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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo principal realizar acbes de Educacdo em
Salde, juntamente com o Programa de Saude da Familia, por meio da
problematizacdo de assuntos voltados a prevencdo de doencas, manutencdo e
recuperacdo da saude local na cidade de Cataldo-GO. O estudo consistiu na
aplicacdo de questionarios socioepidemioldgicos a 30 familias, com o objetivo de
diagnosticar as condi¢g8es higiénico-sanitarias das mesmas. Os principais resultados
mostram que as familias possuem renda de um salario minimo, baixo grau de
escolaridade e precéarias condi¢des higiénico-sanitarias. O estudo evidenciou a
necessidade de trabalhos relacionados a promocéo da saude local e a importancia
da adocdo de medidas profilaticas por meio da educacdo em saude para melhorar a
qualidade de vida da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude. Enteroparasitoses. Programa de Saude
da Familia.

HEALTH EDUCATION: HOME VISIT AND EPIDEMIOLOGICAL ASSESSMENT IN
PARTNERSHIP WITH THE FAMILY HEALTH PROGRAM

ABSTRACT

The present work had as main objective to carry out Health Education actions,
together with the Family Health Program, through the problematization of issues
related to disease prevention, maintenance and recovery of local health in the city of
Cataldo-GO. The study consisted of the application of socio-epidemiological
guestionnaires to 30 families, in order to diagnose their hygiene and sanitary
conditions. The main results show that families have a minimum wage income, low
education level and precarious hygienic-sanitary conditions. The study highlighted
the need for work related to local health promotion and the importance of adopting
prophylactic measures through health education to improve the population’s quality of
life.
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ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer — Jandaia-GO, v.18 n.37; p. 205 2021


mailto:heliana@ufcat.edu

INTRODUCAO

As enteroparasitoses séo infec¢fes causadas por helmintos ou protozodarios,
podendo apresentar no seu ciclo biolégico fases parasitarias (hospedeiro definitivo,
hospedeiro intermediario e/ou vetor) e fase de vida livre (SHRESTHA et al., 2018).
Os helmintos mais frequentemente relacionados a enteroparasitoses sao Ascaris
lumbricoides, Taenia solium, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis,
Strongyloides stercoralis e ancilostomatideos o0s quais sdo transmitidos
principalmente por meio de agua e alimentos contaminados ou penetragdo ativa na
pele. Dentre os protozoarios destacam-se Giardia lamblia e Entamoeba histolytica,
sendo a fonte de infeccao fecal-oral (DACAL et al., 2020).

Estes parasitas promovem a contaminacdo e disseminacdo por meio da
eliminacdo de ovos, larvas ou cistos em conjunto com as fezes, ocasionando a
contaminacdo do ambiente e do solo, podendo os ovos ou cistos ser levados aos
alimentos ou arrastados pela agua atingindo mananciais utilizados no abastecimento
de cidades e irrigacdo de plantacfes. Outro modo de contaminacdo bastante comum
por ovos e cistos ocorre pelo contato da mao suja com a boca, em adultos e
criancas, chamado de via fecal-oral. Em relacdo as larvas, a contaminagdo ocorre
pela penetragdo na pele do hospedeiro (NEVES, 2016).

Essas doencas apresentam elevada prevaléncia e manifestacbes clinicas
distintas. Além disso, constituem um sério problema de salde publica, uma vez que
aproximadamente um terco da populacdo brasileira encontra-se em condi¢bes
ambientais inadequadas de higiene e educacdo. Em suma, devido a precariedade
das condi¢cOes sanitarias, as regides tropicais e subtropicais configuram-se como 0s
principais focos da doenca, tornando-as propicias a disseminacdo das infeccfes
parasitarias (FELEKE et al., 2019).

Deste modo, a elevada prevaléncia de infec¢Bes parasitarias tem ocasionado
como consequéncia um acréscimo no numero de patogenias. A maioria destas
enfermidades sdo quase sempre negligenciadas e esquecidas, uma vez que 0S
sintomas clinicos apresentados pelos pacientes séo inespecificos ou confundidos
com os de outras doencas (DACAL et al., 2020). Os pacientes acometidos por tais
enfermidades sofrem longos anos de parasitoses, de forma silenciosa, tendo como
consequéncia danos principalmente aos jovens e criangas, que constituem o
principal grupo de risco, uma vez que a transmissao, na maioria das infeccdes,
ocorre pela via oral e fecal (SHRESTHA et al., 2018).

