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RESUMO

Introdugao: As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses (EP) figuram entre as
infeccbes mais comuns em todo o mundo. No Brasil, a caréncia de estudos que
permitam verificar em maior escala a prevaléncia desse agravo reflete na dificuldade
de se conhecer suas consequéncias na populacdo em geral. Objetivos: Identificar o
conhecimento de medidas preventivas de EP por familias atendidas pelo SUS numa
microrregiao de Porto Nacional - TO. Metodologia: Trata-se de um estudo aplicado,
descritivo, transversal, observacional prospectivo, por levantamento de dados
quantitativos a respeito do conhecimento acerca de medidas preventivas em
enteroparasitoses por familias em situacao de vulnerabilidade. A populagcao escolhida
encontra-se dentro de uma microrregiao coberta por uma Unidade de Saude da
Familia (USF) no municipio de Porto Nacional — TO. Sera utilizado um instrumento de
pesquisa (questionario) elaborado pelos pesquisadores para a coleta das
informagbdes. Resultados esperados: No presente estudo, espera-se que seja
possivel constatar o conhecimento de familias sobre prevengao, diagnodstico e
tratamento das EP por familias atendidas pelo SUS numa microrregido de Porto
Nacional — TO.

Palavras-chave: Doenca parasitaria intestinal. Educacdo em Saude. Acesso a
Informagao. Determinantes Sociais da Saude. Atengédo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Intestinal parasites (IP) are among the most common infections
worldwide. In Brazil, the lack of studies that allow to verify on a larger scale the
prevalence of this aggravation reflects the difficulty of knowing its consequences in the
general population. Objectives: Identify the knowledge of preventive measures of IP
by families assisted by the SUS in a microregion of Porto Nacional - TO. Methodology:
This is an applied, descriptive, cross-sectional, prospective observational study by
surveying quantitative data about the knowledge about preventive measures in IP by
families in vulnerable situations. The research will occur within a microregion covered
by a Family Health Unit (FHU) in the municipality of Porto Nacional — TO. A research
instrument (questionnaire) elaborated by researchers will be used to collect
information. Expected results: In the present study, it is expected that it is possible to
verify the knowledge of families about prevention, diagnosis and treatment of IP by
families assisted by the SUS in a microregion of Porto Nacional — TO.

Key-words: Intestinal Parasitic Disease. Health education. Access to information.
Social determinants of health. Primary health care.
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1 INTRODUGAO

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses (EP) estdo entre as
infec¢gbes mais comuns em todo o mundo. No Brasil, a caréncia de estudos em maior
escala sobre a prevaléncia desse agravo resulta na dificuldade de se conhecer as
consequéncias na populagao em geral (ANDRADE et al., 2010). Em decorréncia do
reduzido numero de acdes voltadas a promocao de medidas eficazes de educacéo
sanitaria (ES), a gravidade dos problemas envolvendo as parasitoses intestinais no
Brasil torna-se ainda mais significativa.

As EP constituem um tipo de parasitismo onde o parasita localiza-se dentro
do corpo do hospedeiro. Na conjuntura de saude mundial, as EP sdo responsaveis
por altos indices de morbidade em paises cujo o crescimento populacional € somado
a auséncia de medidas que proporcionem melhoria na qualidade de vida da
populacdo. Dessa forma, verifica-se sua ampla distribuicdo e relagdo com baixas
condigdes socioeconbmicas como falta de saneamento basico (SB) e culturais como
precarios habitos de higiene e desconhecimento de medidas preventivas e profilaticas.

Conforme Sa-Silva et al. (2010), a infecgdo por parasita intestinal ocorre
principalmente pela ingesta de ovos de helmintos ou cistos de protozoarios que ainda
permanecem viaveis ou pela transposicéo ativa de larvas de helmintos através da pele
ou mucosa e a disseminacgao ocorre por meio da eliminagao dos ovos, larvas ou cistos
juntamente com as fezes humanas que contaminam o ambiente, podendo acabar em
alimentos ou serem arrastados por correntes de agua.

O interesse em tal agravo advém das consequéncias provocadas no ser
humano, como ma absorc¢édo, diarreia, anemia, desnutricdo e déficit de crescimento.
Dentro das populacdes afetadas, as criangas compdem o grupo mais vulneravel, uma
vez que carecem de cuidados de higiene pessoal e estdo frequentemente expostas
aos focos de contaminagdo como solo e agua (FILHO et al., 2011). As EP podem
cursar com alteragdo do estado nutricional dos individuos, resultantes de
sangramentos intestinais € ma absorgao, interferindo, portanto, no crescimento e
desenvolvimento infantii (MORELLI, 2006). Além disso, evidéncias conectam a
presenca de desnutricao infantil a resultados de desempenho cognitivo insatisfatérios.

Dessa forma, Barbosa et al. (2012) apontam o aspecto fundamental da

pratica de medidas preventivas (MP) no contexto familiar com relagcéo a parasitoses,
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reforcando o conhecimento da populagao acerca desse tipo de agravo a saude por
meio de um processo educativo que possibilte o individuo mudar seus
comportamentos visando a promog¢ao da saude. Portanto, infere-se a necessidade de
identificar o conhecimento da populacéo acerca de MP em EP, a fim de se desenvolver

acdes que permitam modificar essa realidade.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A incompreensao a respeito do conhecimento da populagao acerca de MP

em parasitoses intestinais.

1.2 HIPOTESE

A ampliacdo do acesso a informagdo ndo garantiu a populagao

homogeneidade no conhecimento a respeito de MP em EP.

1.3 JUSTIFICATIVA

As EP estdo entre as infecgbes mais comuns no mundo e sdo agravos
facilmente evitaveis. A gravidade dos problemas envolvendo as EP reside na alta
prevaléncia e morbidade, além das consequéncias como ma absorcdo, diarreia,
anemia, desnutricido e déficit de crescimento. Encontram-se universalmente
distribuidas e relacionam-se com as baixas condicbes socioecondmicas e
desconhecimento de medidas preventivas/profilaticas, fatores comuns em familias em
condicdo de vulnerabilidade social. No Brasil, os estudos epidemioldgicos estao
restritos a pequenas amostras, por conta da dificuldade de se desenvolver
investigacdes que consigam abranger todos os fatores envolvidos. Dentro de diversos
estudos realizados (FERRAZ et al., 2014; VIANA et al., 2017; MARQUES, BANDEIRA,
QUADROS, 2005; PEREIRA et al., 2018), foi possivel notar uma prevaléncia em torno
de 25% em diferentes grupos populacionais, variando diretamente com as condi¢des
socioeconOmicas. As doencas infecciosas e parasitarias resultaram em 86.928 ébitos
e representaram um gasto de R$1.058.860.036,32 para o Sistema Unico de Saude
(SUS) no ano de 2017 (DATASUS, 2017). Desse modo, entender o conhecimento das
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familias acerca de MP constitui-se num pilar fundamental no cuidado a saude pois
permite aos profissionais e gestores atuarem de forma a promover a¢des direcionadas
e efetivas no controle do agravo e no desenvolvimento de medidas educativas que
visem promover mudanga dos habitos, profilaticas e de determinantes sociais em
saude (DSS). Outrossim, a quantificacdo do impacto que o conhecimento oferece na
prevencdo de um agravo prevalente e carente em estudos, permite expandir o
arcabouco tedrico sobre as EP, assim como extrapolar esse conhecimento para

