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EDUCAÇÃO EM SAÚDE SOBRE ARBOVIROSES PARA UMA POPULAÇÃO RIBEIRINHA NA 
AMAZÔNIA: PERSPECTIVA PARA EMPODERAMENTO

RESUMO

Objetivo: Qualificar a eficácia de ações de educação em saúde acerca de arboviroses, realizadas in loco e adaptadas ao 
contexto local, no empoderamento de populações ribeirinhas. Métodos: Estudo prospectivo de abordagem qualitativa 
e descritiva, desenvolvido a partir de uma coleta de dados com pacientes atendidos pelo barco-ambulatório Laguna 
Negra. Foram realizados, em formato de roda de conversa, um pré-teste, uma exposição oral e um pós-teste, todos 
acerca de arboviroses. Resultados: O pré-teste evidenciou desinformação ribeirinha sobre arboviroses. No entanto, 
após exposição oral dinâmica, o pós-teste imediato constatou boa retenção de informações. Conclusão: Portanto, 
considera-se a Educação em Saúde fundamental na promoção de mudanças permanentes no âmbito da saúde, haja 
vista o potencial da promoção de conhecimento  em gerar empoderamento, por estímulo à autonomia ribeirinha. 
Dessa forma, faz-se necessário ações de Educação em Saúde mais frequentes, de modo a prevenir doenças e agravos.

Palavras-chave: Educação em Saúde. Empoderamento. Prevenção Primária. Promoção da Saúde. Infecções por 
Arbovirus. Amazônia.

ABSTRACT

Objective: To qualify the effectiveness of  health education actions on arbovirus diseases, conducted on-site and 
adapted to the local context, in empowering riverine populations. Methods: A prospective study with a qualitative and 
descriptive approach, developed from data collection with patients attended to by the Laguna Negra floating clinic. 
A pre-test, an oral presentation, and a post-test, all regarding arbovirus diseases, were conducted in a conversation 
round format. Results: The pre-test revealed misinformation among riverine communities about arbovirus diseases. 
However, after a dynamic oral presentation, the immediate post-test showed good information retention. Conclusion: 
Therefore, health education is considered fundamental in promoting permanent changes in the health field, given 
its potential to empower through the promotion of  knowledge, thereby stimulating riverine autonomy. Thus, more 
frequent health education actions are necessary to prevent diseases and health issues. 
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	 INTRODUÇÃO

As populações ribeirinhas da Amazônia 

são organizações sociais rurais, miscigenadas, 

distribuídas à várzea de rios na Amazônia 

Ocidental e alicerçadas cultural e economicamente 

na pesca e extrativismo vegetal. Segundo dados do 

IBGE, a população no estado do Amazonas em 

2010 era de 3.483.985 habitantes, dos quais 20,1% 

constituíam perfil rural1. No caso dos ribeirinhos, 

o acesso aos serviços de saúde é dificultado pela 

distância dos centros urbanos, onde se concentra a 

infraestrutura sanitária, posto que o deslocamento 

exclusivamente fluvial possa durar dias e seja 

frequentemente custeado pelo próprio paciente, 

constituindo, também, empecilho financeiro2. 

Segundo dados do Datasus, em 2010, 

quando o salário-mínimo era de R$ 510,00, a renda 

média domiciliar per capita nos municípios de 

Lábrea e Canutama era de R$ 233,69 a R$ 199,28, 

considerada insuficiente3. 

Dessa forma, a atenção especializada 

em saúde para esses povos está expressa em 

programas do Ministério da Saúde, dentre 

eles a Política Nacional de Saúde Integral das 

Populações do Campo e da Floresta, que integra 

estratégias para atender às peculiaridades das 

demandas de comunidades que têm seus modos 

de vida, produção e reprodução social relacionados 

predominantemente com a terra.4 Dentre essas 

estratégias, destacam-se as Equipes de Saúde das 

Famílias Ribeirinhas - ESFR, além do custeio das 

Unidades Básicas de Saúde Fluviais - UBSF5.

