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RESUMO

As doengas parasitarias ainda hoje s&o consideradas de alta prevaléncia,
principalmente em paises com niveis de desenvolvimento e condi¢bes de vida
precéarias. Neste contexto, verifica-se uma grande quantidade de individuos que séo
acometidas por enteroparasitoses. Neste trabalho sobre intervencdo em parasitoses
intestinais, desenvolvido pela Equipe Saude da Familia Dr. Salvador Furtado Leite
Municipio de Ferros - MG foi conduzido um processo de comunicag¢do com o objetivo
de ilustrar, demonstrar e consolidar a informacdo sobre parasitoses intestinais junto
a populacado. A comunicacdo desenvolveu-se ao longo da sequéncia de eventos que
ocorreram durante o desenvolvimento do trabalho de intervencdo, veiculando e
disseminando informacédo associada a participacdo da comunidade. A elaboracdo do
plano de acdo para controle das parasitoses intestinais, para criancas de 06 a 12
anos, das escolas na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Dr.
Salvador Furtado Leite, Municipio de Ferros — MG executaram-se trés etapas:
Diagndstico situacional, revisdo bibliografica e elaboracdo do plano de acédo. Os
resultados dessas intervengdes foram obtidos ao longo prazo, no entanto, constatou-
se 0 entusiasmo dos alunos em relacdo ao que foi aprendido e a percepcéo delas
em relacdo a importancia de se prevenir as parasitoses através da melhoria nas
condicBes de higiene corporal, e cuidados com o ambiente domiciliar e escolar.

Palavras-Chaves: Parasitoses. Educacdo em Saude. Controle das Parasitoses



ABSTRACT

Parasitic diseases are still considered high prevalence, especially in countries with
levels of development and poor living conditions. In this context, there is a lot of
individuals who are affected by intestinal parasites. In this work on intervention
intestinal parasites, developed by Family Health Team Dr. Salvador Furtado Leite
Municipality Irons - MG was conducted a communication process in order to
illustrate, demonstrate and consolidate information on intestinal parasites among the
population. The communication developed along the sequence of events that
occurred during the development of intervention work, conveying and disseminating
information related to community participation. The preparation of the plan of action
for control of intestinal parasites, children 06-12 years of schools in the catchment
area of the Family Health Team Dr. Salvador Furtado Leite, Municipality of Irons -
MG performed by three steps: Diagnosis situational, literature review and drafting of
the action plan. The results of these interventions were achieved in the long term,
however, it was found the enthusiasm of students in relation to what has been
learned and their perception of the importance of preventing parasitic diseases by
improving the conditions of hygiene and care the home and school environment.

Key Words: Parasites. Health Education. Control of Parasites
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1 INTRODUCAO

O parasitismo € uma relacdo direta e estreita entre dois organismos,
geralmente bem determinados: o hospedeiro e o parasita, vivendo o segundo a
custa do primeiro (AMATO et al., 1969; PESSOA et al.,1982). As parasitoses
intestinais sdo doencas cujos agentes etiolégicos sdo helmintos ou protozoarios, os
guais, em pelo menos uma das fases do ciclo evolutivo, localizam se no aparelho
digestivo do homem, podendo provocar diversas alteracdes patoldgicas (FERREIRA
et al., 2004).

As parasitoses intestinais representam um problema de saude publica no
Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, visto que acometem um
grande numero de pessoas, porém, necessitando maior atencdo quando afeta as
criangas, principalmente com caréncia alimentar. As enteroparasitoses podem
causar a desnutricdo, do mesmo modo que a desnutricdo pode facilitar a ocorréncia
de infeccBes por enteroparasitos (NESTLE, 1996; BRITO et al., 2003).

As parasitoses intestinais ocorrem principalmente em regiées menos
desenvolvidas. A ocorréncia de parasitoses, com sua prevaléncia variam de acordo
com clima, condi¢cdes socioecondmicas, educacionais e sanitarias da regiao
(SCHNACK et al, 2003).

Pereira (2003) ressalta que a pratica educativa em saude refere-se tanto as
atividades de educacdo em saude voltada para o desenvolvimento de capacidades
individuais e coletivas visando a formacdo do ser sadio, como atividades dirigidas
aos trabalhadores da area de saude e de educacéao atravées da formacao profissional
continua.

