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Resumo

Introdugao: A doenga diarreica aguda (DDA) é uma sindrome cuja manifestagao pre-
dominante é o aumento do ntimero de evacuagoes, com fezes aquosas ou de pouca con-
sisténcia, podendo também estar presente outros sinais e sintomas. A DDA geralmente é
autolimitada, com duracao de poucos dias, mas em alguns casos pode acarretar em desi-
dratacao e disturbios eletroliticos. A prevencido da DDA ¢é realizada através de medidas
simples de higiene e habitos saudaveis. Objetivo: Este projeto de intervencao tem como
objetivo promover agoes educativas e de prevencao as doencas diarreicas, para pacientes
atendidos na Unidade Bésica de Saide (UBS) do distrito de Volta Grande, no municipio
de Rio Negrinho-SC. Metodologia: Durante o periodo fevereiro de 2017 a fevereiro de
2018 , estao sendo realizadas visitas domiciliares pelas Agentes Comunitarias de Satde
(ACS) para instruir a populacao sobre o correto tratamento da dgua para a ingestao e
higiene dos alimentos mediante o uso hipoclorito de soédio, sendo entregue garrafas do
produto pra os moradores, das quais foram disponibilizadas pela Secretaria Municipal
de Saude. Durante as reunioes da equipe que ocorrem no centro de satude, esta sendo
realizada a capacitacao dos profissionais sobre as DDA. Apéds esta etapa, serao realizadas
palestras educativas mensais com os participantes selecionados para o estudo, abordando
diversos temas referente a DDA, com a participacao da equipe do Ntucleo de Apoio a
Saide da Familia (NASF). Resultados esperados: Ao término da intervengao espera-
se que ocorra a melhoria da qualidade da vida da populagao, mediante o aumento do
conhecimento da comunidade sobre as DDA e seus fatores de risco. Espera-se ainda, que
ocorra maior conscientizacao da importancia da adoc¢ao de comportamentos saudaveis e
cuidados no preparo de alimentos. Acredita-se que a intervencao contribuira na reducao
da procura por atendimentos médicos na UBS, na diminuic¢ao das internagoes hospitalares

e das complicacoes geradas pelas DDA.

Palavras-chave: Diarreia, Doenca Aguda, Estudos de Intervengao
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1 Introducao

O distrito de Volta Grande esté localizado no municipio de Rio Negrinho/SC. Atu-
almente o distrito conta com uma populacao de 1.346 pessoas aproximadamente. Destas
1.346 pessoas , 699 sao homes e 647 mulheres. Em relacao a distribuicao por faixa etaria,
415 pessoas possuem menos de 20 anos, 762 entre 20 e 59 anos e 169 possuem mais de 59
anos. Além dos habitantes da vila, a Unidade de Satude atende outros nove assentamentos
localizados do interior do municipio, onde residem aproximadamente 3.000 pessoas, que
apesar de nao estarem cadastradas oficialmente pelas autoridades do municipio, recebem
atendimento dos profissionais da unidade de saiide. Contudo, nao existem dados exatos
destes habitantes.

A comunidade possui trés escolas, sendo que a maioria dos habitantes cadastrados no
posto (92,0%) é alfabetizada, prevalecendo o nivel fundamental de escolaridade, uma vez
que a inser¢ao no mercado de trabalho entre os jovens da comunidade é muito frequente,
pois ha neccessidade de ajudar no sustento da familia. A maiorias das casas da localidade
é totalmente de madeira (224 residéncias), sendo encontrados ainda domicilios de tijolo,
taipa revestida e nao revestida, e apenas um domicilio de material aproveitado. A renda
familiar mensal per capita gira em torno de 60 reais mensais, sendo calculada somente
com base nas familias cadastradas na Unidade de Saude, ou seja, nao é a renda real de
toda a populagao. Todos os domicilios recebem servico de dgua potavel, fornecida pelo
governo do municipio.

