registro incompleto e a recusa dos pais ou responsavel da crianca em
participar da pesquisa, quando esse se hegava a assinar o TCLE.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario realizado em forma de entrevista com o0s pais ou
responsavel com o objetivo de coletar informacgdes basicas para que ajudassem na interpretagdo dos achados
nos prontuarios analisados, fundamentando ainda mais a analise dos prontudrios, este formulario sendo
elaborado pelos autores da pesquisa, detalhado e organizado com perguntas abertas e fechadas,
obedecendo aos objetivos proposto na pesquisa.

As perguntas abertas foram utilizadas com o objetivo maior de coletar informac®es, e as fechadas para
direcionamento e controle da entrevista, as perguntas elaboradas tém por base verificar os habitos e rotinas
dos individuos entrevistados, sendo possivel analisar as condi¢cdes de vulnerabilidade e exposi¢cdo aos riscos
de infec¢cdo por parasitoses, o formulario foi realizado na UBS na presenga de pais ou responsaveis.

Ap6s a autorizagédo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) através da Plataforma Brasil, em seguida foi
encaminhada a instituicdo Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de Teresina, por intermédio do Termo de
Consentimento da Instituicdo, com o nimero de parecer: 803.248 e CAAE: 34183914.0.0000.5602.

O questionario foi aplicado aos pais ou responsavel de criangas na faixa etaria de 0 a 10 anos que fossem
acompanhadas pela UBS, no periodo de setembro e outubro de 2014. A coleta de informagfes nos
prontuarios foi uma etapa inicial do processo de levantamento de dados, para que fosse verificada a eficacia
do formulario elaborado. Nesta etapa ocorreu a entrevista, através desta foi possivel a mensuracédo dos
resultados.
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Os dados coletados foram tabulados em planilhas do programa de computador Microsoft Excel e em
seguida analisados e processados no Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) versdo 19.0 e
apresentados em forma de tabela. O SPSS é um software direcionado para afericdo de andlises estatisticas,
em que ird organizar e apresentar os resultados para tornar mais acessivel a deteccao de teorias e tendéncias
baseadas nos nimeros que serdo obtidos nesta pesquisa em forma de tabelas e graficos.

Os resultados foram demonstrados por meio de tabelas, objetivando reunir dados especificos ao interesse
de estudo. Deste modo, os dados foram tratados epidemiologicamente de maneira que a populagéo
amostrada fosse caracterizada dentro dos parametros e conceitos do processo saude-doenca na perspectiva
das doencas enteroparasitarias.

A pesquisa foi baseada na norma do Conselho de Saude na resolucdo 466/12, por essa razéo, toda a
coleta de dados foi realizada de forma a ndo expor os sujeitos (decodificados em nimeros). Portanto, a
identidade de todos os participantes foi mantida em sigilo, respeitando, dessa forma, o direito de livre escolha,
buscando diminuir os desconfortos com utilizagdo de material adequado e ambiente privado, respeitando as
normas e rotinas vigentes.

RESULTADOS

Em relacdo aos dados das caracteristicas habitacionais das criancas selecionadas para a pesquisa, 99%
das casas é edificada com tijolos. A maior quantidade de casas residenciais tem de quatro a seis cémodos,
representando 58% do total. O nimero de moradores que reside nessas casas gira em torno de 2 a 6 pessoas,
no total de 73%, com relacdo ao tratamento de agua de consumo humano, 72% filtram e 22% n&o tratam a
agua. Dos prontuarios analisados, 92% dos dados preenchidos descrevem a ocorréncia da coleta de lixo e
apenas 8% queimam o lixo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sanitarias das familias e bioldgicas das criangas de 0 a 10 anos, Teresina, P,
Brasil, 2014.

N=100

Variaveis

N %
Tipo de construcao
Tijolo/Adobe 99 99%
Taipa ndo revestida 1 1%
Numero de cdmodos da casa
Até 3 22 2204
4a6 58 58%
Acima de 7 20 20%
NUmero de pessoas que residem na casa
Até 3 Pessoas 7 7%
2 a 6 Pessoas 73 73%
Acima de 7 Pessoas 20 20%
Tratamento da dgua para 0 consumo
Hipoclorito 4 4%
Fervura 2 2%
Filtracéo 72 72%
Nao trata 22 22%
Destino do lixo
Coletado 92 92%
Queimado 8 8%

Fonte: Brito APS, et al.,2019.
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As necessidades fisiolégicas em relacdo a consisténcia das fezes nas criancas em 55% foram pastosas,
sendo que 28% néo foram informados no prontudrio. Dos prontuarios analisados, 92% dos dados preenchidos
descrevem a ocorréncia da coleta de lixo e apenas 8% queimam o lixo (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas fisiolégicas das criancas de 0 a 10 anos, Teresina, PI, Brasil, 2014.
Consisténcia das fezes

Liquida 17 17%
Pastosa 55 55%
Nao informado no Prontuério 28 28%

Fonte: Brito APS, et al.,20109.

