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Introducéao.
1.1 Identificacdo e apresentacéo do problema.

A parasitologia humana expressa as causas e consequéncias das
parasitoses sobre 0 homem e seu inter-relacionamento com as suas
condicBes sociais ambientais. As doencas nao se distribuem ocasionalmente
ou de forma aleatéria na populagéo. E preciso a existéncia de fatores de
risco que determinem esta distribuicao (1-2).

Amplamente distribuidos pelas regides tropicais e temperados do mundo, as
enteropatias incidem mais intensamente em locais com clima quente e
umido, onde a populagdo é mal nutrida e as condic¢des de higiene séo
precarias, exemplo paises da Africa subsaariana, America Latina, Asia e
Oceania gerando um grave problema de saude publica que persiste na
populacdo mundial (3-4).

A parasitose intestinal pode ser definida como uma doencga que acomete os
seres humanos, e que esta intimamente relacionada a condi¢Bes sanitérias e
representa um importante problema de saude publica nos paises em
desenvolvimento. A incidéncia de parasitoses intestinais esta associada aos
habitos de higiene e as condi¢bes de vida das pessoas. Mesmo assim ja foi
comprovado que infec¢Bes por lombrigas Ascaris lumbricoides ocorrem em
todas as camadas sociais (-5).

As parasitoses intestinais especificamente em criangas continuam sendo um
importante problema de saude publica no Brasil. A literatura pertinente
aponta como problema a classe econémica e os menos favorecidos
culturalmente, o que abrange grande parcela da populacéo brasileira.
Estima-se que cerca de um bilhdo de individuos em todo o mundo albergue
o parasita Ascaris lumbricoides (lombriga), sendo apenas um pouco menor o
continente infectado por Trichuris e pelos ancilostomideos. Estima-se
também que entre 200 e 400 milhdes de pessoas alberguem
respectivamente Giardia lambia e Entamoeba Histolytica. As consequéncias
gue as parasitoses podem trazer a seus portadores incluem: obstrucéao
intestinal, desnutricdo, anemia ferropriva, quadros de diarreias e dificuldades
no aprendizado. Em casos extremos, pode-se levar a morte, sendo que as
manifestacdes clinicas sdo usualmente proporcionais a carga parasitaria do
individuo (1-3 6-7).

Apesar das substanciais melhorias registradas nas ultimas décadas,
proporc¢des consideraveis das criangas, em particular de Sdo Paulo, ainda
aparentam estar expostas a infestagdes por parasitas intestinais.

Em 1995/96, mais da metade das criangas da cidade eram cuidadas por
maes com baixa escolaridade, um terco vivia em domicilios nos quais a
renda familiar era de menos de um salario minimo por pessoa, 30% residiam
em domicilios ndo servidos por rede de esgoto, quase 20% habitavam em
moradias de construcdo precaria e/ou de tamanho insuficiente e 6% néo
tinham acesso a meios basicos de prevencao a saude. Da eficacia no
combate a essas condi¢des adversas - e, portanto, da implantagao e



sucesso de politicas publicas que promovam o crescimento econémico, a
melhor distribuicdo de renda e a universalizacdo do acesso e aos servigos
de saneamento e de saude - dependerd o completo controle das
enteroparasitoses na cidade de Sao Paulo, bem como nas demais cidades
brasileiras (6-s).

O que fazer frente a um velho problema de saude publica? Os métodos
tradicionais de promocao em salde e educagdo em saude sempre
continuardo sendo muito Uteis e eficazes, quando aplicados. As praticas
educacionais quando bem aplicadas levam as pessoas a adquirirem 0s
conhecimentos para prevencao de parasitoses, alcancando objetivos
propostos e evidenciando o valor da orientacdo pedagdgica para a
conscientizacéo da populacao. O parasitismo intestinal ainda se constitui
num dos mais sérios problemas de saude publica no PSF Carijé do
municipio de Cananéia- SP, principalmente pela sua correlagdo com o grau
de nutricdo da populagéo, afetando especialmente o desenvolvimento fisico,
psicossomatico e social de escolares (s-9).

Diversos estudos demonstram que individuos pertencentes a classes
economicamente e socialmente desfavorecidas estdo mais suscetiveis

as infeccbes parasitarias. Somados a questdo acima, maior densidade
populacional, habitos religiosos e a ignorancia favorecem a disseminacéao e
podem levar a incidéncia das parasitoses. Como minimizar entao as
consequéncias danosas que acometem a tantas pessoas?

A frequéncia de parasitoses intestinais em Brasil & notificantemente elevada,
assim como nos demais paises em desenvolvimento, sofrendo variacdes
quanto & regido de cada pais e quanto as condi¢cdes de saneamento basico,
nivel socioecondmico, grau de escolaridade, idade e habitos de higiene dos
individuos que nele habitam entre outras variaveis(,s-9).

Nacionalmente quase 80% da populacdo podem ser consideradas urbana,
sendo a infeccdo dessas parasitoses reconhecidas em importantes areas,
como por exemplo, a area de abrangéncia do presente estudo, PSF Carijo,
cidade de Cananéia-SP.

