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Resumo: Sabe-se que a higiene é de grande importancia na prevencdo de infecgdes e outras doencas potencialmente
transmissiveis, seja direta ou indiretamente, tendo como consequéncias o comprometimento da qualidade de vida dos
individuos e, em alguns casos, levando ao 6bito. Desse modo, este estudo, teve como objetivo avaliar o nivel de
conhecimento, praticas ou habitos de higiene entre os participantes escolhidos, bem como tracar a relacdo entre essas
duas variaveis, portanto, trata-se de um estudo transversal. Para tanto, foi realizada a coleta dos dados nos meses de
maio até junho de 2017, tendo como publico-alvo os habitantes da area na faixa etaria de 20 a 50 anos cadastrados em
uma UBS da regido metropolitana de Belém do Para. Foi aplicado um questionario préprio, que abordou conhecimentos
gerais e rotineiros sobre a higiene e modos de pratica-la, além de algumas caracteristicas dos sujeitos da pesquisa. Os
dados foram avaliados por meio de andlise estatistica quantitativa comparativa, sendo informado o seu valor percentual
de acordo com a casuistica calculada para 0 mesmo ano. Assim, evidenciou-se a relacdo direta entre o nivel de
conhecimento e incidéncia de pratica de habitos em higiene dos entrevistados.

Palavras-chave: Higiene. Conhecimento. Habitos.

Abstract: It is known that hygiene has a big importance in the prevention of infections and other potentially
transmissible diseases, either directly or indirectly, with the consequences of compromising the quality of life of
individuals and, in some cases, leading to death. Thus, this study aimed to evaluate the level of knowledge, practices or
hygiene habits among the participants chosen, as well as to draw the relationship between these two variables, therefore,
it is a cross-sectional study. For this purpose, data were collected from May to June 2017, with the target population
being the inhabitants of the area between the ages of 20 and 50 enrolled in the Basic Health Unit in Belém, Para. A self-
administered questionnaire was applied, which approached general and routine knowledge about hygiene and ways of
practicing it, besides some characteristics of the subjects of the research. The data were evaluated by means of
comparative quantitative statistical analysis, being informed its percentage value according to the casuistry calculated
for the same year. Thus, the direct relationship between the level of knowledge and incidence of practice of hygiene
habits among the interviewees was evidenced.
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INTRODUCAO

A palavra "higiene" tem origem grega e vem de
hygeinos, a qual significa "o que é sabio". Na sua
origem, relacionava-se a uma qualificacdo usada para
individuos ditos "saudaveis". Hodiernamente, esta
apresenta elo com varios habitos que se almejam
realizar para conseguir o hem-estar holistico dos
individuos. Por conta de ligagBes culturais com povos
indigenas, os brasileiros tém costume de tomar banho,
por exemplo, com uma frequéncia acima da média
mundial, contudo, a higiene, de fato, relaciona-se a
diversas outras premissas que circundam habitos,
como: lavar cabelos; cortar unhas; depilacdo; lavar
roupas; entre outros (BRASIL, 2008).

Em ambientes especificos da nossa sociedade,
como as escolas e comunidades com baixos niveis de
saneamento basico, é evidente a presenca de fatores de
risco que ameagam a estabilidade da sadde individual e
coletiva, 0s quais estdo intimamente relacionados a
maus habitos de higiene. Segundo as observagdes
obtidas nas conclusdes de uma pesquisa realizada por
Batista et al. (2014) sdo necessarios profissionais da
salde como propiciadores do conhecimento a
populacdo acerca dos prejuizos patolégicos que podem
ser adquiridos por esses desleixos, de modo a investir
em tentativas de combate e prevencdo a tais prejuizos,
levando em conta a importancia da educacdo ndo
apenas para grupos especificos da sociedade, mas
também para a classe adulta, que tem potencial de
influéncia nos habitos das criangas com as quais vivem
em contato (BRASIL, 2008; ORNELLAS et al., 2011;
BATISTA et al., 2014).

A importancia das esferas governamentais em
proporcionar condiges minimas de saneamento e
higiene comunitéria no Brasil é inegavel. Segundo
dados levantados por uma pesquisa do IBGE em 2012,
quase 30% dos domicilios urbanos nao tinham acesso
aos servicos basicos de saneamento (abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, coleta de lixo e
iluminacdo elétrica) nesse mesmo ano, sendo que,
considerando apenas o0 esgotamento sanitario, este
estava ausente em cerca de 93,5% dos lares (PORTAL
SANEAMENTO BASICO, 2013).