De acordo com a Tabela 3 os sintomas de maior quantidade relativa e porcentagem estdo no grupo 1
(célica abdominal, falta de apetite e diarreia) que apresentou 39% das manifestacdes. No terceiro grupo, as
manifestacdes clinicas relatadas foram emagrecimento e fraqueza, representando 27% do total.

Tabela 3 — Manifesta¢fes clinicas relacionadas as provaveis infeccfes parasitarias em criancas de 0 a 10
anos, Teresina, PI, Brasil, 2014.

N=100
Sinais e Sintomas
N %

Célica abdominal, falta de apetite e diarreia 39 39%
Eliminacdo de Vermes 11 11%
Emagrecimento e fraqueza 27 27%
Indisposicao, vomitos e febre persistente 8 8%
Manchas na pele 11 11%
Prurido anal 4 4%

Fonte: Brito APS, et al.,2019.

Foram encontrados varios parasitas nas consultas aos prontuarios como Entamoeba coli, Ascaris
lumbricoides, Entamoeba histolytica, Tricura trichuris, Giardia lamblia, o indice de maior percentual foi
encontrado no parasita Giardiase com 30%, porém teve um indice de 29% que nao foi informado no prontuario

(Tabela 4).

Tabela 4 — Frequéncia de parasitas notificados nos prontuérios por enfermeiros da Unidade Basica de
Saulde, Teresina, PI, Brasil, 2014.

) N=100
Verminose
N %

Ascaris lumbricoides 24 24%
Entamoeba coli 8 8%
Entamoeba histolytica 7 7%
Giardia lamblia 30 30%
Trichuris trichiura 2 2%
Nao informado no prontudrio 29 29%

Fonte: Brito APS, et al.,2019.

A correlagdo entre idade dos sujeitos e verme foi encontrado uma maior quantidade entre as idades de 6
- 8 anos, ja o verme Giardia esta presente nos 14 dos 40 sujeitos. Os vermes Entamoeba histolytica e Tricura
trichuris ndo foram encontrados na faixa etaria de 0 — 2 anos (Tabela 5).
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Tabela 5 — Correlacdo entre as idades dos sujeitos da pesquisa e os vermes identificados na Unidade Basica
de Salde, Teresina, PI, Brasil, 2014.

Verme
Idade Entamoeba Ascaris Entamoeba Trichuris Giardia Nzo
. . . : . . . TOTAL
coli lumbricoides histolytica trichiura lamblia informado
0 -2 anos 1 3 0 0 4 4 12
3-5anos 3 4 2 1 8 7 25
6 - 8 anos 3 10 3 1 14 9 40
9-10anos 1 7 2 0 4 9 23
Total 8 24 7 2 30 29 10

Fonte: Brito APS, et al.,20109.

Quanto as condutas adotadas pelos enfermeiros da UBS, apenas 14% dos prontudrios analisados
apresentaram condutas e consultas satisfatérias para o tratamento de enteroparasitoses, sendo realizadas
acdes de educacgdo em saude e de mobilizagdo social; mobilizar a comunidade para desenvolver medidas
simples de manejo ambiental; preencher e encaminhar ao setor competente a ficha de notifica¢éo.

A conduta de encaminhamento para outro profissional ou outro servigo de tratamento/atendimento, por
exemplo, médico pediatra, representou 10% da amostra. A porcentagem mais significativa para o estudo foi
a de 76% de condutas ndo informadas no prontuario ou subnotificadas realizadas na consulta de
Enfermagem, caracterizando assim quebra da assisténcia prestada pelo enfermeiro aos pacientes com
enteroparasitoses (Tabela 6).

Constatou-se também uma diversidade de parasitas encontradas na consulta aos prontuarios, porém vale
informar que uma porcentagem significativa ndo constava no prontuario a informacdo da frequéncia de
parasitas, significando, portanto, que poderia haver bem mais parasitas, além dos vermes, Entamoeba Coli,
Ascaris Lumbricoides, Entamoeba Histolytica e Giardiase. O indice de maior percentual foi encontrado no
parasita Giardiase com 30%, porém teve um indice de 29% que néo foi informado no prontuério.

