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RESUMO

Introducao: A educacdo em saude constitui uma das principais formas de
integracdo entre universidade e comunidade, promovendo transformagao social
por meio do compartilhamento de saberes. Nesse contexto, foram desenvolvidas
praticas educativas voltadas a promoc¢ao da saude na Comunidade Jerusalém,
situada na zona rural do municipio de Parintins (AM), marcada por vulnerabilidade
social e caréncia de saneamento basico. Objetivo: Analisar o impacto das a¢des
educativas e das palestras de promoc¢éo da saude na conscientizagao, prevencao
e diminuicdo de casos de doengas parasitoldgicas em comunidades rurais do
interior de Parintins. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
com abordagem qualitativa, fundamentado em revisdo de literatura em bases
cientificas como SciELO, LILACS e Google Académico, além de observagbes
diretas durante a execucado das atividades. Foram realizadas palestras com
enfoque na prevencdo de doencgas parasitolégicas, como ascaridiase,
ancilostomose, giardiase e amebiase, comuns em regides com deficiéncias de
infraestrutura sanitaria. Resultados e discussao: As acdes educativas
possibilitaram identificar a relevancia da promog¢ao da saude em comunidades
com auséncia de saneamento basico, acesso limitado a agua potavel, maus
habitos de higiene e habitos inadequados de consumo de alimentos. Verificou-se
gue o conhecimento adquirido nas palestras contribuiu para a mudanca de habitos
de higiene e para o fortalecimento da percepc¢ao sobre a importancia da prevencao
das parasitoses intestinais, reduzindo riscos a saude local. Conclusao: As acoes
universitarias voltadas as praticas de educagdo em saude mostram-se essenciais
para a prevencdo e diminuicdo de casos de doengas parasitolégicas em areas
rurais. A continuidade dessas agdes favorece a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, ao estimular o cuidado com o ambiente e o fortalecimento da

consciéncia sanitaria coletiva.

Palavras-chaves: Comunidades. A¢bes educativas. Palestras



ABSTRAT

Introduction: Health education represents one of the main forms of integration
between universities and communities, promoting social transformation through
the exchange of knowledge. In this context, educational practices aimed at health
promotion were developed in the Jerusalém Community, located in the rural area
of Parintins (Amazonas, Brazil), a region marked by social vulnerability and lack of
basic sanitation. Based on the analysis of local conditions, lectures were
conducted focusing on the prevention of parasitic diseases such as ascariasis,
hookworm infection, giardiasis, and amebiasis, which are common in areas with
poor sanitation infrastructure. Objective: To analyze the impact of educational
activities and health promotion lectures on awareness, prevention, and control of
parasitic diseases in rural communities of Parintins. Methodology: This is a
descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach, based on
literature review from scientific databases such as SciELO, LILACS, and Google
Scholar, in addition to direct observations carried out during extension activities.
Results and discussion: The educational interventions revealed the importance
of health promotion in communities lacking basic sanitation and access to potable
water. The knowledge acquired during the lectures contributed to behavioral
changes regarding hygiene practices and strengthened awareness about the
prevention of intestinal parasitic infections, reducing health risks in the community.
Conclusion: University extension activities focused on health education are
essential for the prevention and control of parasitic diseases in rural areas. The
continuity of such initiatives contributes to improving the population’s quality of life
by fostering environmental care and strengthening collective sanitary awareness.

Keywords: Community. Actions. Parasitic Diseases.
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INTRODUCAO

O termo Educagdo em Saude, segundo o Ministério da Saude, é um
processo educativo de construgao de conhecimento que visa capacitar individuos
e comunidades a compreenderem os fatores determinantes da saude, adotarem
praticas preventivas e promoverem a melhoria da qualidade de vida. Trata-se de
uma ferramenta essencial para o desenvolvimento da consciéncia critica e para
a transformacao de comportamentos voltados a promog¢ao da saude publica
(BARBIOTI, 2014; ABDALA; CESAR; KRESKI, 2019).

Pertencer ao interior do Amazonas € vivenciar uma realidade marcada por
desafios geograficos, sociais € ambientais. As populagdes ribeirinhas convivem
com os ciclos naturais de enchentes e secas, com a dependéncia da agricultura
e da pesca, além da necessidade de preservar rios e florestas, que séo a base
de sua subsisténcia (GAMA, 2018). Entretanto, a escassez de recursos e 0s
desequilibrios na oferta de servigos publicos, especialmente na area da saude,
revelam desigualdades socioecondmicas e estruturais que comprometem o

acesso da populacéo a uma assisténcia adequada (GUIMARAES et al., 2020)

A caréncia de saneamento basico e de agua potavel representa um dos
principais fatores de risco a saude nessas comunidades. A auséncia desses
servigos favorece a propagacao de doengas infecciosas e parasitolégicas, como
ascaridiase, ancilostomose, giardiase e amebiase, que continuam sendo um
grave problema de saude publica nas zonas rurais e ribeirinhas da Amazoénia. A
degradagao dos rios, causada pela poluigédo e pelo uso inadequado dos recursos
hidricos, agrava ainda mais o cenario de vulnerabilidade (BARBIOTI, 2014;
JACOBI; EMPINOTI; SCHMIDT, 2016).

