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1- ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéao

O processo saude-doenca € o resultado da interacdo permanente de caracteristicas
genéticas, sociais e culturais, assim como oferta e a prestacdo dos servicos
sanitarios e nao unicamente um processo biolégico individual. O estado da situacéo
da populagéo constitui o objeto de estudo da Saude Publica, expressa em sintese
num momento histérico determinado, o comportamento do processo saude-doenca
na comunidade através do grau de equilibrio e interagcdo que estabelecem os
homens com a natureza e entre eles mesmos. @

No Brasil e nos paises da éarea do Caribe ou América Latina, paises em
desenvolvimento, as parasitoses intestinais sdo um grave problema de saude e
possuem indices elevados de morbidade, variando de acordo com regido de cada
pais, condicdes de saneamento béasico, a idade, o grau de escolaridade e os habitos
de higiene dos individuos, fatores intimamente relacionados, ®. Dados emitidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que as enteroparasitoses sao
consideradas um grave problema de saude publica, podendo estar relacionadas ao
baixo nivel socioecondmico ¢4

Parasitismo intestinal € um dos mais dificeis de controlar das doencas
transmissiveis, ndo sO pela sua grande circulacdo, mas por diferentes fatores
envolvidos na propagacao da cadeia. Anualmente sao infestadas no mundo milhdes
de pessoas por Ascaris lumbricoides, 900 e 500 Trichuris trichiura que geralmente
sdo os mais comuns. O parasitismo intestinal afeta principalmente a populacao
pediatrica em todo o mundo; é apreciado que constitui 0 maior nimero de infectados
entre os mais de milhdes de pessoasinfectadas a cada ano por nematodeos.

Com respeito as doencas infecciosas a maior incidéncia foi de doencas parasitarias
com um numero de 357 casos reportados no ano anterior seguida de dengue com
10 casos nos meses de chuvas com um percentual de 0,4%; ndo apresentando
tuberculoses, Chagas, leishmaniose, hanseniases. Outras das doencas infecciosas
apresentadas foram cataporas com um total de 08 casos, ou seja, 0,37%. ©©
Pesquisas para determinar o perfil sanitario da populacdo sdo fundamentais para

definir as politicas de saude. Entre as familias mais carentes de pior situacao
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socioeconémica sdo os que carecem de informacdo sendo mais suscetiveis as
doencas parasitarias.

Nos paises tropicais, 0 clima, além de falta de informacdo e as mas condi¢cdes
sanitarias deficientes, condi¢cdes de higiene ruins, dificuldades econbémicas e falta de
informacdes sobre prevencdo sdo responsaveis por altas taxas de morbidade,
principalmente em paises em desenvolvimento, onde o crescimento populacional
nao é seguido por melhoria no padrao de vida da populacéo, fatores que favorecem

as parasitoses intestinais tornando-se um problema de saude publica.

Nosso Municipio Buritizal € um municipio do estado de S&do Paulo. Sua populagéo
estimada em 2010 era de 4055 habitantes.

O municipio é reconhecido como um dos municipios no Brasil que possui uma
qualidade de vida muito elevada devido ao clima, aos servigos de saneamento
basico, salude e educacao. A cidade teve um dos melhores planejamentos urbanos
do Brasil, mas apesar dos esforcos, ainda ha familias com problemas
socioeconbémicos e pobreza.

Conforme IGBE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) no censo
Demogréfico 2000 e Pesquisa de Orcamentos Familiares revela os seguintes dados:
Incidéncia da Pobreza no Buritizal 23,82%, Incidéncia da Pobreza Subjetiva 20,79%
e o indice de Gini 0,37.

Esse indice é uma medida do grau de concentracdo de uma distribuicdo, cujo valor varia
de zero (a perfeita igualdade) até um (a desigualdade maxima).

Nestas familias pobres, as familias com alto risco de parasitose intestinal, onde as
EBS devem identificar os principais fatores de risco modificaveis para desenvolver
um plano de acdo, um plano educacional que ira trabalhar por minimizar esses
fatores, fazendo assim diminuir a incidéncia das parasitoses intestinais e melhorar a
qualidade de vida dos nossos pacientes.Pelo que se planeara como pergunta de
pesquisa:

Modificar os fatores de risco, aumentando a qualidade de vida das familias dos
pacientes, ird contribuir para diminuir a Prevaléncia de parasitose intestinal no
municipio de Buritizal /SP?

A escolha do tema desta pesquisa tem como justificativos aspectos importantes,
como a gravidade que assumem as parasitoses intestinais, pois os parasitas podem
causar danos como alteragbes nutricionais de equilibrio, sangramento, obstrucéo
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intestinal, prolapso retal e diarréia, podendo levar o pacienta a morte. As condi¢des
socioeconémicas que sdo inerentes a questdo e aos escassos estudos sobre a

situacdo atual das infeccGes parasitarias em comunidades devem ser levadas em

consideracéao.



2 - OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Projetar, aplicar e avaliar um plano de acdes que visam diminuir a prevaléncia das
parasitoses intestinais na cidade de Buritizal.