Entretanto, tais expedições não suprem 

a demanda populacional e os atendimentos 

assumem caráter esporádico, de forma a configurar 

grande empecilho à educação continuada e à 

transformação efetiva da situação atual de saúde.

Com efeito, o perfil epidemiológico 

dessas comunidades aponta prevalência de 94,5% 

para parasitoses intestinais6, 95% para malária7 

e 23,68% para filariose causada pelo agente 

Mansonella ozzardi, sendo os homens com 

maiores prevalências8. Tem-se, ainda, condições 

precárias de saneamento básico com mais de 20 

mil moradores sem instalação sanitária e cerca de 

apenas 15 mil pessoas, tanto em Lábrea quanto 

em Canutama, com coleta de lixo por serviço de 

limpeza3.

Assim, elucidadas as dificuldades logísticas 

de atendimento às populações ribeirinhas, denota-

se a necessidade de transpor o foco do atendimento 

em saúde para o empoderamento dos pacientes 

em relação aos conhecimentos processuais de 

autocuidado, visando garantir autonomia em 

relação ao próprio processo de adoecimento. Sob 

a esteira dessa premissa, a Educação em Saúde 

(ES) surge como uma prática que visa contribuir 

para a construção de conhecimentos em saúde 

pela população.

Além disso, reitera-se a importância da 

promoção e prevenção em saúde como princípios 

fundamentais da Estratégia de Saúde de Família 

adotada pelo Sistema Único de Saúde - SUS, 

do qual 100% dos pacientes abarcados por este 

estudo são integralmente dependentes, como 
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ferramenta primordial na redução de custos com 

encaminhamentos a especialistas, procedimentos 

emergenciais e intervenções cirúrgicas. De fato, 

a apropriação dos conhecimentos passados e sua 

aplicação na vida cotidiana resultam em mudanças 

no estilo de vida que conduzem a uma melhor 

condição e saúde do indivíduo, de forma a prevenir 

complicações e agravos mais onerosos ao SUS.

Dito isso, torna-se nítida a imperatividade 

da ES no combate à alienação dos ribeirinhos 

acerca do papel central que desempenham sobre 

o próprio processo de adoecimento, visando evitar 

a medicalização não-resolutiva dessas populações. 

Nela, a premissa central é de apresentar 

à população leiga conhecimentos processuais 

de autocuidado em saúde, para que o ouvinte se 

aproprie de tais informações e as aplique à vida 

cotidiana, processo designado empoderamento. 

Com efeito, a partir do empoderamento do 

paciente e da transposição da centralidade de 

intervenção do médico ao paciente, adequa-se 

o atendimento em saúde à finalidade de garantir 

maior autonomia ao paciente e consequentemente 

menor dependência dos serviços oferecidos nos 

núcleos urbanos.

Todavia, admite-se que a baixa escolaridade 

das populações ribeirinhas seja um empecilho 

substancial à transmissão de informações pelos 

programas de ES.

Segundo dados do DATASUS, em 2010, a 

taxa de analfabetismo nos municípios de Lábrea e 

Canutama era de 29,2% e 27,8%, respectivamente. 

Além disso, 35.909 não possuem instrução ou 

Ensino Fundamental 1 incompleto e apenas 20.992 

pessoas completaram o Ensino Fundamental 2 na 

região Purus3.

Em oposição a essa ideia, o educador Paulo 

Freire defende que “[...] a democracia e a educação 

democrática têm como pressuposto acreditar na 

capacidade do homem, através do diálogo, das 

discussões dos seus problemas, da comunidade 

em que está inserido [...]”9. Dessa forma, o 

processo educativo requer o desenvolvimento 

do pensar crítico e reflexivo que demonstra a 

realidade do sujeito e propõe medidas capazes de 

emancipar o indivíduo em relação à sua saúde, a 

partir do entendimento acerca de suas questões 

socioculturais e históricas.

Logo, tem-se como problema de estudo 

qualificar a eficácia de ações de ES, realizadas in loco 

e adaptadas ao contexto local, no empoderamento 

de populações ribeirinhas.

