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1. INTRODUÇÃO 

 

Verminoses são doenças provocadas por agentes específicos –parasitas - 

que podem acometer pessoas de diferentes idades (NEVES, 2005). É sabido que as 

verminoses continuam sendo um grande problema de saúde pública e estão relacio-

nadas diretamente com a falta de higiene e saneamento básico (VINHA 1976). “A 

ignorância e a doença andam juntas; são companheiras inseparáveis na marcha 

fúnebre para o caos.” (MIRANDA, 2013, p.7) 

Segundo a OMS (2002) as verminoses podem atingir índices alarmantes, 

chegando a atingir 90% da população em países subdesenvolvidos e que existem 

mais de 2 bilhões de pessoas com algum tipo de verme no mundo. No Brasil, as 

causas de verminoses estão relacionadas com o baixo nível sócio econômico e de-

terioração da qualidade de vida das populações. Segundo MOSER (1983), onde o-

corre um acelerado crescimento demográfico, há um desequilíbrio natural, elevando 

o índice de verminose. Um estudo realizado no município de Assis, SP, em um total 

de 18.366 exames realizados entre o período de 1990 a 1992, 23,3% dos exames 

foram positivos para enteroparasitoses. (LUDWIG, 1999) 

No ESF Palha (Queluz–SP), foram realizados 206 exames, sendo que 

43% foram positivos para algum tipo de verminose. A maioria da população cadas-

trada é considerada de baixo nível socioeconômico e carente de saneamento bási-

co. 

A participação popular no controle da verminose passa a ser fundamental, 

assim como citado por Estocolmo (1972). A educação sobre o assunto “verminose” 

com crianças deve ser um instrumento de transformação social nas escolas 

(HAYDT, 2001). 

O controle das verminoses nos países subdesenvolvidos não atinge os 

objetivos por uma série de fatores, dentre eles o socioeconômico e principalmente 

em questões pertinentes à participação da comunidade. (PEDRAZZI, 1989) 

Este projeto de intervenção na ESF Palha (Queluz-SP) tem como propos-

ta educação em saúde contendo, diante da importância do tema como delineado 

acima, com métodos educativos no ESF e escolas no bairro, podendo ajudar no con-

trole das verminoses, numa população adstrita. 
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2. OBJETIVOS 

 

 

 

 

2.1 Geral 

 

Investir nas mudanças de hábito da população que podem ser protetivas 

para evitar as verminoses na área de abrangência de Estratégia Saúde da Família 

(ESF – PALHA) no município de Queluz, SP. 

 

2.2 Específico(s) 

 

 Avaliar o conhecimento da população sobre verminoses e higie-

ne pessoal. 

 Aumentar o conhecimento da população sobre verminoses. 

 Explicar para as famílias visitadas mensalmente pelos agentes 

comunitários de saúde sobre os benefícios da prevenção no controle das 

verminoses. 
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3. REFENCIAL TEÓRICO 

 

3.1. Verminoses: contexto global e nacional 

As verminoses ou parasitoses constituem-se em sério problema de saúde 

pública de distribuição mundial, em especial em países subdesenvolvidos. No Brasil 

essas doenças continuam sendo um grande desafio para as autoridades de saúde e 

sua distribuição ocorre em várias regiões, tanto na área rural como na urbana. Essas 

doenças estão relacionadas ao baixo nível socioeconômico e as condições precárias 

de saneamento básico (MONTEIRO et al., 2009).  

Estima-se que cerca de 450 milhões de pessoas no mundo estão com 

doenças decorrentes de verminoses (BELLOTO et al., 2011).  

Um grande número de mortes no mundo é decorrente de complicações 

relacionadas a verminoses e poderiam ser evitadas se as investigações parasitológi-

cas não fossem negligenciadas (VASCONCELOS et al., 2011). 

Nem todos vermes (parasitas) intestinais causam doenças, porém a maio-

ria traz grandes complicações gastrointestinais. As diarreias, desnutrição, anemia, 

alteração do crescimento, alterações psicossociais são, em maioria, decorrentes de 

verminoses. As diarreias em países subdesenvolvidos continua sendo a segunda 

causa de morte em crianças menores de 5 anos (ADDUM et al., 2011). 