2.2 Objetivos Especificos

v" Analisar a prevaléncia de casos de pessoas infectadas por parasitas que sdo
assistidas na unidade de saude.

v" Promover as acdes de Educacdo em Saude nos pacientes infectados para
modificar fatores de risco e controle da doenca e assim aumentar a qualidade
de vida da populagéo.



3. Metodologia
Trata-se de um estudo de intervencéo que vai ser realizado em trés etapas:

1) Caracterizacdo da situacdo epidemioldgica inicial de parasitas intestinais na
comunidade estudada.

2) Aplicacdo de duas intervencdes terapéuticas e educativas- para controlar
doencas parasitarias.

3) Avaliacao das intervencoes.
1-Caracterizacao da situacao epidemioldgica inicial

A coleta de dados primarios vai ser realizada pelo pesquisador por meio de
entrevistas com os pacientes incluidos no estudo. Os critérios de inclusdo serao os
pacientes atendidos na unidade de saude Luis Fiod no periodo de julho a dezembro
de 2014 com algum sintoma sugestivo de parasitose intestinal (dor abdominal,
Coceira anal, Diarréia, Perda de apetite, tosse noturna persistente, intestino preso).

Serdo excluidos aqueles pacientes portadores de alguma doenca cronica
descompensada (diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca, hipertireoidismo),
mulheres gravidas ou que estdo amamentando e pacientes com alguma deficiéncia
mental.

Os critérios de saida serdo todos os pacientes que optarem por sair voluntariamente
do estudo.

Os pacientes incluidos preencherdo um formulario criado para esta pesquisa
(Anexo 02), contendo entre as principais variaveis: idade, sexo, estado nutricional,
qualidade, materiais, condicdes de moradia, parasitas prevalentes, os sinais e
sintomas associados com a parasitose. Serdo analisados alguns fatores
epidemioldgicos, de higiene e saude que podem contribuir para o surgimento de
parasitismo, entre os elementos do ambiente foram observadas as caracteristicas da
fonte de abastecimento de 4gua potavel, armazenamento, protecdo e desinfeccdo e
eliminacdo de residuos liquidos e solidos, eliminacao de dejetos, e da presenca de
vetores em casa.

Os héabitos de saude dos pacientes estudados sdo os seguintes: brincar com os
animais, a falta de higiene apds o contato com 0s animais, ndo lavar as maos antes
de comer, ndo lavar as maos ap6s a defecacdo, ndo lavar legumes, passeio
descalco, roer as unhas.

Para a coleta, analise e processamento de amostras de fezes, serdo coordenados
pelo laboratério de UBS Buritizal a assumir a responsabilidade para o
processamento técnico das amostras em estudo. Anteriormente, foi explicado aos
pacientes como proceder a coleta adequada dos mesmos em suas casas, trés
amostras de fezes sera emitidas pela evacuacéo espontanea a cada dois dias

Vao ser estudadas as amostras por diferentes métodos coproparasitologicos.

Para preencher o formulario de entrevistas, 0os pacientes cujo teste parasitologico é
positivo e outros documentos serdo analisados e utilizados, como histérico médico
pessoal e familiar e comunicacdo de dados clinicos laboratoriais.



O banco de dados e processamento dos mesmos sera feito utilizando o software
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science, Chicago lllinois, versao
15.0), expressando os resultados em percentagens e taxas.

Para calcular a taxa de prevaléncia de parasitismo, usaremos a seguinte formula:
Numero de pacientes parasitadas / Populacdo exposta x 100

Os dados serao apresentados em tabelas.

Consideracdes éticas:

Antes da realizacdo desta pesquisa sera preenchido o modelo de consentimento
informado (Anexo 01). Respeitando os principios da confidencialidade, Caridade,
nao-maleficéncia e respeito.

A aplicacdo de intervencdes para o controle de parasitas

As medidas de controle consistirdo na aplicacdo de duas intervencgdes: o tratamento
farmacoldgico dos individuos infectados, e educagcdo para a saude da populacao,
com a participacdo ativa de agentes comunitarios de saude. O tratamento médico
vai ser realizado seletivamente com o0s pacientes em dependéncia de 0s seus
relatorios parasitologicos. O tratamento vai ser realizado na instituicdo de saude.

A intervencdo de educacdo em saude vai ser feita entre janeiro e abril de 2015 e
estarq a cargo de agentes comunitarios de saude motivados pela possibilidade de
introduzir mudancgas para promover o bem-estar de sua comunidade.

A amostra sera dividida em dois grupos e serdo realizadas quatro reuniées com
cada grupo, para um total de 08 jogos disputados. Folhas com desenhos de ciclos
biol6gicos de parasitas serdo utilizados, cada reunido vai ser feita a troca de
informacBes com o0s pacientes e 0s agentes comunitarios de saude e sobre a
importancia de lavar as maos, lavar frutas e legumes e manter uma boa higiene
pessoal e comunitaria.