Nesse contexto, as a¢des de saude desempenham um papel transformador,
pois permitem que as pessoas adquiram maior controle sobre sua proépria
condicdo de vida e adotem praticas de autocuidado. A educacdo em saude deve
valorizar o saber local e as crengas culturais, promovendo o dialogo e a troca de

experiéncias sobre o processo saude-doenca. O conhecimento construido de
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forma participativa torna-se mais efetivo e aumenta a adesdo a praticas
preventivas (NESCON, 2025; BUSS, 2000).

Com o intuito de abordar a problematica da falta de promogédo em saude
nas comunidades rurais, o presente trabalho justifica-se pela necessidade de
destacar a relevancia de agdes que estimulem a atenc¢ao primaria e a prevengao
de doencas, por meio de palestras e rodas de conversa voltadas a melhoria da
qualidade de vida da populacéo do interior de Parintins-AM (VIANA; SOLIDADE;
IRNALDO; ADEODATO, 2019; PENA, 2020).

O objetivo principal deste estudo foi ressaltar a importancia das agodes
académicas de educagao em saude desenvolvidas em comunidades da zona
rural de Parintins-AM. Como objetivos especificos, buscou-se relatar os
resultados obtidos durante o periodo das atividades, analisar o impacto das
palestras na formacgao e atuagao do estudante de Biologia em campo, e refletir

sobre os desafios enfrentados diante da realidade local (SILVA, 2021).

A metodologia teve por base a observagdo participante e pesquisa
bibliografica, com apoio em autores e bases cientificas como SciELO, LILACS e
Google Académico, que fornecem sustentacao tedrica a relevancia das agdes de
promogao da saude em comunidades ribeirinhas e rurais da Amazonia (BUSS,
2000).

Desse modo, entende-se que a educagdo em saude é um dos caminhos
mais promissores para fortalecer a formagao cidada e construir comunidades
mais saudaveis, principalmente entre criangas e jovens em fase escolar,
promovendo o conhecimento como ferramenta de transformagéo social e
melhoria da qualidade de vida (NESCON, 2025).
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2 JUSTIFICATIVA

Os temas abordados neste trabalho foram escolhidos de acordo com o
ambiente e a realidade vivenciada pelos individuos da comunidade. No caso das
criangas, por exemplo, o contato frequente com a terra e a sujeira durante as
brincadeiras aumenta a exposicdo a bactérias, protozoarios e vermes. Esses
fatores, somados as condi¢bes geograficas e socioecondmicas locais,
contribuem para que enfrentem desafios unicos, como o dificil acesso a saude e
a educacao, além de sofrerem com as consequéncias de eventos climaticos

recorrentes, como as secas e as cheias.

A auséncia de saneamento basico e o acesso limitado a agua potavel
representam fatores determinantes para o surgimento de doengas
gastrointestinais e parasitarias, que acometem n&o apenas criangas, mas
também mulheres, homens, idosos e gestantes. A exposigcdo a substancias
toxicas, como o mercurio, resultante do consumo de peixes contaminados,
também representa um importante risco a saude. Essas doencgas, em sua maioria
evitaveis, podem causar complicacdes graves, internagdes prolongadas e até
mesmo oObitos. A inexisténcia de sistemas adequados de esgotamento sanitario
e de coleta de residuos sdlidos cria um ambiente propicio para a proliferagao de
vetores e a disseminacdo de agentes infecciosos (FUNASA, 2014; OLIVEIRA et
al., 2015; CESAR; ABDALA; KRESKI, 2019).

Doencgas infecciosas, como malaria, hepatites virais e infec¢oes
sexualmente transmissiveis (IST), sdo mais prevalentes entre homens e
mulheres de comunidades rurais e ribeirinhas, sendo influenciadas pelas
condi¢cbes de vida, desigualdade social e auséncia de servigcos de saude. A
vulnerabilidade as IST esta fortemente associada a caréncia socioecondmica e
a exclusio social. Fatores como o baixo nivel de escolaridade, o acesso limitado
aos servigcos de saude e a pratica de comportamentos de risco estdo diretamente

relacionados ao aumento da incidéncia dessas patologias (JUNIOR et al, 2020).

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de fortalecer as
estratégias de promog¢ao e educagao em saude, por meio de palestras, rodas de

conversa e outras praticas educativas, que estimulem o autocuidado e o
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conhecimento sobre prevencao de doencgas. Essas acdes devem ser continuas
e adaptadas a realidade local, buscando contribuir para a melhoria da qualidade

de vida e para a reducao das vulnerabilidades que afetam a populacgao ribeirinha.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o impacto das acdes educativas e das palestras de promogao da
saude na conscientizacdo, prevencdo e diminuicdo de casos de doencas

parasitologicas em comunidades rurais do interior de Parintins
3.2 Objetivo Especifico

e Promover transformacao social e melhoria da qualidade de vida da
populagdo na comunidade.

e Aproximar o aprendizado com realidade vivida pelos moradores,
incentivando-os a aplicacao de habitos saudaveis no dia-a-dia.

e Reforgar a importancia de agbes universitarias, capazes de integrar

conhecimento em comunidades da zona rural.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Educagao em saude em comunidades rurais do municipio de Parintins.