Ainda nesse indicador, 0s maiores percentuais
foram das regifes Norte e Nordeste (95,3% e 96,0%,
respectivamente) mostrando-se a necessidade de acdes
educativas promotoras da higienizagdo individual
nesses locais. Surpreendentemente, a pesquisa também
apontou que em 2012, 40,8% dos domicilios urbanos
tinham computador, TV em cores e maquina de lavar.
Além disso, 37% tinham aparelho de DVD e 34,3%
contavam com outros servigos, além da internet. Tais
informacBes, somadas a outra pesquisa do mesmo
orgdo em 2015, que apontou que cerca de 90% dos
domicilios em todo o pais tém ao menos um telefone
celular, nos revelam o assombroso fato de que em
algumas cidades, os brasileiros vivem com mais
celulares do que saneamento (LAZZARETTI, 2012;
PORTAL SANEAMENTO BASICO, 2013; PORTAL
SANEAMENTO BASICO, 2015).

Dessa forma, nota-se que no Brasil, 0 saneamento
ainda estd muito aquém do ideal, principalmente em
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relacdo a coleta e ao tratamento do esgoto sanitério.
Estudos e dados levantados pelo Sistema Nacional de
Informagdes em Saneamento mostraram que, no pais,
tém sido realizados maiores investimentos para a
adequacdo do abastecimento de agua. No entanto,
quanto a coleta e tratamento de esgoto, ainda had muito
gue se investir nos municipios, fato que se comprova
em uma noticia divulgada em novembro de 2007, por
meio de um levantamento realizado pela Fundacéao
Getulio Vargas e pela organizagdo nao governamental
(ONG) Trata Brasil, na qual aponta-se que o
esgotamento sanitario é o servico puablico de pior
qualidade ofertado aos brasileiros (DANTAS et al.,
2012; DALLEY et al, 2015; HARGROVE et al.,
2015).

Assim, mediante a precariedade da atencdo em
saneamento de diversos lugares do pais, é valido
ressaltar a relevancia da educacdo em habitos de
higiene para promocdo da salde, a qual vem sendo
destacada por diferentes autores ao longo da histéria
pela sua sensivel relagdo com a melhoria da qualidade
de vida tanto em aspectos fisicos como psicolégicos. A
execucdo dessas habilidades no cotidiano das pessoas
depende tanto das praticas realizadas no dia-a-dia pelos
conhecimentos empiricos passados ao longo das
geragBes, quanto de ac¢Bes educativas realizadas por
grupos socializadores, 0s quais podem minimizar ou
até mesmo superar uma situacdo adversa causada pela
precariedade de habitos em higiene (PELICIONI et al.,
2007; DANGOUR et al., 2013).

Acerca desse tema, podem-se notar relatos na
literatura de intervencgdes educacionais que propiciam a
elevacdo do nivel de conhecimento de cidaddos que
participam e que ministram informagBes acerca de
determinado assunto, colaborando assim para uma
mudanca efetiva de habitos em diversos ambitos
cotidianos, como exemplo, de medidas profilaticas para
a manutencéo da salde. Todavia, constata-se também a
possibilidade de sobrecarga dos profissionais das
equipes de saude da familia com as atividades habituais
da UBS, podendo tornar-se escassas as atividades
educativas para a populacdo adstrita das unidades.
Dessa forma, é de grande valor a acdo de agentes
externos, porém devidamente qualificados, na
promocdao da salde a populagdo, como exemplo
estudantes da area da salde (FRANCO et al., 2008;
GOMES, 2015).

A auséncia ou realizacdo incompleta ou errénea
de préticas de limpeza domiciliar e corporal
circundam uma série de doencas, tais como: diarreias,
colera, disenteria, febre tifoide, hepatite A ascaridiase,
conjuntivites, micoses superficiais, doenga de chagas,
esquistossomose, leptospirose e outros males que tem
elevado potencial prejudicial a saide e a qualidade de
vida da populacdo. Foi notificado que @bitos por
doengas  infecciosas e  parasitarias  (ODIP)
representaram em média, no periodo de 2001 a 2009,
cerca de 4,51% do total de Gbitos no pais. Grande
parte dessas doencas pode ser transmitida de varias
formas, as quais vdo desde o contato direto com o
agente infeccioso até em exposicdes indiretas como
por exemplo, a contaminacdo por ingesta de &gua
contaminada por vérias pessoas diferentes, o que
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ressalta mais uma vez, a importancia da profilaxia
com medidas de higiene (SAO PAULO, 2009;
TEIXEIRA et al., 2014).