	 MÉTODOS

Tipo de estudo 

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva 

desenvolvida a partir de abordagem qualitativa, 

utilizando grupos focais como técnica de coleta 

de dados. A abordagem qualitativa, de acordo com 

Minayo (2008), surge diante da impossibilidade 

de investigar e compreender por meio de dados 

estatísticos alguns fenômenos voltados para 

a percepção, intuição e subjetividade10. Dessa 

forma, ao analisar a construção de conhecimento 

pelos ribeirinhos a partir da consideração de 
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variáveis de determinação social e subjetiva, como 

valores, crenças e atitudes, as quais não podem 

ser reduzidas à sua operacionalização, segundo a 

autora, entende-se que a abordagem qualitativa 

torna-se a mais adequada. 

Quanto à técnica de coleta, adotou-se a 

formação de grupos focais como estratégia para 

compreender a maneira em que os fatos são 

articulados, confrontados, censurados e alterados 

na interação grupal11. Para Backes et al. (2011), essa 

técnica, originada no âmbito da pesquisa social 

antropológica, consiste na realização de entrevistas 

em grupo, tendo a interação entre os participantes 

como elemento central na postulação de reflexões 

dialéticas, em seu próprio vocabulário12. Segundo o 

mesmo autor, “[...] o grupo focal pode atingir um 

nível reflexivo que outras técnicas não conseguem 

alcançar, revelando dimensões de entendimento 

que, frequentemente, permanecem inexploradas 

pelas técnicas convencionais de coleta de dados”12.

Assim, as questões levantadas pelo 

pesquisador seriam instigadores iniciais de debates 

que proporcionam a troca de experiências, o 

compartilhamento de ideias, o confronto de 

postulações pré-concebidas e a subsequente 

reformulação de conceitos individuais, construídos 

coletivamente. Conclui-se, pois, que a escolha dos 

grupos focais como técnica de coleta de dados 

é extremamente pertinente no presente estudo, 

de caráter descritivo e abordagem qualitativa. 

Isso porque ela permite identificar as ideias de 

determinado grupo social, o processo de formação 

dessas ideias e os motivos que as determinam – 

características de importante consideração em 

projetos de ES, em que o alvo final é conduzir 

a construção de ideias que sejam enraizadas 

pelos participantes a ponto de promover 

mudanças comportamentais.

Local de estudo

Esse estudo tem como cenário as 

comunidades ribeirinhas situadas no percurso 

entre Vilas de Santana do Supiã e Tacacá, 

na região do Baixo Purus, no Estado do 

Amazonas, as ações e entrevistas aconteceram 

junto à equipe multiprofissional que prestou 

atendimento no barco-ambulatório Laguna 

Negra.

Coleta de dados

Para coleta dos dados foi utilizado técnica 

de grupo focal e ocorreu durante o período 

de espera pelos atendimentos solicitados, no 

próprio barco-ambulatório através de grupos 

formados de aproximadamente dez pessoas. 

Estas foram escolhidas ao acaso, no espaço de 

espera por atendimento médico e odontológico 

do barco-ambulatório Laguna Negra. Para 

que ocorresse a coleta dos dados foi utilizado 

algumas estratégias, com foco na abordagem da 

ES, como sendo um modelo de aprendizagem 

ativa.

Todo o processo de coleta foi repetido 

duas vezes em cada comunidade ribeirinha 

visitada, perfazendo um total de 30 momentos 

de coleta, sendo que as respostas foram 
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registradas por meio de gravação, com posterior 

transcrição na íntegra, após consentimento via 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) das pessoas que comporam o grupo 

entrevistado.

Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram 

formados por 61 ribeirinhos que buscaram 

atendimento no barco-ambulatório Laguna Negra 

e se proporam a participar do momento de ES, em 

que responderam os questionários presentes no 

Quadro 1 e Quadro 2.

Critérios de inclusão e exclusão
Os critérios de inclusão tiveram por 

base ribeirinhos que se proporam a serem 
entrevistados, com idade igual ou maior de 
18 anos que buscaram atendimento no barco-
ambulatório no período da realização da 
pesquisa e que participaram do momento de 
ES enquanto aguardam atendimento ou após o 
atendimento.