A Educacdo em Saude ¢é compreendida como um processo de
transformacao que desenvolve a consciéncia critica das pessoas a respeito de
seus problemas de saude e estimula a busca de solucdes coletivas para resolvé-
los. A pratica educativa, assim entendida, € parte integrativa da propria acédo em
saude e, como tal, deve ser dinamizada em consonancia com o conjunto das
praticas do sistema, de forma articulada e continua, em todos os niveis e etapas
da organizagao dos servigos de saude (BUSS, 2000; BRASIL, 2013).

As praticas de educagao em saude envolvem trés segmentos de atores
prioritarios: os profissionais que valorizam tanto a prevengao quanto a promog¢ao
da saude; os gestores que apoiam essas praticas; e a populagédo, que necessita
construir seus conhecimentos e ampliar sua autonomia no cuidado individual e
coletivo. A atuacao integrada entre esses segmentos é essencial para fortalecer
o vinculo entre os servicos de saude e a comunidade, garantindo maior

efetividade nas agbes educativas e preventivas.

A educagdo em saude, enquanto processo educativo, requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, capaz de desvelar a realidade
e propor acgoes transformadoras que conduzam o individuo a autonomia e a
emancipagao como sujeito histérico e social. Esse processo busca formar
cidadaos capazes de opinar e participar das decisdes sobre sua saude e de sua
comunidade, promovendo um modelo de cuidado mais participativo e
humanizado (FREIRE,1980; GUIMARAES et al.,2020)

O termo Educacdo em Saude vem sendo utilizado desde as primeiras
décadas do século XX e, para sua melhor compreensdo, € necessario
compreender a trajetoria histérica da saude publica no Brasil. A expansao da
medicina preventiva em algumas regides do pais, a partir da década de 1940,
com o Servico Especial de Saude Publica (SESP), caracterizava-se por
estratégias educativas de carater autoritario, tecnicista e biologico, nas quais as
classes populares eram tratadas como passivas e incapazes de iniciativa propria
(BRASIL,2013; FUNASA,2014;).
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Outras formas de educacido em saude eram marcadas por acdes verticais,
centradas apenas na transmissao de informagdées e na mudanga de habitos
individuais, responsabilizando o sujeito isoladamente pelo seu adoecimento e
desconsiderando os determinantes sociais da saude. Com o avango das politicas
publicas e da educacgido popular em saude, essa perspectiva passou a ser
substituida por abordagens dialégicas e emancipatdérias, nas quais a comunidade
€ protagonista do seu proéprio processo de transformagao (FREIRE, 1980; GAMA
et al.,2018).

[...] com o apogeu do paradigma cartesiano e da medicina
cientifica, as responsabilidade referentes as agdes de educacao
em saude foram divididas entre os trabalhadores da saude e os
da educagédo. Aos primeiros, cabia desenvolver os conhecimentos
cientificos capazes de intervir sobre a doenga, diagnosticando e
tratando mais rapidamente possivel. Ao educador, cabia
desenvolver agoes educativas capazes de transformas

comportamentos.

O termo Educagédo e Saude, utilizado ainda hoje como sindnimo de
Educacao em Saude, pode ter se originado das praticas educativas vinculadas ao
campo sanitario, indicando um paralelismo entre as duas areas, com uma
separagao explicita de seus instrumentos de trabalho: a educacao voltada aos
meétodos pedagogicos para transformagdo de comportamentos e a saude
relacionada aos conhecimentos cientificos capazes de intervir sobre as doengas
(BUSS, 2000).

Um exemplo classico de como se davam as praticas educativas em saude
no inicio do século XX encontra-se na obra Urupés (1918), de Monteiro Lobato,
com o personagem Jeca Tatu, trabalhador rural do Vale do Paraiba (SP)
acometido pelo “amarelao” — posteriormente diagnosticado como
ancilostomose. Essa representacéo evidenciava as precarias condi¢coes de vida
da populagdo rural, ao mesmo tempo em que reforcava discursos que
culpabilizavam o individuo por sua condigao de saude, sem contextualizar os

determinantes sociais e sanitarios (BARBIOTI,2014).

Na década de 1990, ainda era comum o uso do termo Educacao e Saude,
sendo compreendido como um campo técnico voltado a instrumentalizacdo do

controle dos doentes pelos servigos e a prevengao de doengas pelos individuos
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(BUSS, 2000). Contudo, a partir de avancgos tedricos e praticos, a Educagado em
Saude passou a ser compreendida como uma pratica social e cientifica que
integra educadores, profissionais de saude e grupos comunitarios, buscando
acdes coletivas e emancipatorias adaptadas as realidades locais (NESCON,
2025)

A Educacao em Saude fortalece a prevencao de doencas e a melhoria da
qualidade de vida, especialmente em contextos marcados por barreiras
geograficas e logisticas para o acesso aos servicos basicos. Nesse sentido,
palestras educativas e rodas de conversa representam estratégias eficazes para
promover a conscientizacdo e a mudanca de habitos, abordando temas como
higiene, alimentacédo saudavel e prevengao de doengas (FUNASA, 2014;
CESAR; ABDALA; KRESKI, 2019).