No complexo ciclo das parasitoses intestinais, a comunidade representa o elo
mais importante deste ecossistema (OMS, 1982). Por isto, nos programas de
controle, a populacédo deve ndo s6 ser informada, mas, principalmente, participar do
processo de forma dindmica conscientemente engajada no planejamento,
implementac&o, monitoracdo e avaliacao.

O presente trabalho, em consonancia com o Sistema Unico de Salde, se
justifica para atender a demanda da comunidade em estudo trabalhando educacéo

em saude. Considera-se que as praticas educativas, quando bem aplicadas, levam
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as pessoas a adquirirem os conhecimentos para a prevengdo e a reducdo das
parasitoses intestinais (FERREIRA et al., 2000).

Pretende-se com o trabalho envolver a totalidade das criangas de 06 a 12
anos, das escolas da area de abrangéncia da Equipe de Saude da familia - Dr.
Salvador Furtado Leite, no projeto de prevencgéo de parasitoses intestinais. As metas
se referem as possiveis mudancas no quadro de frequéncia das parasitoses
intestinais. A partir das atividades educacionais implementadas, espera-se contribuir
em muito para a melhoria da qualidade de vida da comunidade.
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2 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de plano de acdo para prevencdo das parasitoses
intestinais, para criancas de 06 a 12 anos, das escolas na area de abrangéncia da
Equipe de Saude da Familia Dr. Salvador Furtado Leite, Municipio de Ferros-MG.
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3 METODOLOGIA

Para elaboracdo do plano de agédo para controle das parasitoses intestinais,
para criancas de 06 a 12 anos, das escolas na area de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia Dr. Salvador Furtado Leite, Municipio de Ferros — MG executaram-
se trés etapas:

12 Etapa: Diagnostico situacional — o diagnoéstico situacional foi realizado por
meio de estimativa rapida junto aos registros do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), do nimero de residentes no Municipio de
Ferros, além do numero de portadores de verminoses, no periodo de agosto a
dezembro de 2011.

2¢ Etapa: Revisdo bibliografica — foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura, sobre o tema parasitoses intestinais. Os artigos de revisdo narrativa sao
publicacdes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o
"estado da arte" de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual (ROTHER, 2007).

Segundo Bernardo (2004), as revisdes narrativas ndo informam as fontes de
informacé&o utilizadas, a metodologia para busca das referéncias, nem o0s critérios
utilizados na avaliacdo e selecdo dos trabalhos. Constituem, basicamente, de
analise da literatura publicada em livros, artigos de revista impressos ou eletrdnicos,
na interpretacéo e analise critica pessoal do autor.

32 Etapa: Elaboracdo do plano de acdo — foi realizada utilizando-se os
métodos descritivos no modulo Planejamento e Avaliacdo das Acbes de Saude
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

e 1° passo: Definicdo dos problemas: realizou-se levantamento nos

registros do DATASUS, no ano de 2011, sobre os residentes de Ferros — MG,

segundo a faixa etaria, tratamento da agua, condicbes de saneamento basico,

e a ocorréncia de verminoses no municipio.

e 2° passo: Priorizagdo dos problemas: apés os dados coletados na

definicdo dos problemas, concluiu-se que devido a deficiéncia de saneamento

basico na regido ha um alto indice de parasitose intestinal, no ano de 2011,

este é o problema a ser trabalhado.
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e 3° Passo: Desenho das operacgdes: a partir da identificagdo e priorizacao
dos problemas, definiu-se como fator importante na prevencdo das
parasitoses intestinais, realizacdo de atividades educativas com as criangas
de 06 a 12 anos, da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Dr.
Salvador Furtado Leite, Municipio de Ferros — MG. Assim, realizou-se um

projeto de intervencgao nas escolas estaduais e municipais.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Diagnostico situacional

O diagnéstico situacional foi realizado na area de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia Dr. Salvador Furtado Leite, Municipio de Ferros — MG. A equipe é
composta por um médico, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, um dentista
e um técnico de higiene dental, e seis agentes comunitarios. Ela é responsavel por
2.586 pessoas divididas em 06 microareas e atende os distritos de: S&o José de
Cubas, que fica a, aproximadamente, 50 km da sede do municipio; e Esmeraldas, a
32 km da sede; além de algumas areas dispersas que pertencem ao municipio. Esta
populacdo, segundo a faixa etaria, de janeiro a julho 2012 era composta por: 39
criangcas menores de um ano; 126, de 1 a 4 anos; 117, de 5 a 6 anos; 118, de 7 a 10
anos; 228, de 10 a 14 anos; 225, de 15 a 19 anos; 576, de 20 a 39 anos; 391, de 40
a 49 anos; 325, de 50 a 59 anos; e 441 pessoas com mais de 60 anos (SIAB, 2012).
Os dados relativos est&o apresentados no GRAFICO 1.