A fonte fundamental de emprego sao antigas empresas criadas pelos fundadores da
vila (serrarias e fabricas de papel), além do trabalho agricola que gera forte influéncia na
area. Na comunidade, existe ainda uma sub-perfeitura onde desenvolve-se o processo de
relacionamento com a vida politica da vila e a assisténcia social das pessoas.

Geralmente a demanda por servicos de satide na unidade é alta, principalmente se con-
siderarmos que a vila fica distante do Centro do municipio e de outros servigos de saude, o
que faz com que a populacao local procure a unidade para servicos de pronto atendimento,
assim como para os cuidados continuados das doengas cronicas.Essa demanda de procura
gera no periodo do dia, aproximadamente 25 atendimetos.

Os motivos de consulta mais freqiientes da populacao sdo: as doengas digestivas (di-
arreias, vomitos, parasitismo), doengas por transtornos com o metabolismo dos lipidos,
doencas respiratorias agudas, hipertensao arterial nao compensada, crises de dor articu-
lares (coluna, joelhos, pescogo)e diabetes mellitus compensada ou nao, sendo que neste
ultimo agravo, em certas idades, a adesao ao tratamento é dificil. Além disso, registram-se
como complicagoes mais comuns a desidratacao, pneumonias e complicagées da hiper-
tensdo arterial sistémica e da diabetes (insuficiéncia cardiaca e transtornos circulatérios

periféricos).
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Um dos problemas que tem afetado grande ntimero de pacientes na comunidade é
a alta incidéncia de doencas diarréicas agudas, que fazem adoecer cerca de 15 pessoas
semanalmente, causando dificuldade para o individuo manter as atividades laborais ou
ir para a escola. A populagao local apresenta baixo nivel educacional, por essa razao
muitos desconhecem aspetos bésicos de prevencao de essas doencas, gerando 24,3% dos

atendimentos mensuais da unidade de satude

Assim, a principal causa das doencas diarreicas nesta comunidade é provocada pela
falta de higiene adequada, muitas vezes pelo proprio desconhecimento da populagao sobre
medidas basicas de higiene e cuidados, como a lavagem das maos depois do trabalho na
agricultura e/ou antes de ingerir alimentos. Associado a isso, estd o fato de que parte
da populagao dos assentamentos nao possuem acesso a agua potavel e desconhecem as
medidas alternativas de tratamento da dgua (fervura) para a ingestao, além da falta de
medidas de higiene na elaboracao dos alimentos da familia, o que leva algumas vezes ao
consumo de alimentos contaminados e ingestao de carne semi-crua nos churrascos tipicos

da localidade.

A incidéncia anual de diarreia é de cerca de 2,5 bilhGes de casos entre criangas menores
de cinco anos, sendo que este niimero permaneceu relativamente estavel nas duas ultimas
décadas. A diarreia é o segundo agravo que mais causa morte em criancas menores de
cinco anos em todo o mundo. Estimativas indicam que 1,5 milhdes de mortes por ano,
ocorrem devido a diarreia, isso equivale a aproximadamente uma a cada cinco mortes de
criancas. Nem mesmo a AIDS, a malaria e o sarampo combinados matam mais do que as
doengas diarreicas(OMS; UNICEF, 2009).

Em 2015, no Brasil, ocorreram 135.652 internacoes por diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel, sendo a marioria na faixa etaria de 1 a 4 anos (25,1%),
seguido pela faixa etéria de 5 a 9 anos (10,6%). Na faixa etdria de 20 a 29 anos foram
observadas 10.272 internacoes por estas doencgas, enquando nas faixas etarias mais ele-
vadas este nimero se manteve em média a 8.487 internagoes. Além disso, neste mesmo
ano foram observadas 3.736 mortes devido diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel (BRASIL, 2017).