O isolamento e a dificuldade de acesso a servigos de saude configuram
desafios significativos para as populagdes residentes em comunidades rurais e
ribeirinhas. Fatores como as baixas condigdes econdémicas e a auséncia de
saneamento basico impactam diretamente a saude, favorecendo a disseminacao
de doencas infecciosas e parasitarias (GUIMARAES et al.,.2020; GAMA et
al.,2018).

A colaboracao entre profissionais e educadores da saude é essencial para
o desenvolvimento de solugdes que respeitem os saberes tradicionais e
promovam o acesso continuo e qualificado a assisténcia, especialmente no
controle de doencas prevalentes, como verminoses e parasitoses intestinais
(VIANA et al., 2019; PINHEIRO; NOGUEIRA, 2021).

As comunidades do interior do municipio de Parintins apresentam
condigdes  socioeconOmicas, demograficas e sanitarias deficitarias,
frequentemente agravadas pela auséncia de politicas publicas adequadas. Os
determinantes sociais da saude impactam o processo saude-doenca em todos
os ciclos de vida, sobretudo em criangas e adolescentes, devido ao isolamento
territorial e a caréncia de servigos essenciais (JACOBI; EMPINOTTI; SCHMIDT,
2016).

Em uma revisao integrativa, Silva et al. (2021) destacam a relagao entre

vulnerabilidade ambiental e social, observando que o isolamento geografico
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promove pobreza e privacdo social, fatores que aumentam a exposi¢ao a

doencas infecciosas e parasitarias.

A malaria, por exemplo, € uma das doengas parasitarias mais incidentes na
regido amazénica, causada por protozoarios do género Plasmodium transmitidos
pela picada de mosquitos infectados. Por viverem em areas endémicas, as
populagdes ribeirinhas estdo em constante risco de infeccdo. Um estudo
conduzido na Amazénia Ocidental verificou elevada prevaléncia de Plasmodium
vivax, associada a dificuldade de diagnéstico e tratamento adequado, o que
contribui para a manutengdo da transmissao e para a reincidéncia de casos
(BARROS et al., 2022).

Além disso, a falta de saneamento basico e o consumo de agua néo tratada
favorecem a disseminagdo de helmintiases intestinais, que causam disturbios
gastrointestinais e comprometem o desenvolvimento infantil, especialmente em
criangas de 0 a 10 anos (OLIVEIRA et al., 2015). Essas condigdes reforcam a
necessidade de politicas publicas voltadas a promocédo da saude e educacio

sanitaria nas comunidades ribeirinhas.

4.2 Dificuldade de Acesso a saude

As dificuldades relacionadas as poucas e ineficientes agdes de politicas
publicas incluem a falta de acesso a servigos basicos, como educagao em saude,
saneamento e abastecimento de agua potavel. A indisponibilidade desses
servicos, somada a inadequacgao sanitaria € a auséncia de infraestrutura,
configura-se como um dos principais entraves ao bem-estar das populagdes
ribeirinhas e rurais. Esses fatores exercem influéncia direta no desencadeamento
de doengas e agravos a saude, ampliando a vulnerabilidade social e
epidemiolégica dessas comunidades (GAMA et al.,2018; GUIMARAES et al.,
2020).

Segundo Gama, o baixo nivel econdmico e o acesso limitado as zonas
urbanas constituem as maiores barreiras a qualidade de vida da populagdo
residente no interior dos municipios amazénicos. Em muitos casos, os problemas
de saude sao solucionados por meio do uso de medicamentos alopaticos, sem
acompanhamento médico adequado, o que reflete a caréncia de assisténcia

continua. Além disso, as limitagbes geograficas dificultam o deslocamento e
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restringem a obtencdo de informac¢des epidemioldgicas precisas sobre essas

populagdes, como também apontam outros estudos (SILVA et al., 2021).

Os principais obstaculos enfrentados pelas equipes de saude no
atendimento a essas comunidades estao relacionados ao acesso aos locais de
moradia, que muitas vezes requerem o apoio de guias locais para o

deslocamento das equipes através de lanchas fluviais (Figura 01).

Figura 01: Meio de transporte de acesso a servigos de saude na comunidade

Fonte: Acervo da pesquisa (2025).

Em diversas situagdes, as acdes de saude sao realizadas em locais
improvisados, sem condi¢coes adequadas de infraestrutura, o que compromete a

eficacia das atividades de promogéao e prevengéo.

Guimaraes et al., (2020) enfatiza que o0 acesso aos servigos de saude nas
comunidades rurais € limitado sobretudo por barreiras geograficas, sendo
imprescindivel a articulagdo de estratégias integradas que garantam a
continuidade da assisténcia e o fortalecimento da ateng¢ao basica nas areas mais

isoladas.

