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RESUMO

O objetivo geral do presente estudo foi investigar a estimativa do conhecimento da
populagdo sobre o complexo teniase-cisticercose no municipio de Parnaiba-Pl. O
Presente estudo é quantitativo cujo método é a pesquisa descritiva, epidemiologica.
O local da pesquisa foi a “Unidade Basica de Saude (UBS) Catanduvas” e a
“Unidade Basica de Saude (UBS) Dom Rufino”, no municipio de Parnaiba, Estado
do Piaui, Brasil. Participaram da pesquisa 100 pessoas com a faixa etaria entre 20 a
70 anos, incluindo homens e mulheres. O instrumento utilizado foi a escala
“Questionario sobre a percepgao da populacdo sobre teniase e cisticercose”. Os
dados obtidos apontaram maior incidéncia sobre desconhecimento da patologia com
a precariedade no cuidado da saude. Isto mostra auséncia nas formas de
planejamento em educagdo e saude. Outro fator relevante €& o indice de
desconhecimento associado com a baixa escolaridade da populagéo. E importante a
elaboracao de politicas publicas como estratégia de enfrentamento desta demanda
social, através da criacao de cartilhas e folhetos na distribuicdo para os usuarios.

Palavras-chave: Cisticercose. Conhecimento. Educacgdo. Saude. Teniase.



ABSTRACT

The general objective of the present study was to investigate the estimate of the
population's knowledge about the taeniasis-cysticercosis complex in the city of
Parnaiba-Pl. This is a quantitative study whose method is descriptive,
epidemiological research. The research site was the “Basic Health Unit (UBS)
Catanduvas” and the “Basic Health Unit (UBS) Dom Rufino”, in the municipality of
Parnaiba, State of Piaui, Brazil. 100 people aged between 20 and 70 years old,
including men and women, participated in the survey. The instrument used was the
scale “Questionnaire on the population's perception of taeniasis and cysticercosis”.
The data obtained indicated a higher incidence of lack of knowledge of the pathology
with precariousness in health care. This shows absence in forms of planning in
education and health. Another relevant factor is the lack of knowledge associated
with the low educational level of the population. It is important to create public
policies as a strategy to face this social demand, through the creation of booklets and
leaflets for distribution to users.

Keywords: Cysticercosis. Knowledge. Education. Health. Taeniasis.
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1. INTRODUGAO

O conhecimento pode ser definido de diferentes formas em que nenhuma
delas é suficientemente exaustiva para a compreensao do individuo. O significado
mais direto se resume sobre o conhecimento como uma funcido da vida ou um ato
psiquico em fungdo de um efeito dando sentido e significado, através de um ato de
inteligéncia sobre algo. Em geral o conhecimento equivale a uma técnica de
verificagcdo de um objeto qualquer e isso requer um dominio através de um artificio
especifico em determinado campo do saber (CARVALHO, 2007).

Essa técnica busca através de meios e recursos disponiveis, légicos e
metodoldgicos, a utilizacdo na constatagado do que se supde verdade. Para que haja
verificacdo deve-se acontecer um procedimento que torne possivel a descricdo em
particular ou calculo ou a previsdo controlavel do objeto. Esse objeto é entendido
como dado, fato, coisa, realidade ou propriedade, passivel de ser submetido para
um procedimento (CARVALHO, 2007).

E através do conhecimento que podemos transferir educacdo e
aprendizagem como possibilidade de desenvolvimento humano em todos os
segmentos da vida. Com isso, destaca se a educagdo em saude que € um
componente reconhecido como parte essencial de um processo complexo de
prevencdo de doencgas e promogao da saude. Ou seja, a educagdo em saude é
entendida como coadjuvante na compreensado das causas das doencgas, a fim de
preveni-las e supera-las (FITTIPALDI; ODWYER; HENRIQUES, 2021).

Neste contexto, destacamos as verminoses, que sdo doencgas causadas por
parasitas intestinais no ser humano. Estes vermes exigem medidas preventivas,
tratamento individual e coletivo. Ndo obstante, existe uma série de medidas técnicas
que tem obtido sucesso em paises desenvolvidos, um exemplo, 0 saneamento
basico e 0 uso de quimioterapicos, bem como, questdes pertinentes a participacao
da comunidade nos programas oficiais através da educagdo em saude
(PEDRAZZANI et al., 1989).