diversas outras doengas de caracteristicas epidemioldgicas semelhantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o conhecimento de MP em EP por familias atendidas pelo SUS

numa microrregidao de Porto Nacional - TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as praticas de higiene pessoal e alimentar das familias;

e |dentificar as condi¢cdes de vida das familias em estudo;

e Conhecer as fontes de informagdes que as familias tém acesso a respeito de
parasitoses intestinais;

e Orientar a populacdo sobre a importancia da profilaxia das parasitoses

intestinais, do seu diagnadstico e tratamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PARASITOSES INTESTINAIS

As EP sao provocadas por helmintos e protozoarios que colonizam o
intestino de vertebrados, representando um grave problema para a sociedade e saude
publica. Apresentam ampla distribuicdo geografica, ocorrendo em areas urbanas e
rurais, variando de acordo com o ambiente e espécie do parasita envolvido
(NORBERG et al., 2014).

Os parasitos que vivem no trato gastrintestinal do homem pertencem aos
filos Protozoa, Platyhelminthes, Nematoda e Acantocephala. As condi¢gbes de vida,
SB e moradia sdo, em na maioria das vezes, determinantes da transmissao de tais
parasitos. Alguns, como Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis
nana, Taenia solium, Ascaris [lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius
vermicularis, sao transmitidos pela agua ou alimentos contaminados. Outros
parasitas, como Ancylostoma duodenale, Necator americanus e Strongyloides
stercoralis, sao transmitidos por larvas presentes no solo (NEVES, 2011).

Segundo Bragagnollo et al. (2018), essa enfermidade acomete varias faixas
etarias, porém, o protagonismo desse cenario € a populagao infantil, por ser o grupo
de maior vulnerabilidade devido ao desconhecimento dos principios basicos de
higiene, como, por exemplo, habito de lavar as maos, por estar em constante contato
com o solo e apresentarem um sistema imunoldégico mais jovem e menos apto a
reconhecer e combater as DP. Nesse sentido, as principais manifestacdes clinicas
encontradas sao: anemia, desnutricdo, diarreias, deficiéncia no aprendizado e
desenvolvimento fisico, impactando diretamente na qualidade de vida dessa
populacéao.

As principais EP como ascaridiase, infecgbes por ancilostomideos,
tricuriase e algumas helmintiases intestinais estdo listadas entre as doengas
negligenciadas (DN). Essas sdo comuns em populagdes mais pobres e vulneraveis,
no entanto muitas delas nao apresentam altas taxas de mortalidade, embora
apresentem alta taxa de morbidade (HOLVECK et al., 2007).

De acordo com Melo et al (2004) a profilaxia necessaria para prevencéao de

EP deve se guiar nas seguintes condutas: manipulacdo e preparo adequados dos
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alimentos; conservacéao e tratamento da agua; uso de calgados; construgao de vasos
sanitarios e fossas sépticas; destino apropriado para as fezes, programas de ES,
condutas que devem ser tomadas para atenuar a prevaléncia das parasitoses e seu
rastreamento.

Estudos apontam que uma grande parcela da populagédo mundial ja sofreu
de algum tipo de EP. O continente Sul Americano tem apresentado uma média de
infeccado entre 30% e 53%, destes, aproximadamente 46 milhdes sao criancas e
adolescentes na faixa etaria de 1 a 14 anos (CIMERMAN; CIMERMAN, 2001).

No Brasil, nas regides Nordeste e Norte, a prevaléncia de EP € ainda mais
elevada do que as outras regiées do pais, alcangando em torno de 70%, sendo ainda
mais alto em escolares (PEREIRA, 2016). Segundo dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude, no ano de 2017, as doencas infeciosas e
parasitarias representaram a oitava causa de internagdes hospitalares no pais,
totalizando 752.476, o que corresponde a 6,56% das internagdes hospitalares no
periodo, no Tocantins foi registrado 863 interna¢cdes neste mesmo ano (DATASUS,
2017).

3.2 PRINCIPAIS PARASITOSES INTESTINAIS

3.2.1 Amebiase

O agente etioldégico da amebiase é a Entamoeba histolytica, que leva ao
obito cerca de 100.000 pessoas ao ano, sendo a segunda causa de mortes por
parasitoses (NEVES, 2011), inferior apenas a malaria (ZEIBIG, 2014).

A transmissao da E. Histolytica ocorre pela ingestao do estagio infectante,
o cisto, presente na agua, alimentos ou nas maos contaminadas quando sao levadas
a boca. Além disso, pode ser transmitida através de certas praticas sexuais sem
protecao (ZEIBIG, 2014).

De acordo com Coelho e Carvalho (2005), as manifestagcdes clinicas
podem ser acompanhadas por colite ndo disentérica e colite disenteria. A primeira é a
forma mais encontrada, cujas manifestacbes sdo a diarreia com quatro ou cinco

evacuagdes ao dia. A segunda forma normalmente agrava o quadro clinico apés trés
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dias, com presenca de fortes dores abdominais, evacuagdes pio-mucosanguinolentas,
tenesmo, vomitos e febre.

O diagndstico clinico deve ser confirmado com o diagnostico laboratorial
devido a superposicdo de sintomas comuns a varias doencgas intestinais.
Normalmente, o diagndstico laboratorial é feito com fezes, em algumas situacdes, com
soros e exsudatos. Laboratorialmente, através da técnica de microscopia é
identificada trofozoitos ou cistos da E. Histolytica (NEVES, 2011).

No Brasil dois grupos de medicamentos se encontram disponiveis para
tratar a amebiase: amebicidas luminais ou de contato e amebicidas tissulares ou
sistémicos (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010).

O controle da amebiase é feito primordialmente através da prevencéo. A
ES é fundamental para atenuar o numero de infecgdes e transmissdes por meio de
acdes: nunca defecar no chao, lavar as maos sempre que for manusear agua ou
alimentos para consumo, ferver a agua provenientes de tanques e agudes (REY,
2018), lavar as maos antes e apds a defecagdo, manter sanitarios limpos e tratar os
portadores de cistos (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010).

3.2.2 Ancilostomiase

De acordo com Melo et al. (2004), a ancilostomiase é causada pelo Necator
americanus e Ancylostoma duodenale. Esses sa&o vermes que necessitam,
obrigatoriamente para completar o seu ciclo evolutivo, de um estagio no solo. As
fémeas produzem cerca de 10 a 20 mil ovos por dia, que sao eliminados nas fezes.
No solo, a evolugéo das larvas ocorre em estagios, sendo a larva filaridide (terceiro
estagio) a forma infectante.