7

Destaca-se que a igualdade no acesso a saude ainda é insuficiente.
Enquanto a populagdo urbana dispde de maior proximidade e facilidade de
acesso aos servigos, os moradores de areas rurais precisam deslocar-se longas
distancias até os centros urbanos em busca de atendimento, o que acarreta
custos adicionais e impacta negativamente a renda familiar, ja comprometida

pelas condigdes socioeconémicas precarias.
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4.3 As aguas da regiao norte Brasileira e a luta das comunidades rurais.

A agua € um recurso essencial para a vida humana e para a sustentagao
dos ecossistemas terrestres e aquaticos. A manutencdo de sua qualidade e
abundancia representa, na atualidade, um dos maiores desafios da humanidade.
Garantir o acesso a agua potavel para as geracoes presentes e futuras € um
obstaculo crescente, sobretudo porque a 4gua doce representa uma fragdo muito

pequena do total de aguas disponiveis no planeta (VIANA et al., 2019).

A regiao Norte do Brasil abriga o bioma amazénico, caracterizado por sua
imensa riqueza hidrica, florestal e bioldgica. A abundancia de rios e mananciais
cria a percepgao de fartura, mas, paradoxalmente, grande parte das
comunidades ribeirinhas e rurais do estado do Amazonas enfrenta dificuldades
relacionadas a escassez de agua apropriada para o consumo. Entre os principais
agravantes estao a contaminacao dos rios e as variagdes do regime das aguas,
que alteram a qualidade e a disponibilidade desse recurso ao longo do ano
(VIANA et al., 2019).

No interior do Amazonas, a caréncia de sistemas de abastecimento de agua
potavel constitui um problema crénico que compromete a qualidade de vida da
populacdo. Essa situacdo € paradoxal, pois, apesar da fartura de agua
proveniente dos rios e das chuvas, a maior parte dos habitantes das areas de
varzea nao tem acesso a agua tratada, convivendo com doengas associadas a

contaminagao hidrica.

Mesmo entre as populagdes que possuem algum tipo de abastecimento
hidrico, muitos mananciais estdo sob risco sanitario, e uma parcela significativa
da populagdo mundial consome agua contaminada por coliformes fecais,
resultando em doencgas de veiculagao hidrica, como a diarreia, responsavel por
milhdes de mortes anuais, especialmente entre criangas menores de cinco anos
(VIANA et al., 2019) (Figura 02).

Figura 02: Amostra da agua retirada do rio.
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Fonte: Acervo da pesquisa (2025).

Esse quadro de insustentabilidade relaciona-se tanto ao aumento dos
desastres climaticos, como secas e enchentes, quanto a contaminacdo dos
cursos d’agua, o que encarece o abastecimento de agua potavel e intensifica a
crise global da agua. Essa crise é reflexo direto da deterioragdo dos
ecossistemas e da urbanizagcdo desordenada, marcada pela auséncia de
saneamento basico e politicas publicas eficazes (JACOBI; EMPINOTI;
SCHMIDT, 2016).

As causas da crise hidrica variam conforme as regides, mas entre os fatores
mais recorrentes estdo as mudancgas climaticas, a falta de investimentos
publicos, a ma gestdo dos sistemas de armazenamento, a auséncia de
saneamento e a poluicao decorrente do descarte inadequado de residuos solidos
(PENA, 2020).

A poluicdo dos rios causada pelo lixo representa uma das formas mais
comuns de degradag&o ambiental, especialmente nas comunidades tradicionais,
nas quais os rios possuem significados sociais, culturais e econémicos profundos
(BARBIOTI; CAMPQOS, 2020) (Figura 03).

Figura 03: Caracteristica da falta de saneamento basico na comunidade
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"

Fonte: Acervo da pesquisa (2025).

Entre as doengas mais incidentes decorrentes da ma qualidade da agua
estdo as verminoses, infecgdes por organismos patogénicos e a diarreia, uma
das principais causas de mortalidade infantil no mundo. Além de afetar a saude
das criangas, a auséncia de agua potavel impde grandes custos aos sistemas
publicos de saude (CESAR; ABDALA; KRESKI, 2019).

A presenca de microrganismos como Salmonella spp., Shigella spp.,
Escherichia coli e Vibrio cholerae nas aguas contaminadas representa um risco
significativo a saude humana, contribuindo para surtos de infecgbes
gastrointestinais 3. As doengas de veiculagao hidrica, causadas por protozoarios,
helmintos e outros patdégenos, sado frequentemente transmitidas por excretas
humanas e animais que contaminam as fontes de agua, tornando-as improprias
para o consumo. Essa transmissao pode ocorrer de forma direta, pela ingestéao
da agua, ou indireta, por meio do preparo de alimentos, higiene pessoal,
atividades agricolas ou recreativas (FUNASA, 2014).

4.4 Parasitoses intestinais causadas pela falta de agua potavel e ma higiene

pessoal e dos alimentos.

As parasitoses intestinais sdo doencas infecciosas causadas por parasitas
humanos, organismos que vivem e se reproduzem no corpo humano, utilizando

seus nutrientes para sobreviver. Essas infecgdes estdo frequentemente
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associadas a falta de saneamento basico, higiene pessoal inadequada e

consumo de agua e alimentos contaminados (NEVES et al., 2020).