Destaca-se que embora nas grandes cidades ou capitais, as areas de
infecg@o sejam raras ou inexistentes, no centro e nos bairros onde habita a
populacdo com maior poder econémico, as periferias destas, onde reside a
populacdo de baixa renda, reproduzem as mas condicdes de saneamento
gue permitem a instalacdo de novos focos da doenca, como ocorre nas
regides rurais ou nas pequenas comunidades (2,9-10).

1.2 Justificacdes da intervencgao

O presente estudo vem da necessidade de um trabalho frente as parasitoses
intestinais, do reconhecimento que ela perfaz um problema grave de saude
publica na area de abrangéncia da PSF Carijo. As parasitoses intestinais
tem alto indice de infestacdo, além da obtencéo de conhecimento prévio e
recente a cerca dessa patologia para ser instrumento de orientacéo na
prevencao dos casos e na orienta¢cao nos setores primarios de aten¢ao no
SUS.

A educacao em saude, um dos pilares na efetividade e controle parasitoses
intestinais, deve ser uma atividade planeada, objetivando criar condi¢bes
para produzir mudancas de comportamentos em relacéo a saude. Caso seja



pautada exclusivamente em conhecimentos cientificos, ndo resulta numa
mudanca de comportamentos, considerando-se que esses comportamentos
traduzem percepgdes, valores, representacdes simbolicas, relagbes de
poder, crencas e sentimentos.

Em Cananéia, observa-se que, em alguns bolsdes de pobreza, ha uma taxa
de infeccdo proxima a 30%, quando a ocorréncia se da apenas por uma
espécie de parasito, sendo a maioria das doencas infecciosas de notificacao
compulsoria. Desta forma, os nimeros conhecidos oficialmente sdo bem
inferiores aos numeros reais.

A crianca tem se mostrado alvo de infeccdo parasitaria e € nela que as
repercussdes da parasitose tornam-se cada vez mais significativo. Em
funcdo da maior urbanizacdo e da maior participacdo feminina no mercado
de trabalho, as creches passaram a ser o primeiro ambiente externo ao
domestico onde a crianga frequenta, tomando-se ambientes potenciais de
contaminacao.

Apesar da alta frequéncia de parasitose e da morbidade causada &
populacdo em geral e mais especificamente, & populacéo pediatrica, resulta-
se a escassez de estudos acerca do problema, visando um melhor
dimensionamento e elaboracdo de medidas de combate por parte das
secretarias de saude.



2. OBJETIVOS
2.1 Geral.

Mostrar a efetividade das acfes educativas no controle das parasitoses
intestinais em pacientes da PSF Carijé municipio Cananéia SP, com énfase
na quantidade de pacientes, faixa etaria, condicdes higiénicas e
socioeconbmicas, grau de escolaridade.

2.2 Especificos.

2.2.1 ldentificar os pacientes com histérico de parasitose intestinal na
comunidade

2.2.2 Realizar o acompanhamento periodico dos pacientes identificados.

2.2.3 Construir um plano de agéo para o ensino das caracteristicas
fundamentais das parasitoses intestinais.

2.2.4 Realizar acfes educativas e promover estilos de vida saudavel para
prevenir as parasitoses intestinais.



3. Metodologia.
3.1 Cenaérios do estudo.

O cenario do estudo sera a PSF Carijé do bairro Carijo, no municipio de
Cananéia, estado de Sao Paulo.

3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéao.

A intervencao envolve os pacientes cadastrados no Programa de Saude da
Familia da unidade citada anteriormente do municipio Cananéia. A
populacao adstrita constitui-se por 3111 pessoas, dispostas em 646 familias
e 456 pacientes com antecedentes de parasitoses intestinais registradas nos
prontudrios da unidade de saude.

A equipe esta constituida pela enfermeira, técnicos de enfermagem,
dentista, agentes comunitarios de saude e o médico.

3.3 Contextos da intervencéo.

Durante as consultas na Unidade Basica de Saude Carijo, municipio de
Cananéia, estado Sao Paulo, o alto nimero de pacientes com parasitoses
intestinais sim controle adequado da doenca e frequentes visitas &
Unidades de Prontos Atendimentos chamou a nossa atencao.

Os pacientes nao realizavam acompanhamento adequado, assistiam a
consultas s6 quando tinham queixas da doenga geralmente.

Durante o interrogatério foi questionado sobre o0s escassos conhecimentos
gue os pacientes tém sobre a doenca, o uso de medicamentos, as
complicacfes e medidas de prevencédo, o que motivou para fazer uma
intervencao educativa sobre a doenca.

3.4 Estratégias e a¢des
Etapa um

O estudo sera feito aos pacientes com antecedentes de parasitoses
intestinal e condi¢des socioeconémicas precarias de ambos 0s sexos que
tem confirmacao da doenca na comunidade.

Para a construcao do instrumento de recolecédo de dados, serdo eleitas as
variaveis socias demograficas: idade; sexo; escolaridade; renda familiar;
condic¢des socioeconémicas e ocupacao; além das relacionadas ao
conhecimento do paciente acerca de sua doenca.