A presenca de infecgdo parasitaria correlaciona-se com determinantes
diversos, os quais contribuem no processo saude-doenca de uma populacdo. Em
meio destes é possivel ressaltar o saneamento basico precario, a ingestao de agua
nao tratada, a auséncia de sistema de esgotamento sanitario, o contato direto e
continuo com o solo, precéarios habitos de higiene e o desconhecimento a respeito
do mecanismo de infeccéo, que pode ter relagdo com o nivel cultural dos envolvidos
(DACAL et al., 2020).

As doencas parasitarias sdo preocupantes devido a mortalidade e frequéncia
com que produzem déficits organicos, sendo um dos principais fatores debilitantes
da populacdo. Sobretudo estas enfermidades encontram-se associadas
frequentemente a quadros de diarreia cronica e desnutricdo, comprometendo assim,
o desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente das faixas etarias mais jovens
da populacédo (MORAES et al., 2019). Vale ressaltar que as infeccdes intestinais por
parasitas tém relacdo com os padrbes inadequados de higiene, sendo a habitacéo e
o peridomicilio os locais que oferecem maior risco de contaminacdo (SHRESTHA et
al., 2018). No Brasil se faz evidente o déficit no setor de saneamento bésico,
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sobretudo no que se refere a implantacdo e tratamento de esgoto, apresentando
maior caréncia nas areas periféricas dos centros urbanos e nas zonas rurais, onde
esta concentrada a populacdo mais pobre (GOMES, 2020). Intervencdes de saude
publica, como o fornecimento de &gua potével, atividades de educacdo em saude,
inspecdo da higiene dos alimentos e manutencdo dos sistemas de saneamento em
funcionamento sao essenciais para o controle em longo prazo das enteroparasitoses
na comunidade (SHRESTHA et al., 2018).

Partindo como pressuposto a importancia do tratamento de 4gua e esgoto no
controle de varias doencas, entre estas as enteroparasitoses, torna-se preocupante
o fato de que uma em cada trés pessoas no mundo ndo tem acesso a 4gua potavel
e cerca de 670 milhdes de pessoas nao utilizam instalacdes sanitarias residenciais
(GOMES, 2020). Especificamente no Brasil, pouco mais de 85% dos domicilios séo
abastecidos com agua. Esse numero pode cair dependendo da regido, chegando a
58,8% na regido Norte do Pais. As regides Norte e Nordeste do Pais também séo as
mais atingidas pela falta de rede de esgoto. Apresentam 27,4% e 47,2%,
respectivamente, de cobertura (IBGE, 2019).

Entre os efeitos negativos causados pela falta de saneamento basico, estédo
as doencas conhecidas como doencas de transmissdo hidrica (gastrenterites
agudas, hepatite viral do tipo A e E, parasitoses intestinais), doencas transmitidas
por vetores (pediculose, escabiose, dengue, leishmaniose, toxoplasmose e
cisticercose), outros agravos indiretamente como desnutricdo, doencas e
intoxicacdes por gases e todas essas doencgas podem levar a morte especialmente
entre criancas que nao possuem habitos de higiene (CONASS, 2016).

Tal situagcdo vinculada as baixas condi¢fes socioeconémicas, as diferencas
geograficas e climaticas, aos niveis variados de escolaridade, condi¢cdes de
saneamento precario e o crescimento acelerado e ndo planejado de determinadas
cidades, criam zonas periféricas empobrecidas, com moradias constituidas sem a
minima infraestrutura cujas condicbes favorecem a transmissao de parasitas
intestinais (NEVES, 2016). Segundo Halliday et al. (2020) varios fatores estédo
associados a coinfeccdo parasitaria, dentre eles a estrutura das cidades e
aglomerados populacionais.

O equacionamento dessa problematica esbarra na falta de investimentos em
obras de saneamento basico e falta de programas educativos capazes de envolver
as comunidades para a mudanca de habitos e crencas. Nesse sentido, as
parasitoses intestinais constituem um dos melhores exemplos das complexas inter-
relacdes entre hospedeiro, agente e ambiente, como causadores e mantenedores de
um padrao de infeccdo de forma endémica da comunidade e s&o, nesse contexto,
um dos problemas graves que ainda persistem na sociedade brasileira (REY, 2015).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, essas doencas afetam
bilhGes de pessoas, levando a 6bito, anualmente, outros milhdes. E estimado que a
cada quatro pessoas, uma encontra-se infectada (WHO, 2020). Ao contrario de
outras patogenias, a pré-disposicao racial, genética ou a suscetibilidade especifica,
ndo demonstram ser os fatores que determinam a prevaléncia de parasitas
intestinais. No entanto, as diferencas referentes ao acesso a educacdao, a cultura e
nos habitos alimentares podem aumentar a exposicao a infeccdo (DE CARLI et al.,
2013).