O indice da faixa etaria em que mais constatou-se a existéncia de parasitas foi entre

6 e 8 anos. Esta é a fase em que a criang¢a inicia um contato com maior frequéncia ao meio ambiente.
Observou-se que os vermes Entamoeba Histolytica e Tricura Trichuris ndo foram encontrados na faixa etaria
de 0 a 2 anos.

Tabela 6 — Condutas adotadas pelos enfermeiros da UBS diante da notificagdo dos prontuarios, Teresina, PlI,
Brasil, 2014.

N=100
CONDUTAS N %
Tratamento 14 14%
Encaminhamento 10 10%
Nao informado 76 76%

Fonte: Brito APS, et al.,2019.

Em relacdo as condutas adotadas pelos enfermeiros constatou-se que 76% dos prontudrios analisados
nao tinham registro das condutas a serem adotadas para a avaliacdo e assisténcia de Enfermagem.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa relatam que as parasitoses, em geral, representam um
problema de saude publica, principalmente devido a sua alta prevaléncia e a diversidade das manifestaces
clinicas e facil transmissao (MOURA LR, et al., 2015). A populagdo que habitam regiées carentes e com
condicdes precarias de estrutura sanitaria, tem um maior risco de se infectar (OLIVEIRA W, et al., 2015).
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Sabe-se que na idade infantil existe uma incidéncia bem maior de enteroparasitoses, e 0 acometimento
deste tipo de infeccdo pode ocasionar a desnutricdo, gerado na maioria das vezes, diarreias prolongadas
ocasionando um déficit no desenvolvimento fisico e intelectual. Por intermédio de estudos é possivel
identificar e prevenir fatores que possam influenciar tanto a normal trajetéria do crescimento fisico infantil,
como o seu desenvolvimento intelectual (SILVA PL, et al.,2017; BENJAMINS SJ, et al., 2015).

O enfermeiro é visto como o profissional que possui a atribuicdo de promover a continuidade da assisténcia
do hospital ao domicilio, com uma assisténcia integrada e comprometida com a saude do paciente e para que
este processo seja positivo necessita de integracéo entre dois niveis de atencdo: atencao hospitalar e atencéo
béasica (LOPES FE, et al.,2017; AGRA TP, 2014).

A assisténcia a salde da crianca € uma atividade de fundamental importdncia em funcdo da
vulnerabilidade do ser humano nessa fase do ciclo de vida. Por meio do acompanhamento da crianca
saudavel, papel da puericultura, espera-se reduzir a incidéncia de doencas, aumentando suas chances de
crescer e desenvolver-se para alcancar todo seu potencial (AMARO GT, 2014; BERMEJO PM, 2016).

De acordo com Echagiie GS et al. (2015); O enfermeiro na aten¢do basica atua em todas as fases no clico
da vida do individuo, inclusive na infancia, tendo com uma atribuicdo a consulta de enfermagem que tem
como objetivo prestar assisténcia sistematizada de enfermagem, de forma global e individualizada,
identificando problemas de salde-doenca, executando e avaliando cuidados que contribuam para a
promogao, protecéo, recuperacgédo e reabilitacdo de sua saude.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD) faz parte da avalia¢éo integral a saude da
crianga (0 a 6 anos), sendo parte integrante da puericultura, a qual envolve a avaliacdo do peso, altura,
desenvolvimento neuropsicomotor, vacinagdo e intercorréncias, o estado nutricional, bem como orientacdes
a mae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianca (alimentacao, higiene, vacinacéo e estimulacdo) em
todo atendimento, ndo deixando também de registrar todos os procedimentos no cartdo da crian¢a (ORTIZ
VD, et al., 2018).

De acordo com Freitas GM e Santos NSS (2015); Gomes SCS et al. (2016); percebe-se que ocorrem erros
na assisténcia prestada pelos enfermeiros na atengéo béasica, principalmente no que diz respeito a falta de
um atendimento holistico a consulta de puericultura e sadde da crianca. A auséncia de orientacdes sobre a
saude integral da crian¢a, como medidas de utilizar agua tratada ou fervida; lavar bem os alimentos e deixa-
los de molho em agua com hipoclorito 2% (20 gotas por litro) por 30 minutos; comer carne bem cozida ou
assada; manter sempre as maos limpas, principalmente antes das refeicdes e apds evacuacdes e ao preparar
os alimentos; manter as unhas curtas e limpas; protecdo dos alimentos contra poeira, moscas e outros
animais; estar sempre com 0s pés calgados; ndo usar agua parada para banho ou brincar. Tudo isso ndo
sendo tratado como um cuidado direcionado corrobora para a sua vulnerabilidade no processo de
adoecimento frente as doencgas enteroparasitérias. Por isso, faz-se necessario que esses profissionais sejam
submetidos a acBes de educacdo permanente para que as demandas do servico basico de salde sejam
atendidas e para que a populacdo se sinta acolhida através de consultas com um olhar sistematizado,
longitudinal e holistico quanto & saude da crianca