Avaliacdo das intervencdes aplicadas

Para medir a eficacia do tratamento vai ser repetido o estudo parasitolégico seriado
(coproparasitolégico) quatro semanas ap0s o término do tratamento. Freqiéncias de
parasitoses vao ser comparadas antes e ap0s o tratamento, utilizando o teste de
McNemar.
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Para a realizacdo deste Pl com abordagem qualitativa e quantitativa sobre o tema
educacdo em saude com foco nas pessoas infectadas por parasitas, contamos com
a participacdo de toda a equipe de saude, a comunidade, os organismos de apoio e
a comunidade.

O presente projeto de intervencdo pode ser avaliado de forma positiva no grupo dos
pacientes infectados por parasitas, pois na ordem qualitativo, vai se lograr muitas
acOes de prevencédo e promocao de saude nas comunidades com boa participagéo e
acolhimento e diminuir e/ou modificar varios fatores de riscos modificaveis.
Contribuimos para elevar a cultura sanitaria, elevar o nivel de conhecimentos e
compreensao da populacdo sobre a necessidade de que a melhor opcéo e preveni-
los, e essas acdes dependem da vontade propria de cada paciente.

Diminuindo e/ou modificando os fatores de riscos modificaveis em ndmero
importante de pacientes infectados de forma geral, também conseguiremos o
aumento da qualidade de vida destes pacientes e vamos modificar o estilo de vida
de todos os pacientes da amostra, aumentando a percep¢do de seu estado de
saude.

Considero que as potencialidades deste Projeto consistem na realizacdo de acdes
de prevencédo e promocdao de fatores de risco para as parasitoses de minha area de
abrangéncia, a diminuicdo e/ou modificacdo de fatores de risco, a prevencdo em
longo prazo, a elevagcdo do conhecimento e percepcdo da qualidade de vida, a
incorporacdo de um alto niumero de pacientes, elevacdo da consciéncia e cultura
sanitaria das pessoas, vai conseguir mudancas em habitos e estilos de vida, aplicar
a estratégia da atencdo béasica de saude em promocdo e prevencdo de
enfermidades, elevando a qualidade e expectativa de vida da populagdo em geral
esse € nosso objetivo mais importante e nossa razdo de ser no projeto que vive 0
Brasil atualmente.
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7- APENDICES

APENDICE A

Declaragao de consentimento informado

Designacdo do Estudo: INTERVENGOES EDUCATIVAS PARA O CONTROLE DE PARASITOSES
INTESTINAIS.

Eu, abaixo-assinado ( ) PARTICIPANTE
DO ESTUDO) Ou representante legal do menor
aceito na participacdo do estudo: Participacdo da comunidade no controle de parasitoses intestinais

em Buritizal.

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a Projetar aplicar e
avaliar um plano complexo de acdes que visam a reducao de parasitas na cidade de Buritizal..

Sei que neste estudo estd prevista a realizacdo de andlises periddica de fezes, tratamentos,
guestionarios e entrevistas.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste estudo sdo
confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participa¢ao no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdao por este fato, Sei que posso recusar-me a autorizar a
participacao ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo, sem nenhum tipo de
penalizacdo por este fato.

Compreendi a informacgdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado ou autorizo de livre vontade a
participacdo daquele que legalmente represento no estudo acima mencionado.

Concordo que sejam efetuados os exames e a colheita de amostras de fezes para realizar as andlises
que fazem parte deste estudo.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto: Dr. Alexander Perez Llanes.

Data Assinatura

Y —
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APENDICE B
Questionario sobre o parasitismo intestinal

Por: Dr. Alexander Perez Llanes.

Esta pesquisa forma parte de um estudo do Centro de saude do municipio de
Buritizal/SP, para contribuir a Projetar, aplicar e avaliar um plano complexo de
acOes que visam a reducdo da prevaléncia de parasitoses na cidade de Buritizal.
Pretende-se coletar informacdo sem que lhe leve muito tempo. As respostas
serdo confidenciais.

Obrigado por sua colaboracéo.

I. Dados gerais:

Nome e sobrenome

Idade: Menor de 10 anos De 10 a 20 anos De 20a30anos
De 30 a 40 anos De 40 a 45 anos Mas 50 anos
Sexo: Masculino Feminino

2. O estado nutricional.

de 3al0 ,10a90 ,90a97 , mais de 97

3. Nivel escolaridade. Com nivel de ensino concluido.

Ensino infantil. fundamental. médio Superior

4. Condi¢fes materiais de vida.

Bom. Regular. Ruim.

5. Examines laboratoriais: Parasitas encontradas.

Exame laboratorial Data Resultado
Entamoeba histolytica  Giardia lamblia__

Entamoeba coli____ Enterobius vermicularis____

Taenia ___ Ascaris lumbricoides_ Endolimax nana___

Blastocystis hominis Outros
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6. Sinais e sintomas associados com a parasitose.

Dor abdominal Coceira Anal , Diarréia
Perda de apetite Tosse noturna
Outros

7. Medicamento usado no tratamento

8. Doencas associadas ao parasitismo:
a) Ma nutricado

b) Anemia

c) Doenca diarréica aguda

d) Outra Quais?
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