Segundo dados epidemiologicos estima-se que infecgbes intestinais
causadas por helmintos e protozoarios afetam cerca de 3,5 bilhbes de pessoas,
causando doencas em 450 milhdes no mundo, com destaque na maior parte para

criancas. As consequéncias dessas infecgdes podem ser classificadas em



desnutricdo, anemia, diminuicdo no crescimento, retardo cognitivo, irritabilidade,
aumento de suscetibilidade e complicagdes agudas (BELO et al., 2012).

Outra caracteristica a ser apontada é que a prevaléncia dessas parasitoses
intestinais envolvem status socioeconémico da populagdo ou grupo social, podendo
estar associado a diferentes determinantes como instalagdes sanitarias
inadequadas, poluicdo fecal da agua, alimentacdo poluida, fatores socioculturais,
contato com animais, auséncia de saneamento basico, idade do hospedeiro e tipo
de parasito infectante (BELO et al., 2012).

Historiadores consideram que no primordio da histéria da humanidade existe
a possibilidade de os seres terem vivido um curto periodo de tempo relacionado a
existéncia por conta de habitos ndmades. Tal circunstancia acontecia do fato da
sobrevivéncia acontecer através da caga e coleta sem a concepgao de higiene,
limpeza e territério fixo. Com isso a frequéncia de infeccdo por enteroparisitas,
especialmente geohelmintos, poderia ser maior devido a adogdo de habitos
gregarios, como o cultivo do solo e criagao de animais (CHIEFFI; NETO, 2003).

Para exemplificar a situacao retratada anteriormente é importante destacar
auséncia de conhecimento na constituicdo dos fatores que possibilitam o
adoecimento e problemas de saude para a populacéo. Este cenario ainda se repete
no contexto atual possibilitando diferentes variaveis positivas ou negativas frente ao
desfecho da saude na populacdo. E neste segmento que ressaltamos a importancia
da educagdo em saude como elemento primordial na constituicdo da prevencao e
promog¢ao da saude na populacéo.

Neste sentido, as helmintoses sao consideradas um problema
socioeconémico importante, uma vez que nas regides subdesenvolvidas e em
desenvolvimento, que geralmente ndao apresentam boas condi¢des de saneamento
basico e na falta de higiene, contribuem para manutengéo do ciclo biolégico e na
disseminacao destes endoparasitas. As condi¢des do hospedeiro, parasita e do
ambiente sdo fundamentais para que ocorra a doenga. (PFUETZENREITER; PIRES,
2000)

Dentre elas, pode-se salientar dois acometimentos relevantes causados por
cestoides, a teniase e a cisticercose, que sao parasitoses causadas pela Taenia. O
complexo teniase-cisticercose € causado pela mesma espécie, em fases diferentes

do seu ciclo de vida. A cisticercose é ocasionada caso haja a presenga da forma



larvaria nos tecidos de suinos, bovinos (outra espécie de Taenia, Taenia saginata) ou
do homem. Em humanos a teniase, é popularmente conhecida como solitaria, pois €
marcada pela presenga de um unico platelminto na forma adulta da Taenia saginata
ou da Taenia solium, que se localiza no seu intestino delgado (MUNARETO et al.,
2021)

Esse complexo é, portanto, uma zoonose, doen¢a transmitida do homem
para o animal e vice-versa. Esta doenga ocorre quando o homem ingere carnes,
verduras e legumes contaminados com ovos de ténia, sendo a cisticercose uma das
enfermidades mais perigosas, transmitidas por parasita aos seres humanos, pois
pode se instalar no sistema nervoso central (neurocisticercose), no olho (ocular), na
pele, no tecido celular subcutaneo, no figado e outras localizagdes, diante disso faz-
se imponente discutir sobre tais doencas negligenciadas (SOUZA et al., 2019).

Mediante a demanda apresentada anteriormente € importante compreender
que existe um grave problema de saude publica, colocando em risco o
desenvolvimento de individuos saudaveis no ambiente em que estdo inseridos,
tornando-os suscetiveis a relagdes desarménica de parasitose provocando
morbidade no sujeito e coletividade. Tais caracteristicas retratam o cenario que
necessita de politicas e estratégias de intervengdo em beneficio da populagéo.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento dos usuarios de duas
Unidades Basicas de Saude (UBS Catanduvas e UBS Dom Rufino) da cidade de
Parnaiba, Estado do Piaui, Brasil, com relacdo as doencas teniase e cisticercose

através da aplicagao de questionario.



