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Introducéao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estd preocupada com especial
atencdo a luta contra infec¢des intestinais de diversas etiologias, incluindo as
causadas por parasitas, cuja incidéncia, prevaléncia e intensidade séo
geralmente mais elevadas em criancas, provavelmente devido a falta
resisténcia e diferencas de comportamento e habitos natural ou adquirido. *

Atualmente, as autoridades de saude de todos os paises do mundo concordam
gue as unicas medidas preventivas que podem ser tomadas sao as destinadas
a cortar o ciclo epidemiolégico das parasitas, e como a maioria das espécies de
parasitas intestinais utiliza a via fecal como veiculo de natureza dispersiva, a
sua persisténcia na populacdo humana indica uma falha na infraestrutura de
satde ambiental ou habitos das pessoas. >

No Brasil existem condi¢cdes adequadas para a realizagcdo de um programa de
saude intervencionista com o papel principal do médico da area. Apesar dos
progressos realizados estas doencas continuam sem um tratamento adequado
por pouco conhecimento dos fatores de risco que afetam a populacdo da
comunidade, sendo necessario procurar um método para analisar os fatores e
lidar com esse problema, com uma natureza multidisciplinar e sistemética para
garantir uma melhor qualidade de vida.®*

A Andlise da Situacdo de Saude da comunidade oferece uma ferramenta
importante de treinamento e familiarizacdo direta com o enfoque do trabalho
comunitario e epidemiologico, que nos permitira uma visdo mais abrangente e
acertada para analisar os fatores de risco da populacdo a atencdo do ser
humano como ser biopsicossocial. Entdo, sera que por meio do analises dos
fatores de risco se podera orientar a toda a populacéo para contribuir a tratar a
doencas parasitarias frequentes na comunidade da area da UBS Vila Clara?’

Em Vila Clara existem poucos dados de estudos sobre o analises dos fatores
das doencas parasitarias com um 65 % da populagédo com fatores de risco com
base a que o parasitismo intestinal € uma das doencas transmissiveis mais
dificeis de controlar ndo s6 pela sua grande circulagdo, mas por diferentes
fatores envolvidos na propagacao da cadeia. E conhecido que sempre e um
problema de saude grande que permaneceu entre as dez principais causas de
morte em um grande numero de paises principalmente tropicais e
subtropicais.®

Silva D. e outros autores em um estudo feito em Macapa — Amapa
encontraram que a presenca de parasitas intestinais tem permanecido como
um problema de Saude Publica, ao longo dos anos, ndo sO pelo grande
namero de pessoas acometidas, mas também pelas sérias consequéncias que
deles advém, constituindo agravo mais preocupante quanto menor a faixa
etaria do individuo acometido. O objetivo deles foi analisar os fatores de risco



para futuramente dar solugdo ao problema e assim eles tiveram resultados
favoraveis com positividades de 88,5 %."®

E muito importante ter uma responsabilidade muito grande no control das
infecoesparasitarias ,pensando sempre na melhora da mesma,as pessoas tem
que fazer bom lavagem dos alimentos ,tem que estar a temperatura adequada
para seu consumo,o lavagem das m&os como uma forma de protecéo segura.’

Também em a vigilancia dos fatores de risco ,como vetores ,presencia de agua
perto de casas,perto de alimentos ,de escolas,de crian¢as .uso devido da roupa
no lugares mais vulneravel dos parasitos .*°

Neste estudo pretendesse ajudar a populacdo e mais as criancas ,idosos
,gestantes ,em fim populacéo tuda,que saiban tratar as infecdes parasitarias ,a
higiene dos alimentos,su elaboragcdo e consumo ,e mudanca no estilos de vida
das pessoas.*

Justificativas da intervencéo

Neste contexto, por meio do SIAB (Sistema de Informacédo da Atencao Bésica)
a area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia 1 da Unidade Bésica
de Saude de Vila Clara demonstrou que o numero de pacientes com
parasitismo nesta faixa etaria esta aumentando, o que pode acarretar o
aumento da morbidade infantil. Portanto, este estudo sera feito com o objetivo
de avaliar se a participacdo no grupo educativo para as pessoas na UBS de
Vila Clara com objetivo de melhora da satde™*



2.1 Objetivos gerais

Capacitar a comunidade sobre prevencéo de parasitose intestinal.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar a prevaléncia de casos de pessoas infectadas por parasitas que
séo assistidas na unidade de saude.

e Promover as acbes de educacdo de saude nos pacientes da
comunidade para modificar fatores de risco e controle da doenga e
assim aumentar a qualidades de vida.