Considerando todos os aspectos mencionados
acerca da relevante tematica em discussao, justifica-se
a elaboracdo deste estudo pelo objetivo de avaliar 0s
habitos de higiene, bem como o conhecimento sobre
tais, de moradores vinculados a uma unidade de salde.
Espera-se que todas as informacdes produzidas pelos
autores sejam Uteis nas mados do conhecimento
cientifico e de gestores para que ocorram intervencées
e acOes positivas nos sistemas de satde.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada em uma UBS na cidade
de Belém, Para, Brasil. Foram entrevistadas 50
pessoas, com idade entre 20 e 50 anos, atendidas pelo
meédico da Estratégia de Saude da Familia da unidade
de saude em questdo, sendo 39 do sexo feminino e 11
do sexo masculino. A coleta de dados foi realizada nos
meses de maio e junho de 2017, utilizando como
instrumento de coleta um questionario de autoria dos
pesquisadores.

E vélido salientar que o presente estudo ndo foi
submetido em comité de ética em pesquisa (CEP)
institucional. Entretanto, foram respeitados todos o0s
preceitos éticos de andlise de dados, segundo a
Declaracdo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg,
mediante ao consentimento dos pacientes e instituicdes
envolvidas. Além disso, todos os autores estdo cientes
de suas responsabilidades e concordaram com o0s
termos e diretrizes desta revista perante a essa situagéo.

Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
primario, transversal prospectivo e observacional,
segundo o qual os dados foram coletados por meio de
aplicacdo de questiondrio. Os participantes foram
entrevistados na sala de espera da unidade de saiide em
questdo e responderam ao questionario estruturado,
proposto e elaborado pelos pesquisadores, de maneira
completamente anénima e voluntaria.

Para a obtengdo da populacgdo estipulada, foi feita
a contabilizagdo da producao diaria da Unidade em um
més, (nimero de pacientes atendidos mensalmente pela
estratégia, contidos no Registro de Atendimento da
UBS), a fim de se obter o fluxo total pessoas no
referido periodo e realizar a posterior estratificagdo do
fluxo total de pessoas da faixa etéria adequada. Assim,
apos localizar um fluxo mensal de 135 pacientes da
referida faixa etéaria, obteve-se uma casuistica de 100
pessoas.

As pessoas incluidas nessa pesquisa foram
aquelas enquadradas na faixa etaria de 20 a 50 anos,
que estavam dentro dos rigorosos critérios de incluséo
e exclusdo do estudo, ou seja, individuos devidamente
cadastrados na UBS e residentes nas areas cobertas por
uma das equipes desta unidade. Esses foram abordados
antes ou apds suas consultas, sendo os individuos de
ambos os sexos. Todavia, houveram questionarios
preenchidos de forma incorreta ou incompleta,
resultando na exclusdo 14 questiondrios apds a coleta
de dados. Ainda, utilizou-se o critério de exclusdo de
instabilidade do fluxo de pacientes na UBS, tendo em
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vista que de 135 pacientes esperados para 0 més,
apenas houve comparecimento de 105, resultando em
exclusdo de 30 respondentes. Por fim, houve ainda
exclusdo de participacdo segundo o critério de
incapacidade fisica, psiquiatrica ou psicoldgica, de
modo que, 6 pacientes foram isentos de participarem
da pesquisa por tais razBes. Desta forma, houve o
resultado de uma casuistica final de 50 pessoas.

No questionario utilizado, havia perguntas acerca
dos dados s6cio-demograficos, como: nome, idade,
sexo e renda mensal. Ademais, 0 mesmo continha 7
perguntas referentes ao conhecimento sobre habitos de
higiene; 7 perguntas acerca da pratica de habitos de
higiene, além de perguntas referentes ao local onde os
conhecimentos sobre o tema em questdo foram
adquiridos, bem como acerca de quais intervengdes de
educacdo em salde seriam efetivas, na opinido dos
participantes.

Apbs a obtencdo dos dados, foi realizada a
quantificacdo do nivel de conhecimento e préaticas em
higiene. Para tanto, os participantes foram classificados
em trés categorias de nivel de conhecimento e trés
categorias de nivel de préaticas, sendo elas: “bom”, para
aqueles que marcaram 6 ou 7 questdes sobre
conhecimentos e praticas corretas; “regular”, para oS
que marcaram 4 ou 5; e “ruim” para os participantes
que marcaram 3 ou menos.