2. METODOLOGIA

O Presente estudo é quantitativo cujo método é baseado na epidemiologia,
que é caracterizada pela distribuicao e determinantes dos problemas de saude sobre
saude e doenca da populacdo. Ela ganha relevancia por ser identificada como um
conjunto de técnicas e métodos de analise populacional (CZERESNIA, 1998).

Sua tradicdo busca compreender por exceléncia a produgao da realidade a
partir do refinamento diversificado e técnicas padronizadas para a organizagédo das
praticas sanitarias na sociedade, com a importancia e legitimidade voltada para o
social empregando juizos de valor, extrapolando as dimensdes da ciéncia
(CZERESNIA, 1998).

O estudo tem como método a pesquisa descritiva, cuja a finalidade é a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo, fendbmeno ou o
estabelecimento de relagdes entre variaveis. A amostra € composta pelo modelo de
amostragem aleatoria simples que tem como caracteristica o procedimento basico
da amostragem cientifica através de variagdes da populacéo (GIL, 2008).

E importante destacar que a amostragem aleatéria simples incide em
conferir a cada elemento da populagdo um numero unico para a selegéo de alguns
desses elementos de forma casual. Isto busca garantir que a escolha da amostra
seja devida ao acaso, podendo se apoderar de tabuas e numeros aleatérios (GIL,
2008).

Neste sentido, o local de pesquisa foi a “Unidade Basica de Saude (UBS)
Catanduvas” e a “Unidade Basica de Saude (UBS) Dom Rufino”, no municipio de
Parnaiba, Estado do Piaui, Brasil. A escolha destas unidades se deu por representar
o acolhimento e atendimento de populacao com vulnerabilidade social e com baixas
condicbes socioeconbémicas. As unidades tém um atendimento mensal com
aproximacao de até 1800 pessoas. Destaca-se que as unidades atendem criangas,
adolescentes, adultos e idosos.

Participaram da pesquisa 100 pessoas com a faixa etaria entre 20 a 70 anos
incluindo homens e mulheres. O instrumento de coleta de dados foi elaborado a
partir de diferentes instrumentos pré-existentes em diversas literaturas (SILVA et al.,
2016; MAGALHAES et al., 2017; MAIA et al., 2017 e MAGACO et al., 2017). Este

continha 16 questbes com perguntas sobre as principais caracteristicas sociais e
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econdmicas da populagdo em estudo, como por exemplo: condi¢des higiénicas e
sanitarias e habitos para uma melhor avaliagdo da possivel relacdo de suas
condicbes de vida com a transmissdo da doenga parasitaria em estudo
(cisticercose), assim como o entendimento acerca do parasita e sua respectiva
forma de contaminacdo, bem como algumas caracteristicas do hospedeiro
intermediario, caracteristicas epidemiolégicas da doenga, como também quadro
clinico apresentado pela pessoa infectada.

O presente estudo foi realizado apds apreciagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, que gerou o numero de parecer
3.724.219 e CAAE: 22935319.1.0000.5214, cumprindo com todos os aspectos legais
e éticos previstos na Resolugao 196/96, do Conselho Nacional de Saude — Ministério
da Saude.

11



3. RESULTADOS

A sequir os resultados apurados expressos em forma de Graficos, bem como
a descrigdo dos eixos principais. Participaram da pesquisa 74 individuos do sexo
feminino e 26 do sexo masculino, totalizando 100 pessoas. Os dados estdo expostos

na Figura 1, abaixo:

Figura 1 — Perfil sociodemografico quanto ao sexo dos participantes

= FEM.
= MASC.

Fonte: Autor principal (2023).

Quanto a escolaridade 53 (53%) pessoas marcaram o ensino fundamental,
enquanto 40 (40%) caracterizaram se como sendo do ensino médio, 4 (4%) optaram
pelo ensino superior e 3 (3%) marcaram como sendo o analfabetismo. Os dados
estdo expostos em forma de Figura 2, abaixo:

Figura 2 — Perfil sociodemografico quanto ao nivel de escolaridade dos participantes

1%

= ANALF.

= FUNDAM.

= MEDIO
SUPER.