3. Metodologia
3.1 Cenéarios do estudo

O Projeto de Intervencdo sera desenvolvido no territorio de abrangéncia do
PSF 1, UBS Vila Clara , da Secretaria Municipal de Saude da regido sudeste
do Jabaquara. A comunidade atende 4200 pessoas cadastradas e 422 de
adolescentes cadastrados.

3.2 Sujeitos da intervencao

Os usuarios da UBS serao identificados pelo cadastro e serdo convocados
para uma consulta na USF para descrigcdo rapida do objetivo e a importancia do
projeto de intervencado e convite para comporem o grupo. Serdo incluidos todos
as pessoas da area de saude, em qualquer idade, e suas familias, que
aceitarem participar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.3 Estratégias e acdes



A equipe da ESF UBS Vila Clara irdo organizar a capacitacdo de pessoas por
meio da criacdo do grupo de pessoas, serdo abordados os seguintes temas de
protecdo de fatores de risco em reuniées mensais com duracdo meédia de uma
hora. Os temas seréo divididos em 7 encontros:

[ [FereSTRANTE

_ Acolhimento, explicacdo do projeto e assinatura do Equipe
1 dia TCLE. Aplicacdo do questionario no primeiro | \yltidisciplinar
momento.
2 dia Doencgas associadas ao parasitismo Médico
3 dia Monitoramento dos fatores de risco. Enfermeira
4 dia Como evitar infegbes parasitarias Médico e enfermeira
_ Complicacdes das doencas parasitarias para a _
5 dia crianca e para adultos e os cuidados durante a | Enfermeira
gestacao
: Uso de métodos de protecdo e prevengdo das L .
6 dia . ~ protes P ¢ Médico e enfermeira
infecbes
Importancia da familia e de pessoas referentes de Equine
7 dia seu meio com o fim de evitar a proliferacdo . g .p. -
. L. Multidisciplinar
Aplicacdo do questionario num segundo momento.

3.4 Avaliagdo e Monitoramento
Monitorar o nivel de informagdes relacionadas com parasitismo por
parte dos pacientes, utilizando-se 0 questionario aplicado em dois tempos ao

inicio e ao final de todas as atividades (Apéndice 2).

Acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS
avaliando anualmente se houve reducéo das infecdes na regiao do estudo.

4. Resultados esperados



Com a implantacdo do projeto de intervencdo, espera-se melhorar o
nivel de conhecimentos a todas as pessoas em relacdo a parasitismo e auto
cuidado na vida diéria , e reduzir o numero de reincidéncia das mesmas na
comunidade.

5. Cronograma

Atividades Dez |Janei |Fever | Marg Abril Mai
Elaboracao X X X X

Aprovacéo X

Revisao X X X X X
Bibliografica

Coleta de dados X X X

Discussao e X X X
Analise dos

Resultados

Revisao final X
Entrega X
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Anexo 1
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do tutor

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que i
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com o

Dr.( ) sobre a minha decisdao de dar meu

consentimento para minha filha (meu filho) participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais séo os propoésitos do estudo, seus desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento quando necessério. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento
neste Servigo.

Data: / /

Nome do participante da pesquisa Assinatura

“Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido do representante legal de minha filha (meu filho) para a
participacao neste estudo”. Declaro ainda que me comprometa a cumprir todos

0s termos aqui descritos.

Data: / /

Nome do pesquisador

principal assinatura



Anexo 2
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do paciente.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que i
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com o

Dr.( ) sobre a minha decisdo em participar

nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propoésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagcdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento quando necessério. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio

gue eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

data: / /

Nome do participante da

pesquisa assinatura

“Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste paciente para a participacdo neste estudo”. Declaro ainda

gue me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

data: / /

Nome do pesquisador principal assinatura

Questionario

Nome: Idade




1. Escolaridade: analfabeta ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino
fundamental completo ( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo

2. Religido : catdlica ( ) evangélica ( ) espirita ( ) judaica ( )

3. A senhora ( o senhor) bebe agua filtrada o fervida?

5. Dentro as medidas para prevenir as doencas por parasitas se encontram .

Ferver 0 agua de beber.
Lavar corretamente 0s alimentos e as maos.
Eliminar microvertederos.

Evitar a defecacgao ao ar livre.

6. Alguma vez foi infectado por parasitas?
Sim Nao

7. A senhora ( o senhor) conhece a forma mais frequente de transmicdo do
parasitismo ?

Sim Nao

8. Assinale quais sao as complicacdes associadas ao parasitismo:
( )flacidez abdominal

( ) Sindrome de mala absorcao

( ) Desnutricéo

( ) Obstrucéo intestinal

( )Diarréias cronicas

( ) Anemia severa