De acordo com a natureza das variaveis, foi
aplicada uma andlise estatistica descritiva, sendo
informados e expostos os valores percentuais dos
dados analisados (por paciente) através de graficos e
tabelas confeccionados por meio do software Excel
XP. Além disso, para confirmagdo das hipdteses
alternativas estipuladas no projeto de pesquisa
referente ao presente trabalho, o estudo estatistico dos
resultados obtidos foi realizado no aplicativo Bioestat
em sua versdo 5.3, sendo aplicado o Teste Estatistico
de Correlacdo de Pearson. Tal teste analisa a forca de
relacdo existente em duas ou mais varidveis
quantitativas, de modo que quanto mais proximo de 1
der o valor do teste em relagdo as variaveis, mais forte
é a relacdo encontrada entre essas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo ao género dos respondentes da
pesquisa, foi observada uma prevaléncia de 78% dos
pacientes sendo do sexo feminino. Embora essa
situacdo ponha a participagio das mulheres
entrevistadas em uma posicdo de destaque na
construcdo desta pesquisa, a mesma nao pode ser
entendida como uma mera casualidade. Os achados de
Teixeira et al. (2014) podem justificar essa maior
participacdo feminina, posicionando-as como grandes
interessadas por conhecimento sobre &reas como a da
higiene. Tal fato ocorreria por terem maior interesse ao
uso de meios de comunicagdo, como a internet,
enquanto estdo em seus dominios, na busca de tais
temas, 0 que poderia explicar o seu maior interesse em
participar desta pesquisa (TEIXEIRA et al., 2014).

Ainda nos achados de Teixeira et al. (2014),
adicionados a dados divulgados pelo IBGE no ano de
2013, outro fator que poderia justificar este maior
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contingente feminil na apuracdo, deve-se a logica de
que, com maior interesse e conhecimento acerca de
assuntos como higiene, e saide de modo geral, além de
maiores niveis de autocuidado, as mulheres
apresentariam uma maior frequéncia natural aos postos
de saude, resultando em um espaco amostral feminino
mais expressivo do que o masculino (TEIXEIRA et al.,
2014; PENNAFORT, 2015).

Apos a analise dos questionarios e a aplicacdo dos
conceitos “bom”, “regular” e “ruim”, como descrito na
metodologia, observou-se que 58% dos participantes
demonstraram ter um bom conhecimento acerca de
habitos em higiene, no entanto, esse nimero mostrou-
se menor quando questionados sobre a prética desses
habitos, onde apenas 40% demonstraram realiza-los no
dia-a-dia. Por outro lado, enquanto aqueles pacientes
que foram classificados no grupo “ruim” no quesito de
conhecimentos em higiene somavam-se em 10%,

aqueles que tinham praticas em higiene nesta mesma
classificagdo chegaram a 26%. Apesar desses dados
revelarem que parte dos entrevistados que possuem
conhecimentos ndo sdo praticantes destes habitos, por
motivos que estdo aquém dos objetivos do presente
estudo, ndo se pode negar que existe uma relacdo direta
entre 0 nivel de conhecimento e a pratica de tais
habitos, haja vista que se observou que em 56% dos
respondentes, a classificacdo das respostas quanto ao
conhecimento acompanhou a classificacdo das
respostas quanto aos habitos (FIGURA 1). Sendo
assim, a Organizacdo Mundial da Saude admite que
s80 necessérias formas inovadoras de abordar assuntos
de higienizagdo, isto porque a mudanca de habitos ja
mostrou ndo acompanhar obrigatoriamente na mesma
proporcdo quantitativa a crescente informacional em
toda a populacdo (VENTURI et al., 2004).

Figura 1 - Nivel de conhecimento e préaticas em higiene dos pacientes atendidos pela Estratégia no periodo de maio a
junho de 2017 na UBS.
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Fonte: Protocolo de pesquisa.

Obteve-se também que 52% dos participantes que
obtiveram os conceitos “ruim” ou “regular” em ambos
os quesitos “conhecimento” e “praticas” informaram
possuir renda familiar inferior a 1 salario minimo,
resultando, portanto, em uma relagdo intima entre
baixos niveis de conhecimento e baixa renda. Tal fato
vai em oposicdo a estudos realizados por Teixeira et al.
(2003) que afirmam que com o barateamento dos
meios de comunicacdo (como os celulares) e o
processo de popularizacdo da internet, que vem
gradativamente ocorrendo nos Gltimos anos, € evidente
um processo de democratizacdo do conhecimento,
mesmo para as populagdes com menor poder
aquisitivo, e admitem, portanto, que o fator econdmico
esta sendo paulatinamente superado frente ao acimulo
de conhecimento (TEIXEIRA et al., 2003).