A infeccdo por A. duodenale ocorre por via transcutanea e oral, na qual a
via oral é mais efetiva. Por outro lado, na N. americanus prevalece a infec¢ao por via
transcutédnea (NEVES, 2011). A larva ao penetrar a pele humana, mais comum nos
pés, migra para o sistema sanguineo e linfatico, transportando as larvas até os
pulmdes, onde adentram nos capilares e depois chegam aos alvéolos. A forma larval
do parasito continua para o interior dos bronquiolos e chegam até a faringe, por meio

da tosse, sao deglutidas e alcangam o interior do intestino (ZEIBIG, 2014).
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Os sinais clinicos aparecem nas diferentes fases da infeccdo. As
manifestacdes cutaneas ocorrem por pontos avermelhados no local de penetragcao da
larva que posteriormente evoluem para vesiculas e € acompanhada de prurido. Nas
manifestagdes traqueo-pulmonares é comum febre, tosse seca e rouquiddo. Com
relacdo as manifestagcdes digestivas, sao relatadas queixas de disfagia de média
intensidade, dores epigastricas, nauseas, vomitos e diarreia intensa (VERONESI,
1991).

O diagndstico pelo exame coproscépico costuma ser o suficiente, é feito
com esfregaco, em lamina de microscopia, preparado com fezes e solugao fisiologica.
A terapéutica da ancilostomiase inclui o tratamento do parasitismo, da anemia e suas
complicagbes. As medidas fundamentais consistem de uma alimentagdo abundante
com proteinas e vitaminas, além de administragdo de ferro (REY, 2002).

De acordo com o Brasil (2010), as medidas de controle (MC) da
Ancilostomiase sdo potencializadas através da ES, principalmente com relacdo a
habitos pessoais de higiene, como lavar as maos antes das refeicbes e o0 uso de
calcados. Além disso, através do SB, a fim de evitar contaminag&o do solo com fezes,

além de tratar as pessoas infectadas.

3.2.3 Ascaridiase

O Ascaris lumbricoides é o verme causador da Ascaridiase, uma espécie
de parasita de grande importancia que quando adulto, mede de 20 a 30 cm de
comprimento. Os parasitas sdo encontrados no intestino delgado, principalmente no
jejuno e ileo, e cada fémea fecundada € capaz de colocar cerca de 200.000 ovos nao
embrionados por dia (NEVES, 2011).

De acordo com Almeida Neto, Rodrigues Filho e Cordeiro Filho (2006),
quando os ovos férteis sdo ingeridos, passam pelo suco gastrico, eclodem e liberam
as larvas. Estas migram até o ceco, ao penetrar a mucosa chegam ao sistema porta,
atingindo o figado e os pulmdes, passando pela arvore brénquica, ao chegar a
traqueia e laringe podendo ser eliminadas pela expectoragcédo ou deglutidas. Caso os
vermes sejam deglutidos descem pela faringe, estbtmago, e chegam ao intestino

delgado e adquirem maturidade sexual.
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Pacientes sintomaticos podem estar infectado por apenas um verme e
sofrer danos teciduais causados a medida que o verme migra pelo corpo do
hospedeiro. Entretanto, as pessoas infectadas por muitos vermes podem apresentar
distensao e desconforto abdominal, febre e vémitos. As criangas com infec¢gao macica,
gue nao possuem bons habitos de higiene alimentar, podem desenvolver desnutricdo
e hipoproteinemia (ZEIBIG, 2014).

A ascaridiase geralmente é assintomatica e o diagndstico clinico se torna
dificil. O diagnéstico laboratorial € obtido pelo exame parasitolégico de fezes (EPF),
no qual se pesquisa ovos do parasita pelo método de sedimentacdo espontanea ou
pelo método de Kato-Katz, método eficiente e recomendado pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) (NEVES, 2011).

O tratamento indicado é basicamente eliminacdo dos vermes por meio de
terapia medicamentosa, sendo o mebendazol e albendazol os farmacos mais
indicados (ZEIBIG, 2014).

3.2.4 Estrongiloidiase

Segundo Rey (2018) o homem é infectado por Strongyloides stercoralis
durante a parte do ciclo vital onde machos e fémeas sao capazes de viver no solo.
Porém, em outra parte do ciclo, é exclusivamente parasito e tem por habitat a parede
intestinal. A estrongiloidiase possui quadros de infeccbes leves que sao
assintomaticas, as demais produzem enterite ou enterocolite crénica que podem a ser
graves ou fatais, caso o hospedeiro seja imunossuprimido.

De acordo com Cimerman e Cimerman (2010) e Melo et al. (2004) sao
conhecidos trés tipos de transmissao: heteroinfeccao, via mais frequente, quando as
larvas presentes no solo penetram pela pele do homem; autoinfecgcédo externa, onde
as larvas penetram na pele pela regiao perianal de individuos previamente infectados;
autoinfeccao interna, os ovos eclodem no intestino e assumem a forma infectante
penetrando na mucosa do ileo ou colon de individuos infectados.

O diagnéstico preciso € laboratorial, pelo encontro nas fezes, das larvas
rabditoides e, notavelmente, do ovo (COELHO; CARVALHO, 2005). Segundo a
Associacao Médica Brasileira (AMB) e o Conselho Federal de Medicina (CFM) (2004)
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o tratamento pode ser feito com Ivermectina, Tiabendazol, Albendazol e
Cambendazol.

As MC podem ser executadas através da ES e uso de calgados. Ademais,
pode ser feito a quimioterapia em massa de comunidades endémicas para a doenga

e tratamento de animais domésticos infectados (BRASIL, 2010).

3.2.5 Teniase

Existem varias espécies de ténias, as mais comuns em humanos sao a
Taenia solium e a Taenia saginata, conhecidas vulgarmente como solitarias, cujos
hospedeiros intermediarios sdo os animais suinos e bovinos, que desenvolvem a
cisticercose animal (NEVES, 2011). A principal diferengca da Taenia solium para
Taenia saginata € apresentar um rostro armado com dupla coroa de aculeos
(COELHO; CARVALHO, 2005).

A transmissao pode acontecer de trés formas: contaminagao direta dos
ovos da Taenia spp. de fezes do individuo com teniase para a sua prépria boca ou a
de outras pessoas; Por autoinfeccdo em que os movimentos retroperistalticos do
intestino, onde os proglotes de uma ténia poderiam alcangar o estdbmago para em
seguida retornar ao intestino delgado liberando as oncosferas; De forma indireta, pela
ingestdo de alimentos ou agua contaminada com os ovos de Taenia solium
(ALVAREZ, 2000).

A teniase por T. solium ou por T. saginata geralmente ocorre sem
apresentar sintomas. Em alguns casos séao referidas alteragdes digestivas, relativas
as alteragdes do apetite, como anorexia ou bulimia. Além disso, nauseas, voémitos,
dores epigastricas, diarreias e perda de peso (CIMERMAN; CIMERMAN. 2005).

