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com muita alegria que apresento o livro organizado pela equipe de
docentes do PROFSAUDE, da Universidade Federal de Rondénia.
O PROFSAUDE cresceu e hoje somos 45 Instituicdes de Ensino
Superior em todo o Brasil, qualificando profissionais de saude para
Atencado Primaria e produzindo conhecimento para o SUS. Presente nas 5 re-
gides do pais, o programa é representado pela diversidade de um territério de
muitos povos, do Norte ao Sul.

Pensar em promocdo da salude é reconhecer um territério vivo, valorizan-
do os modos de vida e as redes de cuidado nelas geradas e as implicacdes
na reorientacao dos servicos. Os capitulos do livro apresentam a riqueza de
experiéncias que contemplam a diversidade das intervencgdes e dos territérios
onde atuam os profissionais da APS. Os resultados dos trabalhos dos mestra-
dos sendo relatado neste livro mostra a poténcia da disciplina de promoc¢do
ao oportunizar producdo de conhecimento para o territério e no territério.

Parabéns aos autores, em especial aoss organizadores pela iniciativa. Aos
leitores, desejo que esta obra os inspire no desenvolvimento de suas a¢des e
na producdo de conhecimento. Otima leitura!l

Carla Pacheco Teixeira
Coordenadora Académica
Nacional do PROFSAUDE



Capitulo I:

PROMOCAQO DA SAUDE
NA AMAZONIA:

construindo pontes entre o
ensino e o servigo

Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes
Elen Petean Parmejiani

Julio Cesar Schweickardt

Adriana Dias Silva

Edilene Macedo Cordeiro Figueiredo
Marcuce Anténio Miranda dos Santos

[l Introdugio

“Promog¢do da Saude”, definida na Carta de Ottawa (Conferéncia
Internacional sobre Promog¢é&o da Saude, 1986), foi concebida como
um “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na me-
lhoria de sua qualidade de vida e saude”. A énfase esta na comu-
nidade e no territério, colocando em discussdo e problematizando os modelos
assistencialistas, hospitalocéntricos e medicocentrados nas tecnologias duras ou
leves-duras em detrimento das tecnologias leves do trabalho vivo (Merhy, 2002).
Assim, a centralidade do cuidado na Atencao Priméria em Saude (APS) nos reme-
te para uma promogc¢ao da saude territorializada e no lugar de vida das pessoas.

A Promoc¢ao da Saude (PS) tem como pressuposto os seguintes valores que
embasam os seus aspectos politicos e epistémicos: cidadania, desenvolvimen-
to, solidariedade, qualidade de vida, democracia, participagdo social e outros
(Brasil, 2002). As estratégias para responder e implementar as a¢gdes necessita:
do Estado, com politicas publicas saudaveis; da comunidade, com a sua capaci-
dade de mobilizagao; das pessoas, que trazem as suas habilidades pessoais; do
sistema de saude, que necessita reorientar as suas agdes; e parcerias interseto-
riais (Buss et al., 2020; Buss & Carvalho, 2009; Brasil, 2014).

10 Promocao da SaGide na Amazénia: experiéncias do mestrado profissional em satde da familia - PROFSAUDE
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A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) brasileira completou
17 anos em 2024, construida a partir das referéncias das Cartas nacionais e
internacionais que foram incorporando elementos sociais, culturais e politi-
cos a serem adotados pelos paises. A PNPS parte do conceito ampliado de
salde, ou seja, para além da auéncia de doencas e envolve diferentes di-
mensdes da vida (Brasil, 2006). Portanto, a Politica é transversal para todas
as politicas, envolvendo outros setores, no compromisso de dialogo com as
redes e modos de vida das populacdes nos territdérios. O Ministério da Sau-
de, em 2014, fez uma revisao da PNPS (Brasil, 2014).

A atuacgao da Politica da Promog¢do da Saude tem uma relagdo com cinco
campos que se relacionam: implementacdo e implantacdo de politicas publi-
cas saudaveis; promoc¢ado de espacos favoraveis a salde, como as cidades
saudaveis; desenvolvimento de modos de vida pessoais; reorientacdo das
redes de saude; e uma mobilizacdo das popula¢gdes e comunidades (OMS,
1986). O fim é a qualidade de qualidade de vida e salude por meio da par-
ticipacdo e da solidariedade das pessoas e comunidades. Assim, cabe ao
Estado e Instituicdes publicas e privadas promover a salde em todos os
territérios de vida das pessoas.

A promocdo da salde estd diretamente relacionada com os principios da
equidade, pois busca promover as diferentes formas de fazer saude nos terri-
térios, a partir das especificidades de cada regidao e lugar. Assim, na Amazoénia
temos uma promoc¢ao de saude que necessita dialogar com as populagdes
indigenas, ribeirinhas, quilombolas, extrativistas. A Amazdnia também traz di-
ferentes praticas e saberes que perfazem os seus modos de relacionar com
0s seres naturais e ndo-naturais, em formas diferenciadas de considerar a
totalidade da vida nos territérios.

O conceito de Bem Viver traz importantes relagdes com a Promog¢do da
Salde, pois nos traz as dimensdes das populacdes originarios sobre a vida
plena e inclusiva. O Bem Viver apresenta alguns principios: “visdo do todo ou
da Pacha (terra); convivéncia na multipolaridade; busca do equilibrio; com-
plementaridade da diversidade; e decoloniza¢céo” (Sélon, 2021, p. 23). Portan-
to, o Bem Viver nos ensina a pensar a promoc¢ao de modo mais integral com
as diferencas, na relacdo com a natureza, com as relagdes de poder e nas
formas de colonialidade que estao presentes nos corpos e territérios.

Os povos ancestrais trazem diferentes conhecimentos e praticas que dia-
logam com a ideia de uma promoc¢ao da vida e da salde, especialmente na
relagdo com a natureza e com as praticas de cuidar. No entanto, destacamos as
agdes de protecdo dos especialistas da medicina indigena, que consideram que
precisamos nos proteger de ataques da natureza, dos humanos e dos espiritos

Promogéo da Saide na Amazénia: experiéncias do mestrado profissional em satde da familia - PROFSAUDE 11
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(Schweickardt & Barreto, 2023). Por fim, os humanos precisam estabelecer re-
lagbdes cosmopoliticas com o todo para uma vida plena e de saude.

A Promoc¢do de Saude na Amazdnia traz contribuicdes importantes para
a PNPS e para o trabalho em saude, pois temos o privilégio de conviver com
muitas cosmovisdes e pluriversais, mostrando que o mundo da vida é muito
maior do que podemos imaginar. Assim, uma boa pratica de Promoc¢ado de
Salde é escutar os territérios e suas gentes, numa postura dialélégica e parti-
cipativa para que nao afirmar as relagcdes coloniais que subjugam, inferiorizam,
racializam e invisibilizam o diferente.