Os critérios de exclusão foram 
ribeirinhos que não mostraram interesse em 
participar do estudo ou se negaram a assinar o 
TCLE. Foram excluídos ainda os que não sejam 
fluentes na língua portuguesa, além daqueles que 
apresentaram dificuldade na fala e linguagem e/

ou auditiva. Por fim, foram excluídos aqueles 
que não tinham idade igual ou maior que 18 
anos.

Técnica de coleta de dados
Os dados foram coletados mediante 

gravação das conversas e posterior transcrição 
integral do conteúdo obtido. Para transcrição 
das gravações, os grupos foram registrados com 
nomes de animais da fauna local, para garantir o 
anonimato dos colaboradores na pesquisa.

Dando início à coleta de dados, foi 
realizado um teste oral de conhecimento prévio 
a partir de um questionário de autoria própria 
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disponível no Quadro 1, que seria gravado e 
posteriormente transcrito na íntegra.

Na sequência, os pesquisadores efetuaram 
uma breve exposição oral acerca do reconhecimento, 
cuidados e prevenção das arboviroses, malária e 
doenças endêmicas, com o escopo de efetivar a 
ES proposta. A exposição verbal visa sobretudo a 
incitação da prevenção, com enfoque no combate 
aos locais de reprodução do mosquito, instruindo 
as formas corretas para isso, além de informar 
sobre os sintomas das doenças. 

Em seguida, foi aplicado outro 
questionário oral de autoria própria (Quadro 2), 
também gravado e transcrito, com perguntas cujas 
respostas foram abordadas na breve exposição 
oral, a fim de detectar o nível de retenção das 
informações passadas e possíveis mudanças nas 
respostas enunciadas no primeiro questionário.

Análise de dados
Para analisar os depoimentos utilizou-

se a análise temática desenvolvida por Minayo 
(2008), por entender ser uma referência que está 
em conformidade com a natureza do objeto 
deste estudo, que versa sobre os conhecimentos 

dos ribeirinhos acerca de arboviroses, malária e 
doenças endêmicas e sua complementação pela 
ES, visando promover o empoderamento.

Aspectos éticos e legais da pesquisa
O presente trabalho respeitou os princípios 

éticos e legais estabelecidos pela Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe 
sobre a realização de pesquisas envolvendo seres 
humanos. Foi submetido à apreciação do Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos – CEP 
da Escola Superior de Ciências da Santa Casa de 
Misericórdia de Vitória, EMESCAM e aprovado 
sob o n° 6.162.204. Todos os entrevistados foram 
esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa e dela 
participaram após concordarem e assinarem o 
TCLE.

	 RESULTADOS

Foram entrevistados 61 ribeirinhos no 
barco-ambulatório Laguna Negra entre 21 de 
julho e 04 de agosto de 2023 acerca dos seus 
conhecimentos prévios de arboviroses, malária e 
doenças endêmicas. Algumas das respostas obtidas 

encontram-se no Quadro 3.
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	 DISCUSSÃO

A abordagem realizada no desenvolvimento 

da pesquisa foi entender o conhecimento prévio 

dos ribeirinhos no que diz respeito às arboviroses, 

à malária e às doenças endêmicas. Para isso, foi 

abordada a primeira pergunta: “Você sabe quais 

são as doenças transmitidas/”que se pega” por 

mosquito?” e como resultado, percebeu-se que a 

maioria dos participantes sabiam ao menos uma 

resposta correta para a pergunta. No entanto, foi 

observado que apenas um participante não sabia a 

resposta: 

“Não sei não”; Preguiça-de-bentinho

Além disso, notou-se respostas incorretas 

em meio a respostas corretas, em que o participante 

conhece a forma de transmissão da Doença de 

Chagas, porém, não sabe que o barbeiro, o agente 

etiológico, não é um mosquito:

“Chikungunya, dengue, tem o barbeiro 

também né, que é do açaí né, que pega do açaí né, 

que causa doença de chagas”; Piranha-vermelha

Os achados do presente estudo estão em 

consonância com parte da pesquisa de Lopes 

et al. (2020), em que a família 01 abordada 

por eles, tinha os conhecimentos básicos a 

respeito das doenças endêmicas prevalentes na 

Amazônia Paraense, que embora não seja o local 

específico por nós estudado, faz parte da região 

amazônica13. Ademais, no estudo de Costa 

(2019) 94% dos moradores sabiam as formas de 

transmissão das arboviroses, fato que ratifica o 

alto índice de respostas adequadas encontradas 

nesta pergunta da pesquisa14. 