Menor de 1 ano 1a4anos 5abanos
1%

10a 14 anos
50 a59anos 9%

13%

15a19anos
9%

Gréfico 1 — Populacéo da érea de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Dr.
Salvador Furtado Leite, Municipio de Ferros — MG por faixa etaria, de janeiro a julho
de 2012.
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Do total de 06 escolas existentes na area de abrangéncia, trés sdo estaduais
e trés, municipais. O total de criancas na faixa etaria de 06 a 12 anos, que
frequentam essas escolas, é de 328, nos turnos da manha e tarde.

A populagdo empregada vive, basicamente, do trabalho da pecuéria bovina,
bovinocultura do leite e agricultura de subsisténcia, além da prestacéo de servicos e
economia informal. A maioria das familias é contemplada com o Programa Federal
de Bolsa Familia. Na é&rea de abrangéncia 441 pessoas sdo idosas e
aproximadamente, 154 sédo analfabetos segundo levantamento feito pelos agentes
comunitarios de saude. A maioria dos domicilios possuem energia elétrica, geladeira
e televiséo.

A estrutura de saneamento basico na comunidade é deficitaria,
principalmente, no que se refere ao escoamento sanitario e a coleta de lixo. Ndo ha
tratamento de agua e o esgoto é descartado nos coOrregos a céu aberto. A area
apresenta indices de parasitose intestinal, segundo registros de atendimentos
realizados pelo PSF. De acordo com o GRAFICO 2, de 2044 atendimentos
realizados pela ESF, de agosto a dezembro de 2011, 167 (8,17%) foram

diagnosticados com enteroparasitoses.

m Atendimento total M diagnostico de verminose agosto a dezembro de 2011

Gréafico 2 — Atendimentos realizados pela Equipe de Saude da Familia e diagndstico

de enteroparasitoses.
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4.2 Revisao de literatura

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses, decorrentes de protozoarios
e/ou helmintos, representam um grave problema de saude publica particularmente
nos paises subdesenvolvidos onde se apresentam bastante disseminadas e com
alta prevaléncia, decorrentes das mas condicbes de vida das camadas
populacionais mais carentes (BENCK, 2006).

As enteroparasitoses produzem déficits organicos, sendo um dos principais
fatores debilitantes da populacdo, e associando-se frequentemente a quadros de
diarreia crbnica e desnutricdo, comprometendo, como consequéncia, O
desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente das faixas etarias mais jovens
da populacéo (LUDWIG et al, 2009)

Os parasitas intestinais estdo entre os patégenos mais frequentemente
encontrados em seres humanos. Dentre os helmintos, os mais frequentes sédo 0s
nematelmintos Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura e os ancilostomideos
Necator americanus e Ancylostoma duodenale. Dentre os protozoarios, destacam-se
Entamoeba histolytica e Giardia duodenalis (FERREIRA, 2000).

Prado (2001) expde que a auséncia ou insuficientes condicdes minimas de
saneamento basico e inadequadas praticas de higiene pessoal e domeéstica sdo 0s
principais mecanismos de transmissdo dos parasitas intestinais. Aproximadamente,
um terco da populacédo das cidades dos paises subdesenvolvidos vive em condicdes
ambientais propicias a disseminacdo das infeccbes parasitarias. Embora
apresentem baixas taxas de mortalidade, as parasitoses intestinais ainda continuam
representando um significativo problema de saude publica, haja vista o grande
namero de individuos afetados e as varias alteracbes organicas que podem
provocar, inclusive sobre o estado nutricional.