O processo formativo de profissionais de salude pode ampliar o escopo
das praticas da equipe de saude, ampliando as formas de cuidar, quando
consegue incluir as pessoas, os lugares, as visdes de mundos e 0s modos de
vida no cuidado. Nessas escritas estao algumas possibilidades que se consi-
tuiram a partir do lugar do ensino e aprendizagem, portanto, se constituem
como inéditos viaveis (Freire, 1992).

[l A formacao na relagao com a comunidade

O Mestrado Profissional em Saude da Familia - PROFSAUDE, criado em 2016
e oferecido pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO, em par-
ceira com diversas instituicdes brasileiras renomadas, entre elas, a Universidade
Federal de Rondénia — UNIR, foi concebido essencialmente na I6gica do concei-
to ampliado de saude e na realidade da aten¢do a saude brasileira.

Dessa forma, no bojo de suas disciplinas, conteldos e atividades, a disciplina
da Promocao da Saude é oferecida numa proposta transversal as outras discipli-
nas, de modo a olhar para o territério e as potencialidades de realizar o cuidado.
Como parte da disciplina, os mestrandos tém a tarefa de elaborar e desenvolvol-
ver um projeto de intervencdo com vistas a promocao da saude. Assim, esta obra
foi pensada como uma estratégia de divulgacao das experiéncias realizadas pelas
mestrandas da turma cinco do Profsalde na Universidade Federal de Ronddnia.

Contudo, considerando as potencialidades dos trabalhos desenvolvidos em
outros territérios amazonicos, decidimos ampliar a participacdo de docentes e
mestrandos de instituicdes do Profsaude do Acre e Amazonas. As intervencdes
abrangeram diferentes teméticas de interesse a saude coletiva, com énfase a
atencado basica, ambiente escolar e tecnologias de informagdo e comunicagao.

Importante ressaltar que algumas das intervencdes contaram com a par-
ticipagdo de profissionais dos servicos de salude que ndo estao diretamente
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vinculados a pds-graduacdo, mas que foram de suma importancia para o su-
cesso das propostas.

No primeiro capitulo “Equipe de satude da familia e estratégias para o au-
tocuidado do idoso: relato de experiéncia”, as autoras Tathiane Souza de Oli-
veira, Katia Fernanda Alves Moreira, Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes
e Elen Petean Parmejiani apresentam a estratégia das rodas de conversa para
qualificacdo de profissionais da atencao basica no cuidado da pessoa idosa.

Na sequéncia, o capitulo intitulado “Promocgdo @ saude na gestacdo: a ex-
periéncia de um grupo de apoio”, as autoras Tamires dos Prazeres de Oli-
veira, Jandra Cibele Rodrigues de Abrantes Pereira Leite, Daiana Evangelista
Rodrigues Fernandes e Elen Petean Parmejiani tratam do desafio em conceber,
planejar e implementar um grupo de apoio as gestantes em meio a rotina diario
de uma Unidade Basica de Saude.

No terceiro capitulo, “Promovendo saude integral as mulheres privadas
de liberdade: relato de experiéncia” as autoras Karine Oliveira Lima, Abikeyla
Franklin Ferreira, Sabrina Oliveira da Silva e Stefanie Ferreira Teles trazem a
experiéncia que aconteceu no d&mbito de um projeto de extensao universitario
no interior de uma penitenciaria feminina, com o objetivo de oferecer cuidado
fisico, mental e espiritual as mulheres que sofrem com o estigma social.

Ja o quarto, “Intervencéo na escola sobre o uso do cigarro: uma experi-
éncia de promocédo da saude”, inaugura a sequéncia de capitulos sobre inter-
venc¢des desenvolvidas em ambiente escolar, dos autores Cremilda Queiroz da
Silva Batista, Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes, Josivan Ribeiro Justino,
Jennysser Oliveira da Silva, Ingride Farias Fernandes Ribeiro da Silva, Cibelle
Amaral Maia e Celina Garcia de Souza. O capitulo abordou a temética do taba-
gismo na escola, junto a estudantes do 9° ano do ensino fundamental.

O quinto capitulo, “Promoc¢éo da satde sexual e reprodutiva a adoles-
centes em um municipio fronteirico: relato de experiéncia”, dos autores Aline
Ferreira da Costa Nery de Lima, Marcio Murilo Silva, Kaylane Silva de Souza,
Livia Maria Bento Nery Soares, Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes e Elen
Petean Parmejiani, apresenta uma experiéncia na qual foram trabalhados temas
de saude sexual e reprodutiva juntos a adolescentes escolares.

No sexto capitulo, “Construcéo e trocas de saberes na escola para uma
alimentacdo sauddvel: relato de experiéncia”, de Fldvia da Costa Cardoso,
Cleson Oliveira de Moura, Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes, Brendo
Benzecry Silva de Lima e Renata Viana Alvares de Moura. Os autores trazem
a experiéncia do modelo pedagdgico problematizador para discussao sobre

Promogéo da Saide na Amazénia: experiéncias do mestrado profissional em satde da familia - PROFSAUDE 13



m Série Salde e Amazoénia

alimentacdo com estudantes do 6° e 7° anos do ensino fundamental.

Em seguida, o capitulo sete, “Amarelinha da saude bucal: uma experi-
éncia de promogdo & saude na escola”, das autoras Sammy Priscila Minozzo
Gongalves, Janne Cavalcante Monteiro encerra as interven¢des em ambientes
escolares, trazendo a experiéncia de trabalhar com estratégia lUdica para pro-
mo¢ao da salde de criancas de 6 e 7 anos de idade.

Com o capitulo oito temos o inicio dos relatos envolvendo as tecnologias de
informacdo e comunicacéo, intitulado “Video educativo para disseminacéio
de conhecimentos sobre a sifilis: uma experiéncia de promog¢éo da saude”,
das autoras Vanessa Cristina Silva Coelho, Daiana Evangelista Rodrigues Fer-
nandes, Tuani Mara Prestes Moreira, Elen Petean Parmejiani, Marcele Damo e
Taisa Nascimento Inacio Braga. No trabalho sdo relatados os procedimentos de
elaboracgao, divulgacdo e avaliacdo da estratégia implementada.

Na sequéncia, o nono, “Experiéncia de promog¢do da satide por meio de
video educativo sobre o céncer de colo de utero”, as autoras Tania Leal Mo-
reira, Jandra Cibele Rodrigues de Abrantes Pereira Leite, Tatiane Gomes Teixei-
ra, Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes, Elen Petean Parmejiani e Vitoria
Gabriely Teixeira Santos abordam as etapas de elaboracdo, divulgacdo e ava-
liacdo da estratégia, porém neste momento, direcionada as mulheres de 25 a
64 anos de idade.