 

3.2. Classificação dos helmintos intestinais 
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(NEVES, 2003) 

 

3.3. Principais parasitoses no Brasil 

No Brasil os principais parasitas intestinais encontrados são: Ascaris lum-

bricoides, Necator americanus e Ancylostoma duodenale. Dentre os protozoários 

destacam-se Entamoeba histolytica, Giardia lamblia e Trichuris trichiura. Tem sido 

observada uma grande variação tanto na frequência de parasitismo intestinal na po-

pulação como nos agentes responsáveis, podendo a frequência alcançar índices de 

quase 80% em algumas regiões (PITTNER et al., 2007). 

Nas crianças em idade pré-escolar e escolar a Sociedade Brasileira de 

Medicina de Família e Comunidade (SBMFC, 2009) cita a Giardia lamblia (giardía-

se), Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura (helmintíase) e Ancylostoma duodenale 

como as mais comuns das ancilostomíases. Menos prevalente são as parasitoses 

causadas por Strongyloides stercoralis (helmintíase). 

É encontrado, com menos frequência, o Enterobius vermicularis (entero-

bíase sinonímia oxiuríase), porém o método diagnóstico para esse parasita não cos-

tuma ser o coproparasitológico, podendo ocorrer subdiagnósticos. Quando à amebí-

ase, em algumas das referências pesquisadas o parasita aparece com baixa preva-

lência, não sido considerado para as análises de comparação. Em outras, evidencia-

se como uma das enteroparasitoses mais prevalente, juntamente com Giardia, Asca-

ris e Trichuris (SBMFC, 2009).  

Segundo o trabalho de ELY et al. (2011) envolvendo idosos foi encontra-

do resultados mostrando que a maioria das enteroparasitoses eram causadas por 

parasitas não-patogênicos, sendo que, dentre os patogênicos os ancilostomídeos 

foram os mais frequentes.  

5.4. Atividades das equipes Estratégia de Saúde da Família (ESF) no con-

trole das verminoses 
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O Programa de Saúde da Família (PSF) foi implantado no Brasil em 1994, 

concebido como sendo uma porta de entrada do sistema local de saúde, estando 

apto a desenvolver a Atenção Básica (AB) de forma integral e resolutiva, atualmente 

denominado de Estratégia de Saúde da Família (ESF) resolver a maior parte (cerca 

de 85%) dos problemas de saúde pública (CAVALCANTE et al., 2006). 

Como toda a etapa do ESF, deve conhecer e avaliar as necessidades lo-

cais, a participação popular e o caráter dinâmico da proposta – que traz elementos 

importantes para a definição de programas de educação continuada, aprimoramento 

gerencial e aplicação de recursos, entre outros O resultado das avaliações não deve 

ser considerado como um dado exclusivamente técnico, mas sim como uma in-

formação de interesse de todos os gestores, profissionais e população geral. 

O direito à saúde e à autonomia do indivíduo pode ser citado como condi-

ções indispensáveis no processo educativo. Nesse modelo, as propostas educativas 

não se baseiam na transmissão de conhecimento acumulados pelos profissionais da 

saúde para a prevenção e cura de doenças, e sim, para a melhoria da qualidade de 

vida do ser humano por meio do reconhecimento das reais necessidades apresenta-

das (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).  

O processo de educação em saúde, com trabalho em grupos pode favo-

recer a adoção de hábitos saudáveis e a mudança de comportamento, favorecendo, 

assim, a adesão ao tratamento proposto (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005). 

A participação dos envolvidos no processo educativo relacionado às pa-

rasitoses intestinais deve ocorrer de forma ativa viabilizando aos participantes um 

processo de facilitação das ações a serem desenvolvidas, bem como a visualização 

do entendimento dos envolvidos quanto à prática educativa. Deve-se, sempre, res-

saltar que as ações de saúde não dependem apenas dos profissionais que possuem 

o conhecimento técnico e científico, mas também da participação comunitária (BAR-

BOSA et al., 2009). 

Por outro lado as ações educativas com utilização de instrumentos de 

comunicação constitui-se em um canal importante e facilitador da participação, como 

também contribui para proporcionar aprendizagem dos conteúdos avaliativos (BO-

EIRA, 2009) 
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4. METODOLOGIA 

 

Será realizada uma orientação em sala de espera sobre verminose na un-

idade de saúde ESF PALHA no município de Queluz, SP. Além de busca de manu-

ais em periódicos e bibliotecas, buscaremos informações nos programas MEDLINE 

e LILACS referentes aos 10 últimos anos de trabalhos científicos publicados na área 

médica sobre a temática, visando as informações sobre está doença nos seres hu-

manos.  

 Para a confecção deste projeto aplicaremos um questionário referente 

ao tema do trabalho primeiramente na sala de espera antes das orientações (pales-

tras) e das consultas pré-agendadas avaliando o conhecimento da população assis-

tida.  

