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Resumo: As atividades de educagdo em saude sdo consideradas importante instru-
mento para a garantia de melhores condi¢des de vida. Doengas infecciosas e para-
sitarias, causadas por diferentes agentes etioldgicos, estdo relacionadas diretamente
com os padroes inadequados de higiene. O estudo foi desenvolvido no municipio
de Catalao em uma agdo conjunta entre Universidade Federal de Goias e Estratégia
Satde da Familia. Foram realizadas visitas domiciliares em 30 familias com apli-
cacgdo de questionario para diagndstico do perfil socioeconémico e epidemioldgico.
Na analise dos resultados, foi constatada predominancia do sexo feminino e renda
familiar de um salario minimo. A maioria da populacgao de estudo apresentava ensino
fundamental como maior grau de escolaridade. Apesar da maioria dos entrevistados
apresentarem o habito de lavar as maos, os mesmos consumiam agua nao filtrada. A
continuidade de agdes que visem a educagdo em satide na comunidade é importante,

pois ainda permanecem duvidas sobre doengas, causas e meios de transmissao.
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HEALTH EDUCATION: HOME VISIT IN PARTNERSHIP WITH HEAL-
TH FAMILY STRATEGIES

Abstract: The activities in health education are considered an important instrument
in guaranteeing better life conditions. Parasitic and infectious diseases, caused by
different etiologic agents, are directly related to inadequate hygiene patterns. This
study was developed in Cataldo, in an action between the Universidade Federal
de Goias and Estratégia Saude da Familia. There were home visits to 30 families to
make an application of a questionnaire to get a diagnostic on the socioeconomic and
epidemiological profile. In the analysis of the results we observed a predominance
of females, and a family income of one minimum salary. The majority of the study
population attended basic education. Even though the majority of the people had
the habit of washing hands, they consumed unfiltered water. The actions of health
education in the community are important, because people in general have doubts

about the means and causes of disease transmission.
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INTRODUCAO

As enteroparasitoses sdo doencas cujos agentes etiologicos sao helmintos
ou protozoarios — esses possuem elevada prevaléncia em criancas e adolescen-
tes e apresentam manifestacdes clinicas distintas (MUNIZ, 2002; FERREIRA,
2003). Desse modo, constitui como um problema de satde publica, afetan-
do principalmente paises em desenvolvimento (HURTADO-GUERRERO;
ALENCAR; HURTADO-GUERRERGO, 2005).

Estudos demonstram que mais de 2 bilhées de individuos sdo infectados
por alguma parasitose, e 60% das infeccdes podem resultar em deficiéncias
nutricionais com exemplo de ferro e vitaminas (OLIVEIRA et al,, 2010). A
relagdo de mortalidade mundial é de 2/3, as mortes estdo associadas a doengas
causadas por veicula¢do hidrica (OLIVEIRA et al., 2010). De acordo com Vis-
ser et al. (2011), cerca de 49,8% da agua que utilizam para beber ou cozinhar
nao recebe nenhum tipo de tratamento.

Dentre os parasitas intestinais, podemos destacar Giardia lamblia, Entamo-
eba coli, Entamoeba histolytica, Ascaris lumbricoides, Taenia solium, Trichuris

trichiura, Enterobius vermicularis, Strongyloides stercoralis e ancilostomatideos
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os quais sdo transmitidos principalmente por meio da dgua e alimentos con-
taminados e demais formas de contato intimo com os tecidos do hospedeiro
(OLIVEIRA et al., 2010; SILVA et al., 2011).

Vale ressaltar que as infec¢Oes intestinais por parasitas tém relagdo com
os padrdes inadequados de higiene, sendo a habitacdo e o peridomicilio, os
locais que oferecem maior risco de contaminagido (TOSCANTI et al., 2007). O
Brasil possui o mais elevado déficit do setor de saneamento basico e ao que se
refere esgoto e tratamento de 4gua com uma caréncia em dreas periféricas dos
centros urbanos e nas zonas rurais, pois se concentra a popula¢ao mais pobre
(JUNIOR, 2009).

