
 

ESPECIALIZAÇAO EM SAUDE DA FAMILIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Projeto de Intervenção: 

Fatores associados à ocorrência de parasitoses intestinais em crianças 

com parasitas, USF Casa Grande, Francisco Morato/SP 

 

 

 

 

 

 

 

Aluno: Mario Gonzalez Aguirre 

Orientador: Alexandre Luiz Affonso Fonseca. 

 

 

 

 

 

 

 

UNASUS/UNIFESP,  2014 



SUMÁRIO 

 

1. Introdução .....................................................................................01 

     1-1identificaçao do Problema----------------------------------------------01 

     1.2 Justificativa.............................................................................04 

 

2. Objetivos........................................................................................05 

     2.1Objetivo Geral..........................................................................05 

     2.2 Objetivos Específicos..............................................................05 

 

3.  Revisão Bibliográfica.....................................................................06 

 

4. Metodologia....................................................................................07 

    4.1 Sujeito envolvido no beneficio do intervenção..........................07 

    4.2 Cenário do intervenção.............................................................07 

    4.3 Estratégias e ações. .................................................................07 

    4..4  Avaliação e monitoramento.....................................................07 

 

5. Resultados Esperados....................................................................08 

 

6. Cronograma.....................................................................................09 

 

7. Referências Bibliograficas...............................................................10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                            2 



1 INTRODUÇÃO  

 

1.1 O parasitismo é conhecido desde os tempos remotos, há milhares de 

anos, antes da nossa era já existiam evidências da tênia, filárias e vermes 

intestinais. Parasita é considerado todo ser vivo, animal ou vegetal, que vive 

uma parte ou toda a sua existência no interior de outro ser vivo, além disso, se 

alimenta e faz danos aparente ou inaparentes(1). 

 As parasitoses intestinais são as infecções causadas por parasitas cujo 

habitat natural é o sistema digestivo(2). Podemos dividi-los em dois grandes 

grupos os protozoários e os helmintos, sendo, a via de infecção mais comum, o 

trato digestivo e, em alguns casos, poderá haver infecção cutânea(3).  

Dentre a maior prevalência de parasitas, encontram-se protozoários 

como: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica e Cryptosporidium e 

helmintos: Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris 

trichiuria, Ancylostoma duodenale e Taenia(4). Em muitos casos, a infecção 

é assintomática, sendo os sintomas mais comuns os gastrointestinais, podendo 

ser configurados como diarreia aguda ou crônica, dor abdominal, prurido anal, 

obstrução Intestinal e deficiências, dependendo do tempo da infecção, como: 

anemia, perda de peso e desnutrição.  Em alguns casos, observa-se também 

bruxismo, febre, tosse, vulvovaginites, insônia, anorexia e dermatite atópica(4-5).  

O tratamento de escolha para a maioria dos infectados por helmintos é o 

Mebendazol, e, para o protozoário, o Metronidazol(2).  

Na população infantil há um predomínio de infecções parasitárias e, 

ainda, são uma das principais causas de morbidade e mortalidade em nível 

mundial(6). 

As parasitoses intestinais, produzida por protozoários e helmintos 

intestinais afetam mais de 2 bilhões de pessoas no mundo e constituem um 

importante problema de saúde pública, especialmente nos países em 

desenvolvimento, que mantém elevadas taxas de prevalência devido à má 

condições de saneamento ambiental, falta de educação em saúde que acabam 

limitando a aplicação de medidas de controle e prevenção(7). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que no ano 2001, o 

mundo tinha três milhões e quinhentos mil indivíduos parasitados e, 

aproximadamente, quatrocentos e cinquenta milhões já sofrendo com a doença 

parasitária, sendo que esses dados quando aplicados na população infantil, 

são maiores. A elevada prevalência destas infecções representa sérios 

problemas médicos e com grande impacto em saúde pública(8). 

A infecção parasitária apesar de ter uma distribuição em nível mundial, é 

mais comum em áreas tropicais e subtropicais e em países em 

desenvolvimento. A população infantil é mais vulnerável devido à sua 

imaturidade imunológica e o pouco desenvolvimento de hábitos higiénicos. Os 

marcadores são atualmente considerados pelo subdesenvolvimento das 

Nações Unidas Interagências(9-10). 
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Numerosos estudos em países em desenvolvimento têm demonstrado a 

relação entre a pobreza e as condições de higiene, as limitações que estão 

associadas com uma alta frequência e a intensidade dessas infecções. Dentre 

as causas de morbidade infantil, a nível mundial, produzido por parasitas 

intestinais é classificada em terceiro lugar, precedido por infecções 

respiratórias agudas e doenças diarreicas(11,12). 

Parasitismo intestinal é uma das doenças transmissíveis mais difíceis de 

controlar, não só pela sua ampla distribuição, mas por diversos fatores 

envolvidos em sua propagação.  

O objetivo deste trabalho é determinar a presença de alguns fatores 

ambientais que sejam determinantes em crianças com parasitas, na Unidade 

de Saúde da Família (USF) Casa Grande, em Francisco Morato/SP. 
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1.2 JUSTIFICATIVA 

 

Com o trabalho de assistência médica feito no USF Casa Grande do 

município Francisco Morato/SP é frequente, as crianças com parasitismo 

intestinal motivaram a desenvolver um projeto com o objetivo determinar a 

presença de alguns fatores ambientais que sejam determinantes em crianças 

com parasitas, na Unidade de Saúde da Família (USF) Casa Grande, em 

Francisco Morato/SP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                   5 

 

                                                                                                                    



2.Objetivos 

 

2.I Objetivo Geral 

 Determina-se a presença de alguns fatores ambientais que sejam 

determinantes em crianças com parasitas, na Unidade de Saúde da 

Família (USF) Casa Grande, em Francisco Morato/SP. 