Ainda de acordo com Cimerman e Cimerman (2005) o diagnéstico, em
alguns casos, € relatado pelo préprio paciente ao encontrar proglotes gravidas e livres
nas fezes, roupas e lengdis. O diagndstico laboratorial é realizado pelo EPF através
da técnica de tamizagao. O tratamento é realizado com praziquantel que provou ser
eficaz contra o verme adulto. Em contrapartida, ndo € utilizado na suspeita de
cisticercose concomitante. Além disso, tratamentos alternativos podem ser feitos com

paromomicina e o hidrocloreto (ZEIBIG, 2014).
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De acordo com Rey (2018) o controle da teniase deve ser procedido e
seguido por inquéritos. Primeiramente é necessario estabelecer a distribuicao
geografica e a prevaléncia das teniases e cisticercoses, no homem e nos animais,
seguindo do fornecimento dos dados epidemiolégicos para o planejamento e a
implementagdo das MC. E imprescindivel garantir o monitoramento e a posterior
avaliacdo dos resultados do controle e que os animais abatidos e examinados nos
matadouros sejam identificados, quanto a sua procedéncia, pela vigilancia
epidemioldgica. O esclarecimento e sensibilizagao da populagédo acerca do problema
das teniases e cisticercose € essencial e deve estimular a participagdo da comunidade
na luta contra essa moléstia, além disso, mudangas de comportamento quanto aos

habitos alimentares e defecatorios.

3.2.6 Tricuriase

A ftricuriase € uma doenca causada pelo verme Trichuris trichiura, esse
apresenta forma tipica semelhante a um chicote e mede de 3 a 5 cm de comprimento.
Os ovos desse parasita sdo extremamente resistentes no meio ambiente, e por isso
tem uma maior chance de serem disseminados pelo vento ou pela dgua e contaminar
alimentos que seréo ingeridos (NEVES, 2011).

Geralmente essa parasitose ndo ocasiona problemas com sintomatologia
evidente. No entanto, a elevada carga parasitaria pode causar patologias mais sérias,
especialmente em criangas. E perceptivel sintomas do parasitismo caso o nimero de
ovos ultrapasse os 30 mil por gramas de fezes, apontando para um grau alto de
infestacdo. Os principais sintomas sdo: diarreia cronica, disenteria aguda,
enterorragia, sindrome anémica, prolapso retal, dor abdominal, perda do apetite,
emagrecimento e apatia (COELHO; CARVALHO, 2005).

O diagndstico especifico € feito através do EPF com a confirmagéo de ovos
do parasita nas fezes. O tratamento é feito com albendazol 400mg, dose unica, por
via oral, e mebendazol 100mg, via oral, duas vezes ao dia por trés dias (REY, 2018).

Segundo Neves (2011) o sucesso da transmissao da tricurose depende das
condi¢gdes sociais e, também, condigcbes ambientais. Dessa forma, melhorando os
servicos sanitarios e moradia. Vale ressaltar que as medidas profilaticas sao

semelhantes ao controle da A. lumbricoides.

20



3.2.7 Oxiuriase ou Enterobiase

E uma parasitose ocasionada pelo Oxyurus vermicularis ou Enterobius
vermicularis. Vivem preferencialmente no ceco, apéndice, reto e anus, o macho mede
de 2 a 5 mm de comprimento e a fémea de 8 a 13 mm. Os ovos se tornam infectantes,
cerca de seis horas apés a postura, ao serem ingeridos pelo homem, sofrem a agéo
do suco gastrico e duodenal, eclodindo e liberando as larvas que se dirigem para o
ceco, onde se fixam e evolui para o estagio adulto (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005 ).

Todos os individuos estado suscetiveis a essa parasitose. Entretanto, as
criancas em idade escolar sdo as mais parasitadas. A transmissao entre individuos se
da normalmente pela inalagdo ou ingestdo de ovos disseminados pela via aérea; da
regidao anal para a boca através das méaos contaminadas de outra pessoa e a
reinfeccdo com ovos procedentes do mesmo individuo (REY, 2018).

A maioria dos infectados ndo manifestam sintoma algum, quando presentes
sdo representados por nauseas, dores abdominais vagas e vémitos. O sintoma
caracteristico da Enterobiase € o prurido na regido anal, perianal e perineal, mais
intenso a noite (VERONESI, 1981). O EPF nao funciona para o diagnostico dessa
verminose. O melhor método para diagndstico é o da fita adesiva ou método de
Graham, que deve ser feita ao amanhecer e caso dé negativo deve ser repetido em
dias sucessivos (NEVES, 2011).

O tratamento da Enterobiase deve ser feito com albendazol, mebendazol
ou palmoato de pirvinio. Com relacdo a prevencdo é fundamental impedir a
contaminagao das maos com ovos, principalmente das criancas, ter cuidados basicos
de higiene pessoal e tratar todas as pessoas circundantes quando uma pessoa
apresentar a parasitose (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005).

3.3 EDUCAGAO EM SAUDE

A educacdo em saude (ES) é o campo de pratica e conhecimento
sistematizado da criagdo de vinculos entre o trabalho de saude e o pensar e o agir
cotidiano da populagédo. No Brasil, a ES se constituiu e se organizou como disciplina
tedrica no inicio do século XX, quando, dentro do movimento higienista, intelectuais

comecgaram a perceber a importancia das praticas educativas para o fortalecimento
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da nacao e para o enfrentamento das epidemias e endemias que tanto atrasavam o
desenvolvimento de uma sociedade (GUSSO e LOPES, 2012).

Segundo Rodrigues et al. (2013) a literatura demonstra que a ES é uma
ferramenta de combate importantissima frente as EP e uma estratégia muita precisa
para trabalhar essa problematica na sociedade, pois esta maximiza o aprendizado e
promove uma melhora na saude dos individuos, ja que o conhecimento adquirido por
meio dela podera auxiliar na prevengao.

Do ponto de vista social, compreende-se, que as EP sao responsaveis pelo
agravamento da qualidade de vida da populagcdo causando grandes danos
econdmicos, rebaixamento de sua produtividade, prejuizo da fungao de alguns 6rgaos
vitais, contribuindo para o aumento da desnutricdo (NEVES, 2005).

Para Ribeiro et al. (2013), as péssimas condi¢des de vida e SB deficiente,
ou mesmo inexistente, conhecimento insuficiente da populagcéo sobre a transmissao
e prevengao dessas infecgdes, a falta ou cuidado inadequado com a higiene pessoal
e atencao no preparo correto dos alimentos também contribuem para o crescimento
da prevaléncia das EP.