Entre os anos 2015-2016 no municipio Rio Negrinho os atendimento por doencas di-
arreicas agudas totalizaram 2.414 consultas, em pacientes das diferentes faixas etareas,
sendo 6,0% da populacao total do municipio, deles 358 (14,0%) eram moradores da vila
de Volta Grande o que embora para o municipio nao seja um porcentagem elevada, em
relacdo com os moradores da vila é uma prevalénia alta de pacientes com essa doenca
(26,5%)(UBS, 2017).

As diarreias podem trazer complicacoes ao desenvolvimento fisico e intelectual da cri-
anca que padece dela de forma cronica. Ja na forma aguda, a diarreia pode gerar mudancas
nos habitos da vida diarios, impossibilitando que o individuo mantenha seus estudos e

suas atividades no trabalho e provocando transtornos nutricionais graves (LODO, 2010).
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Assim, o problema a ser trabalhado neste projeto de intervencao é a prevencao das
doencas digestivas transmitidas pela dgua ou alimentos contaminados, uma vez que estas
sao um problema de facil resolutividade, onde espera-se que ac¢oes de educacao em saude
que abordem medidas de higiene, reduza o ntmero de pessoas com doengas diarreicas.
Além disso, este problema pode ser facilmente abordado pela equipe de saide, sendo
possivel que todos oferecam informagoes ao paciente, principalmente durante as visitas
domiciliares.

O estudo desse tema é importante para o desenvolvimento didrio do trabalho em
equipe, para que esta promova maior educacao sanitaria para a populacao de Volta
Grande, reduzindo o nimero de casos com a doenga, bem como o nimero de atendimentos
por essa causa. A longo prazo, estas agoes contribuiriam ainda para reduzir complicac¢oes
como a desnutri¢ao, transtornos com a tolerancia aos alimentos e os parasitismos que sao
frequentes nessa area.

Este projeto apresenta grande aplicabilidade, sendo facil e oportuno de realizar, pois
precisa principalmente da preparagao dos profissionais da satde sobre o tema, e de sua
vontade para oferecer o conhecimento aos pacientes. Trata-se de buscar ensinar aos pa-
cientes, a importancia da higiene, e de como simples habitos poderiam melhorar a satude

da populagao e salvar diversas vidas.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Promover agbes educativas e de prevengao as Doengas Diarreicas Agudas (DDA),
atendidas na Unidade Bésica de Satude do distrito de Volta Grande, no municipio de Rio
Negrinho/SC

2.2 Objetivos especificos

- Realizar educagao continuada sobre prevencao as doencgas diarreicas agudas a popu-
lacao em geral.

- Estimular a populagao a praticar medidas higiénicas de prevencao as doencas diar-
reicas agudas em seu cotidiano.

- Diminuir a procura por servigos de saude devido as doencas diarreicas.






15

3 Revisao da Literatura

A doenga diarreica aguda (DDA) é uma sindrome causada por diferentes agentes
etiologicos (bactérias, virus e parasitas), cuja manifestagdo predominante é o aumento
do nimero de evacuagoes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Em alguns casos,
ha presenga de muco e sangue. A doenca podem também ser acompanhada de nausea,
vomito, febre e dor abdominal. No geral, é autolimitada, com duracdo de 2 a 14 dias,
dependendo da forma em que se apresenta, podendo ser desde manifestacaes leves até
graves, que podem acarretar em desidratacao e disturbios eletroliticos, principalmente
quando associadas & desnutricio (SA, 2014).

A DDA ¢é uma das principais causas de morbidade infantil nos paises em desenvol-
vimento, representando grave problema de satide piblica, uma vez que os fatores deter-
minantes das diarreias agudas vao além do biologico e estao relacionados as condigoes
ambientais (saneamento bésico, moradia), nutricionais (padrao alimentar da familia), so-
ciais (idade dos pais, grau de instrugdo), econéomicas (renda familiar) e de acesso aos
servigos de satide (MORAES; CASTRO, 2014).