O décimo capitulo, “WhatsApp como ferramenta de educa¢éo em saude
com grupo de hipertensos: relato de experiéncia”, dos autores Alefe Olivei-
ra Bezerra do Nascimento, Edson dos Santos Farias, Elen Petean Parmejiani e
Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes, traz a experiéncia de criagdo e con-
dugdo de um grupo digital para divulgagdo de informagdes sobre salde junto a
14 pessoas hipertensas, bem como, facilidades e dificuldades com a implemen-
tacdo da estratégia.

No décimo primeiro capitulo, intitulado ‘“A¢ées Extensionistas em aleita-
mento materno durante a pandemia de COVID-19”, os autores s&o Ligia Fer-
reira de Souza, Cesar Rhudson Rodrigues Machado Junior, Maria Susana Barbo-
sa da Silva, Kleynianne Medeiros de Mendonca Costa, Maria Tamires Lucas dos
Santos e Vanizia Barboza da Silva Maciel tratam da experiéncia de um projeto
de extensao universitaria realizado com atividade remotas, a partir de platafor-
mas digitais durante a pandemia da COVID-19.

Por fim, o Ultimo capitulo, “Tenda do conto como estratégia de promog¢éo

da saude: vivéncia com uma equipe de saitde no Municipio de Parintins-
-AM?”, dos autores Sonaira Serrdo Castro Ribeiro, Leidiane Santarém Valente,
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Ana Paula Cavalcante da Costa, Railda Soares da Silva e Julio César Schwei-
ckardt, traz uma experiéncia de educacdo popular em saude realizada junto a
usuarios, trabalhadores e trabalhadoras e gestores da saude.

Por fim, os textos apresentados nos trazem reflexdes e pistas para realiza-
mos acdes de intervencdo, didlogo e acdes com os territérios. Assim, deseja-
mos a todos uma leitura proveitosa e reflexival
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Capitulo 11:

EQUIPE SAUDE
DA FAMILIAE
ESTRATEGIAS PARA

OAUTOCUIDADO

DO IDOSO: relato de
experiéncia

Tathiane Souza de Oliveira

Katia Fernanda Alves Moreira

Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes
Elen Petean Parmejiani

[ Introducao

abordagem proativa do envelhecimento caracteriza-se por

considerar que o envelhecimento ndo é apenas resultado de

determinantes genéticos, mas condicionado por fatores sociais

e ambientais (Diaz et al., 2020). Portanto, o desafio sobre o
envelhecimento é erradicar a visdo biomédica do envelhecimento como um
periodo inevitavel de perda que conduz a dependéncia e a incapacidade e
substitui-lo por um modelo multidimensional que preveja as funcionalidades
“independéncia e autonomia” como fundamentais no desenvolvimento pes-
soal do envelhecimento através de praticas de autocuidado (Lawless et al.,
2021) e da promocao da saude.

O cerne do autocuidado ndo é apenas preservar a salde como a ausén-

cia de doencgas, mas também inclui o modelo de envelhecimento saudavel da
OMS (WHO, 2015), que se concentra na pratica de atividades que melhoram
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as capacidades fisicas e mentais de uma pessoa. Sdo também as abordagens
biopsicossociais e de desenvolvimento que enfatizam o conceito de resiliéncia,
neuroplasticidade e a capacidade continua das pessoas de se adaptarem e se
desenvolverem ao longo da vida (Aw et al., 2020).

Face ao exposto, a capacidade de autocuidado desempenha um papel me-
diador nos comportamentos de promoc¢ao da saude. Fortalecer a promog¢do a
salde versa em fomentar a autonomia e autocuidado do educando, possibili-
tando o protagonismo dos atores envolvidos, o que se torna essencial no pro-
cesso de trabalho multi/interprofissional, promovendo a corresponsabilidade e
a cogestdo do cuidado (Francescato et al., 2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é definida como elemento fundamental
e modelo prioritario para organizar o processo de trabalho na Atencdo Priméria
a Saude (APS) no Brasil (Carrer et al., 2022). Sendo a porta de entrada pre-
ferencial do Sistema Unico de Saude (SUS) pelos usudrios, sendo o ponto de
partida para a estruturagdo dos sistemas locais de saude (Soares et al., 2023).

A atencdo priméaria a saude (APS) tem um papel fundamental na atencdo
a saude, uma vez que, encontra-se mais aproxima dos idosos, fortalecendo
vinculo entre a equipe saude da familia (eSF) e essa populacao no territério e
favorecendo a atencdo integral aos diferentes problemas (Araujo et al., 2021).

Destarte a Estratégias de Salude da Familia (ESF) assume um papel impor-
tante de transformar o modelo tradicional da saude brasileira em algo coletivo,
multi/interprofissional, com foco no usuéario, familia e no contexto social ao qual
estdo inseridos, tendo um significativo potencial de transformacao da realidade
social, protagonizando a¢des de promoc¢do da saude na vida das pessoas e das
comunidades (Araujo et al., 2021; Sousa et al., 2019).

Portanto, é necessério o relacionamento entre o profissional de saude e o
idoso como um pré-requisito para a tomada de decisdo compartilhada no pla-
nejamento de salde e nas intervencdes bem-sucedidas. A promog¢ado da saude
em diferentes formas de autocuidado resultou em uma série de efeitos positi-
vos, como manutencdo da capacidade de realizar AVDs, melhoria da qualidade
de vida, prevencdo do declinio funcional e reducdo de quedas, indicando que
efeitos positivos podem ser alcancados a partir de intervencdes multiprofissio-
nais (Barenfeld et al., 2017), trabalhando com grupos.

Os grupos podem ser realizados por meio de rodas de conversa, para tanto,
é preciso que sua metodologia possa ser compreendida, sob a forma de cons-
tituicdo desses momentos, e como pode ser mediado pelos profissionais da
saude. Os atores envolvidos devem compreender que as rodas de conversas
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sdo espagos oportunos para as trocas de conhecimentos numa relagdo entre
iguais (Schenker & Costa, 2019).

E imperioso ressaltar que rodas de conversa s&o uma estratégia de Edu-
cacdo Permanente em Saude (EPS) que visa contribuir para a promoc¢ao da
aprendizagem significativa e a integracdo entre o mundo do trabalho e o
mundo da educacdo. E é durante esses momentos que os profissionais de
salde sdo convidados a compartilhar suas experiéncias e reflexdes sobre
a préatica, a fim de construir coletivamente novos conhecimentos e praticas
(Oliveira et al., 2021).