Outro problema de saude publica encontrado na populagdo de locais em
desenvolvimento sdo as doencas ectoparasitarias como a pediculose, escabiose e a
larva migrans cutanea que estéo intimamente ligadas a falta de educacdo em saude

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer — Jandaia-GO, v.18 n.37; p. 207 2021



de diferentes comunidades onde programas de controle sdo escassos ou
inexistentes (COATES et al., 2020).

Diante desse contexto a promocdo da saude visa alguns valores como
qualidade de vida, saude, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacéo e parceria. Além de combinacao de estratégias como acdes do Estado
(politicas publicas saudaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitaria), de
cidadaos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saude
(reorientacdo do sistema de saude) e de parcerias intersetoriais (SILVA et al., 2020).

A Promocéao da Saude, a prevencéo de doencas e o tratamento e reabilitacao
das enfermidades séo as trés principais estratégias para intervir no processo saude-
doenca. Essas estratégias encontram-se situadas em campos de conhecimento
bastante complexos e exigem esforcos integrados para leva-las a melhoria da saude
da populacéo (SILVA et al., 2020).

A socializacdo de informacdes € crucial, tendo como contexto principal o
enfoque da prevencéo, se apresentando com uma das ferramentas potenciais para o
controle de doencgas parasitarias incluindo medidas simples que levem a melhoria da
qualidade de vida. A educacdo em saude € uma ferramenta importante que requer
investimentos dos lideres governamentais, vontade politica, capacitagdo e incentivo
dos profissionais que atuam no sistema publico de saude (MOLYNEUX et al., 2017).

Neste sentido, o presente trabalho objetivou realizar agdes de educacao em
saude em conjunto com o Programa de Saude da Familia da cidade de Catalao -
Goiés, por meio da problematizacdo de assuntos voltados a prevencéo de doencas,
manutencao e recuperacao da saude local, por entender a saide como um direito
inerente ao exercicio da cidadania.

MATERIAL E METODOS
Area de estudo
O municipio de Cataldo situa-se no sudeste de Goias, com uma populacéao de
108.823 habitantes. A cidade possui 116 bairros, entre estes o Setor Aeroporto,
bairro escolhido para realizacdo do trabalho por ser um bairro de classe média
baixa. O Setor Aeroporto compreende também os loteamentos Santa Ménica e Séo
Lucas com uma populacéo de 1.114 habitantes (IBGE, 2019).

Populacao de estudo

O estudo ocorreu entre os meses de setembro a dezembro de 2013, em
parceria com o Programa de Saude da Familia — Unidade Ipanema, juntamente com
discentes dos cursos de Ciéncias Biologicas- Licenciatura/Bacharelado e
Enfermagem com visitas ao bairro Setor Aeroporto.

A comunidade deste bairro encontra-se entre as mais propicias a infecgdes
por diversas doencas em virtude das condicbes de saneamento basico precario.
Neste estudo a campo houve o envolvimento social local (interacdo com Unidades
Béasicas de Saude locais e presidente da Associacdo de Moradores da Comunidade)
e o aprofundamento da andlise, discussao e reflexdo das atividades propostas.

Foi realizada a identificacdo do conhecimento prévio da comunidade a
respeito de doencas infecciosas e parasitoses intestinais por meio de relatos
pessoais. Foram também analisadas as ferramentas ideais para pessoas que vivem
nas mesmas condi¢des da populacao observada.
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Coleta de dados

Foram selecionadas 30 familias cadastradas para participacdo da pesquisa e
apos o contato com a populacéo, explicou-se 0 processo e 0s objetivos do trabalho a
ser realizado. A obtencdo dos dados ocorreu através de uma entrevista, em que 0s
participantes responderam a um questionario, referente ao saneamento basico e
qualidade da a4gua de onde vivem e habitos de higiene, e as variaveis trabalhadas
foram: sexo, idade, escolaridade, aspectos socioeconémicos, parasitoses,
pediculose. Os entrevistadores tiveram o0 apoio de um agente de saude que 0s
acompanharam nas visitas, facilitando o acesso aos domicilios e as familias.

Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP
(304/2010), Educacdo em saude: visita domiciliar e avaliagdo epidemiolégica em
parceria com o Programa de Saude da Familia, o qual esta vinculado ao projeto
“Estratégias teorico-praticas em Microbiologia na Educacdo Basica e Superior”.
Cada participante da pesquisa foi orientado a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), inserindo-se e/ou aceitando sua participacdo na
pesquisa.

Analise de dados

Quanto a analise estatistica, utilizou-se o teste de Qui-Quadrado para
comparacdo da positividade entre as faixas etarias, o periodo das analises e o
género. Os dados foram analisados utilizando o software GraphPad Prism versao
3.0. Todos os resultados foram considerados estatisticamente significativos a um
nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a avaliacdo socioecondmica realizada nas residéncias, a
maioria dos participantes era do sexo feminino (93,3%), 70% se encaixavam na faixa
etaria entre 26 e 39 anos e 70% trabalhavam apenas no lar. Foi possivel perceber
gue a maioria das familias apresentou renda de um salario minimo (63,3%). Quanto
a escolaridade, 50% disseram ter apenas o0 ensino fundamental. Nenhum
participante cursou ensino superior (Tabela 1).

Segundo Birch (2017) quanto menor o grau de instrucdo, menor sera a
contribuicdo educativa que o individuo podera oferecer ao seu familiar, podendo
ainda influenciar nas préaticas relacionadas aos cuidados com as mesmas. Acredita-
se que a educacdao seja o fator determinante para minimizar os graves problemas de
saude publica, uma vez que a mesma proporciona uma concepcdo global e
integrada do mundo.
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TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios do Programa Saude da

Familia- Ipanema.

Variaveis %
Sexo

Feminino 93,3***
Masculino 6,7
Faixa etaria (anos)

<25 16,7
De 26 a 39 70**
De 40 a 59 10
> 60 3,3
Escolaridade

Analfabeto 6,7
Fundamental incompleto 13,3
Fundamental completo 50**
Médio incompleto 13,3
Médio completo 16,7
Superior -
Profisséo

Do lar 70**
Aposentados 3,3
Doméstica 10
Outros 20
Renda mensal

1 saléario 63,3*
2 a 4 salarios 36,7

5 a 7 salarios

**k n<0,0001, ** p<0,01, *p<0,05

O grande indice de baixa renda familiar encontrado € preocupante, pois a
renda € um fator intimamente relacionado com a alimentacdo da familia e com o
indice de parasitoses. A baixa renda infere diretamente na nutricdo familiar, uma vez
que estes individuos ndo apresentam condicbes financeiras necessarias para
realizar uma alimentacdo de qualidade e, por consequéncia, podem apresentar
déficit de nutricdo. Conforme salientado por Moraes et al. (2019) em individuos mal
nutridos, as parasitoses constituem fatores importantes de anemia e desnutricdo em
virtude de terem suas reservas organicas disputadas pelas necessidades
energéticas do individuo e pela acéo espoliativa dos parasitos.

Quanto ao local de residéncia dos entrevistados, 73,3% disseram possuir
casa propria, 16,7% dependem de casas de aluguel e 10% viviam em casas
adquiridas por meio de doacdo. O numero de residentes no domicilio variou entre o
valor minimo de 2 e o maximo de 9 moradores, destacando-se 0s seguintes
percentuais: 3 moradores (26,7%), 4 moradores (16,7%), 5 moradores (30%) sendo
a média de 5 moradores por domicilio. De acordo com as condi¢des habitacionais da
populacdo pesquisada, 80% das casas estavam em condi¢cOes inacabadas (Tabela
2).
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TABELA 2: Condi¢fes de habitacido dos domicilios avaliados.

Variaveis %
Tipo de residéncia

Casa Propria 73,3**
Alugada 16,7
Doada 10
Estado da residéncia

Pronta 20
Inacabada 80**

** n<0,0001, ** p<0,01, *p<0,05

A moradia configura-se, segundo o conceito de habitacdo saudavel, como um
importante indicativo da saude dos habitantes, bem como se apresenta
estreitamente relacionado com o territdrio geografico e social onde se assenta. Os
materiais utilizados para sua construcdo, a seguranca e qualidade dos elementos, o
processo construtivo, a composicao espacial, a qualidade dos acabamentos, o
contexto global do entorno (comunicagdes, energia, vizinhanga) e a educacdo em
saude e ambiental de seus moradores influencia na condicdo de vida saudavel
(SAPS, 2012). Na populacdo estudada, a maior parte das casas eram classificadas
como habitaveis, no entanto muitas residéncias encontravam-se inacabadas.