 Em segundo momento, que será após 2 meses do primeiro ques-

tionário será aplicado (o mesmo) questionário em visita domiciliária feita pelos 

agentes comunitários de saúde com intuito de avaliar se ouve ganho de conheci-

mento da população assistida após as orientações (palestras).  

 

4.1 Local  

: Unidade de saúde Estratégia de Saúde da Família –ESF PALHA.  Mu-

nicípio de Queluz, SP.  

 

4.2 Participantes (público-alvo)  

 População em sala de espera cadastrada na unidade de saúde EFS PA-

LHA do município de Queluz, SP. 

Enfermeira, técnicas de enfermagem, médico, agentes comunitários da 

saúde e recepcionista da unidade de saúde EFS PALHA do município de Queluz, 

SP. 

 

4.3 Ações 

Estratégia de divulgação do projeto: A primeira ação será agendar a reu-

nião com secretário de saúde do município de Queluz e componentes da equipe 

ESF PALHA (enfermeira, recepcionista, técnicas de enfermagem e agentes comuni-

tários da saúde). O tema da reunião será “Apresentação do projeto a ser implantado 
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e a abordagem sucinta sobre o tema verminoses na população assistida pelo ESF 

PALHA”.  

Treinamento dos profissionais: Será feito um treinamento com carga horá-

ria de 12 horas durante 3 dias no período da tarde dirigido à enfermeira, técnicas de 

enfermagem, agentes comunitários da saúde e recepcionista. Os temas abordados 

se referem às verminoses, sendo seu conceito, epidemiologia, complicação, trata-

mento e crenças populares abordados. Será feito treinamento de como aplicar o 

questionário. 

Processo de implantação do projeto: O processo de implantação do proje-

to será simples e de baixo custo, uma vez que envolverá funcionários já componen-

tes da equipe de estratégia de saúde da família em plena atividade de suas ações.  

   

 

4.4 Avaliação e Monitoramento 

O monitoramento será diário no transcorrer do trabalho e serão realizadas 

reuniões semanais com apresentação de dados parciais e será feita análise do pro-

gresso do projeto.   
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5. RESULTADOS ESPERADOS 

 

 

 Esperará que o presente projeto seja incentivo, canal importante e faci-

litador da participação popular com intuito de melhorar a qualidade de vida. Além do 

mais, o envolvimento da população nas ações que se referem ao cuidado da saúde 

será um multiplicador de conhecimentos sobre o tema verminoses. 

 A avaliação dos resultados dos questionários permitirá uma visão am-

pla a respeito do conhecimento prévio da população sobre verminoses. Em um se-

gundo momento, os resultados dos questionários aplicados após as palestras irão 

expor se o conteúdo ministrado foi apreendido e  confirmarão que as ações educati-

vas em saúde tem conclusão benéfica na promoção, proteção e recuperação da sa-

úde.  
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6. CRONOGRAMA 
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ANEXOS 

 

Identificação:  

Idade:  

Sexo: Masculino ( ) 

         Feminino ( ) 

 

1) Você sabe o que significa verminose?  

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( )  

 

2) Você sabe o que é Ascaris lumbricoides? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( )  

 

3) Oxiuríase é considerada uma verminose? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

4) Você sabe como prevenir verminoses? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

5) Você sabe o que significa saneamento básico? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

6) Você sabe o que é cisticercose?  

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

7) Você sabe o que é solitária? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

8) Amebíase é uma verminose? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 
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9) O uso de medicamentos previne verminoses? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

10) Existe tratamento para verminose? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

11) Verminose pode levar a morte? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

12) Uma pessoa pode ser parasitada por mais de um tipo de ver-

me? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

13) Você sabe o modo correto de lavar as mãos? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

14) Você sabe o que é amarelão? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

15) Você sabe o que é a doença do Jeca Tatu? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

16) Você sabe o que é barriga d’água? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

17) Você sabe o que é a doença do caramujo? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 
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18) Você sabe como se transmite verminose? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

19) Verminose traz mais risco para crianças? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

20) Você acha que nas creches e escolas pode-se contrair mais 

verminoses? 

Sim ( )          Não ( )          Desconheço ( ) 

 

Avaliação do questionário: Percentual de conhecimento da doença vermi-

nose com base no questionário.  

( ) Excelente: maior que 80% 

( ) Bom: de 50% a 79% 

( ) Regular: de 20% a 49% 

( ) Ruim: menor que 20% 

 

 

 