Alguns dos fatores que contribuem para a incidéncia elevada de doen-
¢as parasitarias sdo a indisponibilidade de dgua com boa qualidade, a ma
disposicao dos dejetos, o inadequado destino do lixo e em consequéncia um
ambiente poluido (VISSER et al., 2011). Dados da pesquisa nacional de sa-
neamento basico de 2008 (IBGE, 2008) apontaram que as redes de coleta de
esgoto foram ampliadas em 45% entre 2000 e 2008 no Brasil. Apesar disso,
em 2008, elas ainda atendiam a menos da metade dos domicilios brasileiros,
45,7% das residéncias eram atendidas por essas redes naquele ano, os demais
domicilios (54,3%) recorriam a fossas sépticas ou a outros meios, como fossas
secas, valas a céu aberto ou langamento direto em cursos d’agua.

As atividades de educagao em satde sdo consideradas importante instru-
mento para a garantia de melhores condigées de vida (TOSCANI et al., 2007).
A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) defende ainda o desenvolvimento
de habilidades pessoais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e
satde da popula¢do (SICOLI; NASCIMENTO, 2006).

O individuo, ao identificar aspira¢des e necessidades e realizar modifica-
¢des favoraveis no meio ambiente, atinge um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social. A promog¢do da saude é realizada através de ag¢oes co-
munitdrias concretas e efetivas no desenvolvimento das prioridades, na toma-
da de decisao, na defini¢do de estratégias e na sua implementacao, visando a
melhoria das condi¢oes de saide (BRASIL, 2002).

A promogao de saude contribui na elabora¢ido de agdes que possibilitam
responder as necessidades sociais em saude. Dessa forma, a Politica Nacional
de Promogao a Satde foi elaborada com o objetivo de promover a qualidade
de vida e diminuir vulnerabilidade e riscos a satde relacionada aos seus deter-

minantes e condicionantes, sendo eles: modo de viver, condigdes de trabalho,
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habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essen-
ciais (BRASIL, 2006).

A atuagdo do profissional da saude na promoc¢io de satde tem como fi-
nalidade responder as demandas sociais e realizar reflexdes que incluem a
concepgao de saude, a gestdo do processo de trabalho e educagéo e a inclu-
sdo da participagdo da comunidade. Para possibilitar o desenvolvimento e a
implementacdo de acdes educativas satisfatorias, o profissional de satde deve
abordar ndo s a assisténcia curativa, como também buscar o conhecimento
dos fatores de riscos ao prejuizo da saude humana (GRILLO; HORTA; PRA-
DO, 2009). As atividades de educagao em satde sdo consideradas importante
instrumento para a garantia de melhores condi¢des de vida (TOSCANTI et al.,
2007).

A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) defende ainda o desenvolvimen-
to de habilidades pessoais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida
e saude da populagdo (SICOLI et al., 2006).

A educagdo em saude tem sido largamente incentivada pelo Ministério da
Saude, pois se trata de uma forma de promover a saude e estimular a troca de
conhecimento entre setores, trazendo ganhos importantes para a populagéo.
O fim da agdo educativa é desenvolver no individuo e no grupo a capacidade
de analisar criticamente a sua realidade; de decidir agdes conjuntas para resol-
ver problemas e modificar situagdes; de organizar e realizar a agao, e, por fim,
de avalia-la com espirito critico (VASCONCELQS, 2006).

O estudo teve por objetivo realizar agoes de educagdao em Saude, junta-
mente com a Estratégia Saude da Familia da cidade de Catalao - Goias, por
meio da problematiza¢do de assuntos voltados a prevengdo de doengas, ma-
nutencao e recupera¢ao da saude local, com vistas a entender a saude como

um direito inerente ao exercicio da cidadania.