De acordo com as condicfes de saneamento, a origem da agua utilizada é
proveniente da rede publica em 98% das residéncias. Quanto ao destino da agua e
dejetos, 100% das residéncias faziam uso de fossa coberta, ndo apresentando
coleta e tratamento de esgoto. A coleta de lixo no bairro ocorre trés vezes por
semana, mesmo assim os lotes, calcadas e meios-fios apresentavam, em sua
maioria, grande quantidade de lixo (Tabela 3).

TABELA 3. Condi¢cbes de Saneamento basico nos domicilios avaliados.

Variaveis %
Origem da agua utilizada nos domicilios

Rede Publica 98***
Nascente/Mina -
Poco comum 2

Destino da agua e dejetos

Esgoto

Rio/riacho/corrego

Terreno a céu aberto

Fossa comum 100
Fossa séptica

Coleta de lixo

Coleta publica 100
Queimado

Enterrado

Jogado em matas proximas

** n<0,0001, ** p<0,01, *p<0,05
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Neste estudo foi observada a auséncia de tratamento de esgoto nas
residéncias pesquisadas. Visto a importancia do saneamento basico no controle de
doencas infecciosas e parasitarias, torna-se imprescindivel a presenca de meios
eficientes de contencdo de dejetos. As fossas sépticas podem ser uma solucao
adequada para o destino dos dejetos sanitarios, para tanto é imprescindivel que
sejam construidas adequadamente com limpeza e manutencgao regulares (CHAOUA
et al., 2018).

Em relacdo a higienizagdo, 60% mostraram ter o habito de lavar as maos
antes das refeicdes e 6,7 % disseram nédo realiza-la, sendo a maioria criancas. Os
moradores da maioria dos domicilios declararam néo realizar a preparacdo correta
dos alimentos antes do consumo, representando 26,6%. Em relacdo a ingestdo de
agua filtrada, 36,7% dos participantes visitados relataram realiza-la, enquanto que
63,3% ingerem agua tratada de torneira, sem filtrar. A pediculose foi um problema
encontrado em 16% dos entrevistados, a maioria criangas. Apenas 10,2% relataram
estar parasitados devido a exames realizados recentemente, e 0os demais nao
souberam responder, pois nao realizavam exames ha mais de dois anos. A ingestéo
de carne bovina foi mais frequente na maioria das residéncias representando 66,7%,
seguindo de aves com 20% e a carne suina 13,3%.

E importante ressaltar que o consumo de agua néo filtrada pode afetar a
saude de varias maneiras: pela ingestdo direta, na preparacdo de alimentos, na
higiene pessoal, na agricultura, na higiene do ambiente, nos processos industriais ou
nas atividades de lazer (FNS, 2019). O perigo a saude se deve ao fato de que a
agua pode ser um importante veiculo de agentes biolégicos e quimicos
potencialmente nocivos ao homem quando ha falta de cuidado e efetivo tratamento,
comprometendo assim a saude e o bem-estar da comunidade (BROWN et al.,
2019). Outro fator preocupante € que a principal fonte de infeccdo de Giardia lamblia
ocorre pela ingestdo de agua nao filtrada. A microrregido de Cataldo apresenta altos
indices desse parasito, principal responsavel por diarreias e ma absorcéao intestinal
(BORGES, et al., 2011). Diante desses fatores, a educacdo em saude exerce
importante impacto no bem estar humano, assegurando, a partir de habitos corretos
de higiene que o sistema imunoldgico dos individuos ndo seja afetado de forma
negativa.

TABELA 4. Avaliacao do perfil parasitario e habitos de higiene.

Variaveis %
Higiene das méaos antes das refeicoes

Sempre lavam 60**
N&o lavam 6,7
As vezes 26,6
Raramente 6,7
Ingestédo de agua

Filtrada 36,7
Torneira 63,3**
Ingestédo de carne

Bovina 66,7**
Suina 13,3
Aves 20
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Parasitose