Para Castro (2005), as enfermidades parasitarias sdo apontadas como
indicadores de desenvolvimento socioeconémico de um pais, e € um crescente
problema de salde publica, afetando principalmente individuos jovens,
desencadeando, além de problemas gastrintestinais, baixo rendimento corporal e,
consequente, atraso no desenvolvimento escolar. No Brasil, mais da metade de pré-

escolares e escolares encontra-se com algum tipo de parasitose.
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A intensidade e a disseminacdo de doencgas parasitarias estdo intimamente
relacionadas com condicbes de saneamento basico precérias, baixo nivel
socioeconémico e cultural, falta de orientacdo sanitaria, baixo nivel de higiene,
idade, entre outros fatores (CARILLO et al., 2005). A maior prevaléncia de
parasitoses intestinais, entre criancas de regides periféricas, reflete uma diferenca
na educacgdo, cultura, habitos alimentares e de higiene, que as tornam mais
suscetiveis a infeccao (SANTOS et al., 1999).

Segundo Toscani (2007), as enteroparasitoses, doencas cujos agentes
etioldgicos sdo helmintos ou protozoarios apresentam ciclos evolutivos que contam
com periodos de parasitose humana, periodos de vida livre no ambiente e periodos
de parasitose em outros animais. A infeccdo humana é mais comum em criancas,
por meio da via oral-fecal, sendo aguas e alimentos contaminados os principais
veiculos de transmisséo.

Os helmintos podem-se classificar em trés grandes grupos: nematodeos, ou
vermes cilindricos; cestoides, ou vermes chatos; e trematdédeos providos de
ventosas. Protozoario € um termo genérico que designa animais unicelulares
(microrganismos), divididos em dois grandes grupos: os infusorios (dotados de
membranas) e os rizopodes (sem membranas). A maioria dos protozoarios € de vida
livre e aquatica, sendo encontrados na agua doce, salobra ou salgada. Algumas
espécies, entretanto, levam vida parasitaria, causando muitas doencas em seus
hospedeiros (ROUCOURT et al., 1999).

No Brasil, segundo Assis (2003) os helmintos mais frequentes sao Ascaris
lumbricoides, e Trichuris trichiura e, entre os protozoarios, Giardia lamblia. Entre os
nematoides, o Ascaris lumbricoides, conhecido popularmente como lombriga, €
comum na espécie humana, sendo o maior nematoddeo intestinal do homem e
encontrado em todas as faixas etarias, com uma maior prevaléncia em criancas
(CIMERMAN e CIMERMAN, 2001). O diagnostico das enteroparasitoses é feito a
partir do exame copro-parasitolégico (SANTOS et al., 2006).

O tratamento é feito com medicamentos, devendo ser respeitados o0s
cuidados habituais de higiene. A classe dos Benzimidazois (albendazol,
mebendazol, tiabendazol) é ativa contra a maioria dos helmintos e contra alguns
protozoarios. O metronidazol é uma boa opcdo contra os protozoarios. A melhor

forma de prevenir as parasitoses € respeitar e cumprir as normas de higiene
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comuns, como: manter os alimentos e os depdsitos de agua bem cobertos; beber
apenas agua potavel, ou ferver a agua por 10 minutos; lavar bem os alimentos como
verduras, frutas e hortalicas; manipular os alimentos sempre com as maos limpas;
cozinhar bem as carnes, antes de consumi-las; n&o deixar as criangas brincarem em
aguas de enchentes, lagos e fontes; lavar com frequéncia as roupas interiores e de
cama; manter sempre 0s sanitarios limpos; lavar as maos antes de comer, antes e
depois de ir aos sanitarios; manter sempre limpas e cortadas as unhas dos pés e
das maos; e tomar banho com frequéncia (MACHADO 1999).

Em 1989, o Ministério da Saude editou o manual lavar as mdos com o
objetivo de normatizar esta técnica nas unidades de saude brasileiras,
proporcionando aos profissionais de saude subsidios técnicos relativos as normas e
procedimentos técnicos para lavar as maos, visando a prevencao das infeccdes
hospitalares. A importancia dessa pratica continuou sendo reconhecida pelo
Ministério da Saude, quando esse incluiu recomendacgdes para a higiene das maos
na Portaria n® 2616/98, de 12 de maio de 1998.

A lavagem das maos €, sem duvida, a rotina mais simples, mais eficaz, e de
maior importancia na prevencao e controle da disseminacéo de infeccbes. Smeltzer
e Bare (2002) definem a infeccdo como um indicador para uma interacdo do
hospedeiro com um organismo. Ja Silva (2007) define a infeccdo como uma invasao
de microorganismos capazes de se multiplicar e desenvolver um estado patolégico
No organismo superior.