Por fim, um participante chama a atenção 

ao interpretar de forma inadequada a pergunta 

e ter um conhecimento equivocado, ao citar o 

agente transmissor da dengue ao invés do nome 

da doença como solicitado: 

“Chikungunya, zika vírus, o aedes aegypti”; 

Pacu

Tal resposta evidencia um conhecimento 

provavelmente adquirido por meios de comunicação 
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em massa, posto que essa comunidade em especial 

já tinha acesso a eletricidade e a casa do entrevistado 

tinha televisão. A partir disso, postula-se que a 

integração digital contribui beneficamente ao 

acesso à informação em comunidades ribeirinhas 

situadas mais próximas às cidades – nesse caso, 

Tapauá. Entretanto, o estudo de Lefèvre et al. 

(2004), ressalta que embora o acesso da população 

aos dados acerca das arboviroses, principalmente 

a dengue, seja contínuo e necessário para o 

entendimento do processo saúde-doença, a 

assimilação de conceitos como agente etiológico, 

modo de transmissão e medidas profiláticas, 

pode ocorrer de modo indesejável, isto é, a má 

interpretação dessas informações obtidas15. 

Isso foi observado na fala do Pacu, em que o 

participante entendeu a doença dengue e o vetor 

Aedes aegypti como uma unidade só e não como 

dois significados distintos.

A segunda pergunta levantada na 

pesquisa do pré-teste de conhecimento prévio 

sobre arboviroses, malária e doenças endêmicas 

foi: “Quais os sintomas delas/ o que você sente 

quando “pega” elas?”.

Para melhor compreensão das respostas 

obtidas no presente estudo, foram estratificadas 

por grupo de doenças. Quanto aos sintomas da 

malária respondidos pelos participantes o que mais 

se destacou foi “muito frio” e febre. Já em relação 

aos sintomas da dengue, “dor atrás do olho”, 

“dor no corpo”, “pintinhas no corpo” e febre alta 

foram mais referidos pelos participantes. E, por 

fim, quanto à chikungunya, sintomas parecidos 

com os da dengue foram respondidos, como 
mostra nas falas de Borboleta-coruja e Peixe-boi-
da-Amazônia. 

“Eu sei que dá febre, dor de cabeça, dor 
no corpo.”; Borboleta-coruja

“Dor na junta né.”; Peixe-boi-da-
Amazônia 

Ademais, isso se repete quando 
questionados sobre os sintomas de doenças 
endêmicas, como a filária, como na fala do Jacaré 
e de Peixe-boi-da-Amazônia.

“É quase o mesmo sintoma da malária 
né.”; Peixe-boi-da-Amazônia

“Muita dor na cabeça, febre e dor no 
corpo, dor no caroço dos olhos e calafrio também. 
Mas é mais a dor na cabeça e no corpo onde ela 
afeta mais. Ela “Ah! to com dor na cabeça” era 
filárias.”; Jacaré

Verificou-se que a maioria das respostas 
para todas as doenças perguntadas foram 
respondidos sintomas parecidos, o que evidencia 
a dificuldade dos ribeirinhos de diferenciar 
entre elas a sintomatologia. No entanto, chama 
a atenção as falas dos participantes Anta, 
Ararajuba, Tamanduá-bandeira e Coruja caburé-
da-amazônia, os quais identificam a dengue 
pelo aparecimento das petéquias, manchas 
hemorrágicas, terminologia médica. 

E, por fim, a última pergunta questionada 
nessa temática foi: “O que fazer para prevenir 
essas doenças?”. 