A cultura da midia vigente na sociedade, com
todas as suas ferramentas, detém hoje o poder de fazer
crer e ver, gerando mudangas de atitudes e
comportamentos, substituindo valores, modificando e
influenciando contextos sociais. Todavia, a0 passo dos
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resultados do presente estudo que mostraram baixa
influéncia da midia no conhecimento adquirido sobre
higiene, justifica-se a possibilidade (porém, ndo a
confirmacdo da relacdo) de relacionar-se, para esta
populagdo especifica, a baixa renda com o baixo
conhecimento e préticas em higiene (SILVA et al.,
2009).

Pode-se discutir em cima disso, a grande falha no
modo de uso desses veiculos midiaticos, que seriam
uma boa ferramenta de utilizacdo pelo Poder Publico
para promoc¢do de qualidade de vida na populacdo, de
modo a propagar informacgdes referentes a corretos
habitos de higiene, entre outros temas em salde
(SILVA et al., 2009).

Discorrendo sobre as fontes de conhecimento
acerca do tema em questdo, obteve-se que a maioria
dos participantes da pesquisa (60%) obteve o
conhecimento sobre a higiene que aplicam em seu dia-
a-dia a partir dos ensinamentos repassados por
familiares (FIGURA 2). Tal perfil segue a tendéncia
defendida por diversas pesquisas que mostram a
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influéncia do comportamento dos pais e outros
parentes nos habitos dos filhos. Segundo Ferrari et al.
(2012), a influéncia familiar pode ser um fator
determinante nos habitos saudaveis, pois estes sdo
iniciados e cultivados no contexto familiar, sendo a
familia considerada como um dos principais fatores de
ambito social capaz de influenciar, entre outros, o

comportamento de seus filhos em diversos aspectos
formadores da identidade. Tal resultado ilustra a
importadncia e necessidade de intervencGes que
auxiliem no incremento do conhecimento de individuos
de idade adulta acerca de varios temas, principalmente
aqueles relacionados a salde (FERRARI et al., 2012).

Figura 2: Distribuicdo das fontes de obtencdo do conhecimento acerca da higiene dos pacientes atendidos pela
Estratégia no periodo de maio a junho de 2017 na UBS.

70%
60%
60%
50%
40%
30% 28% 28%
20%
10% 4% 505
09/0 ; - ; ; ; I |
Familiares Prefeitura Veiculos Escola Acbes
Mididticos educativas da
USF

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Em contrapartida, foi encontrado que apenas 28%
dos respondentes relataram a influéncia da escola.
Assim, nota-se que esse agente tem relativamente baixa
intervengdo no assunto em questdo, contrapondo
diversas pesquisas e teses que reforcam a
representatividlade = da  entidade  escola  no
comportamento  humano, evidenciando, portanto,
falhas na acdo escolar no cendrio atual. Atualmente,
nota-se a presenca de diversos desafios na educacéo no
Brasil, tendo em vista que o papel dessa seria o de
formar pessoas conscientes, livres e capazes de
compreenderem por si mesmas a realidade do seu
tempo presente, incluindo ensino de habitos de sadde
como orientagdo sexual, alimentacdo e a prépria
higiene, a fim de proporcionar condi¢des que
garantiriam de melhora da qualidade de vida do
individuo (TOLEDO et al., 2012; DA SILVA et al.,
2014).

Ainda analisando o quesito de influéncia de
agentes promotores de conhecimento, obteve-se, por
fim, que os quesitos menos citados como propiciadores
de conhecimento acerca da higiene, bem como o0s
modos de pratica-la foram a UBS (2%) e a Prefeitura
Municipal (4%), o que demonstra grande contradicdo
quanto as fungdes que deveriam ser exercidas por essas
instituicdes, no sentido de serem mediadoras de
conhecimento e qualidade de vida a populagdo,
atuando efetivamente na saude, ressaltando-se a
prefeitura, que deve desenvolver as funcfes sociais da
cidade e garantir o bem estar dos seus habitantes
(BRASIL, 2016).