A técnica correta de lavagem das maos orienta retirar anéis, pulseiras e
relégio, abrir a torneira e molhar as maos sem encostar-se a pia. Colocar nas maos
aproximadamente 3 a 5 ml de sabdo ensaboando friccionando-as por
aproximadamente 15 segundos. Friccionar a palma, o dorso das maos com
movimentos circulares, espacos interdigitais, articulacdes, polegar e extremidades
dos dedos. Os antebracos devem ser lavados cuidadosamente, também por 15
segundos. Enxaguar as maos, retirando totalmente o residuo do sabéo, fechar a

torneira e enxugar com papel toalha.
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4.3 Plano de Acéao

4.3.1 Problema priorizado

O problema priorizado por meio do diagnéstico situacional foi o alto indice
parasitose intestinal, no ano de 2011, em decorréncia da deficiéncia de saneamento
bésico na regiéo.

4.3.2 Objetivos do plano de Acgéo

Incentivar a prevencdo de parasitoses intestinais por meio de acbes de
educacdo em saude. Tais acdes visavam a melhoria da qualidade de vida como
consequéncia da melhoria do espaco intra e peridomiciliar, bem como de mudancas

de habitos de vida.

4.3.3 Operacdes para resolucéo do problema

O projeto foi desenvolvido no periodo de janeiro a junho de 2012. Foram
realizadas as operacfes a seqguir:

e Realizou-se dinamica de lavagem das maos, na qual os gestores da ESF
juntamente com os alunos, participaram da atividade utilizando tinta guache.
Deu-se, primeiramente, a lavagem das maos apés aplicacao de tinta guache
e vendado os olhos dos alunos. Nesta primeira etapa, o0s alunos
desconheciam a técnica adequada, pois nao receberam orientacéo prévia. Na
segunda etapa, apés receberem as orientacdes sobre a adequada lavagem
das maos, considerando as normas técnicas e evidéncias cientificas, os

alunos repetiram a higienizacao.
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Palestra sobre higiene corporal, proferida pela enfermeira da ESF, Lindamara
Dias, com duracdo de 30 minutos. As criancas foram todas reunidas no pétio
da escola e foi utilizado recurso audio visual para apresentacao dos slides.
Outras atividades educativas foram propostas, tais como: massinha de
modelar, pintura, colagem, desenho livre, impresso ou ambos; cartazes,
redacdo ilustrada, montagem dos vermes e campeonato de mdsica. Tais
atividades visavam estimular os alunos a serem sujeitos do seu processo de
desenvolvimento, viabilizando e valorizando a troca de experiéncias e a
conscientizagcdo sobre as questdes de higiene individual e coletiva, o
conhecimento de alguns tipos de vermes e identificacdo das formas de
transmissao de parasitoses.

A oficina de percepcdo ambiental tinha como proposta de cada aluno
desenhar o ambiente em que vive. O coordenador relacionou os desenhos
com as parasitoses intestinais, identificando as situagbes de risco e
relacionando a doenca com as condicbes de vida da populacdo. Neste
momento, foram sugeridas medidas de intervencdo na transmissdo de
parasitoses intestinais, fazendo com que essa acdo contribuisse para
desenvolver no individuo a capacidade de analisar criticamente a sua
realidade, assim como de decidir acdes conjuntas para resolver problemas e

modificar situacdes.
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4.3.4 Cronograma de execucgéo

MESES/2012
ATIVIDADE
1 2 3 4 5 6

Apresentacdo do projeto a Secretaria de Saude
Contato com parceiros

Orientag&o das atividades juntos aos colaboradores
Organizacao/aquisicdo dos materiais necessarios
Dinamica e palestras

Trabalho dos participantes e campeonato de musica
Avaliacao

4.3.5 Recursos humanos

e Secretaria Municipal de Educacéo:
Secretario Municipal de Educacéo, professores e auxiliares de servigcos gerais que
atuam nas escolas da area de abrangéncia da ESF Dr. Salvador Furtado Leite.

e Secretaria Municipal de Saude:
Secretéaria Municipal de Saude, ESF Dr. Salvador Furtado Leite e auxiliares de
servigos gerais.

e Comerciantes locais:

Proprietarios de lojas, bares, restaurantes e supermercados.