ME£TODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP
(304/2010), Educag¢ao em saude: visita domiciliar e avaliagdo epidemiolo-
gica em parceria com a Estratégia Satide da Familia, que esta vinculado ao
projeto “Estratégias teérico-praticas em Microbiologia na Educagdo Bésica e

Superior”.
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O estudo foi desenvolvido no municipio de Catalao — Goids, o qual é com-
posto de 116 bairros, entre eles o Setor Aeroporto, que foi escolhido para rea-
lizagdo do trabalho.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a dezembro de
2013, em parceria com a Estratégia de Satde da Familia- Albino da Silva Bar-
bosa (ESF - Ipanema) situada no Bairro Ipanema, a qual abrange a drea do Se-
tor Aeroporto. Foi realizada analise quantitativa por meio de um questiondario
para tragar o perfil socioeconémico e epidemioldgico aplicado em 30 familias
cadastradas na ESF- Ipanema . Todos concordaram em serem sujeitos do es-
tudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ap6s infor-
mados sobre os objetivos da pesquisa. As entrevistas foram desempenhadas
por discentes do curso de Enfermagem e Ciéncias Bioldgicas da Universidade
Federal de Goias- Regional Catalao, acompanhadas pela Agente Comunitaria
de Saude da ESF - Ipanema.

Apés a analise dos dados coletados, discutiu-se a necessidade de interven-
¢d0 na populagao de estudo. Foram tragadas diferentes estratégias de aborda-
gem que visassem o esclarecimento da populagdo em relagdo a transmissao
e prevenc¢ao de doengas. Inicialmente foi prevista uma intervengao coletiva,
onde foi realizada a divulgagdo por meio de panfletos, convidando a popula-
¢do para uma palestra sobre educagao em saude. No entanto, essa medida nao
obteve éxito, sendo que nenhum participante compareceu ao local onde seria
realizada a palestra.

A estratégia mais viavel foi retomar as visitas domiciliares, sendo que nes-
se momento foram realizadas palestras com orientagdes pontuais referentes
a educagdo em saude com enfoque na transmissao de doencas infecciosas e
parasitarias. Para tanto, foram utilizadas, em cada visita domiciliar, apresenta-
¢oes digitalizadas com varias figuras de agentes infecciosos, ciclos evolutivos
de diferentes doencas, manifestagoes clinicas, medidas de prevengio e trata-
mento. Nesse momento foram esclarecidas duvidas sobre saneamento basico,
higienizacdo das maos, preparo de alimentos, doengas sexualmente transmis-
siveis (DST), com a finalidade de formar cidaddos capazes de transformar a
comunidade em que vivem promovendo a¢des em educa¢ao sanitaria.

Apos a intervencao, foi aplicado um novo questionario para avaliar a a¢éo.
Esse novo questionario foi utilizado para uma anadlise qualitativa. Os frag-
mentos dos discursos dos sujeitos foram confrontados entre si e articulados

em discussdo as atividades tedrico-praticas desenvolvidas, que possibilitaram

REVISTA UFG—ANO XVI N°18 —JUNHO DE 2016

~ . . . . 27
EDUCAQAO EM SAUDE: VISITA DOMICILIAR EM PARCERIA COM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA



a identificagdo do conhecimento prévio da comunidade a respeito de doengas

infecciosas e parasitarias, assim como sua prevengao.

RESULTADOS

De acordo com a avaliagdo socioecondmica realizada nas residéncias, em
relagdo ao perfil dos participantes, a maioria era do sexo feminino (93,3%), es-
tava na faixa etaria entre 26 e 39 anos (70%), e trabalhava apenas no lar (70%).
Foi possivel perceber que a maioria das familias apresentou renda de um sala-
rio minimo (63,3%). Quanto a escolaridade, 50% disseram ter apenas o ensino

fundamental, e nenhum participante cursou ensino superior (Tabela 1).

Taeewa 1: Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios do Estratégia de Salde da
Familia- Ipanema.

Variaveis %

Sexo
Feminino 93,3%*
Masculino 6,7
Faixa etaria (anos)
<25 16,7
De 26239 70"
De40as59 10
>60 33
Escolaridade
Analfabeto 6,7
Fundamental incompleto 13,3
Fundamental completo 50"
Médio incompleto 13,3
Médio completo 16,7
Superior =
Profissao
Do lar 70™*
Aposentados 3.3
Doméstica 10
Outros 20
Renda mensal
1salario 63,3"
2 a4salarios 36,7

5a7salarios -

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

Quanto ao local de residéncia dos entrevistados, 73,3% disseram possuir
casa propria, 16,7% casas de aluguel e 10% casas adquiridas por meio de
doagéo. O nimero de residentes no domicilio variou entre o valor minimo

de 2 e 0 maximo de 9 moradores, destacando-se os seguintes percentuais: 3
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moradores (26,7%), 4 moradores (16,7%), 5 moradores (30%) sendo a média
foi de 5 moradores por domicilio. De acordo com as condigdes habitacionais
da populagao pesquisada, 80% das casas estavam em condi¢des inacabadas.