Fonte: Autor principal (2023).
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Referente a empregabilidade 75 (75%) das pessoas optaram por serem autbnomos,
enquanto 18 (18%) optaram por ser desempregados e 7 (7%) nao caracterizou
resposta. Os dados estao expostos em forma de Figura 3, abaixo:

Figura 3 — Perfil sociodemografico quanto a categoria profissional dos participantes

\

= AUTON.
= DESEMP.
= OUTROS

Fonte: Autor principal (2023).
Quanto ao conhecimento apresentado pela doenga 86 (86%) indicaram que
sim, enquanto 13 (13%) optaram por ndo conhecer a doenca. Os dados estédo
expressos na Figura 4, abaixo:

Figura 4 — Quanto ao conhecimento sobre a doenca.

Conhecimento da doenga

0 20 40 60 80 100

Fonte: Autor principal (2023).
Referente a opgdo de como conhece a doenga, 44 (44%) optou por
conhecer através do verme do porco, enquanto 37 (37%) optou por teniase, 5 (5%)
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por cisticercose e apenas 1 (1%) por pipoca. Os dados estao expressos na Figura 5,
abaixo:

Figura 5 — Quanto a como conheciam a doenca.
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Fonte: Autor principal (2023).

Apos infecgdo, diagndstico e tratamento, foi questionado como se dava o
consumo de carne no ambiente doméstico. 96 (96%) optou que n&o consumiam
carne crua ou mal passada enquanto 3 (3%) optou que sim, 1 (1%) ndo respondeu.
Os dados estao expressos na Figura o 6, abaixo:

Figura 6 — Quanto ao consumo de carne crua ou mal cozida/passada de porco

120
100
80
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20

NAO SIM

Fonte: Autor principal (2023).
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Quanto ao item sobre o consumo de carne malcozida ou malpassada, 89
(89%) optaram que nado consomem os alimentos de forma irregular, enquanto 10
(10%) optaram que consomem malpassada e uma 1 (1%) nao respondeu. Os dados

estao expressos na Figura 7, abaixo:

Figura 7 — Quanto ao consumo de carne mal cozida/passada de boi
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Fonte: Autor principal (2023).

Referente ao preparo e a higienizagdo de frutas, legumes e hortalicas de
consumo diario, 84 (84%) dos participantes marcaram que realiza todos os preparos
enquanto 15 (15%) optou que nao realizam todos os preparos higiénicos. Os dados
estdo expressos na Figura 8, abaixo:

Figura 8 —Quanto a Higiene de frutas, legumes, hortalicas antes do consumo.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fonte: Autor principal (2023).
15



Referente a origem do consumo da carne, 23 (23%) optou ao acesso do
supermercado, enquanto 76 (76%) adquiriam a alimentagdo através da feira-livre.
Os dados estao expressos na Figura 9, abaixo:

Figura 9 — Quanto a origem da carne.

SUPERMERCADO - 23

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fonte: Autor principal (2023).
Quanto a utilizagdo do quintal ou ar livre como forma para defecar ou fazer
necessidades pessoais, 91 (91%) responderam que né&o utilizam, enquanto 8 (8%)
respondeu fazem necessidades no quintal de casa ou ao ar livre e apenas 1 (1%)

nao soube responder. Os dados estdo expressos na Figura 10, abaixo:

Figura 10 — Quanto a alguém da familia utiliza o quintal para evacuar
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Fonte: Autor principal (2023).

16



Frente a questdo da higienizagdo das maos apoOs a utilizagdo de um
banheiro ou vaso sanitario, 21 (21%) optou que néo lavavam as maos, enquanto 78
(78%) ressaltou que lavava as maos. Os dados estdo expressos na Figura 11,
abaixo:

Figura 11 — Quanto a lavagem das maos apdés uso do banheiro.
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Fonte: Autor principal (2023).
Frente ao conhecimento sobre os sinais e sintomas da teniase, 75 (75%)
dos participantes indicou ndo conhecer estas caracteristicas, enquanto 24 (24%)
optaram por conhecer as caracteristicas da doencga. Os dados estdo expressos na

Figura 12, abaixo:

Figura 12 — Quanto ao conhecimento dos sinais e sintomas de teniase.
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Fonte: Autor principal (2023).
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Quanto aos conhecimentos sobre os sinais de cisticercose ou
neurocisticercose, 77 (77%) optou néo por conhecer, enquanto 22 (22%) optou por
conhecer e apenas 2 (2%) nao responderam a questdo. Os dados estdo expressos
na Figura 13, abaixo:

Figura 13 — Quanto aos sinais e sintomas de cisticercose ou neurocisticercose.
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Fonte: Autor principal (2023).

