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1. INTRODUCAO

As parasitoses intestinais contribuem para a morbidade e mortalidade de
pessoas em todo o mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento'?. A
prevaléncia de parasitoses intestinais humanas nestes paises apresenta
frequéncias mais altas para Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides e
Giardia lambeia, com dano de natureza funcional ou carencial®*. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) alerta sobre a alta frequéncia das doencas parasitarias
na populacdo mundial, estimando que cerca de 980 milhdes de pessoas estédo
parasitadas pelo A. lumbricoides, 200 milhdes pelo Schistosoma mansoni e 16

milhdes pelo Trypanosoma cruzi>®.

Alguns parasitas representam grave problema de saude publica, sendo
a morbidade na maioria das vezes relacionadas a ma-nutricdo; sdo responsaveis
por deficiéncia no aprendizado e no desenvolvimento fisico de criancas. O Gltimo
levantamento multicéntrico das parasitoses intestinais de ocorréncia no Brasil
demonstrou que 55,3% de criancas estavam parasitadas, sendo 51% destas com

poliparasitismo’™°.

A qualidade em saude, sua prevencdo e manutencao sao 0s principais
problemas enfrentados nos paises em desenvolvimento e de um modo geral as
informacdes sobre a prevaléncia de helmintos intestinais no Brasil sdo escassas

ou mesmo nulas para determinadas regides™'.

As parasitoses apresentam variacbes Inter e inter-regionais,
dependendo de condi¢cfes sanitarias, educacionais, econémicas, sociais, indice de
aglomeracao da populacdo, condi¢des de uso e contaminagéo do solo, da agua e
alimentos; e da capacidade de evolugdo das larvas e ovos de helmintos e de
cistos de protozoarios em cada um desses ambientes. Apesar da alta frequéncia
de parasitoses intestinais causadas a populacdo em geral, ressalta-se a escassez
de estudos acerca do problema, visando um melhor dimensionamento e
elaboracdo de medidas de combate por parte das autoridades sanitarias. Diante
de tal realidade, objetivou-se quantificar a dimensdo do problema parasitose

intestinal na populacdo assistida pela Unidade de Saude da Familia "Palmares



Paulista", localizado no municipio Palmares Paulista, SP, enfatizando a pratica da
educacédo popular em saude para amenizar as dificuldades de tratamento.

Sobre tal tematica, € importante frisar que a educacao popular € um
método de educacédo que valoriza os saberes prévios do povo e suas realidades
culturais na construcdo de novos saberes. Esta implicada com o desenvolvimento
de um olhar critico, que facilita o desenvolvimento da comunidade que o educando
esta inserido, pois estimula o didlogo e participacdo comunitaria, possibilitando
uma melhor leitura de realidade social, politica e econdmica®?.

Na Constituicdo Brasileira promulgada em 1988, o conceito ampliado de
saude passou a tomar forma, sendo considerada em seu aspecto positivo e indo
muito além de suas consequéncias imediatas, indicadas negativamente, como a
doenca e a morte. A salde passou a ser vista como resultado de um processo de
producdo social que expressa a qualidade de vida de uma populagdo e que é
gerada a partir das capacidades politicas, ideoldgicas, cognitivas, econémicas,
organizativas e culturais do ser humano®. Esses novos conceitos ddo suporte aos

projetos de intervencao sobre a realidade

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Implementar acdes de promocao a saude e prevencdo que possibilitem a

melhora da qualidade de vida da populacdo com parasitose intestinal.
2.2 Especificos

» Caracterizar os sujeitos participantes;

> Identificar os fatores de risco associados a parasitose intestinal.

> Identificar o nivel de conhecimento da populacdo sobre parasitose
intestinal.

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

adequado e habitos de vida saudaveis.



3. METODO

3.1 Cenério daintervencéo

O presente projeto sera realizado no Programa de Saude da Familia(PSF)
palmares paulista do municipio palmares paulista no estado de Sao Paulo.
Pertence a regido administrativa do municipio de S&o José do Rio Preto e foi
inaugurada no de 1910, conta com um posto policial, uma Unidade Basica de
Saude, e uma ambulancia para emergéncias. No ano de 2014 implementou-se a
Estratégia Saude da Familia com a inauguracdo de uma unidades de PSF, dentre
elas o PSF palmares paulista . Sua area de abrangéncia possui uma populagéo
predominantemente de adultos jovens, apenas 2,4% da populacdo ndo €
alfabetizada. No que se refere a situacdo de saude, 12,6% da populacdo tem

parasitose intestinal .

3.2 Sujeitos da intervencgao:

- O universo sera composto por todos os pacientes com diagndstico de parasitose
intestinal e cadastrado em nossa area .

- Critérios de Inclusao: crianca entre 5 e 15 anos de idade que possuam pelo
menos ensino fundamental e que aceitem participar do estudo.

- O consentimento informado dos pais e/ou responsaveis das criancas

3.3 Estratégias e acbes

Etapa 1

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

pesquisador, que serd aplicado durante as consultas médicas.

Etapa 2



Identificagdo dos fatores de risco relacionados na presenca de parasitose
intestinal . Essa etapa sera realizada por meio de um questiondrio especifico,

construido pelo pesquisador, que sera aplicado durante as consultas médicas.

Etapa 3

Identificacdo do nivel de conhecimento dos pais da criancas sobre
parasitose intestinal, por meio de um instrumento especifico, construido pelo

pesquisador, que sera aplicado durante as consultas médicas.

Etapa 4

Serdo realizadas reunifes quinzenais, na unidade de salde, nas quais a
cada dia seré discutido um tema relacionado ao estilo de vida saudavel, de acordo
com o profissional selecionado para a data.

3.4 Avaliagdo e monitoramento

Os pacientes serdo estimulados durante as reunides, a testemunhar seus
pontos de vista, experiéncias vividas com o grupo, aspectos positivos e negativos
vivenciados com a intervencao, para avaliagao constante da efetividade do projeto

pela equipe.

Durante as reuniées quinzenais que serdo realizadas com toda a equipe de
saude, sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis intervencdes se

necessarias.



4. Resultados Esperados

Com a realizagdo do projeto de intervencdo, espera-se conhecer as
caracteristicas epidemioldgicas da populacdo e os fatores de ricos para a
descompensacédo da parasitose intestinal , melhorar o conhecimento dos Paes das
criancas de alto risco e proporcionar oportunidades para a modificacdo de hébitos
de vida.
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