Diante do exposto, e sob a perspectiva de realizar um projeto de interven-
¢ao voltado ao grupo de idosos por meio de rodas de conversas, surgiram as
seguintes questdes norteadoras: quais estratégias as equipes poderiam adotar
para o éxito das atividades de autocuidado e promog¢do da salde da populagado
idosa adstrita?

Assim, nasceu o presente estudo, a partir de uma experiéncia como Mes-
tranda do Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE), a par-
tir da disciplina de promocdo a salude me aproximei da tematica da Educacédo
Permanente em Saude (EPS) na Estratégia Saude da Familia (ESF), que foram
vivenciadas a partir de rodas de conversa.

H& uma necessidade de ampliar as a¢cdes voltadas para a saude da pes-
soa idosa na APS, ao prestar uma assisténcia empatica, acolhimento atrativo
e humanizado, de forma holistica e integral. Assim, existem diversos espagos
para atuar na perspectiva educagdo permanente e da promog¢do da saude, tais
como: grupos de idosos; sala de espera na UBS; consultas compartilhadas, visi-
tas domiciliares, dentre outros.

Frente ao exposto, este capitulo tem como relatar a experiéncia sobre pla-
nejamento e educacdo permanente com uma equipe de saude da familia, para
fortalecer atividades do autocuidado dos idosos no municipio de Porto Velho-RO.

B Método

Trata-se de um relato de experiéncia sistematizado (Holliday, 2006), viven-
ciado pela mestranda, orientadora e docentes da disciplina. Os cinco tempos
para sistematizacdo da experiéncia foram: apresentacdo do ponto de partida,
as perguntas iniciais, apresentacao de reflexao sobre o processo (reflexdo de
fundo) e finalizacdo com a descricdo e apresentacdo dos pontos finais (Holli-
day, 2006).
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Para este relato, foi realizada uma revisdo bibliografica em bases de dados
como PubMed, Scopus, ScienceDirect, no Portal BVS e Google Scholar utili-
zando os seguintes termos de busca: "envelhecimento ativo", “aprendizagem
significativa”, "interprofissionalidade”, "educa¢do permanente"”, “autocuida-
do”, "promocg¢do da saude", "rodas de conversa" e “atencdo primdria a sau-
de”. Os artigos selecionados tiveram como critério de inclusdo a relevancia para

o tema em questao e a data de publicacdao dos Ultimos cinco anos.

A vivéncia ocorreu entre abril e maio de 2023, com uma equipe composta
por: um enfermeiro, um cirurgido-dentista, dois residentes em saude da fa-
milia da Fundacdo Universidade Federal de Ronddnia (REMUSF/UNIR), quatro
Agente comunitario, no periodo matutino apds a reuniao técnica com duracdo
maxima de 2 hora, por meio de Rodas de Conversa sobre o planejamento de
temas e atividades a serem refletidas com o idoso, a partir de suas realidades
e necessidades. Este momento foi um espago importante para brainstorming e
colaboragdo multi/interprofissional levando a aprendizagem significativa e es-
timulando os profissionais a buscarem novas informag¢des que se ancoram aos
conhecimentos adquiridos (Pessoa et al., 2020).

O relato de experiéncia é vinculado ao Projeto Matriz denominado “Atencéo
a saude em Rondénia: perspectiva assistencial, do trabalho e da Educa¢do na
Saude”, aprovado pelo CEP/UNIR sob o parecer n. 5.890.371. Por se tratar de
um relato de experiéncia sem identificacdo de pessoas ndo ha necessidade de
submissdo ao comité de ética. Entretanto, para sua realizacao, foi garantido o
sigilo das informacgdes individuais e o0 anonimato em toda a descri¢do da vivéncia.

O estudo foi realizado em duas etapas: i) Planejamento, em que, houve
apresentacdo da proposta e definicdo de pessoas focais da comunidade, es-
colha do local e temas para serem abordados com os idosos assistido pelas
equipes. ii) capacitacdo sobre a metodologia de Roda de Conversa, etapas,
e exemplificagdo da abertura, desenvolvimento e fechamento da RC. Subse-
qguentemente foi realizada apresentagao e instrumentalizagdao da equipe em
relacdo a aplicacdo do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), é o principal instrumento para
avaliagdo mundial disturbios cognitivos (Fernandes et al., 2018), sendo com-
posto por uma estrutura que totaliza 100 pontos, divididos nas diversas fun-
¢des como orientagdo e atencdo (18 pontos), memoria (26 pontos), fluéncia
verbal (14 pontos), linguagem (26 pontos) e habilidade visual espacial (16 pon-
tos), tanto para uso das andlises estatisticas, assim como para as devolutivas
individuais, onde a nota de corte inferior a 78 pontos serd o indicativo de
algum prejuizo cognitivo.
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Optou-se por adotar a rodas de conversas para interven¢cdo com a equi-
pe, por consistir em um método que permite a participagao coletiva, através
de debate e trocas de experiéncia acerca da salde do idoso. E fundamental-
mente familiarizar a equipe com todas as etapas que envolvem a execugdo
de uma RC, visando serem empregadas no grupo de idosos e atividades com
a comunidade.

A realizacdo da sistematizacao dessa experiéncia relatada, se deu através
das anotacdes de campo, memorias e registros dos encontros. Ressalta que
esse tipo de metodologia apresenta diversas caracteristicas cruciais que a dis-
tinguem de outras formas de relato de experiéncia, visto que o motivo da esco-
Iha desta abordagem resulta em um novo conhecimento, partindo de uma base
concreta, permitindo sua compreensao e conduzindo a transcendéncia.

Qutra caracteristica importante é a objetificacdo do que foi vivido, o que
nos afasta do que experimentamos, possibilitando transformar a experiéncia
em objeto de estudo e interpretacao, onde a sistematizagao, por sua vez,
organiza conhecimentos desordenados e percepcdes dispersas sobre a ex-
periéncia, abrindo caminho para descobertas desconhecidas e esclarecendo
aquilo que ja sabemos.

B Resultados e Discussao

“Ponto de partida”, sendo esta o inicio da sistematiza¢do, na qual, buscou-se
durante o “Planejamento para a retomada do grupo de idosos”, utilizar o brains-
torm sobre as teméticas a trabalhar com os idosos na perspectiva do autocui-
dado, por meio da metodologia das rodas de conversa, fazendo o registro da
experiéncia, além dos registros fotograficos das atividades em todas as etapas
do projeto com autorizacdo dos integrantes e publico-alvo.

Desta feita, a finalidade de realizar a educacdo permanente (EPS) com a
equipe, focando a promogao a salude e assisténcia integral a saude do idoso,
exigiu uniformizar o conhecimento dos profissionais em metodologias ativas e
participativas.