Frente a caracteristicas especificas da doenga como “dor de cabega” ou a
ndo-apresentacédo dos sinais, 21 (21%) optou por associar a doenga com dor de
cabeca, enquanto 71 (71%) desconhece qualquer forma de sinais ou sintomas da
cisticercose. Os dados estao expressos na Figura 14, abaixo:

Figura 14 — Quanto ao conhecimento dos sinais e sintomas de neurocisticercose

DOR DE CABECA - 21
DESCONHECEM OU NAO RESPONDERAM _ 78

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fonte: Autor principal (2023).
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Quando questionado sobre conhecer alguém que ja teve a doenga, 74 (74%)
dos avaliados responderam que nao conhece, enquanto 25 (25%) responderam que
sim. Apenas 1 (1%) ndo respondeu o questionamento. Os dados estdo expressos na
Figura 15, abaixo:

Figura 15 — Quanto a conhecer alguém ja teve essas doencgas (teniase ou
cisticercose)
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Fonte: Autor principal (2023).

Quanto ao fornecimento de agua para o consumo domiciliar, 21 (21%) dos
participantes optaram o que o consumo da agua fornecida se da por uma empresa
prestadora de servigo da cidade, enquanto 79 (79%) por agua encanada. Os dados
estdo expressos no Grafico 16, abaixo:

Figura 16 — Quanto ao fornecimento de agua para consumo.

Fornecimento da dgua para consumo

FORNECIDA PELA EMPRESA DA CIDADE - 21

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fonte: Autor principal (2023).
19



Quanto a utilizagao de filtro para limpeza da agua, 82 (82%) ressaltaram que
utiliza filtro, enquanto 18 (18%) ressaltou que nao utiliza este material para a
higienizacao da agua. Os dados estdo expressos na Figura 17, abaixo:

Figura 17 — Quanto a utilizag&o de filtro para agua.

90 82
80
70
60
50
40 H Total
30
20 18
-

0

NAO SIM

Fonte: Autor principal (2023).
Sobre a utilizagdo do vapor para higienizar agua e posteriormente ingestao,
99 (99%) das pessoas relataram que faz este procedimento higiénico (agua fervida),
enquanto 1 (1%) relatou que néo utiliza agua fervida. Os dados estdo expressos na
Figura 18, abaixo:

Figura 18 — Quanto a utilizagdo de agua fervida para ingesta hidrica.
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Fonte: Autor principal (2023).
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A respeito do conhecimento sobre algum portador da doencga teniase, 94
(94%) relataram que nao conhece ninguém com esta patologia e apenas 6 (6%)
relataram conhecer pessoas que tiveram a doenga. Os dados estdo expressos no
Figura 19, abaixo:

Figura 19 — quanto ao conhecimento de alguém que teve teniase.

= NAO
= SIM

Fonte: Autor principal (2023).
Sobre o conhecimento na forma de contaminacdo de doencas parasitarias,
63 (67%) desconhecem tal procedimento, enquanto 37 (37%) afirmaram conhecer
as formas de contaminagao. Os dados estdo expressos na Figura 20, abaixo:
Figura 20 — Quanto ao conhecimento da forma de contaminagéo dessas doengas
parasitarias.
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Fonte: Autor principal (2023).
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Por fim, sobre a especificacdo da forma de contaminagdo das parasitoses
teniase, 63 (63%) dos participantes afirmaram desconhecer ou ndo responderam,
enquanto 37 (37%) afirmaram que a forma de contaminacdo das parasitoses se
dava através da ingestdo de carne bovina, crua ou malpassada. Os dados estao
expressos na Figura 21, abaixo:

Figura 21 — Quanto a especificacdo da forma de contaminacado das parasitoses

teniase e cisticercose.
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Fonte: Autor principal (2023).
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4. DISCUSSAO

E importante destacar que o processo educativo possibilita a construcdo do
conhecimento em saude através da apropriacdo de determinado tema para a
populagdo. Isto possibilita um conjunto de praticas contribuindo para aumentar a
autonomia das pessoas no cuidado, bem como no debate dos profissionais junto aos
gestores para alcangcar a atengdo e as necessidades de saude da populagéo
(FALKENBERG et al., 2014).

Por conseguinte, é importante destacar ainda que a educacao de saude se
da através da informac&o e o uso de tecnologias avangadas a fim de dar conta da
complexidade do processo educativo. Para exemplificar esta situagao, € importante
ressaltar cartilhas e folhetos na orientacdo de atitudes comportamentais que
possibilitem a satde. E através desses artefatos que se d4 o manejo e mobilizagdo
da opinido publica afim da busca pela participagao social (SALCI et al., 2013).