Assim, para o melhor entendimento das 
respostas dos participantes no que tange aos meios 
de prevenção, também houve uma estratificação 
das respostas por grupo de doenças, conforme 
realizado na segunda pergunta.
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Especificamente para a malária, alguns dos 

participantes tiveram dificuldades nas respostas,  

como observado nas falas da Tartaruga-da-

Amazônia e da Formiga Tucandeira, presentes 

no Quadro 3. No entanto, chama a atenção a 

indicação correta na fala de Jacaré quanto ao uso 

de repelente. 

“Malária é você dormir através de um 

mosquiteiro ou então usar protetor, como é, 

protetor solar não, o repelente né, pra evitar que o 

mosquito sente né. É o repelente a única solução e 

usar a mosquiteira.”; - Jacaré.

Já quanto à dengue, os participantes 

responderam corretamente, como observado nas 

falas presentes no Quadro 3, e surpreenderam os 

pesquisadores positivamente.

Com relação às doenças endêmicas, 

como a filariose, chama atenção o fato de não 

ter sido citado pelos participantes a sua forma de 

prevenção, o que pode demonstrar um possível 

desconhecimento nessa questão. Quando se 

aborda sobre o processo saúde-doença e as 

medidas profiláticas na sociedade, é necessário 

compreender o grau de escolaridade do sujeito, 

uma vez que há associação entre eles. Assim, as 

limitações educacionais dos indivíduos, impostas 

desde a falta de acesso ao ensino básico por questões 

econômicas e sociais, até carência de escolas 

nessas regiões distantes, como as comunidades 

ribeirinhas, impactam diretamente, de forma 

negativa, no desenvolvimento da saúde preventiva 

e, consequentemente, reduzem a expectativa de 

vida16. Então, ao observar a ausência de respostas 

no que diz respeito às doenças endêmicas e as 

assertivas dos participantes Arara-azul-grande e 

Tartaruga-da-Amazônia, entende-se que isso pode 

está ligado ao baixo grau de conhecimento desses 

indivíduos quanto ao processo de prevenção à 

saúde.

Ademais, para além da associação entre o 

nível de escolaridade e a saúde preventiva, como 

demonstrada no estudo de Salazar, Bustamantes e 

Jimenéz (2018), é válido contextualizar o aspecto 

histórico da dengue e da filariose. Segundo a 

Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), a dengue 

chegou ao Brasil na metade do século XIX, 

em que o vírus tipo DENV-1 foi isolado pelo 

departamento na época, enquanto a análise de 

dados sobre a filariose e a construção do perfil 

epidemiológico desta doença ocorreu na década 

de 50 pelo Ministério da Saúde17. 

Nesse sentido, ao comparar esses dados, é 

possível entender que os estudos sobre a dengue, 

bem como seus meios de prevenção, não são 

recentes e, com isso, os mecanismos de realizar 

a promoção de saúde, desde o trabalho dos ACS 

até os meios digitais, merecem destaques na 

tentativa de elucidar o fato dos participantes terem 

realizados respostas adequadas quanto à prevenção 

da dengue. 

Desse modo, as ações de promoção à 

saúde realizadas pelos ACS estão intrinsecamente 

ligadas à tentativa de emancipar o sujeito no 

processo saúde-doença. Carvalho (2005) aborda 

o conceito de empowerment comunitário como 

uma ferramenta de construção coletiva dessa 
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autonomia em relação à saúde18 e, quando 

se observa as falas de Ararajuba, Ariranha 

e Capivara, consegue ter a dimensão do 

desenvolvimento desse quesito na prática.

Após a realização da ES pelos 

pesquisadores, foi interrogado aos participantes 

novamente as mesmas perguntas supracitadas 

no questionário incipiente e as respostas que 

chamaram atenção foram selecionadas e, 

posteriormente, inseridas no Quadro 4.

De imediato é possível notar o efeito 

positivo dessa ação, ao observar a fala do 

participante Preguiça-de-bentinho, o qual antes 

tinha desconhecimento sobre quais doenças 

eram causadas por mosquitos e, agora, teve o 

conhecimento adquirido. 

Preguiça-de-bentinho: Malária, filária, 

essas coisas assim. E, tem dengue, febre 

amarela e não sei mais.