O projeto foi intitulado “Roda de conversa (RC) na promog¢do ao autocui-
dado dos idosos”, em maio de 2023. Propds-se refletir acerca das atividades
grupais enquanto potencializadoras do protagonismo dos idosos, por meio de
rodas de conversa cujo ponto de partida foi a sistematizacdo de educagao per-
manente, aqui referida como um primeiro nivel de teorizagdo (Holliday, 2006)
para o autocuidado e promoc¢ao da saude dos idosos.
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A segunda etapa sdo as “Perguntas iniciais” em que foram definidos e deli-
mitados os objetivos com intuito de descrever a vivéncia das “Rodas de conver-
sa na promog¢do ao autocuidado dos idosos, por meio do questionamento: quais
aspectos centrais dessas experiéncias seriam sistematizados? (Holiday, 2006).

No terceiro momento, denominado de “Recuperacdio do processo vivido” é
reconstruido a histéria vivenciada, na qual as tematicas foram explanadas na
mesma ordem dos acontecimentos (Holliday, 2006), revisitando as reflexdes
realizadas pela equipe no processo de educacao permanente para que o relato
obtivesse uma organizagdo e sequéncia logica.

No quarto momento, “Reflexdo de fundo”, realizou-se uma analise da expe-
riéncia vivida e das bases tedricas disponiveis para discussao das atividades
realizadas. Na quinta etapa, definida como “O ponto de chegada”, fez-se uma
reflexdo acerca da relevancia do projeto e consideragdes finais.

Na primeira roda de conversa (RC) foi possivel identificar de forma partilha-
da e dialogada, as dificuldades, potencialidades e os desafios no processo de
trabalho da equipe para atividades em grupos visando a promoc¢ao da salde e
0 autocuidado do idoso, visto a necessidade de estrutura, apoio da equipe, da
geréncia da unidade e agenda dos profissionais.

A segunda RC, caracterizamos como a atividade de EPS da equipe, que foi
desenvolvida na segunda semana de maio de 2023, com um tempo de exe-
cucao de 2h30min, contando com a participagcdo de trés ACS, do enfermeiro,
residentes e o cirurgido dentista da equipe.

Realizamos as atividades por meio de uma exposi¢ao dialogada acerca da
promoc¢ado do autocuidado, o papel de cada integrante da equipe, na exposi¢cao
de conteldos tedricos. Destacando que durante as atividades grupais, con-
teldos tedricos devem ser demonstrados com exemplos lUdicos para serem
compreendidos e assimilados pelos idosos.

Subsequentemente com a apresentacao e aplicacao do MiniExame do Es-
tado Mental (MEEM) foi debatido quanto ao seu uso nas visitas domiciliares, e
quais as compreensdes isso trariam para equipe. Para familiarizacdo da equipe
com o instrumento, foi empregando materiais visuais ilustrativos sobre o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), dando exemplos de cada etapa de aplicagcao
do instrumento e resultados, apds essa exposi¢cdo tedrica, os profissionais fo-
ram separados em duplas, e entregue a impressao do MEEM, solicitando que
aplicassem o teste um com outro, dando um tempo de tempo de 10 minutos,
neste momento, foi elucidado questionamentos individuais e sanando-se as du-
vidas que surgiram entre os pares durante a aplicacdo.
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Segundo Malta et al. (2020), realizar capacitacdo quanto aos instrumentos
que visem prestar uma assisténcia integral aos idosos, contribuem significativa-
mente na aquisicdo de competéncias no cuidado, além de fomentar atualizagdo
e/ou a aquisicdo de novas informacdes, refletindo em atitudes positivas e éxito
no cuidado frente aos pacientes idosos.

Apods a exposicdo tedrica, foi aberto o momento para que a equipe fizesse
suas consideracgdes, quando foi estimulado a reflexdao e a discussdo sobre a
importancia de desenvolver o grupo de idosos sob a metodologia da roda de
conversa, e a importancia de sensibilizar o grupo sobre o tema definido.

Salientamos que esses dois momentos voltados ao planejamento e capa-
citacdo teve por premissa desenvolver o empoderamento de informacdo téc-
nicas, bem como, quais meios de aplicar a informagdo que foi recebida, vis-
lumbrando-se que a equipe conseguisse executar atividades em grupo com a
equipe e comunidade.

Inferimos que essa proposta de reformular o grupo de idosos, sob a pers-
pectiva de rodas de conversa, partindo de um planejamento e capacitacao dos
profissionais ira refletir de maneira expressiva no processo de trabalho da equi-
pe, bem como, fortalecer o vinculo entre os profissionais e os idosos da area
de abrangéncia da unidade, bem como, estimular a participacao da familia e
cuidadores na corresponsabilizacdo no cuidado da pessoa idosa quebrando
barreiras e preconceitos.

O aperfeicoamento profissional € uma importante estratégia que atende
a necessidade advinda da realidade vivenciada no servico, uma vez que,
cada vez mais a populagdo esta envelhecendo, com aumento frequente aos
casos de deméncia. Auxiliando assim aos profissionais que apresentam di-
ficuldade em reconhecer que os problemas vivenciados pelos idosos, assim
atividades de educacdo e despertar essa capacidade reflexiva é um desafio
(Placideli & Castanheira, 2017).

Embora as dificuldades apresentem inUmeros desafios a serem superados,
optamos que o inicio seria a partir da capacitacdo dos profissionais. Essa apro-
ximacao da metodologia ativa e promocao a saude, € uma estratégia pedagod-
gica condizente com a realidade dos participantes, superando a tradicional ex-
posicao, pouco dialogada dos aspectos normativos e técnicos dos programas
do ministério da saude,

Um estudo realizado por Fernandes et al. (2018), apontou em seus estudos

gue o uso das metodologias ativas se configura como um alicerce ao processo
de aprendizagem de maneira dinamica e criativa, ultrapassando os limites de
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estratégias educacionais propostas pelo ensino considerado tradicional. E que
diante de um ensino problematizador, faz com que os profissionais de salde se
mobilizem para compreendé-los. Para tanto, necessitara buscar informagdes e
solugdes, o que contribuird para o desenvolvimento de sua autonomia

A execucdo desse projeto, mostrou-se promissor, por buscar a abordagem
mais participativa e incentivar o distanciamento do modelo tradicional de pres-
tacdo de cuidados centrado apenas na doenca, deixando de lado os individuos,
portanto, essa iniciativa do projeto, busca promover o envolvimento e fortaleci-
mento da comunidade. Assim, foi realizada uma reflexdo de todos os aspectos
envolvidos e vivenciados em relacdo as dificuldades, potencialidades e desa-
fios, identificadas conforme a Figura 1.

Figura 1 - Categorizacdo das dificuldades, potencialidades e desafios durante a
realizacao do planejamento e capacitacdo com a equipe Crato, para realizacdo de

rodas na promog¢ao autocuidado de idosos no més de abril e maio de 2023.