Sendo assim, a ES é uma potente ferramenta que ainda requer
investimentos do setor publico, vontade politica, capacitacdo e incentivo dos
profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS). As MP e de controle
utilizadas para as doencgas parasitarias (DP) além de contribuirem para a diminuigao
dos indices de verminoses na comunidade, também favorecem para a redug¢ao dos
gastos anuais com o tratamento especifico com medicamentos (BISCEGLI et al.,
2009).

Dessa forma, pretende-se, que a ES tenha um sentido coletivo que facilite
a aproximacao da comunidade aos programas e politicas publicas de saude (PPS) e
promova uma transformacgéo gradual na saude das pessoas em uma comunidade
(ATEAGA et al., 2007).

3.4 ACESSO A INFORMAGAO EM SAUDE

As desigualdades em saude s&o assuntos chave nas discussdes que
abrangem politicas publicas em diversas na¢gées do mundo (MCINTYRE; MOONEY,

2007). A compreensao dos fatores que implicam o acesso a saude e a criagao de
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formas que permitam avaliar esse acesso tém sido objeto de muito interesse, visto
que o entendimento dos mesmos se configura fundamental para o desenvolvimento
de agdes efetivas em saude publica (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Segundo Chaui (1993), os individuos politicos participam da sociedade na
proporcao do volume e qualidade das informagdes que possuem e a partir da garantia
de acesso as fontes de informacido e de meios para seu ideal aproveitamento, de
modo propiciar a formagao de produtores do saber. Assim, sem 0 acesso a
informacéo, o usuario torna-se incapaz de reivindicar e/ou lutar pelos seus direitos,
impossibilitando o exercicio de sua autonomia e de sua cidadania (LEITE et al, 2014).
Logo, os meios que envolvem 0 acesso a informacédo em saude (IS) devem estar a
servico dos sujeitos politicos, demandam ser democratizados e as barreiras
existentes, superadas (SILVA; CRUZ e MELO, 2007). Por consequéncia, a IS deve
ser entendida como um recurso para a vida cotidiana (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

De mesmo modo, Leite et al. (2014) afirmam que a IS é vista como um
processo que objetiva a apropriagdo do conhecimento pelo usuario. O responsavel
pela transmissao do conhecimento, portanto, um intermediario e fonte confiavel, pode
ser o0 médico, o enfermeiro ou qualquer profissional de saude. Além disso, Batista,
Caldas e Portillo (2009) reiteram que o empoderamento do individuo por meio da
informacéao tem papel fundamental no processo de autotransformacao da pessoa, na
medida que possibilita sua emancipacdo. Nesse cenario, o usuario torna-se nao
apenas um receptor, mas um ator central do processo de apropriagao e disseminagao
do conhecimento em saude, tornando-se um ser ativo e participativo, e, portanto,
cidadao (ALMEIDA, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo aplicado, descritivo, transversal, observacional
prospectivo, por levantamento de dados quantitativos a respeito do conhecimento
acerca de medidas preventivas em enteroparasitoses por familias em situacdo de
vulnerabilidade. A pesquisa ocorrera dentro de uma microrregido coberta por uma
Unidade de Saude da Familia (USF) no municipio de Porto Nacional — TO.

As investigagdes epidemioldgicas, de cunho descritivo, tém a finalidade de
informar sobre a distribuicdo de um evento, na populacdao, em termos quantitativos
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAGAO DA PESQUISA

O estudo sera realizado em uma microrregido abrangida pela USF Nana
Prado, no bairro Jardim Municipal, na cidade de Porto Nacional — TO de junho a
novembro de 2019. A microrregiao foi escolhida por apresentar fatores que
sabidamente propiciam o aparecimento de casos de parasitoses intestinais. De
mesmo modo, corresponde a amostra de variedade socioeconémica diversificada,

predominando familias em situacao de VS.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacio a ser estudada se localiza na regidao Norte do Brasil, estado
do Tocantins, no municipio de Porto Nacional. A cidade possui 49.146 habitantes
(IBGE, 2010) e o grupo para fazer parte do estudo reside numa microrregiao territorial
de responsabilidade e atendida pela USF Nana Prado no bairro Jardim Municipal.
Segundo a Politica Nacional da Atencgao Basica (PNAB) de 2017, em areas de grande
dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura
de 100% da populacéo por Agente Comunitario de Saude (ACS). Desse modo, em
um obtém-se um total de 120 familias que correspondem ao numero de familias

atribuidas a cada ACS. O calculo amostral foi realizado por meio do programa Epi
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Info™, versao 7.2.2, considerando-se na amostra um indice de confianga de 95%, com
uma frequéncia esperada do fator em estudo de 75% e pior resultado de 65% e
baseado nessa populacao foram definidas uma amostra de 87 familias escolhidas de
forma aleatdria simples. A area escolhida dentro do territorio da unidade corresponde
a area de maior VS e foi sugerida pelo coordenador da equipe com base em sua
experiéncia profissional. A amostra sera visitada por ordem de proximidade da USF,

sem escolha pelo ACS.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os participantes da pesquisa deverao ser usuarios do SUS pertencentes
ao territorio da USF Nana Prado, serem alfabetizados e maiores de 18 anos, além de
se declarem responsaveis pela familia no momento da coleta dos dados. Ademais, os
mesmos devem concordar em participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

As familias que, apds 2 (duas) visitas consecutivas em 2 (dois) momentos
distintos do dia ndo puderem ser encontrados, estardo excluidos da pesquisa. Ainda,
se mudaram para residéncia que se localiza dentro dos limites da microrregiao do

estudo num prazo inferior a um ano do inicio da pesquisa.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis escolhidas correspondem a idade, sexo, racga/etnia/cor,
higiene pessoal, higiene alimentar, conhecimento de parasitoses intestinais e
determinantes sociais da saude (alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio

ambiente, renda e educacao).

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS
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O presente estudo sera submetido ao Comité de Etica da Faculdade
Presidente Antonio Carlos (FAPAC/ITPAC) Porto Nacional, através da Plataforma
Brasil e somente apds a sua aprovacgao sera iniciada a sua execugao. Sera impressa
carta de aceite (ANEXO B), que devera ser entregue a secretaria municipal de saude,
além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas
vias. Além disso, sera impressa carta de aceite (ANEXO C), que devera ser entregue
a coordenacao da USF. As familias serdo selecionadas a partir do contato com o
coordenador da equipe da USF que indicara a microrregido. Serao feitas reuniées com
o ACS para distribuicdo e agendamento das reunides e o questionario sera elaborado
em Lingua Portuguesa. A pesquisa sera realizada no periodo de junho a novembro
de 2019 em horario de funcionamento da USF e de acordo com o planejamento com
o ACS.

Sera utilizado um instrumento de pesquisa (questionario) elaborado pelos
pesquisadores para a coleta de informacdes sobre o conhecimento de MP em EP,
padronizado e de linguagem acessivel, independente da realidade educacional, sendo
o mesmo aplicado a apenas um membro da familia (APENDICE A).

