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1. INTRODUÇÃO 

 

As enteroparasitoses são doenças causadas por organismos parasitas que 

após entrarem e se instalarem no corpo humano ou de outro animal desenvolvem 

doenças, podendo provocar uma série de danos ao organismo e até mesmo a 

morte caso não haja o tratamento devido. Estes parasitas podem ser bactérias, 

vírus, fungos e protozoários (1).  

Essas doenças representam um dos grandes problemas de saúde pública e 

afetam mais de 30% da população mundial, em especial as crianças, nos países 

subdesenvolvidos, atingem índices de até 90%, ocorrendo um aumento significativo 

da frequência a medida que diminui o nível socioeconómico(2,3). 

 Na infância a susceptibilidade ás infecções parasitárias é mais elevada em 

razão de os hábitos de higiene ainda serem pouco consolidados. Além disso, a 

conglomeração humana nas escolas favorece a disseminação de agentes 

infecciosos (4).  

Estimativas referentes à frequência de enteroparasitoses na infância, apesar 

de ter sido observado um declínio de até 30% nas últimas décadas (5,8), ainda 

permanecem altas e variam de 10,7 a 89%, conforme a região e o período 

estudado (5). 

No Brasil, este problema agrava-se devido às precárias condições de 

saneamento básico, do baixo nível socioeconômico e falta de orientação sanitária 

em áreas de periferias (3,6). 

Pesquisa recente do Ministério da Saúde mostrou que mais de um terço da 

população brasileira está infectada com pelo menos um tipo de parasita. Em São 

Paulo, no período de 1990 e 1992, a prevalência de enteroparasitoses foi de 23,3 

% (7) . 

No que se refere ao tipo de parasita, a Organização Panamericana de 

Saúde relata que as helmintoses são altamente frequentes na América Latina, com 

prevalência estimada de 30%, alcançando até 50% em comunidades vulneráveis (8)  

. 

  Em estudo realizado em São Paulo, observou-se que os parasitas mais 

encontrados foram giárdia intestinal, ascaris lumbricoides e trichuris trichiura (9)     
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A infecção por um ou vários parasitas intestinais é universal em decorrência 

da disseminação desses agentes e da facilidade com que são transmitidos (10) .          

Essa transmissão ocorre principalmente pela ingestão de água e alimentos 

contaminados com cistos e ovos de parasitos e pela penetração de larvas de 

helmintos na pele e mucosas (11).  

 Na prática dos serviços de saúde observa-se que as 

enteroparasitoses ocupam um importante papel no dia a dia das famílias e são 

mais frequentes em áreas urbanas com nível socioeconômico reduzido. Tendo em 

vista sua alta prevalência, este projeto tem como objetivo implementar estratégias 

de educação em saúde para a redução dos índices das parasitoses intestinais. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

Implementar estratégias de educação em saúde para a redução dos índices das 

parasitoses intestinais. 

 

2.2 Específicos 

 

• Caracterizar os sujeitos participantes. 

• Identificar os fatores de risco associados às enteroparasitoses.  

• Identificar o nível de conhecimento da população acerca das parasitoses 

intestinais. 

• Identificar quais os parasitas de maior incidência em nossa área de estudo. 

• Aprimorar o conhecimento sobre a doença, bem como sobre o tratamento 

adequado e hábitos de vida saudáveis. 
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3. METOGOLOGIA 

 

3.1 Cenário da intervenção 

 

O projeto será desenvolvido em um bairro de periferia do município de 

Ribeirão Preto, atendida pela Unidade Básica de Saúde (UBS) Jardim Paiva com 

um território adstrito de 6553 habitantes. 

 

3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervenção. 

O universo será composto por toda a população cadastrada na UBS Jardim 

Paiva. 

• Critérios de Inclusão: maiores de 18 anos e que aceitem participar do 

estudo. 

• Critérios de exclusão: pacientes com alterações psíquicas e acamados. 

 

3.3 Estratégias e ações 

  

Etapa 1 

Convite para participação no projeto e caracterização da população. Essa etapa 

será realizada por meio de um questionário específico, construído pelo 

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

 

Etapa 2 

Identificação dos fatores de risco relacionados às parasitoses intestinais. Essa 

etapa será realizada por meio de um questionário específico, construído pelo 

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

 

Etapa 3 

Identificação do nível de conhecimento dos pacientes sobre as enteroparasitoses, 

por meio de um instrumento específico, construído pelo pesquisador, que será 

aplicado durante as consultas médicas e visitas domiciliares. 
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Etapa 4 

Identificação dos tipos de parasitas mais prevalentes por meio da solicitação de 

exames e acompanhamento médico. 

 

Etapa 5 

Serão implementadas as ações educativas de acordo com o nível de conhecimento 

sobre a doença, identificado na Etapa 2. As ações contemplarão: 

- Palestras educativas semanais, com duração aproximada de 45 a 60 minutos e 

abordarão temáticas como: medidas de higiene, preparo seguro dos alimentos, 

planejamento para estabelecimento de redes de esgoto e água tratada. 

- Entrega de panfletos educativos; 

- Agendamento de consultas individuais para avaliação das condições de saúde 

dos pacientes com enteroparasitoses. 

 

 

3.4 Avaliação e monitoramento 

 

Durante os encontros a população será estimulada à participar ativamente 

do projeto, relatando suas experiências vividas com o grupo, indagando aspectos 

positivos e negativos do projeto, a fim de aprimorar a efetividade e eficácia do 

mesmo. 

Mensalmente será aplicado um questionário sobre o conhecimento das 

parasitoses intestinais e este será comparado com os dados anteriores para 

avaliação da efetividade das informações compartilhadas com o grupo.  

O desenvolvimento do projeto é dinâmico e estará sujeito a intervenções se 

necessárias. 
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4. RESULTADOS ESPERADOS 

Com a realização do projeto de intervenção, espera-se conhecer as 

características epidemiológicas da população e os fatores de ricos para as 

parasitoses intestinais, melhorar o conhecimento da população, proporcionar 

oportunidades para a modificação de hábitos de vida e identificar os parasitas mais 

prevalentes a fim de traçar metas específicas para o controle dos mesmos. 
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5. CRONOGRAMA 
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