A ascaridiase, também conhecida como “lombriga”, &€ causada pelo parasita
Ascaris lumbricoides, que vive no intestino delgado da pessoa infectada. Em
casos graves, quando os vermes bloqueiam os ductos biliares que ligam o figado
e a vesicula biliar ao intestino, podem ocorrer complicagdes severas e até risco
de morte. A transmissao ocorre quando uma pessoa ingere ovos do parasita

presentes em agua, solo ou alimentos contaminados com fezes humanas.

Uma pessoa infectada elimina diariamente milhares de ovos do parasita por
meio das fezes. Em locais sem tratamento adequado de esgoto, esses ovos
contaminam o solo e, consequentemente, os alimentos, a agua e objetos de uso
comum. O contato direto das maos sujas com a boca € uma das principais formas
de infeccdo. Além disso, o Ascaris suum, espécie semelhante que infecta porcos,
também pode infectar humanos por meio do contato com animais ou ingestéao de
vegetais crus contaminados com fezes suinas (BRASIL, 2022; NEVES et al.,
2020).

Os sintomas da ascaridiase variam conforme a intensidade da infec¢gdo. Em
casos leves, pode ser assintomatica; em infecgdes mais severas, podem ocorrer
dores abdominais, nauseas, diarreia, falta de apetite, emagrecimento e, em
alguns casos, manifestacbes pulmonares como tosse seca e febre, devido a

migragao das larvas pelo sistema respiratorio (REY, 2019; BRASIL, 2022).

A prevencgao da ascaridiase envolve praticas simples e eficazes de higiene.
A lavagem adequada das m&os com agua e sabao, principalmente antes das
refeicdes e apds o uso do banheiro, € uma das medidas mais importantes para
evitar a transmissao. A higienizagao correta dos alimentos também é fundamental
— deve-se lavar frutas e verduras com agua tratada e deixa-las imersas em
solucdo clorada por cerca de 15 minutos antes do consumo. Essas praticas
interrompem o ciclo de transmissdao e reduzem o risco de novas infecgbes
(FUNASA, 2014; BRASIL, 2022).

Assim como a ascaridiase, a amebiase também é uma infec¢ao parasitaria
intestinal, causada pelo protozoario Entamoeba histolytica. Essa doenca é

comum em locais com condi¢des precarias de saneamento e higiene e pode ser
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conhecida como disenteria amebiana. O parasita se aloja no intestino grosso,
onde libera formas ativas chamadas trofozoitos, que se multiplicam e provocam
ulceragdes na mucosa intestinal. Em casos mais graves, podem migrar para o

figado e outros 6rgaos.

A transmissao ocorre pela ingestdo de cistos do protozoario, presentes em
agua ou alimentos contaminados por fezes humanas. Também pode ocorrer por
contato direto pessoa a pessoa, principalmente em relagdes sexuais com contato
oral-anal. A falta de higiene, como nao lavar as maos apo6s usar o banheiro ou
antes de preparar alimentos, € um fator determinante para a disseminagéo da
amebiase (BRASIL, 2022).

Essas doengas, embora preveniveis, ainda representam um grave
problema de saude publica, especialmente em comunidades rurais e ribeirinhas
do Amazonas, onde 0 acesso a agua potavel, saneamento basico e educagao
em saude é limitado. A adogao de praticas simples de higiene e o fortalecimento
das acgbes de educacdo em saude sado fundamentais para reduzir os indices de
infeccdo e melhorar a qualidade de vida dessas populagdes (FUNASA, 2014;
BRASIL, 2022).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva e transversal, com
abordagem qualitativa, realizada na Comunidade Jerusalém, localizada as
margens do Rio Uaicurapa, zona rural do municipio de Parintins/AM.
Participaram das atividades criangas, adultos, gestantes e idosos, residentes na

localidade (Figura 04).

Figura 04: Comunidade Jerusalém Uaicurapa

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Figura 05: Coordenadas geograficas da comunidade 3.08251° S, 56.80878° O

rd 3
Comunidade
Monte Horebe

=

Fonte: Acervo de pesquisa (2025).

O projeto foi desenvolvido no periodo de setembro de 2024 a agosto de
2025, sendo organizado em etapas de planejamento, execugao e avaliagédo. O
planejamento envolveu o levantamento situacional da comunidade, realizado a

partir de observagdes diretas, dialogos informais com os moradores e contato
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prévio com a lideranca local. Essa etapa permitiu compreender o contexto social,
cultural e ambiental, bem como as principais vulnerabilidades relacionadas as
doencas parasitologicas, especialmente a auséncia de saneamento basico e de

acesso a servigos de saude.

Para o deslocamento até a comunidade, utilizou-se transporte fluvial, em
embarcacdes que partem do municipio de Parintins em dias e horarios
especificos. Essa logistica foi essencial para o contato direto com os moradores
e para o reconhecimento da realidade local, o que possibilitou a construgao de

praticas educativas contextualizadas.