O instrumento sera validado com 5 familias, com um tempo de coleta de
dados variando entre 15 e 30 minutos. Serd escolhido o cémodo da casa, sem
interferéncia de outros membros da casa, e/ou dos pesquisadores e/ou do agente
comunitario de saude. Além disso, os pesquisadores n&o influenciardo nas respostas
dos pesquisados e estardo a disposi¢cao caso haja alguma duvida.

A coleta dos dados se dara por meio das respostas obtidas nos
questionarios. A tabulagcdo e analise dos dados sera feita mediante estatistica
descritiva simples utilizando do software Excel® e apresentagédo dos dados se dara
em forma de tabelas, graficos e ilustracbes. Os resultados serdo publicados e
apresentados a gestao do municipio de Porto Nacional — TO.

Por fim, sera realizado uma acéo de orientagao sobre a importancia do
reconhecimento dos sintomas, métodos de transmissao, prevengao, diagndstico e
tratamento das parasitoses intestinais junto a populagdo com materiais do Ministério
da Saude (MS).

26



5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo aplicado, descritivo, transversal, observacional
prospectivo, por levantamento de dados quantitativos a respeito do conhecimento de
enteroparasitoses em familias em situacdo de vulnerabilidade. O estudo sera
realizado em uma microrregiao abrangida pela USF Nana Prado, no bairro Jardim
Municipal, na cidade de Porto Nacional — TO de junho a novembro de 2019. A
microrregido foi escolhida por apresentar determinantes e condicionantes (esgoto a
céu aberto, pragas e parques com areia € animais de rua) que propiciam o surgimento
de parasitoses intestinais. Além disso, € constituida por familias diversificadas
socioeconomicamente, porém, a maioria de vulnerabilidade social. A coleta dos dados
se dara por meio das respostas obtidas nos questionarios. A tabulacdo e analise dos
dados sera feita mediante estatistica descritiva simples utilizando do software Excel®
e apresentacao dos dados se dara em forma de tabelas, graficos e ilustragdes. Os
resultados serdo publicados e apresentados a gestdo do municipio de Porto Nacional
- TO.
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6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa respeitara as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude através da Resolugdo n°® 466/12, outorgada pelo Decreto n°® 93.333
de 12 de dezembro de 2012, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando os principios que norteiam esse
tipo de pesquisa. A pesquisa sé sera realizada apos a aprovacgdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) mediante a aprovacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

6.1 RISCOS

Os riscos estao relacionados ao temor dos pesquisados pelo sigilo sobre
as informagdes. Entretanto os pesquisadores garantem que irdo tomar todas as
medidas para garantir o sigilo dos participantes da pesquisa, ndo coletando nomes ou
dados que identifiquem individualmente o envolvido. E possivel causar
constrangimento e invasao de privacidade das familias durante a abordagem dos
pesquisadores ao adentrar o ambiente familiar. Além disso, € um risco a possibilidade
de tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario. Todavia, serdo tomadas
medidas para reduzir os riscos, sendo elas, clareza e objetividade para reduzir o
tempo de aplicagao do questionario; nao interferéncia para evitar constrangimento;

escolha de local apropriado para evitar invasao da privacidade familiar.

6.2 BENEFICIOS

Os beneficios para os envolvidos na pesquisa sdo a sensibilizacdo e
conscientizacao através da orientacdo sobre os danos causados pelas parasitoses
intestinais e suas implicagbes na saude do individuo. Além disso, o conhecimento
agregado acerca da importancia das formas de prevengao no combate as parasitoses
€ altamente relevante para a melhoria da qualidade de vida dessa populagdo. Os
resultados obtidos poderao ser estendidos a administracdo publica de saude para o
auxilio da elaboracéo e aplicacdo de projetos intervencionistas para o combate das

parasitoses intestinais em humanos. Outrossim, os resultados da pesquisa serao
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usados para a publicacdo de trabalhos cientificos como, por exemplo, artigos em

revistas de relevancia para a saude publica.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

No presente estudo, espera-se que seja possivel constatar o conhecimento
de familias atendidas pelo SUS numa microrregido de Porto Nacional — TO sobre

prevencgao, diagndstico e tratamento das EP.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Os autores da pesquisa creem que no estudo descritivo encontrarao
familias que conhecem e outras que desconhecem o que s&o parasitoses intestinais,
formas de prevencao, diagnéstico e tratamento. O presente estudo identificara
familias: (1) que vivem em condigdes de vida que propicia o contagio por parasitas do
sistema digestivo; (2) usa diferentes fontes de informagdes para prevengdo de
enteroparasitoses

Além disso, depreende-se que a partir da EES com orientacbes acerca da
importancia de mudancas dos habitos de vida e introdugdo da profilaxia para o
combate das parasitoses intestinais, causara um impacto positivo na qualidade de
vida dessas familias, redu¢cédo do numero de internagdes hospitalares e economia para
o SUS.

O projeto de pesquisa tem como propdsito retratar os resultados obtidos
sob a forma de publicacao cientifica, onde poderao ser usados pela administragao
publica e instituicbes privadas para elaboragcdo de politicas para combate dessa
problematica.

Mediante a EES, pretende-se permitir a populagdo homogeneidade no
conhecimento a respeito de MP em EP, e reduzir sua prevaléncia principalmente em

familias em condicao de VS.
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8 CRONOGRAMA

QUADRO 1 — Cronograma de execugao do projeto

ANO

2018

2019

ETAPAS/MES

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Més 1

Més 2

Més 3

Més 4

Més 5

Més 6

Escolha do
tema de

pesquisa

Revisao da
Literatura
(bibliografico)

Definigao dos
capitulos
(sumario

preliminar)

Fundamentaca
o teodrica:
redacao dos

capitulos

Qualificagao do

projeto

Submissao a
Plataforma

Brasil

Coleta dos

dados

Tabulagao,
analise dos

dados e
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elaboracao da

Sintese

Elaboracao da

sintese e

concluséao da X

analise dos

resultados

Redacao final,
revisao
linguistica;
formatacéao
conforme
normas ABNT

Entrega do

trabalho final

Apresentacao

do trabalho final

OBS: Més N° — N° em meses apoés a aprovagao do comité de ética, por intermédio

da Plataforma Brasil.
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9 ORGAMENTO

QUADRO 2 - ORCAMENTO DO PROJETO

CATEGORIA: Gastos com recursos materiais
VALOR VALOR
ITENS QUANTIDADE .
UNITARIO(R$) TOTAL(RS)

Resma de Folha A4

02 19,99 39,98
Chamex
Xerox / Impresséao 100 0,25 25,00
Encadernacao 06 2,50 15,00
Caneta 10 1,00 10,00
SUBTOTAL 89.98
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

VALOR
ITENS QUANTIDADE i VALOR TOTAL(R$)
UNITARIO(RS$)

Combustivel 50 litros 4,20 210,00
Alimentagéao 44 10,00 440,00
SUBTOTAL 650,00
FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
CATEGORIAS VALOR TOTAL(RS$)
Gastos com Recursos Materiais 89,98
Gastos com Recursos Humanos 650,00
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 739,98