De acordo com as condi¢des de saneamento, a origem da agua utilizada é
de rede publica em 98% das residéncias, que utilizam agua de pogos artesia-
nos. Quanto ao destino da agua e dejetos, 100% das residéncias tem a presencga
de fossa coberta, ndo apresentando coleta e tratamento de esgoto. De acordo
com relatos de participantes, a coleta de lixo ocorre diariamente.

Em relagdo a higienizacao, 60% mostraram ter o habito de lavar as maos
antes das refeicdes e 6,7% disseram ndo realiza-lo, sendo a maioria destes
criangas, e na manipulagdo dos alimentos e 26,6% nao demostraram ter esse
compromisso. Em relagdo a higienizagdo das maos, os moradores da maioria
dos domicilios declararam nao realizar a preparagao corretas dos alimentos
antes do consumo. Em relagdo a ingestao de agua filtrada, 36,7% dos domici-
lios visitados relataram realiza-la, enquanto que 63,3% ingerem agua da tor-
neira. A pediculose foi um problema encontrado em 16% dos entrevistados,
sendo na maioria criancas. Apenas 10,2% relataram estar parasitados devido
a exames realizados recentemente, e os demais nao souberam responder, pois
nao realizam exames ha mais de 2 anos, e alguns disseram nunca ter realizado
exames coproparasitologicos. A ingestdo de carne bovina foi mais frequente
na maioria das residéncias representando 66,7%, seguido de aves com 20% e a
carne suina 23,3%, além disso, alguns dos entrevistados alegaram comer carne

crua e mal passada com frequéncia (Tabela 2).

Tasewa 2. Avaliacao do perfil parasitario e habitos de higiene.

Variaveis %

Higiene das maos antes das refeicoes

Sempre lavam 60"
Nao lavam 6,7
As vezes 26,6
Raramente 6,7
Ingestao de dgua
Filtrada 36,7
Torneira 63,3
Ingestao de carne
Bovina 66,7
Suina 13,3
Aves 20
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Parasitose

Presente 10,2

Ausente -
N3ao sabem 89,8 ***
Pediculose

Presente 16

Ausente 84

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

DiscussAo

Conforme os resultados encontrados quanto ao perfil sociodemografico
dos entrevistados, observou-se que a maioria foram mulheres. Esse dado esta
de acordo com a maioria dos estudos realizados em servicos de satide, nos
quais a clientela feminina é sempre predominante (ANDRADE, 2006), o que
também ¢é explicado pelo fato de as entrevistas terem sido realizadas nos do-
micilios, onde as mulheres sdo mais facilmente encontradas.

Uma das varidveis foi o nivel de escolaridade, o grau de instrugdo mais
predominante foi o ensino fundamental completo. A relevancia dessa variavel
¢ mencionada, uma vez que quanto menor o grau de instrugdo, menor sera
a contribuicao educativa que ele podera oferecer ao seu familiar, o que ain-
da pode influenciar nas praticas relacionadas aos cuidados com as mesmas
(MENEZES, 2013). Acredita-se que a educagao seja o fator determinante para
minimizar os graves problemas de saude publica, por ela se desenvolve uma
concepgao global e integrada do mundo (SANTOS, 2003).

Segundo o conceito de habitacao saudavel, a habitagao é considerada como
um agente da saide de seus moradores e relaciona-se com o territério geo-
grafico e social onde se assenta. Os materiais utilizados para sua construgao,
a seguranca e qualidade dos elementos, o processo construtivo, a composi-
¢do espacial, a qualidade dos acabamentos, o contexto global do entorno (co-
municagdes, energia, vizinhanca) e a educagio em satde e ambiental de seus
moradores influencia na condi¢do de vida saudavel (BRASIL, 2004). Esse re-
ferencial é preocupante uma vez, por mais que as residéncias estivessem em
condi¢oes habitaveis, a maioria encontrava-se inacabada.