Diversas substancias terapéuticas podem causar diarreia, podendo ser citado os os an-
tibidticos, as pilulas anticoncepcionais e a metformina. Pode ser citado ainda o consumo
excessivo de dlcool (MESSIAS, 2013). Estudo demonstrou que o conhecimento do respon-
savel /familiar na prevencao da diarreia se mostrou um importante fator de prote¢ao em
relagdo a sua ocorréncia em criangas, e por essa razao recomenda-se que ocorram mudan-
cas de habitos de vida da populacao, mostrando a importancia da prevengao na reducao
dessa patologia. Deve-se também aumentar a prestacao de servigos de saide a essa po-
pulagdo, bem como fornecer meios de melhorar as condi¢oes socieconomicas e culturais,
com o objetivo de promover satide e mudanga positiva do quadro demonstrado (MELO
et al., 2012).

As DDA acometem todas as faixas etarias, no entanto, a populacao infantil é a mais
afetada. E uma das principais causas de morbimortalidade em criancas menores de cinco
anos de idade, em especial, entre os menores de um ano. Isso porque envolve de forma
direta ou indireta, um complexo de fatores de ordem ambiental como a origem da dgua
e destino dos dejetos, situacao nutricional, socioeconémico e cultural, além de possiveis
interferéncias climaticas.

No Brasil, a diminuicdo da mortalidade por diarreia ocorreu na segunda metade do
século XX. Politicas de saneamento basico implantadas no pais a partir 1970 tiveram
grande impacto na queda da mortalidade infantil, principalmente, das doencas infecciosas
intestinais (BUSATO et al., 2013). Outras medidas, como a introdugao da terapia de rei-
dratacao oral, diminui¢ao da desnutri¢ao infantil e melhora no acesso a servigos de satde,

foram apontadas na década de 1990, como as principais responsaveis pelo declinio na
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mortalidade por diarréia no territorio brasileiro (BERN et al., 1993). Outro contribuinte
para a reducao da DDA no Brasil, foi a introducao da vacina oral do rotavirus humano,
no ano de 2006, especialmente o contra o rootavirus do grupo A, dos quais causam mais
de 95,0% das infecgoes nos seres humanos (SALVADOR et al., 2011). Neste sentido, Li-
nhares (2000) acredita que a a adogao do uso da férmula de soro reidratante oral (SRO)
no Brasil, como preconizado pela Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS), tem sido um
método eficaz no combate a desidrataciao, e o 6bito em consequéncia dela, tronando-se

uma pratica aceita por grande parte da populacgao.

O Brasil registrou 186.624 internagoes hospitalares por diarreias de origem infecciosa
presumivel, no ano 2012, com taxas por 100.000 habitantes variando entre as regides
brasileiras, chegando a 205,0 na regiao norte, 151,7 no nordeste, 83,9 no centro-oeste, 55,7
no sul e 43,1 na regiao sudeste. Dados apontam que a probabilidade de criangas menores
de um ano serem hospitalizadas ou morrerem por doenca diarreica aguda é pelo menos
quatro vezes maior nas microrregioes localizadas no norte e nordeste brasileiro, sendo
que as regioes Norte e Nordeste apresentaram em 2009, taxas de mortalidade superiores
a da Regiao Sul devido, principalmente, aos indicadores socioambientais relacionados a
pobreza e ao saneamento bésico (BUHLER et al., 2014).

A coleta de dados estatisticos de internagdo e mortalidade por diarréias agudas no
Brasil, no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), ocorre desde a década de 1980.
A morbidade por diarreia aguda, por sua vez, passou a ser monitorada no pais, apenas
em 2000, quando foi implnatado o Programa de Monitoramento da Doenga Diarreica
Aguda (MDDA). Este programa buscou detectar precocemente surtos e alteragdes no
ambiente/satide da populacdo que, mediante a observagao das alteragoes nas tendéncias

dos casos de diarreias agudas. Porém nao representa, exatamente, uma base solida de
dados estatisticos (ASMUS; SEIXAS; GONZALEZ, 2017).

