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1. INTRODUCAO

As enteroparasitoses sdo doencas causadas por organismos parasitas que
apos entrarem e se instalarem no corpo humano ou de outro animal desenvolvem
doencas, podendo provocar uma série de danos ao organismo e até mesmo a
morte caso ndo haja o tratamento devido. Estes parasitas podem ser bactérias,
virus, fungos e protozoarios ©.

Essas doencas representam um dos grandes problemas de saude publica e
afetam mais de 30% da populacdo mundial, em especial as crian¢as, nos paises
subdesenvolvidos, atingem indices de até 90%, ocorrendo um aumento significativo
da frequéncia a medida que diminui o nivel socioeconémico®?.

Na infancia a susceptibilidade &s infec¢cdes parasitarias € mais elevada em
razdo de os habitos de higiene ainda serem pouco consolidados. Além disso, a
conglomeragdo humana nas escolas favorece a disseminacdo de agentes
infecciosos .

Estimativas referentes a frequéncia de enteroparasitoses na infancia, apesar

de ter sido observado um declinio de até 30% nas ultimas décadas ©®

, ainda
permanecem altas e variam de 10,7 a 89%, conforme a regido e o periodo
estudado ©.

No Brasil, este problema agrava-se devido as precarias condicbes de
saneamento basico, do baixo nivel socioeconémico e falta de orientacdo sanitaria
em éareas de periferias ¢

Pesquisa recente do Ministério da Saude mostrou que mais de um terco da
populacao brasileira esta infectada com pelo menos um tipo de parasita. Em Séo
Paulo, no periodo de 1990 e 1992, a prevaléncia de enteroparasitoses foi de 23,3
% ).

No que se refere ao tipo de parasita, a Organizacdo Panamericana de
Saude relata que as helmintoses séo altamente frequentes na América Latina, com

prevaléncia estimada de 30%, alcancando até 50% em comunidades vulneraveis ©

Em estudo realizado em S&o Paulo, observou-se que os parasitas mais

encontrados foram giardia intestinal, ascaris lumbricoides e trichuris trichiura ©



A infeccdo por um ou varios parasitas intestinais € universal em decorréncia
da disseminacéo desses agentes e da facilidade com que sé&o transmitidos ©? .

Essa transmisséo ocorre principalmente pela ingestdo de 4gua e alimentos
contaminados com cistos e ovos de parasitos e pela penetracdo de larvas de
helmintos na pele e mucosas V.

Na pratica dos servicos de saude observa-se que as
enteroparasitoses ocupam um importante papel no dia a dia das familias e s&o
mais frequentes em areas urbanas com nivel socioeconémico reduzido. Tendo em
vista sua alta prevaléncia, este projeto tem como objetivo implementar estratégias

de educacdo em saude para a reducdo dos indices das parasitoses intestinais.



2. OBJETIVOS

2.1Geral
Implementar estratégias de educacdo em saude para a reducéo dos indices das

parasitoses intestinais.

2.2 Especificos

» Caracterizar os sujeitos participantes.

+ Identificar os fatores de risco associados as enteroparasitoses.

» Identificar o nivel de conhecimento da populacdo acerca das parasitoses
intestinais.

» ldentificar quais os parasitas de maior incidéncia em nossa area de estudo.

* Aprimorar o conhecimento sobre a doenga, bem como sobre o tratamento

adequado e habitos de vida saudaveis.



3. METOGOLOGIA

3.1Cenario daintervencéo

O projeto serd desenvolvido em um bairro de periferia do municipio de
Ribeirdo Preto, atendida pela Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Paiva com

um territorio adstrito de 6553 habitantes.

3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao.
O universo sera composto por toda a populacdo cadastrada na UBS Jardim
Paiva.
» Critérios de Inclusdo: maiores de 18 anos e que aceitem participar do
estudo.
» Critérios de exclusado: pacientes com alteracdes psiquicas e acamados.

3.3 Estratégias e acbes

Etapa 1
Convite para participacdo no projeto e caracterizacdo da populacdo. Essa etapa
sera realizada por meio de um questionario especifico, construido pelo

pesquisador, que sera aplicado durante as consultas médicas e visitas domiciliares.

Etapa 2

Identificacdo dos fatores de risco relacionados as parasitoses intestinais. Essa
etapa sera realizada por meio de um questionario especifico, construido pelo
pesquisador, que sera aplicado durante as consultas médicas e visitas domiciliares.

Etapa 3
Identificacdo do nivel de conhecimento dos pacientes sobre as enteroparasitoses,
por meio de um instrumento especifico, construido pelo pesquisador, que sera

aplicado durante as consultas médicas e visitas domiciliares.



Etapa 4
Identificagdo dos tipos de parasitas mais prevalentes por meio da solicitacdo de

exames e acompanhamento médico.

Etapa 5

Serdo implementadas as ac¢des educativas de acordo com o nivel de conhecimento
sobre a doenca, identificado na Etapa 2. As a¢gdes contemplaréo:

- Palestras educativas semanais, com duracdo aproximada de 45 a 60 minutos e
abordardo tematicas como: medidas de higiene, preparo seguro dos alimentos,
planejamento para estabelecimento de redes de esgoto e 4gua tratada.

- Entrega de panfletos educativos;

- Agendamento de consultas individuais para avaliacdo das condicfes de saude

dos pacientes com enteroparasitoses.

3.4 Avaliacdo e monitoramento

Durante os encontros a populacdo sera estimulada a participar ativamente
do projeto, relatando suas experiéncias vividas com o grupo, indagando aspectos
positivos e negativos do projeto, a fim de aprimorar a efetividade e eficacia do
mesmo.

Mensalmente sera aplicado um questionario sobre o conhecimento das
parasitoses intestinais e este serda comparado com os dados anteriores para
avaliacdo da efetividade das informac6es compartilhadas com o grupo.

O desenvolvimento do projeto € dindmico e estara sujeito a intervencdes se

necessarias.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo do projeto de intervencdo, espera-se conhecer as
caracteristicas epidemiolégicas da populacdo e os fatores de ricos para as
parasitoses intestinais, melhorar o conhecimento da populag&o, proporcionar
oportunidades para a modificacdo de habitos de vida e identificar os parasitas mais

prevalentes a fim de tracar metas especificas para o controle dos mesmos.



5. CRONOGRAMA

Atividades Marco Abril Maio
Elaboracao do projeto X
Estudo da literatura X X X
Aplicacéo do projeto X
Reviséo Final e
e X
digitacéo
Entrega do trabalho
. X
Final
Socializacao do «

Trabalho
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