Com base nas informagdes obtidas, foram elaboradas quatro palestras
educativas, realizadas entre Setembro de 2024 a Agosto de 2025, voltadas a
prevencdo e controle das doengas parasitolégicas mais incidentes, como
ascaridiase, ancilostomiase e amebiase. As atividades foram conduzidas com
abordagem ludica e dialégica, adaptadas as diferentes faixas etarias e ao

contexto sociocultural da comunidade. (Figura 06)

Figura 06: Registros das atividades praticas desenvolvidas.
/ 'f 1

Fonte: Acervo da Pesquisa (2025).

Com as criangas, o foco foi o tema da lavagem correta das maos,
considerando sua maior exposi¢cao ao solo e ambientes contaminados durante o
lazer. Foram realizadas dinédmicas educativas e demonstragdes praticas sobre
higiene.

Com os adultos e idosos, as palestras abordaram a higienizagao dos
alimentos, cuidados com a agua para consumo e praticas de saneamento

domiciliar, enfatizando medidas simples de prevencéo.



26

E como medida de prevencdo e conhecimento, também foi feito uma
palestra sobre Amebiase, giardiase e verminoses, que s&o doengas que podem
ter alto indice de acometimento devido a falta de saneamento basico e agua

potavel.

Devido a escassez de recursos didaticos, foram utilizadas cartolinas,
ilustragbes e rodas de conversa, favorecendo a participagao ativa e o dialogo
com os moradores. Ao final das atividades, foi realizado um momento avaliativo
coletivo, no qual os participantes relataram as mudancas de percepg¢ao sobre
habitos de higiene e prevencao de doencas, permitindo verificar o impacto

educativo da acao extensionista.
6 RESULTADOS E DISCURSSOES

As acgdes de educagdo em saude realizadas na comunidade Jerusalém,
situada no Rio Uaicurapa, municipio de Parintins (AM), possibilitaram observar a
relevancia de intervencdes educativas na prevencao de doengas parasitarias em
populacdes de dificil acesso aos servigos de saude. Participaram das atividades
criangas, adultos, idosos e gestantes, abrangendo diferentes faixas etarias e

niveis de conhecimento prévio sobre saude e higiene.

A primeira ag&o educativa foi realizada com enfoque na higiene das méos,
visando prevencado de doencgas parasitarias prevalentes na comunidade. O
publico-alvo foram as criangas, considerando que esse grupo apresenta maior
vulnerabilidade a infec¢ao por parasitas intestinais, devido ao contato frequente
com solo, agua e alimentos potencialmente contaminados, conforme relatos dos

responsaveis e observacgdes do contexto local (Figura 07).

Figura 07: Palestra lavagem das méos
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Fonte: Acervo da pesquisa (2025).

Para melhorar a fixagdo do aprendizado, foi utilizada a técnica da lavagem
das maos com tinta guache, um método educativo pratico que permite
demonstrar visualmente a eficacia da higienizagdo. Nesta atividade, uma
pequena quantidade de tinta guache era aplicada nas maos das criangas,
simulando a presenga de microrganismos e residuos presentes em superficies e

no solo.

Em seguida, as criangas realizavam a lavagem das maos seguindo os
passos corretos de higienizagdo ministrados durante a dinamica. Ao final do
procedimento, a presenca residual de tinta indicava as areas que nao haviam
sido corretamente limpas, permitindo a identificacao de falhas e reforgando a

importancia de cada etapa do processo.

Essa técnica se mostra eficaz na educagdao em saude, pois transforma
conceitos abstratos sobre microrganismos em experiéncia pratica e visual,
facilitando a compreensao, retencdo do aprendizado e adesido a habitos de

higiene adequados (Figura 08).

Figura 08: Técnica da tinta guache com as criancgas.
# y

Fonte: Acervo da pesquisa (2025).

A segunda palestra tinha como tema a higienizagdo dos alimentos, voltada

para a comunidade geral, como homens, mulheres e criancas (Figura 09).

Figura 09: Palestra higieniza¢do dos alimentos
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Fonte: Acervo da pesquisa (2025).

Na segunda atividade, foi abordada a higienizagcdo de alimentos como
estratégia de prevengéo de doengas parasitarias. Para tornar o aprendizado mais
pratico e participativo, foram utilizados alimentos como frutas e verduras, nos
quais as criangas puderam aplicar a técnica correta de lavagem, sob orientagao

da equipe educativa.

Durante a pratica, as criangas aprenderam a remover sujeiras visiveis,
residuos do solo e possiveis microrganismos presentes nos alimentos,
compreendendo a importancia de lavar os alimentos antes do consumo (Figura
10).
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Fonte: Acervo da pesquisa (2025).

Na terceira atividade, a tematica abordada foi a importancia da agua potavel
na prevengao de doengas parasitarias e outras patologias. Durante a palestra,
foram discutidos os riscos associados ao consumo de agua contaminada,
incluindo a ingestéo de cistos e larvas de parasitas, que podem causar doengas

gastrointestinais graves (Figura 11).

Figura 11: Amostra da agua extraida do rio para consumo.