OBS: Todos os gastos das pesquisas serao custeados pelos pesquisadores.
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FAPAC FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
PORTO LTDA

PORTO N“C“’NM Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 — www.itpacporto.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
CONHECIMENTO PREVENTIVO DE ENTEROPARASITOSES POR FAMILIAS
ATENDIDAS PELO SUS NUMA MICRORREGIAO DE PORTO NACIONAL -TO.
Nesta pesquisa pretendemos identificar o conhecimento da populagdo acerca de
medidas preventivas em enteroparasitoses. O motivo que nos leva a estudar é o fato
das verminoses intestinais estarem entre as infeccbes mais comuns no mundo,
acometendo muitos individuos e produzindo muitos danos a saude, além da falta de
estudos.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr. (a) respondera um
questionario, com um tempo variando entre 15 e 30 minutos. Sera escolhido um
cdmodo da casa, que permita responder 0 mesmo sem que vocé seja interrompido
por outros membros da casa, e/ou dos pesquisadores e/ou do agente comunitario de
saude. Além disso, os pesquisadores nao influenciardo nas suas respostas e estarao
a disposicdo caso haja alguma duvida. Com relacédo aos riscos envolvidos na
pesquisa, serao tomadas todas as medidas para garantir seu sigilo, ndo coletando
nomes ou dados que identifiquem individualmente o Sr. (a). A pesquisa contribuira
para o esclarecimento através da orientacdo sobre os danos causados pelas
verminoses intestinais e suas consequéncias na saude. De mesmo modo, os
resultados da pesquisa poderao ser usados pela administragcdo publica de saude para
o auxilio da elaboragdo e aplicagdo de projetos para o combate das verminoses
intestinais em humanos.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
prevenistes desta pesquisa, o Sr (a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a)
tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacao a qualquer momento. A sua participagao € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em
que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacao nao sera liberado
sem a sua permissao.

O (A) Sr. (a) n&o sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisado responsavel, na Faculdade Presidente Anténio
Carlos — FAPAC/ITPAC Porto Nacional e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serao destruidos.
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Os pesquisados tratarao a sua identidade com os padrbes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.
Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.
As duvidas podem ser esclarecidas com Andriele Gasparetto, Emerson Ledo Sousa e
Geovane Souza Pereira, ou junto ao telefone (63) 98102-6800 e (63) 9996-9371. Em
caso de duvidas relacionadas ao estudo, o sujeito da pesquisa podera procurar pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC Porto Nacional, situado & Rua 02
Quadra 07 S/N - Jardim dos Ipés em Porto Nacional/TO, CEP: 77500-000, Telefone:
(63) 3363 9600.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
CONHECIMENTO PREVENTIVO DE ENTEROPARASITOSES POR FAMILIAS
ATENDIDAS PELO SUS NUMA MICRORREGIAO DE PORTO NACIONAL -TO, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim
o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Porto Nacional, de de 20 .
Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Andriele Gasparetto CEP:77500-000/Porto Nacional — TO
Enderecgo: Rua 02 Quadra 07 S/N Fone: (63) 3363 9600
Jardim dos Ipés E-mail: profandriele@gmail.com
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

& EFE

«% PORTO NACIONAL

~ GOVERNANDO PARA TODOS

Estado do Tocantins
Secretaria Municipal de Saude

Nucleo de Educagao Permanente

CARTA DE ACEITE

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos os pesquisadores Emerson Ledo Sousa e Geovane
Souza Pereira, os quais pertencem ao Curso de Medicina do Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos
(ITPAC - Porto Nacional), para desenvolver pesquisa de trabalho de conclusdo de curso intitulado,
CONHECIMENTO PREVENTIVO DE ENTEROPARASITOSES POR FAMILIAS ATENDIDAS PELO
SUS NUMA MICRORREGIAO DE PORTO NACIONAL - TO a ser conduzida sob orientagdo da Professora
Andriele Gasparetto, cujo objetivo identificar o conhecimento de medidas profilaticas das enteroparasitoses por
familias atendidas pelo Sistema Unico de Saide numa microrregido de Porto Nacional - TO, durante as visitas
domiciliares de familias adscritas pela Unidade de Saude da Familia - Nana Prado, no bairro Jardim Municipal, na
cidade de Porto Nacional — TO no ano de 2019.

DECLARO que esta institui¢ao apresenta infraestrutura necessaria a realizagao da referida pesquisa.

A aceitagdo esta condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da resolucao 466/12 e suas
complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados exclusivamente para os fins da

pesquisa.

Porto Nacional 04 de dezembro de 2018

ANNA CRYSTINA MOTA BRITO BEZERRA
Secretaria Municipal de Saude

Av. Presidente Kennedy, n° 1055, Centro, CEP: 77.500-000 Porto Nacional Tocantins.
Fone (63) 3363-7888
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ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA PARA COORDENAGCAO DA USF

FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TO CEP 77.500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNPJ 10.261. 569/0001-64
www.itpacporto.com.br

PORTO NACIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO DO COORDENADOR (A) DA UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA

Declaro, por meio deste termo, que concordei que a unidade que sou Coordenador
(a) participe na pesquisa de campo referente ao estudo intitulado “CONHECIMENTO
PREVENTIVO DE ENTEROPARASITOSES POR FAMILIAS ATENDIDAS PELO
SUS NUMA MICRORREGIAO DE PORTO NACIONAL -TO”.

Fui informada, ainda, de que a pesquisa é coordenada pela Prof.? Ma. Andriele
Gasparetto, a quem poderei contatar a qualquer momento que julgar necessario
através do telefone (63) 98140-2450 ou e-mail profandriele@gmail.com.

Afirmo que autorizarei o acesso as dependéncias da unidade e aos médicos, sem
receber qualquer incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para
0 sucesso da pesquisa.

Fui informada dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas
gerais, é identificar o conhecimento de MP em EP por familias atendidas pelo SUS
numa microrregido de Porto Nacional -TO.

Fui também esclarecida de que os usos das informagdes por mim oferecidas estao
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da
Comissdo Nacional de Etica em pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude.

Minha colaboragdo se fara de forma a autorizar as entrevistas para coleta de
informagdes via aplicagdo do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A). As informacgdes serao sigilosas para manter a privacidade dos

individuos nas bases de dados.
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O pesquisador principal do estudo me ofereceu uma coépia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissao Nacional
de Etica em pesquisa (CONEP). Minha colaborac&o voluntaria neste trabalho sera de
grande valia para conclui-lo.

Fui ainda informada de que posso deixar de autorizar este estudo a qualquer
momento, sem prejuizo para a minha pessoa, pois nao irei sofrer nenhum tipo de

sansdo ou constrangimento.