DIFICULDADES

Necessidade apoio da gestdo municipal para
fortalecer agdes de educacdo com a comunidade.

POTENCIALIDADES

Bom vinculo e relacionamento de confianga
entre equipe de saude comunidade.

DESAFIOS

Inserir os gestores dos servicos
envolvidos em atividades com o grupo.

Auséncia de atividades de Educacédo Permanente
na Unidade

Acbes de EPS possibilitam a reflexdo das
relacdes de trabalho, principalmente no que
se refere ao desenvolvimento das questdes
relacionais e comunicacionais

Participagdo de toda a equipe que atua
na UBS

Infraestrutura inadequada de algumas unidades
basicas de salde dificultando a execugdo das
acoes de atividades educativas.

Interesse em retomar e fortalecer o grupo
de idosos

Conciliar a agenda dos membros
da equipe para que todos estejam
envolvidos no  planejamento e
realizagdo de atividade de educagdo
em sadde.

Déficit de recursos humanos e Auséncia do
profissional médico na equipe.

Comprometimento por parte da equipe
em realizar um trabalho educativo para a
promogdo do autocuidado junto a familia,
ao idoso e a sociedade

Retomar outros grupos de convivéncia

Comprometimento por parte de alguns membros
da equipe na participacao das reunides técnicas
e planejamentos que envolvam educacdo em
satde com a comunidade.

Vinculo dos idosos com a equipe.

Implantar a abordagem da educagdo
popular em satide na comunidade, com
novos temas, principalmente sobre
agbes voltadas ao autocuidado.

Retomar as atividades com o grupo de idosos
dentro do periodo planejado.

Facil acesso da populagdo ao enfermeiro
da unidade;

Conciliar a agenda da equipe para execucdo de
atividades voltadas a promocdo a salde para
comunidade.

Parceria com a comunidade local e redes
de apoio.

Rotina de servicos e equipe com déficit
de profissionais.

Nao continuidade de atividades de educacdo em
saude com periodicidade, em virtude da auséncia
de planejamento e disponibilidade da agenda
para agdes de educagdo em saude.

Reconhecimento da equipe que atividades
educativas sob a forma de roda de conversa
podem superar a visdo somente de
assisténcia curativa ao idoso.

Demanda de atividade da equipe,
visto que, tem muitas deliberacdes
da gestdo, o que acaba por adiar as
atividades previstas no més.

Necessidade de parcerias intersetoriais;

Reconhecimento da equipe que grupos de
convivéncia

fortalecem o papel social do idoso.

E que esses momentos possibilitam
extravasamentos de emogdes e
ressocializagdo.

Articulagdo dos profissionais com
as redes de apoio para possibilitar
a efetivacdo de uma assisténcia de
qualidade.

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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Salientamos que durante todas as etapas que envolveram a realizagdo do
projeto, um ponto positivo, reporta-se acessibilidade da equipe e adesdo as
atividades propostas. Quanto as dificuldades apontadas no quadro, ressalta-se
que os achados durante essa experiéncia, € uma realidade vivenciada ndo so-
mente por uma equipe, e sim por parte de todos os profissionais da unidade.

Todavia, percebemos a fragilidade dos profissionais sobre abordagem ati-
vas, que se voltem para promoc¢ao a salde, saindo apenas da parte da doenca,
bem como, a concepc¢do de que sentar o grupo em circulo, ja se configura como
“roda de conversa”, um ponto relevante, refere-se aos desconhecimentos de
instrumentos preconizados pelo Ministério da Saude.

Portanto, a motivacao da execug¢do desse projeto, foi voltado a promocgao a
saude, sob uma perspectiva de contribuir com a equipe para o fortalecimento e
retomada do grupo de idosos, todavia, buscando superar apenas o modelo de
palestras que tratam apenas de doenga e medica¢cdo. Em que, espera-se alcan-
car o objetivo inicial que é a realizagdo dessas rodas de conversa, tornando-as
um espaco privilegiado de rede de apoio e troca de experiéncias de situacdes
comuns vivenciadas no dia a dia por parte dos idosos.

Promovendo um maior vinculo entre a equipe e 0s idosos, esperamos que
as RC sejam momentos de descontracdo, socializacdao e promocdo da saude.
Mesmo que este relato apresente apenas uma parte do projeto que foi voltado
ao planejamento e capacitacdo da equipe, destaca-se que durante os meses
ocorreram algumas mudancas nas datas e logistica da intervencdo, todavia ndo
atrapalhou o esperado em relagdo ao envolvimento da equipe.

[ contribuicio do Estudo

Vislumbramos com o desenvolvimento desse projeto a potencialidade em
desenvolver um trabalho que possa ser multiplicado com outras equipes, forta-
lecendo a importancia da educacdo em salde através das metodologias ativas
a0 passo que possa envolver os profissionais cada vez mais atividades juntos
com a comunidade.

Desta feita, essa a constru¢do de conhecimentos referentes a uma determi-
nada tematica, tem como reflexo positivo reducdo de danos por meio da arti-
culagdao de um contexto problematizador, subsidiado por acdes educativas
que valorizaram as experiéncias vividas por meio dos saberes prévios
de cada participante (Fernandes et al., 2020).

E possivel promover mudanca no processo de trabalho, fortalecendo as pra-
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ticas educativas e que essas sejam realizadas de forma participativa e que isso
reflita nas atividades juntamente com a comunidade.

B consideracées Finais

Os usos de metodologias ativas como as rodas de conversas sdo espagos
que podem ser prazerosos para os atores envolvidos, em que, o processo de en-
sino aconteca naturalmente mediante as trocas de experiéncias. Além de serem
momentos que permite que a equipe se aproxime da realidade e problemas da
comunidade, sob a ética do usuario, o profissional pode passar a ver o individuo
ndo apenas como um ser, e sim, como parte importante da comunidade.

A adesdo e envolvimento da equipe é de fundamental importancia para de-
senvolver qualquer atividade, é primordial agdes voltadas ao planejamento, fun-
damento tedricos, espagos para fomentar didlogos e troca conhecimento, sob a
premissa de promover atividades educativas com a comunidade de acordo com
a realidade e singularidade da comunidade e usuério, potencializando o trabalho
em equipe multidisciplinar e a troca de saberes com a rede de ateng¢ao a saude.

Além de que momentos de discussdo tedricas e educagdo permanente,
mantém a equipe atualizada, empoderada para realizar atividades de promo-
¢ao da saude e de autocuidado e assim promover uma assisténcia de qualida-
de. Todavia, é importante que a equipe esteja comprometida e tenha desejo de
superar praticas biomédicas tao cristalizadas em suas formacdes.