Dentre os objetivos do sistema estao a monitorazagao da incidéncia das diarréias,
visando detectar precocemente surtos da doenca; a investigagao de das causas deste agravo
e a manutencao das atividades continuas de educagdo em satde, buscando reduzir sua
incidéncia e letalidade. Em 2002, comegou a ser utilizado o Sistema Informatizado de
Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Diarréicas Agudas (Sivep-DDA), com o objetivo de
dotar o nivel local de instrumentos ageis e simplificados que permitam detectar alteracoes
no comportamento das doencas diarréicas, visando recomendar medidas de prevencao e
controle e avaliar o impacto das agoes desenvolvidas (ASMUS; SEIXAS; GONZALEZ,
2017).

Entre os anos (2014-2016) no municipio Rio Negrinhos os atendimento por doencas
diarréicas agudas totalizaram 2.414 consultas, em pacientes das diferentes faixas etarias,
sendo 6,0% da populagdo total do municipio, deles 358 (14,0%) eram moradores da vila
de Volta Grande o que embora para o municipio nao seja um porcentagem elevada, em

relagao com os moradores da vila é uma prevaléncia alta de pacientes com essa doenca
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(26,5%) (UBS, 2017).

Entre as politicas publicas existentes para resolver esse problema contam-se as ja
mencionadas como o Programa Nacional de Hidratacao Oral em pacientes com diarreias,
o Programa de Saneamento Ambiental, o programa Agua para Todos, que é baseado na
possibilidade de melhorar a qualidade da agua principalmente em regioes do norte dos
pais e a Politica do Incentivo ao Aleitamento Materno, como via de prevencao de episddios
diarreicos agudos nas criancas, que por sua vez se incluem de alguma forma na Politica
Nacional de Satde Integral das Populagoes do Campo e da Floresta (BRASIL, 2013).

Acredita-se que este projeto de intervencao tera grande relevancia para populacao do
municipio, principalmente na comunidade do distrito de Volta Grande que é atendida
pela UBS, uma vez que na area de abrangéncia da unidade encontra-se a populagao mais
carente do municipio, onde ha maior incidéncia de episdédios de diarreias ao longo do
tempo. Além disso, através deste projeto sera possivel elevar os niveis de conhecimento da
populagao acerca das formas de prevencao da doenca, o que podera ser um grande avango
para a reducao dos atendimentos por este agravo, evitando as possiveis complicagdes em

criancas e adultos da regiao.
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4 Metodologia

Delineamento do estudo

Este é um estudo de intervencao, do qual utiliza os pressupostos da pesquisa-agao,

cuja fungao é promover a transformacao da realidade vivenciada (THIOLLENT, 2005).
Populacao do estudo

Este projeto de intervencao esta sendo realizado com pacientes sorteados de acordo
com o grupo etdrio: criancas (até 17 anos), adultos (de 18 a 59 anos) e idosos (a partir
dos 60 anos). Os participantes foram sorteados, sendo dez moradores de cada microarea
da vila, para cada grupo etario; e cinco moradores de cada grupo etario de cada um dos
nove assentamentos atendidos na ESF Volta Grande. A amostra final para ser realizada
a intervencao serda composta por 220 pessoas, das quais espera-se que participem das
atividades de forma direta e continua com o objetivo de representar a comunidade. Este
projeto de intervengao também serd disponibilizado para a populagdo em geral da qual
demonstre interesse em participar.

Estratégias e agoes

Durante o periodo fevereiro de 2017 a fevereiro de 2018, sao realizadas visitas domicili-
ares pelas agentes comunitérias de saide (ACS) para instruir a populagao sobre o correto
tratamento da agua para a ingestao. Além destas orientagdes que estao sendo fornecidas
pelos agentes comunitarios de satide, estes estao entregando aos participantes uma garrafa
contendo hipoclorito de sédio, que foi disponibilizada pela Secretaria municipal de Saude,
e ofereceram explicagoes sobre o uso do produto para realizar o tratamento da dgua e a
higiene dos alimentos.