Etapa dois

O critério de selecdo da amostra se dara mediante a possibilidade de
aprendizagem no voluntariado.

Sera convocada uma reunido na unidade de saude, para a descri¢cdo dos
objetivos, importancia do projeto de intervencédo, assim como fazer o convite
e como serdo chamados.

Etapa trés

Agendamento das consultas individuais para conscientizagcdo da importancia
das acdes educativas de promocdo e prevencao no controle das parasitoses
intestinais, monitoramento dos medicamentos, respostas terapéuticas e
evolucao clinica.

Etapa quatro

Serdo realizadas reunifes semanais na Unidade Basica de Saude,
com grupos de pacientes selecionados. Em cada reunido sera discutido um
tema relacionado com as parasitoses intestinais, suas complicacoes,
evolucdo, medicacéo, prevencao, utilizando diferentes recursos e técnicas
educativas.



Tema Objetivo Técnica Responsavel
educativa

Acolhimento e Propiciar a os pacientes | Palestra e chuva | Equipe

explanacéo do conhecimentos da de ideias

projeto, atividade | doenca

lddica.

Parasitose Aumentar o Palestra, chuvas | Médico e

intestinal como conhecimento dos de ideias e enfermeira

doenca, fatores participantes sobre as grupos de

de risco, parasitoses intestinais. | discusséo.

primeiros

sintomas.

Acdes educativas | Conhecer a importancia | Chuvas de ideias, |M é d i ¢ o ,

e medidas das mudancas no estilo | grupos de )
preventivas das | de vida e das medidas | discussio e e enfermeira
parasitoses preventivas. palestras.

intestinais.

Principais Conhecer as Grupos de Discussdo e | Médico e
complicagbes das | consequéncias e enfermeira
parasitoses gravidade das Palestras

intestinais. parasitoses intestinais.

Discussao Avaliacdo, impacto do Palestra, chuva Equipe de
analitica e global | programa, planificar de ideias. saude

do projeto, préxima atividade,

aplicacdo do conhecer critérios.

guestionario,
confraternizacéao.




3.4. Avaliagcéo e monitoramento.

Os pacientes seréo estimulados durante 0s encontros a expressarem
seus pontos de vista, (que acham eles que é melhor, suas proprias
experiéncias, aspetos positivos e negativos), a intervencao para melhorar e
a avaliacao constante da efetividade do projeto pode garantir a realizacao
das mudancas; caso elas sejam necessarias.

Durante as reunides semanais que serao realizadas na equipe de
salude da unidade sera discutido o desenvolvimento do projeto, sua
efetividade.

Ao final se aplicara um questionario que avaliara os aspetos positivos
e negativos do ponto de vista dos pacientes, as expectativas, se foram
cumpridas e se melhoraram o conhecimento e sua repercussao no controle
metabdlico da doenca e visitas no pronto atendimento.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Através da atitude ativa, forma de interagir de toda a equipe junto aos
pacientes, eles alcancaram habilidades praticas e conhecimentos na
prevencao das parasitoses intestinais. Tudo isso repercute na melhora do
modo de vida dos pacientes, diminuindo as complicagdes.

5. CRONOGRAMA

A tividade s|Agosto|Setembro |Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro
Elaboracédo do projeto | X

Aprovacédo do projeto X

Estudo da literatura | X X X X X X

Coleta de dados X X

Discussdo e andlise dos resutados, Reviséo firal ¢ diytacdo X X

Entrega do trabalho final X X

Socializacao do trabalho
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7. Anexo

Questionario de avaliacdo projeto educativo.

Nome:

Idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto

Ensino basico sim terminar

Ensino basico terminado

Colegial

Universitario

Cor da pele: Branca Preta mestica

Estado Civil: Cassado Solteiro

Ocupacgéo:

Renda Familiar:

Responda as seguintes perguntas:



1. Tem diagnosticado parasitose intestinal.
a) Sim
b) Nao

2. Vocé apresentou alguma complicacdo pela parasitose
a) Sim
b) Nao

3. Realiza atividades de prevencéo.
a) Sem
b) Nao

4. Vocé ferve a agua de beber ou bebe agua tratada.
a) Sim N&o

5. Vocé lava as maos depois de ir ao banheiro.
a) Sim
b) Nao

6. Vocé lava os alimentos antes de comer.
a) Sim___
b) Ndao
7. Vocé cocinha bem os alimentos.
a) Sim___
b) Nao
8. Qual destas comidas vocé consume mais.

c) Ricaem proteinas

d) Variada

e) SO vegetal

a) Doces e) Gordurosas

9.Tem adequado tratamento do esgota na sua casa.
a) Sim N&o

10. Vocé gostou da intervengdo? Sem N&o

11. Tem animais domésticos na sua casa.
a) Sim Nao

12. O projeto ajudou a ter melhor conhecimento sobre a sua doenga?
a) Sim b) Nao



13. Quais sao os medicamentos que vocé usa.

14. As atividades trouxeram mudancgas nos fatores de risco?
a) Sim b) Nao

15. Vocé gostaria de realizar outras atividades? Quais?