Além disso, o participante Capivara que 

antes havia respondido apenas uma doença 

para a pergunta, respondeu corretamente as 

seis doenças do foco da pesquisa. 

Capivara: Dengue, malária, filária, febre 

amarela, chikungunya, a zika. Só né.

Conforme Bezerra et al (2014) abordam 

em seu estudo, a ES por meio da metodologia 

de grupos educativos e rodas de conversas, 

como realizado nesta presente pesquisa, tem 

sido um instrumento de que busca alinhar o 

processo saúde-doença com os determinantes 

sociais de saúde19. A partir do momento 

em que o sujeito encontra um espaço que o 

estimula a se posicionar, há uma dinamização 

das informações e, por conseguinte, melhora 

o aprendizado como observado em ambos 

participantes acima. 

Em relação à segunda pergunta, a 

maioria das respostas permaneceram as 

mesmas. Isso pode ser exemplificado pelas falas 

dos participantes Boto-cor-de-rosa e Anta. 

“Da malária dá muita dor na cabeça, na 

nuca, frio e febre né, forte.”; Boto-cor-de-rosa 

“Sintoma é dor no corpo, frio né, dor 

de cabeça, dor no olho, dor no corpo todo.”; 

Anta

E, por último, quando se analisa as 

respostas da terceira pergunta que se refere 

à prevenção de doenças, nota-se respostas 

mais diversificadas. O participante Onça-

pintada traz um novo item que não foi citado 

anteriormente: o uso de vestimenta como 

equipamento de proteção individual. 

Onça-pintada: roupa comprida, 

repelente. 

Outrossim, os participantes 

responderam adequadamente quanto a 

principal forma de prevenção à febre amarela: a 

vacina. E, pela primeira vez, dois participantes 

trouxeram respostas acerca dos meios de 

prevenção à filariose. 

Sucuri e Anta: mosquiteiros. 

Ambas respostas não foram citadas no 

questionário incipiente e, após realizada a ES, 

conseguiram reter informações.
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	 CONCLUSÃO 

Conclui-se, portanto, que a ES qualifica 

o indivíduo na busca pela sua autonomia no 

cuidado à saúde. A superação de barreiras 

socioeconômicas e culturais pelos profissionais 

de saúde é fundamental para que eles escolham 

as ferramentas adequadas na transmissão da 

informação, a fim de despertar no sujeito o desejo 

do autoconhecimento no processo saúde-doença.

A abordagem da roda de conversa com a 

linguagem apropriada e relacionada ao contexto 

da população ribeirinha desta pesquisa facilitou 

a comunicação e permitiu engajamento dos 

participantes nos questionários realizados. Diante 

disso, observou-se predomínio de respostas 

corretas para perguntas cujo conhecimento 

pudesse ser adquirido empiricamente, como a 

sintomatologia das doenças questionadas, fato 

que atesta a alta prevalência das mesmas. Em 

contrapartida, houve alto índice de respostas 

incorretas – admitindo-se certa variabilidade 

– às perguntas que demandam conhecimento 

formal, como agentes causadores, evidenciando 

o déficit informacional dessas populações. Nesse 

contexto, reforça-se a imperatividade da ES em 

contextos sociais de baixa escolaridade, como as 

populações ribeirinhas, como estratégia primordial 

de prevenção em saúde. A partir dela, busca-se 

suprir as lacunas que a precariedade da educação 

formal impõe ao autocuidado em saúde, seja por 

franca desinformação ou pela dificuldade em reter 

conhecimento. 

Este estudo demonstra, entretanto, 

que a continuidade na insistência em educar 

as comunidades ribeirinhas a fim de promover 

o empoderamento torna-se grande aliada do 

plano de prevenção, pois, porquanto alguns 

ensinamentos levados pelos pesquisadores devam 

ainda ser reforçados, houve retenção satisfatória 

de conhecimento. 

Assim, a busca pelo empoderamento 

das populações ribeirinhas nos processos de 

autocuidado em prevenção de saúde deve ser 

constante, de modo a ressaltar a importância da 

ES junto a esse contexto.
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