Também estao sendo desenvolvidas mensalmente palestras para os 220 pacientes se-
lecionados, com o objetivo de aumentar o conhecimento destes participantes e incentivar
o uso de medidas de higiene preconizadas, a fim de prevenir as doencas de transmissao
digestiva, especificamente as doengas diarreicas agudas.

Foi apresentado o projeto de intervencao em reuniao da equipe de saude, apontando
o problema encontrado na populacao, que é em grande maioria formada por pessoas com
baixo nivel de escolaridade, baixa renda familiar e condi¢bes de moradia inadequadas.
Um porcento destas pessoas nao apresentam acesso a agua tratada, fazendo uso de po-
cos artesianos. Também ha trabalhadores da lavoura que desconhecem ou nao usam as
medidas higiénicas corretas para nao contaminar os alimentos.

Ao longo das reunides da equipe no centro de satde, esta sendo realizada a capacitacao
dos profissionais sobre a Doencas Diarreicas Agudas e os fatores de risco para estes agravos.
Apos esta capacitacao, sao realizadas palestras mensais com os participantes do estudo,
que abordam temas como: os fatores de risco das DDA, a importancia da higiene das

maos, promog¢ao de nutricao adequada, conhecimento de algumas doencas de transmissao
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digestiva e conhecimento de uso e preparacao dos sais de reidratacao oral, com umas destas
sendo desenvolvida pela equipe do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF). Neste
momento serdo enfatizadas as diferentes medidas de prevencdo das doencas diarreicas,
oferecendo um conhecimento béasico sobre as doencas e suas possiveis complicagoes.

Nas consultas médicas e nas atividades didrias da equipe de enfermagem serao ofereci-
das também dicas e conhecimento sobre medidas de prevencao das diarreias, fazendo com
que toda a equipe fique envolvida no projeto de intervencao na comunidade, promovendo
a educacao em satude.

Em visitas domiciliares dos agentes comunitarios e de outros membros da equipe de
saude apos o periodo da intervencao, serao avaliadas as mudancas no estilo de vida da co-
munidade que estao associadas possivelmente com a intervengao realizada. Além disso, nas
reunides mensais da equipe do ESF, sao também apresentados os resultados do trabalho
realizado no més.

A maior parte do projeto serd desenvolvido na comunidade, porém para a interven-
¢do com os 220 participantes selecionados, estao sendo realizadas reunides no salao da
igreja Nossa Senhora de Lourdes da Vila Volta Grande, do qual tem espaco suficiente
para ter a presenca do restante da comunidade. O objetivo de ter esses 220 participantes
de forma continua nas palestras é que eles possam funcionar como ”agentes comunitarios
informais”, levando o conhecimento adquirido aos demais membros da comunidade e fa-
miliares que nao estejam disponiveis para participar do projeto, seja por falta de tempo
ou por nao demonstrar interesse. Desta forma, espera-se que estes participantes repassem
as informacoes e conhecimentos fornecidos pelo projeto.

Como ja mencionado anteriormente, a intervencao sera desenvolvida ao longo de um
ano, sendo feitas visitas domiciliares diarias, conversas semanais na unidade de satide
com os profissionais assistentes, consultas agendadas, e uma vez ao més as palestras
com o grupo participante. Desta forma, as atividades serao desenvolvidas pelos seguintes

profissionais:
o Agentes Comunitarios de Satude: Visitas domiciliares;

o Técnicas de Enfermagem: Conversas na unidade de satide;

Médica e Enfermeira: Palestras mensais;

o Especialistas do NASF: uma palestra.
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Tabela 1 — Cronograma de atividades