Presente 10,2
Ausente -

Nao sabem 89,8 ***
Pediculose

Presente 16
Ausente 84**

* n<0,0001, ** p<0,01

Os parasitos intestinais estdo entre os patégenos mais frequentemente
encontrados em seres humanos. As enteroparasitoses sdo consideradas agentes
importantes da epidemiologia da desnutricdo e da diarreia crénica na infancia nos
paises em desenvolvimento (FELEKE et al.,, 2019). A porcentagem de
enteroparasitoses observada nos questionarios ndo foi significante, pois a maioria
nao soube relatar sobre uma possivel infeccdo. Embora representem um importante
problema de saude publica nos paises subdesenvolvidos, as parasitoses intestinais
recebem pouca atencdo nas acbes dos programas de saude, em que a alta
prevaléncia de infeccbes entre as comunidades decorre da elevada contaminagao
ambiental, o que necessita permanentemente de condi¢cbes basicas de educacéo e
saneamento basico. Diante do exposto se faz necessario o conhecimento da
frequéncia de enteroparasitoses da populacdo estudada por meio de testes
coproparasitolégicos, uma vez que o diagnéstico e tratamento de doentes sao
importantes ferramentas profilaticas.

Em virtude da facilidade de disseminacdo, a pediculose constitui-se um
problema de saude publica de dificil controle e que requer constante
conscientizacdo. A prevaléncia de pediculose esta concentrada em criangas e
adolescente que frequentam ambientes escolares, no entanto é importante ressaltar
que essa infestacdo também acomete homens e mulheres na fase adulta (COATES
et al., 2020). Ainda que apenas 16% da populacdo do estudo tenha respondido
positivamente para pediculose, segundo os agentes de saude local, a mesma se
apresenta de forma recorrente na regiao.

A incidéncia de pediculose assumiu proporgdes globais, sendo um problema
recorrente. Uma vez que tal enfermidade acomete principalmente estudantes, a
mesma tende a atrapalhar o rendimento escolar. Isso se deve a diminui¢cdo da
autoestima e dificuldade de concentracdo, proporcionado pelo prurido continuo e
disturbios do sono. Em casos mais graves, devido a hematofagia do piolho, as
criancas podem ainda desenvolver anemia (NEVES, 2016).

A qualidade de vida vem sendo discutida por diferentes olhares como critério
basico na aplicacdo de estratégias que propiciem a saude do homem. Diversas
enfermidades que acometem o corpo humano, geralmente, tém o diagndéstico
fundamentado pela manifestacdo de células microbianas patogénicas (MADIGAN et
al., 2016) e/ou por proteinas microbianas com efeito toxico (RAY, 2013). Praticas de
higiene pessoal, comportamental e ambiental sdo fatores essenciais para eliminarem
e/ou minimizarem as doencas infecciosas sendo relevante a orientacdo de
individuos de diferentes faixas etarias para assegurar tais medidas (BIRCH, 2017).

A Carta de Ottawa, gerada na | Conferéncia Internacional sobre Promocé&o da
Saude, de 1986 representa o principal conceito para a promocao da saude, além
disso, extrapola as determinacdes bioldgicas focadas na doenca. Este documento
destaca a importancia de incluir a sociedade na busca pela melhoria de sua saude e
qualidade de vida, a partir da identificacdo das préprias necessidades (HAESE et al.,
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2012). Este documento indica campos de acdes centrais para promover saude,
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas, criacdo de ambientes favoraveis
a saude, incentivos as acfes comunitarias, desenvolvimento de habilidades
pessoais em consonancia com o sistema de salude (CONASS, 2016).

CONCLUSAO

A educacdo em saude tem sido largamente incentivada pelo Ministério da
Saulde, pois se trata de uma forma de promover a salude e estimular a troca de
conhecimento entre setores, trazendo ganhos importantes para a populacdo. A
finalidade de agbes educativas € desenvolver no individuo e no grupo a capacidade
de analisar criticamente a sua realidade, de decidir acbes conjuntas para resolver
problemas e modificar situacdes, de organizar e realizar a acdo e avalia-la
globalmente.

O presente trabalho ndo s6 corrobora com os achados literarios, como
também levanta questdes de extrema importancia para o bem estar da comunidade
assim como de toda populagdo de paises em desenvolvimento. Os resultados
obtidos nesse estudo, destacando as condi¢cfes higiénico sanitarias precarias da
populacdo, demonstram a necessidade que a educagdo em saude seja adotada
como medida profilatica. Sugere-se com esse trabalho que novos estudos com
enfoque em diagnéstico e tratamento sejam realizados como medida de controle
epidemioldgico.

Os dados encontrados auxiliam na compreensdo de como os fatores
socioecondmicos e ambientais encontram-se interligados ao risco de contaminacao,
susceptibilidade e prevaléncia de doencgas infecciosas e parasitarias, ressaltando a
importancia da educacdo em saude com énfase no autocuidado, higiene pessoal e
saneamento basico.
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