Fonte: Acesso da pesquisa (2025)

Buscou-se por meio dessa atividade conscientizar os participantes sobre
a necessidade de tratamento e armazenamento seguro da agua, além de reforgar
habitos de higiene relacionados ao consumo diario, como ferver, filtrar ou utilizar
cloro para tornar a agua propria para ingestdo. A abordagem pratica e educativa
possibilitou aos moradores compreenderem a relagao direta entre a qualidade da
agua e a saude coletiva, incentivando a adogdo de medidas preventivas no

cotidiano da comunidade (Figura 12).

Figura 12: Palestra “Importancia da agua potavel”
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Fonte: Acervo da pesquisa (2025).

A quarta e ultima palestra, teve como tema os conceitos basicos de
giardiase, amebiase e verminoses, como sendo agentes causadores, fatores

relacionados a doencas e maneiras de prevencao (Figura 13).

”

Fonte: Acervo da pesquisa (2025).

Os temas das palestras foram definidos a partir da primeira visita a
comunidade que foi essencial para a definicdo dos temas que seriam abordados,
garantindo que as atividades refletissem necessidades reais da comunidade.
Antes de cada palestra, foi realizada uma avaliagdo do conhecimento prévio dos
participantes, seguida de aprofundamento do conteudo e, ao final, momentos de
feedback, possibilitando a consolidagao do aprendizado e ajustes na abordagem

conforme a compreensao da populagéo.
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As metodologias empregadas — rodas de conversa, imagens, cartazes,
dinamicas, tinta guache e simulagdes de situagdes do cotidiano — colocaram os
participantes como agentes ativos do processo educativo, promovendo maior
engajamento e identificagdo com os conteudos. A simulagcdo de situagoes
praticas aproximou o aprendizado da realidade vivida pelos moradores,
aumentando a retencédo do conhecimento e incentivando a aplicagao dos habitos
saudaveis no dia a dia (FUNASA, 2014; NEVES et al., 2020).

As acdes educativas demonstraram impacto positivo na conscientizacao da
comunidade sobre praticas preventivas, especialmente no que se refere a
higiene das maos, higiene de alimentos e consumo de agua potavel. O
envolvimento ativo dos moradores possibilitou troca de saberes e fortalecimento
do vinculo entre académicos e comunidade, essencial para a promog¢ao da saude

coletiva.

Observou-se que criancas internalizaram rapidamente conceitos
relacionados a higiene das méaos e alimentos, enquanto adultos e idosos
passaram a reconhecer a importancia da agua tratada e cuidados corporais. A
participacdo em atividades praticas e visualmente didaticas facilitou a
compreensao de conceitos abstratos sobre microrganismos e parasitoses,

fortalecendo a percepgéo sobre a prevengao de doengas.

Esses resultados corroboram estudos anteriores que apontam que a
educagcdo em saude, baseada em metodologias ativas e participativas, €
fundamental para reduzir a incidéncia de parasitoses intestinais em comunidades
rurais, sobretudo em regides com dificuldades de acesso a saneamento basico
e servicos de saude (FUNASA, 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

Além disso, reforcam a importancia de agbes continuadas de extensao
universitaria, capazes de integrar conhecimento cientifico e saberes locais,
promovendo transformacgao social e melhoria da qualidade de vida da populagao
(NESCON, 2025; BUSS, 2000).
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9 CONCLUSAO

O desenvolvimento de agdes educativas em comunidades rurais evidencia
a relevancia do papel do académico na promog¢ao da saude e na prevengao de
doencas, estimulando os participantes a assumirem uma postura mais ativa no
cuidado com sua saude e de seus familiares. Por meio dessas praticas, os
moradores sao incentivados a refletir sobre habitos, atitudes e estratégias de

autocuidado, ampliando a consciéncia critica em relagao a propria saude.

A execucédo das atividades na comunidade Jerusalém, localizada no Rio
Uaicurapa, interior do municipio de Parintins, demonstrou eficacia na
disseminagdo de conhecimentos sobre higiene das maos, higienizagcdo de
alimentos, consumo de agua potavel e cuidados corporais. As palestras
possibilitaram o esclarecimento de duvidas, considerando as experiéncias
cotidianas dos moradores e respeitando o contexto socioeconémico e cultural

local.

Durante a implementagcdo do projeto, foram enfrentadas limitagdes
estruturais, dificuldades de acesso a comunidade, condigdes logisticas
desafiadoras e, em alguns casos, baixa adeséo inicial dos moradores devido as
atividades laborais. Apesar desses desafios, a interagdo continua com a
populacao e o uso de metodologias ativas de ensino favoreceram o engajamento

e a consolidacao dos conceitos abordados.

Os resultados obtidos reforcam que acdes educativas em saude sao
fundamentais para melhorar a qualidade de vida em comunidades rurais,
especialmente naquelas com acesso restrito a servicos de saude, auséncia de
saneamento basico e agua potavel. Além de promover a prevencao de doengas
parasitarias e outros agravos, a pratica académica contribui significativamente
para a formacdo do estudante, oferecendo experiéncias praticas,
desenvolvimento de habilidades educativas e aproximacdo com as realidades

sociais das populagdes atendidas.
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