Atividades

Periodo de
realizagao

Responsavel

Criagao e objetivos do projeto

Fevereiro de 2017

Equipe de Satude da Familia

Visitas domiciliares Diariaente Agenets Comunitarios de
Saude
Conversas na sala de Semanalmente Técnicas de Enfermagem
acolhimento

Palestra 1 Margo de 2017 Médica da ESF
Palestra 2 Abril de 2017 Médica da ESF
Palestra 3 Maio de 2017 Médica da ESF
Palestra 4 Junho de 2017 Equipe NASF
Palestra 5 Julho de 2017 Enfermeira da ESF
Palestra 6 Agosto de 2017 Enfermeira da ESF
Palestra 7 Setembro de 2017 Médica da ESF
Palestra 8 Outubro de 2017 Médica da ESF
Palestra 9 Novembro de 2017  Médica e Enfermeira da ESF

Legenda: Palestra 1= Fatores de risco das DDA; Palestra 2= Lavagem das maos e
sua importancia para a saude; Palestra 3= DDA - Uma ameaga para a saude;
Palestra 4= Importancia da higiene dos alimentos para uma nutricao adequada;
Palestra 5= Aprendendo a conhecer as doengas de transmissao digestiva
(parasitismo intestinal); Palestra 6= Conhecendo os sais de reidratagao oral;
Palestra 7= Hepatite A: a sua satde est4 em suas maos; Palestra 8= Agua: amiga
ou inimiga? Diferentes formas do tratamento da dgua. Palestra 9= Complicagoes
frequentes das doencas diarreicas agudas.
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5 Resultados Esperados

As doencas diarreicas sdo um grande problema de satde publica no Brasil, e apre-
sentam maior risco de mortalidade em criancas menores de cinco anos, principalmente
devido a desidratacao.

Sabendo que um dos fatores de risco para as doencas diarreicas ¢é falta de higiene
adequada, muitas vezes a simples lavagem das maos, percepe-se a necessidade de agoes
de educagao em saude, que promovam mudang¢as na comunidade.

No ambito da estratégia atual do Ministério da Satude as agdes implementadas de-
vem almejar a promocao da saude e prevencao de doencas. A promocao de saude atual
enfatiza a aplicacdo de estratégias, métodos e técnicas de educacao para a saide, bem
como comunicagao social e fortalecimento das experiéncias e dos processos de participacao
social e comunitdria. A promocao da saide é realizada especialmente a nivel local, com
a comunidade, envolvendo todas as partes interessadas em um plano de desenvolvimento
sustentavel, mediante a implementacao de mecanismos que aumentem e fortalecam os
processos participativos e os programas de educagao em saude.

De forma geral, ao finalizar as palestras e atividades dinamicas, espera-se que ocorra
a melhoria da qualidade da vida da populacao, mediante a maior disponibilidade de
informagoes, e sucessivamente com o aumento do conhecimento da comunidade sobre
as doencas diarreicas agudas e seus fatores de risco. Tais informacgoes permitirao que
os pacientes tenham conhecimento sobre a prevencao e controle das doencas diarreicas
Espera-se ainda, que ocorra maior conscientizacao da necessidade de mudancas nos estilos
de vida, adotando comportamentos saudaveis e cuidados no preparo de alimentos.

Além disso, espera-se a reducao das complicacoes da doenca, reducao de internamentos
hospitalares (principalmente entre as criangas) devido as DDA, bem como a melhoria da
atencao integral aos pacientes. E possivel também que através desta intervencio ocorra
a reducao do nimero de procura por atendimentos médicos em virtude das doengas diar-
reicas agudas na ESF de Volta Grande.

Portanto, acredita-se que resgatando a importancia de um padrao de vida saudavel,
através de agoes sensibilizantes que gerem a construgdo de uma consciéncia de cuidado
entre pacientes, profissionais de saide e comunidade em geral, favoreca que ambos, co-
munidade e profissionais, sejam responsaveis por sua saude, promovendo por sua vez

mudancas nos padroes da vida e maior efetividade da atencao primaria de satide.
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