Os pressupostos da educacado e saude envolve a busca pelo bem-estar
global associado a um conjunto de valores que esta direcionado para vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e
campos de agdo conjunta. E, de fato, uma rede integrativa que combina um conjunto
de acdes e politicas publicas na criacdo de ambientes saudaveis para o reforgo da
acao comunitaria e reorganizagéo do sistema de saude (SALCI et al., 2013).

Uma estratégia de educacéo e saude refere-se ao PNEPS-SUS (Programa
Nacional de Educagdo Popular em Saude do Sistema Unico de Saude) que é um
marco institucional na estratégia politica no Brasil, para ampliagdo da autonomia da
populagado na participacao e controle social através da formalizacdo com enfoque na
EPS (Estratégia da Promocao da Saude) no fortalecimento de praticas populares. A
importancia deste programa se da pela inclusdo do sujeito como protagonista no
enfrentamento de determinantes e condicionantes sociais de saude para o
compartilhamento de saberes e conhecimentos criticos, que contribuam com a
emancipacgao popular (FITTIPALDI et al., 2021).

Destaca-se ainda a importancia do complexo de teniase-cisticercose como
um fator de saude publica que vai além do hospedeiro. Outra caracteristica

importante € que a enfermidade mostra-se mais frequente em idades avangadas e
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em pacientes do sexo feminino, que sdo acometidos com maior proporg¢ao
(PFUETZENREITER; PIRES, 2000).

Considera-se a importancia de estratégias e planejamento em saude
buscando melhoramento das condicbes de saneamento do meio ambiente,
tratamento de toda a populagdo, melhoramento da criacdo de animais e
incrementacdo de inspecgao veterinaria para produtos carneos, evitando abate e o
comércio de produto clandestino, enfatizando a educagdao e saude na adocido de
habitos de higiene (PFUETZENREITER; PIRES, 2000).

Para exemplificar a situagdo destacada no paragrafo anterior, estudo
realizado no municipio de Vigosa, Minas Gerais, investigou amostras de sangue de
226 suinos e as fezes de 266 humanos. Os dados coletados apontaram que apesar
de consumir carne de modo clandestino a populacdo aquecia bem a carne suina
possibilitando assim maior higienizagdo como componente essencial para o cuidado
em saude (IASBIK et al., 2010).

Outra caracteristica apontada nesse estudo foi que 99,4% das aguas eram
canalizadas, enquanto 88,1% dos suinos eram criados presos, concluindo que na
zona rural do municipio a prevaléncia do complexo de teniase cisticercose era baixa
devido aos cuidados em saude (IASBIK et al., 2010).

Por fim, estudo desenvolvido por Magalhdes et al., (2017) investigou a
prevaléncia de cisticercose bovina em um municipio de Minas Gerais, apontando
que 4,7% de prevaléncias na zona rural com prevaléncia e variagao de 0,29%,
0,36%, 0,24% e 0,24%. Neste estudo, os autores reforgaram que fatores de risco da
teniase-cisticercose estao relacionados significativamente com a carne bovina e a
ocorréncia de carne malpassada pelos entrevistados, ressaltando novamente a

importancia da higienizagdo como estratégia de promogéao da saude.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

E relevante, neste momento, resgatar o objetivo geral que consistia em
investigar a estimativa de conhecimento da populagcéo sobre o complexo teniase e
cisticercose no municipio de Parnaiba, Piaui, Brasil.

De acordo com os dados obtidos, ha maior incidéncia de desconhecimento
sobre a patologia com a precariedade no cuidado da saude. Isto mostra auséncia
nas formas de planejamento em educacgéo e saude. Outro dado relevante é o maior
indice de desconhecimento associado com a baixa escolaridade da populagao.

E importante a elaboracdo de politicas publicas como estratégia de
enfrentamento desta demanda social. Uma possibilidade de enfrentamento e
estratégias se da através da elaboragao de cartilhas e folhetos para distribuigdo para
0s usuarios do sistema unico de saude.

Por fim, € importante novos estudos que possibilitem novas formas de
manuseio na linguagem frente a diversidade cultural e as necessidades especificas
de cada populacdo, valorizando a linguagem como instrumento de educagdo em
saude, na porta de entrada para o sistema unico de saude e no principal eixo na

prevencao e promog¢ao da saude da populagao.
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