 

2.2 Objetivos    

 Determina-se a prevalência o parasitismo intestinar em crianças 

atendidas em la USF casa grande. 

 Determina-se a presença de variável sócio demográficas 

determinantes. 

 Determina-se a presença de fatores de riscos socioeconômicos 

determinantes. 

 Caracteriza-se tipos de parasitas frequentes. 
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3. Revisão Bibliográfica 

Parasitismo intestinal é uma das doenças transmissíveis mais difíceis de 

controlar, não só pela sua ampla distribuição, mas por diversos fatores 

envolvidos em sua propagação. As parasitoses intestinais representam um 

grave problema sanitário no Brasil, visto que acometem grande número de 

pessoas, podendo estas sofrer distúrbios orgânicos importantes ocasionando 

muitas vezes a morte do indivíduo(13,14)
. O Brasil possui uma grande 

diversidade geográfica, climática, econômica e social, diversidade essa que 

pode ser refletida na grande variedade de enteropatógenos causadores de 

diarreia(15). 

Apesar de ser um problema comum e importante na saúde da população 

com menos recursos nos países em desenvolvimento, são poucos os estudos 

sobre a prevalência de parasitas, a maioria na população indígena e baixos 

recursos. Estima-se que cerca de 20% a 30% da população da América Latina 

esteja infectada por geohelmintos(16). Porém, a distribuição das parasitoses 

varia entre países e entre áreas dentro de um mesmo país. Exemplo de 

variação intrapaís pode ser observado no Brasil, onde a maioria dos estudos 

sobre a prevalência de parasitos intestinais, geralmente, reflete apenas a 

realidade de pequeñas localidades, ou seja, não representa a situação do país 

como um todo (17). 

Assim, entre 2000 e 2002 no Município de Estiva Gerbi, São Paulo, no 

Sudeste do país, encontrou-se prevalência de aproximadamente1,5% para A. 

lumbricoides, 0,1% para T. trichiura e 0,1% para ancilostomídeos, entre 

crianças na faixa etária de 0 a 7 anos residentes em áreas urbana e rural(18). 

No ano de 2005, em área urbana do Município de Santa Izabel, Amazonas, 

localizada na Região Norte do país, a positividade era de 40% para A. 

lumbricoides, 24% para T. trichiura e 5% para ancilostomídeos, em crianças 

com idades entre 6 meses e 7 anos(19,20). 

Com a implementação do programa Mais Médicos para aumentar os 

atendimentos na população que não tinha tido acesso aos centros de saúde. 

Programa que permite implementar saúde com indivíduos nas comunidades 

onde atuam, melhorar sua qualidade de vida e as atividades de prevenção e 

promoção da saúde.  
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4. Metodologia 

 

4.1 Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção 

O município de Francisco Morato localiza-se na parte Norte-Noroeste da 

Grande São Paulo, com uma população total estimada Segundo o senso 

realizado em 2010, a população é de 154.538 habitantes. 

De aproximadamente 924 indivíduos elegíveis com à faixa etária entre 1 e 10 

anos que acudan a consultas de puericultura durante esse período de estudo.  

 

4.2 Cenário da intervenção  

O estudo seccional será desenvolvido no período de Setembro a Outubro 

de 2014 em USF Casa Grande, em Francisco Morato/SP. 

4.3 Estratégias e ações  

 

Aos participantes, será fornecido um recipiente para coleta das fezes, sendo 

solicitada apenas uma amostra a cada um. O material será recolhido no dia de 

colecta, no período da manhã, e enviado para análise em laboratórios. 

Aos pais ou responsáveis pelas crianças, será aplicado um questionário 

semiestruturado visando verificar os fatores associados à ocorrência de 

parasitoses intestinais. As questões selecionadas para as análises realizadas, 

seram aquelas referentes à idade, sexo, presença ou não das redes sanitárias, 

habitos higienicos, calidade da água e tipo de parasitas frequente.  

 

4.4 Avaliação e Monitoramento 

Para o exame coprológico, serán usados os métodos parasitológicos de 

sedimentação espontânea (HPJ). A presença de parasitos sera confirmada 

quando tem observação de ovos de helmintos ou cistos de protozoários. Sendo 

pesquisados os seguintes parasitos: Entamoeba histolytica, E. coli, Giardia 

lamblia, Endolimax nana, Cryptosporidium parvum, Isospora Belli e 

Ancilostoma spp, Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Trichuris 

trichiura e Schistossoma mansoni. 

Para registro e análise estatística dos dados, serão calculadas as 

prevalências de infecção, criadas tablas y gráficos para a interpretação das 

datas. 
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5.Resultados Esperados 

 

O parasitismo intestinal ainda é um problema de saúde em crianças, 

apesar de as ações a saúde e o desenvolvimento das infraestruturas urbanas 

ainda é prevalente.  

O estúdio procura compreender a prevalência de parasitismo na 

população de crianças estre 5 e 10 anos, bem como alguns fatores 

determinantes de risco e os parasitas mais frequentes. 
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6. Cronograma 

Atividades 

(sugestão para 

2014) 

Agosto 
Setembr

o 
Outubro 

Novembr

o 

Dezembr

o 

Elaboração do 

Projeto 
X     

Aprovação do 

Projeto 
 X    

Estudo do 

referencial 

teórico / Revisão 

bibliográfica 

X X X X X 

Coleta de dados  X    

Discussão e 

Análise dos 

Resultados 

  X   

Revisão final e 

digitação 
   X  

Entrega do 

trabalho final 
    X 

Socialização do 

trabalho 
    X 
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