A maioria dos entrevistados apresentava renda familiar de até um sala-
rio minimo mensal, fator preocupante, pois 0 mesmo interfere na alimenta-

¢do da populagao em estudo. Saliente-se que, em individuos malnutridos, as

REVISTA UFG—ANO XVI N°18 —JUNHO DE 2016

~ . . . . 30
EDUCAQAO EM SAUDE: VISITA DOMICILIAR EM PARCERIA COM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA



parasitoses constituem fatores importantes de anemia e desnutri¢cdo em virtu-
de de terem suas reservas organicas disputadas pelas necessidades energéticas
do individuo e pela agdo espoliativa dos parasitos (SILVA et al., 2009).

Assim como relatado por Silva et al. (2011), as familias do presente estudo
ndo demostraram importancia em relagdo ao consumo de frutas e verduras
lavadas e origem da dgua utilizada para lavagem de alimentos. E importante
ressaltar que, se a dgua nao for devidamente tratada, pode afetar a saude do
homem de varias maneiras: pela ingestao direta, na preparagao de alimentos,
na higiene pessoal, na agricultura, na higiene do ambiente, nos processos in-
dustriais ou nas atividades de lazer (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE,
2004). O perigo a saude se deve ao fato de que a agua pode ser um importante
veiculo de agentes bioldgicos e quimicos potencialmente nocivos ao homem
quando hd falta de cuidado e efetivo tratamento, comprometendo, assim, a
saude e o bem-estar da comunidade (D’AGUILA et al., 2000).

Outro fator preocupante em relagio a esse habito encontrado é que a prin-
cipal fonte de infec¢ao de Giardia lamblia é a ingestdo de dgua ndo filtrada,
a microrregido de Cataldo apresenta altos indices desse parasito, principal
responsavel por diarreias e ma absorc¢ao intestinal (BORGES; MARCIANO;
OLIVEIRA, 2011). Diante desses fatores, a educa¢do em satude exerce impor-
tante impacto no bem-estar humano, assegurando, a partir de habitos corre-
tos de higiene, que o sistema imunolégico dos individuos nao seja afetado de
forma negativa.

O presente estudo reforca que os indices de parasitoses intestinais sdo alar-
mantes, mesmo nos dias atuais, abordando principalmente familias carentes,
geralmente de periferias, embora também possam parasitar o homem em
qualquer momento de sua vida, independente das condi¢des socioecondmi-
cas, idade e sexo, pois, sendo o Brasil um pais de clima tropical, a populagao
vive em condigdes ambientais propicias a dissemina¢ao das infec¢des para-
sitarias — mesmo com um conhecimento bésico sobre doengas, a populagdo
nao pratica agdes corretas de prevencao. Pode-se atribuir provavelmente a
ocorréncia de enteroparasitos na popula¢do estudada a fatores como baixas
condigdes de higiene pessoal, pouco conhecimento da transmissao e da pro-
filaxia para infecgdo por protozoarios e helmintos, o consumo de hortalicas
e frutas irrigadas com agua contaminada ou mal lavadas (LUDWIG et al,,
2012).
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A pediculose é uma doenga que constitui um problema de saude publica
mundial, dada sua facilidade de transmissao. Alguns trabalhos demostram
que a prevaléncia da pediculose ¢ alta na comunidade escolar, chegando a
mais de 50% (CATALA et al., 2005; BASTOS et al., 2004). Adultos também
podem ser acometidos, independentemente de sua classe social (HEUKEL-
BACH et al.,, 2005). Por mais que apenas 16% dos entrevistados responderam
positivamente em relagdo a presenca de pediculose, este ¢ um problema re-
corrente na regido de acordo com relatos de agentes de satde local. Linardi
(2002) comenta que a pediculose é um problema recorrente na populagdo
mundial, acometendo, sobretudo, criancas em idade escolar, atrapalhando
o rendimento na escola devido a diminui¢do da autoestima e dificuldade de
concentragao, consequéncia do prurido continuo e distirbios do sono. Em
casos mais graves, as criancas podem ainda desenvolver anemia devido a he-
matofagia do piolho.