Diante do exposto, os temas abordados em todas as atividades do projeto
visam despertar na equipe uma mudanca de paradigma na atenc¢do ao idoso
com foco para promogdo da salde e do autocuidado. Recomenda-se que agdes
Como essa possam promover mudanca no processo de trabalho da equipe.
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Capitulo 11I:

PROMOCAO A SAUDE
NA GESTACAO:

a experiéncia de um
grupo de apoio

Tamires dos Prazeres de Oliveira

Jandra Cibele Rodrigues de Abrantes Pereira Leite
Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes

Elen Petean Parmejiani

[ Introducao

gravidez € uma condi¢do que se relaciona a diversos fatores como

mitos, duvidas, crengas e expectativas podendo estar diretamente

relacionados ao contexto familiar e social. As informacgdes, experi-

éncias e conhecimentos transmitidos por amigas, vizinhas, mae e
esposo podem influenciar diretamente no periodo gestacional. A¢des de saude
para a qualificagdo da aten¢do a mulher e a crianga sdo prioritarias no desenho
de politicas publicas, e tém promovido avang¢os na redu¢do das mortalidades de
mulheres e criancas (Marques, Tomasi, Saraiva, et al., 2021).

O principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal é acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, além de assegurar, ao final da gestacdo, o nasci-
mento de uma crianga saudavel e bem-estar materno e neonatal (Domingues,
Pinto & Pereira, 2018).

O acompanhamento pré-natal, por meio de a¢des preventivas, busca as-
segurar o saudavel desenvolvimento da gestacdo e possibilitar o nascimento
de um bebé saudavel, com preservacdo de sua saude e de sua mae (Marques,
Tomasi, Saraiva, et al., 2021).
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A Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se como espago estratégico
para um pré-natal de baixo risco e de qualidade. Norteada pela Politica Na-
cional de Atenc¢do Basica (PNAB), destaca que é competéncia da equipe de
salde o acolhimento e a atencdo a saude da gestante e da crianca, engloban-
do a prevencdo de doencas, a promocdo da salde e o tratamento de agravos
ocorridos durante o periodo gestacional até o periodo puerperal e os cuida-
dos com a crianca (Marques, Tomasi, Saraiva, et al., 2021). A atencao pré-natal
e puerperal deve incluir acdes de promocdo e prevencdo da saude, além de
diagnoéstico e tratamento adequado dos problemas que possam vir a ocorrer
nesse periodo (Brasil, 2005).

O presente trabalho tem como objetivo propor um grupo de apoio as ges-
tantes do territério para proporcionar reflexbes e experiéncias em relagcdo
aos aspectos psicoldgicos, social, financeiro e mental no periodo gestacional.

B Método

Tipo de estudo

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, especificamente,
sobre o inicio do grupo de apoio as gestantes do territério, promovendo um
espago de conhecimento, acolhimento, escuta e troca de experiéncias, pos-
sibilitando autonomia e maior compreensao das mudangas da gestacdo ao
nascimento do bebé. Tal experiéncia aconteceu em uma associa¢ao dentro do
territério adscrito de uma UBS, no municipio Porto Velho, Ronddnia, no més
de novembro de 2023.

O relato de experiéncia é um estudo cientifico, baseado na experiéncia
individual ou de um grupo/profissionais/pesquisadores sobre uma situacdo
especifica, detalhando minuciosamente a intervencdo, caso outros profissio-
nais queiram utilizar em suas préaticas (Casarin & Porto, 2021).

A proposta de construcdo dessa intervencdo aconteceu na disciplina de
Promoc¢ao da Saude, componente curricular do Mestrado Profissional em
Salde da Familia—-PROFSAUDE/UNIR. A promocé&o da salde pode ser defini-
da como um campo de acgdes e reflexdes que ultrapassam a ideia da saude
como auséncia da doencga, ampliando este conceito ao introduzir elementos
e condi¢Bes que influenciam diretamente na qualidade de vida da popula-
¢do, como por exemplo, a habitagdo, o saneamento basico, a renda, o tra-
balho, a alimentacdo, o meio ambiente, o lazer, entre outros determinantes
sociais da saude (Sicoli & Nascimento, 2003).
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Local e populacdo de estudo

Por meio de um diagndstico situacional a tematica definida surgiu apds
reunido técnica da equipe, que diante das vulnerabilidades expostas no ter-
ritério e a compreender que a gestacdo é um periodo que envolve grandes
mudancas biopsicossociais, ou seja, ha transformagdes ndo sé no organismo,
mas também em todo contexto que a mulher estd inserida. A proposta surgiu
com a possibilidade da realizacdo de um grupo de gestantes denominado
“Grupo Gestar: porque gestar pode ser leve” em uma UBS, localizada na zona
leste da cidade de Porto Velho, capital do Estado de Ronddnia.

Intervencao e desenvolvimento

No dia 28 de junho de 2023 foi realizada uma reunido com a equipe para
levantamento das necessidades do territério acerca das acdes de Promocgao
da Saude e apds as discussdes e demandas identificadas foi proposta a reali-
zacao de um grupo de gestantes, com o objetivo de tratar assuntos no tocan-
te a salde mental da mulher no periodo gestacional. Vale ressaltar que nao
ha grupos de apoio a gestante na unidade e este fator foi condicionante para
0 processo de cuidado a gestante no territério e aproveitando as atividades
da disciplina a equipe compreendeu que seria 0 momento de efetivar o grupo.
Essa intervencdo foi desenvolvida por meio das seguintes etapas:

¢ Reunido com a equipe para levantamento das necessidades do terri-
tério acerca das agdes de Promocgao da Saude;

* Contactar espacgos no territério para levar a proposta do grupo e for-
talecer os vinculos da unidade com a comunidade;

e Programar o 1° encontro, organizando dia, horério, local, atividades a
serem realizadas e divulgacao para as gestantes do territério;

¢ Manter o grupo de forma permanente conforme as necessidades das
gestantes do territério.

Abaixo segue a programacdo de forma detalhada da proposta de interven-
¢ao das gestantes do territorio.
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Quadro 1: Programacao das atividades para efetivagdo do “Grupo Gestar:
porque gestar pode ser leve”.

Realizar reunido técnica de

. Promover o 1° encontro do grupo
equipe para levantamento das

Definir os préximos encontro

necessidades Gestar.
PUBLICO-ALVO Gestantes da UBS Socialista Gestantes da UBS Socialista Gestantes da U.S.F Socialista
Auditério da UBS Associagao Sao Tiago Maior Associagdo S&o Tiago Maior

Promover um espaco aberto de | Acolhimento das gestantes.
didlogo e discussdo Estratégia: Como eu me sinto?