Assinatura do Coordenador (a) da USF

Pesquisador (a) Responsavel

Porto Nacional - TO
2018

43



APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTO
PREVENTIVO SOBRE ENTEROPARASITOSES

DADOS PESSOAIS

Qual sua idade em anos completos?

Idade: anos

Qual seu género?
( )Homem ( )Mulher ( ) Outro:

Qual sua ragaletnial/cor?

( )Branco ( )Preto () Amarelo

( )Pardo ( )Indigena ( ) Quilombola
() Outro:

Quantas pessoas moram na casa?

Numero: moradores

Quantas criangas moram na casa?

Numero: criangcas

Se existem criangas na casa, quantas vao a escola regularmente?

Numero: criangas

HIGIENE PESSOAL E ALIMENTAR

Vocé lava as maos antes de se alimentar?

( )Sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca ( ) Nao seiinformar

Vocé lava as maos apoés o uso do banheiro?

( )Sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca ( )Na&o seiinformar

Vocé acredita saber lavar as maos adequadamente?
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( )Sim ( )Nao ( )Talvez

Vocé lava os alimentos antes de consumi-los?

( )Sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca ( )Na&o seiinformar

Vocé acreditar saber lavar os alimentos adequadamente?
( )Sim ( )Nao ( )Talvez

Na residéncia possui animais?
( )Cachorros ( )Gatos ( )Galinhas ( )N&otem animal na residéncia
() Outro:

As fezes do(s) animal (is) sao:
( )Enterradas ( )Jogadasnolixo ( )Queimadas
() Outro:

Com que frequéncia voceé faz isso?

( )Sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca ( )Na&o seiinformar

AQUISIGAO E PREPARO ALIMENTAR

De onde vocé compra as frutas e verduras consumidas no domicilio?
() Plantagéo caseira ( ) Feira e/ousacoldo ( ) Supermercado
() Outro:

Se possuir plantagao caseira, vocé irriga a plantagao?

( )Sim ( )Nao ( ) N&o seiinformar

Se vocé irriga a plantagao, de onde vem a agua?
( )Aguaencanada ( )Aguadepoco ( )Aguade cérrego
Outro:

Se possuir plantagao caseira, vocé aduba a plantagao?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao seiinformar

45




Se aduba a plantagao, qual o material utilizado?
() Material organico ( ) Adubo sintético (quimicos)
() Outro:

Se possuir plantagao caseira, vocé cria animais soltos?

( )Sim ( )Na&o ( ) Nao seiinformar

De onde vem a carne de porco ou de boi (gado) consumida na sua casa?
() Sitio ou fazenda propria ( ) Acgougue ( ) Supermercados
() Outro:

Geralmente, de que forma vocé consome legumes, hortaligas e verduras?

() Cru/ sem cozinhar ( )Cozido ( ) Outro:

DADOS GERAIS SOBRE PARASITOSES INTESTINAIS

Como a pessoa “pega” as verminoses/parasitoses intestinais? (aqui vocé pode
marcar mais de uma alternativa, se quiser)

() Por agua contaminada ( ) Por alimentos contaminados

() Maos contaminadas () Através da Pele

() Andando descalgo () N&o sei informar

Como se evita as verminoses/parasitoses intestinais?(aqui vocé pode marcar
mais de uma alternativa, se quiser)
) Lavar as maos antes das refeigdes

Lavar as maos apos o uso de banheiros

Beber agua filtrada ou fervida

Tratar pessoas com parasitoses

Nao sei informar

e e e s T

)
)
) Lavar bem as verduras e Legumes
)
)

Como vocé consegue informagao sobre verminose/parasitose intestinal?
() Familiares, amigos e vizinhos

() Jornais, revistas e panfletos
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Televisao

Unidade Basica de Saude/Postinho de Saude

Outro:

A~ A~~~

)
) Sites, portais e blogs
)
)

Vocé acredita que no postinho de saude que vocé frequenta oferece
informagdées adequadas sobre verminose/parasitose intestinal para a
comunidade?

( )Sim ( )Nao ( )Talvez ( )Nao seiinformar

DIAGNOSTICO E SINTOMATOLOGIA

Quais os sintomas que uma pessoa pode ter quando esta com
verminose/parasitose intestinal? (aqui vocé pode marcar mais de uma
alternativa, se quiser)

( )Diarreia ( )Fraqueza ( )Dornabarriga ( )Voémito

( ) Febre ( )Nauseas ( )Perdadepeso ( )Coceiranaregido anal

( ) Faltade apetite ( ) Nao sei informar

TRATAMENTO

O que vocé faz quando vocé ou alguém do seu nucleo familiar esta com vermes?
(aqui vocé pode marcar mais de uma alternativa, se quiser)

() Vou ao médico/postinho de saude ( ) Vou a farmacia ( ) Vou ao lider
religioso

() Tomo remédio que houver em casa ( ) Tomo remédio caseiro

( )Vouaocurandeiro ( )Vouabenzedeira ( ) Nao fago nada

() Outro:

Faz tratamento?

() Sim, com remédio caseiro

() Sim, com remédio comprado na farmacia sem receita médica
() Sim, com remédio receitado pelo médico da UBS/postinho

() Sim, com remédio receitado por médico em consulta particular

() Nao fago tratamento
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() Outro:

Onde vocé consegue os medicamentos para o tratamento?
( )Na UBS/postinho () Na farmacia convencional

( ) Remédio caseiro () Na farmacia municipal/rede

() Outro:

AVALIAGAO DE DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE

Vocé costuma fazer quantas refeicoes ao dia?

( )Uma ( )Duas ( )Trés ( )MaisdeTrés ( )Menos de uma

Sua residéncia é:
( )Propria ( )Alugada ( )Cedida ( )Financiada

Sua residéncia possui quantos comodos?

NuUmero: cOmodos

Sua residéncia tem acesso a coleta de esgoto?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao seiinformar

Sua residéncia tem acesso agua encanada?

( )Sim ( )Nao ( )Nao seiinformar

Sua residéncia tem acesso a coleta regular de lixo?

( )Sim ( )Nao ( )Na&o seiinformar

Alguém que mora na casa frequenta alguma praga ou parque publico?

Qual renda mensal total da familia?

() Nenhuma

() Até 01 salario minimo (até $954,00)

() De 01 até 02 salarios minimos (de $954,00 até $1908,00)

( )Sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca ( )Na&o seiinformar
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() de 03 até 05 salarios minimos (de $2862 até $4770)

() Superior a 05 salarios minimos (superior a $4770)

Vocé recebe beneficio social governamental qual?

() Sim, qual ( ) Nao

Quantas pessoas contribuem para a renda familiar?

Numero: pessoas.

Qual o seu nivel de instrugao?

) Ensino fundamental (1° grau) incompleto
) Ensino fundamental (1° grau) completo

) Ensino médio (2° grau) incompleto

) Ensino médio (2° grau) completo

) Superior incompleto

) Superior completo

) Mestrado ou doutorado

(
(
(
(
(
(
(
(

) Nao sei informar
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