4.3.6 Publico alvo

Criancas de 06 a 12 anos, das escolas na area de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia Dr. Salvador Furtado Leite, Municipio de Ferros — MG que
totalizam 328 criancas. Dessas, 311 foram frequentes a todas as atividades

propostas.
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4.3.7 Implementacéo da proposta

ApOs a apresentacao do projeto a Secretaria de Saude do municipio e contato
com os parceiros, foram realizadas orienta¢des junto aos mesmos sobre a execucao
das atividades e distribuicdo dos materiais necessérios para realizagdo dos
trabalhos. Informou-se o periodo de desenvolvimento das atividades, bem como a

forma de avalia-las.

4.3.8 Avaliacao

Participaram deste projeto estudantes de 06 a 12 anos de idade das escolas
da area de abrangéncia do PSF Dr. Salvador Furtado Leite. A avaliagdo ocorreu
durante todo o de desenvolvimento do projeto, verificando a participacdo do publico-alvo.
Posteriormente, foi distribuido um questionario adequado a realidade socioeconémica da
comunidade. Com base na participacdo do grupo e analise dos questionarios, avaliaram-se 0s
resultados nas quais as atividades revelaram que quase a totalidade dos alunos nao
estava fazendo a lavagem das maos corretamente. Além disso, apos a higienizacéo,
da etapa sem orientacdes da técnica adequada, foi possivel visualizar muitas areas
de dificil acesso como entre os dedos, debaixo das unhas e na parte de cima da
palma da méao ficaram com restos de tinta guache. ApOs a orientacdo quanto as
normas técnicas de lavagem foi verificada higienizacdo satisfatéria e enfatizado
sobre a correta lavagem para evitar a contaminacao por parasitoses.

Durante a apresentacdo da palestra, incentivou-se a opinido das criancas que
participaram de maneira interativa a respeito dos temas abordados.

As atividades (massinha de modelar, pintura, colagem, desenho livre,
impresso ou ambos; cartazes, redacdo ilustrada, montagem dos vermes e
campeonato de masica, orientacdo sobre lavagem correta das maos e palestra
sobre higiene) evidenciaram que os alunos estavam mais conscientes sobre a

necessidade de cuidar do corpo e como fazé-lo de forma adequada bem como, a
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necessidade de zelar pelo ambiente onde vivem ao realizarem as atividades na

forma de oficina da percepc¢ao ambiental.

4.3.9 Orcamento

QUANTIDADE MATERIAL VALOR

25 Alimentagéo 250,00
Transporte (Combustivel ou passagens) 176,80

24 Tinta guache 43,20
18 Massinha 21,60
5 Cola 14,00
1 Papel A4 9,00
20 Cartolina 10,00
1 Tinta para impressora 75,00
500 Folder 25,00
5 Confeccao de faixa 125,00
Material limpeza 90,00

50 Saco para lixo 30,00
Total 769,60
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Na proposta sobre a intervengdo em verminose, no PSF Dr. Salvador Furtado
Leite, municipio de Ferros — MG houve um processo de interagdo com as criancas
com o objetivo de ilustrar, demonstrar e consolidar as informacfes junto a
comunidade. Foi utilizada a comunicacao verbal e ndo verbal, com muitos recursos
audiovisuais traduzidos em panfletos, painéis, murais, palestras, dindmicas e
programacao curricular em saude nas escolas municipais e estaduais. Este conjunto
foi elaborado na sequéncia dos eventos que ocorreram durante o desenvolvimento
do projeto de intervencao.

O material pedagogico utilizado nas atividades foi de facil compreensédo
facilitando o entendimento de todos na faixa etaria preconizada no projeto. O
contetudo estético visual, interpretando o tema abordado, foi identificado nas
historias ou nas representacdes graficas mostrando que os alunos interpretaram
bem o conteddo da acdo educativa proposta.

A importancia de uma intervencao na saude escolar para o incentivo a adocao
positiva de habitos de higiene se faz necessario para a promocao de conhecimentos,
capacidades e competéncias em educacdo para a saude. Permite ao escolar a
compreensao da necessidade da sua participacdo para o equacionamento dos

problemas de saude pessoais, de sua familia e de sua comunidade.
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