A qualidade de vida vem sendo discutida sobre diferentes olhares como
critério basico na aplicagdo de estratégias que propiciem a satide do homem.
Diversas enfermidades que acometem o corpo humano geralmente tém seu
diagndstico fundamentado pela manifestacao de células microbianas pato-
génicas (MADIGAN et al., 2004) e/ou por proteinas microbianas com efeito
toxico (RAY, 2003). Praticas de higiene pessoal, comportamental e ambiental
sdo fatores essenciais para eliminarem e/ou minimizarem as doencas infeccio-
sas (ANDRADE et al., 2000), portanto é relevante a orienta¢ao de individuos
de diferentes faixas etarias para assegurar tais medidas.

A populagdo de estudo demonstrou-se receptiva e interessada. O assunto
que despertou maior interesse foi infec¢ao por Trichomonas vaginalis. Foi ob-
servada falta de conhecimento no que se refere a contamina¢io e prevengdo
de doencas sexualmente transmissiveis, ressaltando a necessidade de planeja-
mento estratégico de interven¢des de promogao da saude sexual e reproduti-
va. Esse tipo de planejamento requer a contribuicao de politicas integradas e
inclusivas, bem como de estratégias complementares que se congreguem a fim
de que bons resultados sejam obtidos (SOUZA et al., 2011).

Ainda no que se refere as doengas sexualmente transmissiveis, grande par-
te da populagdo solicitou novas abordagens sobre infec¢ao e prevencao de
HIV/AIDS. Melo et al (2012) dizem que a populagdo de idosos possui menor
nivel de informagdo em relagao aos jovens a respeito das doengas sexualmen-

te transmissiveis, formas de transmissdo, métodos de prevencéo, diagnostico
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e tratamento. Por mais que a infeccdo pelo HIV seja a doenga sexualmente
transmissivel mais divulgada nos diferentes meios de comunicagao, a discus-
sdo sobre sexualidade, sexo e prevengdao de DSTs/HIV com os jovens em casa
ainda ¢ falha. Os amigos ainda sdo os mais procurados para dialogar sobre
essa tematica e uma vez que ndo se tem informagao correta, o risco de con-
taminacdo e inicio de uma vida sexual ativa se torna cada vez mais precoce
(SILVA et al., 2011).

Durante a intervengdo, um fator que se destacou foi o interesse da popu-
lagao pela complexidade do ciclo de vida de diferentes helmintos, como o
Strongyloides stercoralis. Muitos ndo tinham conhecimento desses parasitos e
outros tinham uma nogao errénea passada por familiares associada as cren-
dices populares.

Foi notoria a busca e interesse que a populacdo demonstrou durante os
assuntos abordados e a expectativa sobre novos assuntos que possam ser le-
vados para um esclarecimento mais amplo com o intuito de buscar melhores
condi¢bes de saide em cada casa. Desse modo, a educagdo em saide ¢é fator
essencial para controle de doencgas parasitarias e doencgas sexualmente trans-
missiveis, sugerindo que de nada adianta o empenho do governo em reverter
o quadro de elevada prevaléncia de parasitoses e DST’s se os moradores ndao
adotarem medidas de educagdo preventiva, uma vez que cada individuo tem
um papel importante de poder modificar os maus habitos e desempenhar pa-

pel decisivo no controle de doencas e infecgdo (SILVA et al., 2011).

CONCLUSAO

A fragilidade da polugao em relagdo a politica de satde publica referente
as questdes de saneamento basico e tratamento de dgua foi demonstrada neste
estudo.

A continuidade de agdes que visem a educacao em saide na comunidade
¢ de extrema importédncia, pois ainda existem duvidas sobre doengas, suas
causas e meios de transmissao.

O interesse e a receptividade da populacao estudada demonstraram que é
possivel realizar uma discussao ampla sobre diferentes doengas infecciosas e
parasitarias, dissipando, assim, o desconhecimento e o preconceito em rela¢ao

a transmissao e ao curso das mesmas.
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Considera-se necessario o investimento em mais politicas publicas de sau-
de que, a médio e longo prazo, tragam beneficios a qualidade de vida da po-
pulagdo em geral.

Os dados encontrados, considerando omissdes devido ao constrangimento
pessoal, sugerem que mais trabalhos relacionados a promogao de saude local

sejam realizados.
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