Analisando-se 0 interesse e assiduidade dos
pacientes entrevistados em relacdo a realizacdo de
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acdes educativas na UBS, notou-se que 90% desses
ndo seriam indiferentes a ocorréncia desse tipo de
atividades na unidade em questdo, comparecendo,
portanto, caso fossem realizadas em horérios
compativeis com suas atividades diarias. Em
contrapartida, na analise da questdo posterior, referente
a frequéncia de notificagbes de atividades educativas
sobre métodos adequados da pratica da higiene, 56%
dos respondentes relataram que nunca foram
notificados e 26% foram notificados raras vezes
(Tabela 1).

TABELA 1- Distribuicio da frequéncia de
recebimento de notificacBes acerca de agdes educativas
sobre higiene na UBS pelos pacientes atendidos pela
Estratégia no periodo de maio a junho de 2017.

Frequéncia Frequentemente Raramente Nunca

N 9 13 28
TOTAL 18 26 56
(%)

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tais fatos associados demonstram a importancia
da atuacdo da equipe multiprofissional de salde da
familia no que tange ao repasse de conhecimento a
populacdo adstrita da area. De acordo com o caderno
da Politica Nacional de Atengdo Bésica publicado pelo
Ministério da Satde em 2012, capitulo 4, item 4.3.1,
tépico V, cabe a todos os membros constituintes a
atribuicdo comum de intercambiar conhecimento, de
modo a garantir a atencdo a saude buscando a
integralidade por meio da realizagdo de acBes de
promocdo, protecdo e recuperagdo da salde e




Ramon William da Silva Rezende et al.

prevencdo de agravos, de modo a garantir a realizacdo
das agbBes programdticas, coletivas, educativas e de
vigilancia a salde a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe. Todavia, de acordo com 0s
resultados  supracitados, nota-se  que  tais
responsabilidades se mostram escassas e de realizacéo
incompleta, acarretando em queda da qualidade de
informacdo efetiva da populacdo em questdo (BRASIL,
2012; SANTOS et al., 2016).

Tais fatos comprovam também os resultados
obtidos sobre intervencfes educativas, resultados dos
respondentes demonstraram que, daqueles que
marcaram “sim” como opg¢ao na pergunta de interesse e
assiduidade a a¢Bes de educagdo em higiene, palestras
e oficinas, tanto na UBS quanto em locais publicos
foram tidas como as que teriam maior potencial de
mudanca de habitos na populacéo, com 46% e 48% de
citacOes, respectivamente. Esse resultado segue em
concordancia com alguns estudos, que ressaltam a
importancia da promocdo da salde no que tange o
preparo da populacdo, por meio da implementacdo de
estratégias de ensino ativas e inovadoras, uma vez que
a falha no ensino por parte de familiares, escola e
outros, acerca de qualquer tema, pode gerar individuos
desprovidos de habilidades, essenciais para a garantia
da seguranga da salde e qualidade de vida (LIMA et
al., 2004; OLIVEIRA et al., 2016).

CONCLUSOES

Através dos dados obtidos em nossa casuistica,
podemos afirmar que, atualmente, apesar do fato de
que mais da metade da populagdo atendida pela
Estratégia Salde da Familia na unidade do Sacramenta,
em Belém do Para, possui nivel de conhecimento em
higiene classificado pelo presente estudo como “bom”,
grande parte desse mesmo grupo possui baixos ou
regulares niveis de praticas acerca de higiene. Ainda,
parcela significante da casuistica estudada possui
baixos niveis de conhecimento e de préticas de higiene.

Desse modo, confirmam-se as hipoteses
alternativas elaboradas na confeccéo do anteprojeto do
estudo em questdo, que afirmavam que “Os moradores
da area coberta pela Unidade Bésica de Saude da
Sacramenta apresentam baixos niveis de conhecimento,
refletindo em maus habitos em higiene, sendo
necessarias, portanto, intervengdes para a mudanga da
situagdo da comunidade” ao mesmo passo que “Os
moradores da area coberta pela Unidade Bésica de
Saude possuem altos niveis de conhecimentos acerca
de habitos de salde, porém ndo os praticam, sendo
necessarias, portanto, acdes que busquem melhorar a
infraestrutura e o0 saneamento basico dessa
comunidade”.

Em sintese, os niveis de conhecimento refletem,
em proporgdes distintas, nos habitos em higiene dessa
populacdo, de modo que para a maioria dos
participantes, ha uma relacdo direta entre essas duas
variaveis.
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