O enfermeiro na ESF enfrenta desafios na sua assisténcia, pois, para que acdes de Enfermagem tenham
éxito se faz necessario que se estabeleca uma comunicagéo satisfatoria, além disso, a atuagéo do profissional
de Enfermagem para atividades de educacao em salide exige a participacéo de uma equipe multidisciplinar,
e esta muitas vezes ndo existe nas UBS. O auxilio, experiéncias e conhecimentos de outras categorias
profissionais viabilizam e engrandecem o trabalho do profissional enfermeiro (LAYBER A, et al., 2016;
RODRIGUES AY, et al., 2016).

A consulta de enfermagem na puericultura é uma ferramenta importante na atencéo a salde da crianca,
pois é a partir dela que o profissional enfermeiro investiga e acompanha o padrdo de crescimento e
desenvolvimento, identifica situacdes de risco, verifica a cobertura vacinal e promove o incentivo ao
aleitamento materno. Impulsionando assim a promocéo e prevencdo das doengas mais comuns acometidas

na infancia (BRANQUINHO ID e LANZA FM,2018).
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A educacédo continuada e a participacédo da populacdo, principalmente as mais carentes, contribuem para
a diminuicdo da prevaléncia das enteroparasitoses, mas para que iSsO ocorra, € preciso que se tenha
completo conhecimento da realidade em que a populagéo esta vivendo, a melhoria na qualidade geral das
moradias estudadas demonstra, de forma isolada, um avanco na qualidade de vida reduzindo sensivelmente
o panorama de infecgBes parasitarias. E necessario o emprego de medidas profilaticas eficazes pautadas em
orientacao sobre o mecanismo de transmissédo de enteroparasitoses pelos profissionais de salde no cotidiano
do cuidado a crianca, tentando prestar assisténcia integral & satde, segundo a Optica do Sistema Unico de
Saltde (MAGALHAES RF, et al.,2013; COSTA TD, et al., 2015).

A auséncia de registros de Enfermagem traz questionamentos se o0 acompanhamento e o cuidado a saude
da crianca sao realizados de forma fragmentada, ou se apenas os registros do acompanhamento sao feitos
dessa forma. A caréncia na articulacdo/circulacdo da informacéo entre os diferentes contextos da pratica
dificulta a tomada de decisbes em Enfermagem e a continuidade dos cuidados prestados (ACUERO YE, et
al., 2016; DIAZ LM, et al., 2015).

Diante disso, através do levantamento de dados realizados, o presente estudo verificou a necessidade de
melhores registros de Enfermagem nas consultas de puericultura realizadas na atencdo béasica, tendo em
vista a constru¢do do perfil epidemioldgico, além de possibilitar diagndésticos qualificados e tratamentos
adequados. Esses diagnésticos, além de possibilitarem um planejamento realista, contribuem, ainda, para
posterior avaliacdo do impacto das a¢des implementadas.

Por isso, faz-se necessério que o profissional enfermeiro registre suas a¢des da consulta de Enfermagem,
pois, somente assim, refletirdo em acompanhamento integral, individualizado e que englobe o ser humano
em todos seus aspectos.

CONCLUSAO

Diante do exposto nesse estudo, verificou-se que as parasitoses intestinais foram causadas pelas
condicdes peculiares de saneamento moradores e consumo de agua néo tratada. A Giardiase foi o parasita
encontrado em maior indice em criangas de 6 a 8 anos. Quanto as condutas adotadas pelos enfermeiros
apresentaram condutas insuficientes para o tratamento de enteroparasitoses. Salienta-se que muitas
condutas ndo foram informadas no prontuario ou realizadas de forma irregular e subnotificadas na consulta
de Enfermagem, ferindo o principio de longitudinalidade preconizado pela Ateng&o Béasica. Revelou-se ainda
a necessidade de implantacdo de programas educativos ao profissional enfermeiro para uma abordagem
qualificada, fomentando estratégias para reduzir as infec¢des parasitarias em criangas assistidas pela
Atencéo Basica. Sugere-se a realizacdo de novos estudos que identifique melhor como o enfermeiro pode
atuar junto a familia das criancas que séo identificadas com doengas enteroparasitarias acompanhadas pela
atencao bésica.
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