DESENVOLVIMENTO

Conforme a necessidade das gestantes

RESPONSAVEL Equipe Socialista | Equipe Socialista | Equipe Socialista |

Associacdo S&o Tiago Maior | Associacdo Sdo Tiago Maior Equipe

PARCEIROS Associagao S&o Tiago Maior Equipe Socialista | Socialista |

RECURSOS Livro ata Cadeiras, caneta, lapis, papel. Cadeiras, caneta, lapis, papel

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A proposta do grupo trouxe a roda de conversa como estratégia de estrei-
tar os lagos e vinculo das gestantes com a equipe, promover o acolhimento
e espaco de reflexdo acerca dos aspectos psicolégicos, sociais, estruturais
e mentais que o periodo gestacional aborda, evidenciando a gestante como
protagonista do cuidado em salude. A partir das experiéncias e vivéncias pos-
tas no grupo pretende-se organizar os proximos encontros.

O desenvolvimento do grupo de gestantes é considerado um recurso im-
portante para promover o atendimento integralizado das necessidades da
mulher gravida, seu parceiro e demais pessoas envolvidas (Domingues, Pinto
& Pereira).

Por se tratar de um relato de experiéncia nao foi necessario a submissdo
ao Comité de Etica em Pesquisa, porém mesmo tratando-se desse tipo de es-
tudo, todos os principios éticos foram seguidos, conforme as recomendagdes
nacionais de pesquisa e obteve-se a anuéncia da instituicao para publicacdo
da experiéncia.
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[ Resultados e Discussoes

Durante o encontro foi possivel perceber o qudo importante foi oportuni-
zar a mulher gestante um espaco de fala, de protagonismo, de autocuidado e
de corresponsabilidade. Embora tenha sido desafiante o inicio do grupo, prin-
cipalmente por questdes estruturais, culturais e de entendimento da propria
equipe da importancia real desses movimentos para garantir e proporcionar
resolutividade no contexto da APS.

Os desafios perpassam também por parte das gestantes do territdrio, que
ainda estao acostumadas apenas a consulta e a ndo valorizar os espagos em
grupo como forma de garantir seus direitos, de expor suas dificuldades e
compreender seu papel no territdério em saude.

Ao trazermos para a discussdo os aspectos individualizados da vivéncia
de cada mulher diante do processo de gestacdo, foi possivel observar as fra-
gilidades no processo do cuidar por parte da equipe que ainda tem o olhar
centrado na doenca ou na condicao instalada (gravidez), supervalorizando as
atividades corrigueiras do pré-natal, ndo levando em consideracao aspectos
sociais e emocionais da mulher que ali esta.

Por fim, promover Educacdo em Salude para além dos muros da UBS pode
trazer para a equipe reflexdes relevantes e necessarias no tocante ao cuidado
a gestante e suas reais necessidades.

[ consideragdes Finais

Promover espacos de troca é sempre um desafio para a equipe na APS, pois
o0 modelo de atenc¢do a saude continua sendo o modelo centrado na doenca e
consequentemente os cuidados estdo focados apenas na doenca e o cuidado
de forma apenas curativa. A efetividade do grupo trouxe reflexdes importantes
para o manejo do cuidado em salde principalmente para a equipe que precisou
ir para além do consultério e dos muros da unidade conhecer as necessidades
da comunidade buscando criar vinculo e garantia dos atributos da APS.
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[ Introducao

Brasil apresenta a terceira maior populagdo carceraria feminina
do mundo conforme pesquisa realizada pelo World Female Im-
prisonment List, ficando atrds apenas dos Estados Unidos e da
China. Com cerca de 40 mil mulheres encarceradas, nos Ultimos
anos o Pais apresentou um crescimento exponencial desses numeros, quadru-
plicando essa populagdo em apenas 20 anos (Fair & Walmsley, 2024).

A populacdo feminina carceréria, no Brasil, vem se destacando com o seu
crescimento significativo. Em 2023, segundo o relatério semestral da Secreta-
ria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN), o numero de mulheres em des-
provimento de liberdade chegou a um total de 27.375 no Brasil todo (Oliveira
& Andrade, 2020; Ministério da Justica e Seguranga Publica, 2020).

Segundo dados divulgados pelo Infopen (Levantamento Nacional de Infor-
magdes Penitenciarias), elaborado pelo Ministério da Justica, de julho a dezem-
bro de 2019, 755 mil pessoas se encontram privadas de liberdade, cumprindo
pena em diferentes regimes prisionais (Defensoria Publica da Unido, 2020).
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De acordo com Ribeiro et al. (2012), no Sistema Prisional Brasileiro, as mu-
Iheres sao, em sua maioria, jovens, de baixo nivel socioeconédmico e educacio-
nal, que possuem uma iniciagdo precoce da vida sexual, alto indice de gesta-
¢Oes e abortamentos, mae solteira, e, em geral, condenada por envolvimento
com o trafico de drogas ou entorpecentes (Ribeiro et al., 2013).

A elevacado do Brasil ao posto de terceiro pais com a maior populagdo car-
ceraria feminina do mundo apresenta significativas implicacdes tanto para as
mulheres encarceradas como para suas familias e comunidades. Percebe-se
uma degradacdo nas condi¢des de encarceramento, da salde, do bem-estar
e um grande impacto nas familias e nas criangas (Ministério da Justica e Segu-
rancga Publica, 2020). Quando nos referimos ao encarceramento de mulheres
brasileiras destaca-se o histérico de descaso por parte do poder publico, que
deveria garantir o direito de ingresso nas acdes e servi¢cos de saude, confor-
me descreve a Constituicdo Federal de 1988, porém em muitas situac¢des, o
que observamos é a negligéncia em garantir a manuteng¢ao de direitos huma-
nos basicos (Mourdo, 2015).

Com presidios sem infraestrutura para atender a demanda da sociedade, as
mulheres ficam ndo apenas privadas de sua liberdade, mas também, do direito
a uma educacdao e saude de qualidade, honra, privacidade, liberdade sexual, en-
tre outros. Com celas sem capacidade para suprir a demanda feminina, consti-
tuindo um ambiente hostil, estas mulheres estdo mais predispostas a agravos a
saude quando comparados a populagdo feminina no geral e mais vulneraveis a
doencas infectocontagiosas como Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
tuberculose, sifilis, hanseniase e HIV (Siqueira & Andrecioli, 2019).

O Plano Nacional de Salude no Sistema Penitenciario prevé a inclusdo da po-
pulagdo penitenciaria no SUS, garantindo que o direito a cidadania se efetive na
perspectiva dos direitos humanos. O acesso dessa populacao a acdes e servi¢cos
de saude é legalmente definido pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei n°®
8.080, de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Salde, pela Lei n° 8.142,
de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude, e pela Lei de Execucdo Penal n° 7.210, de 1984. Assim, incluir no
Sistema de Saude as brasileiras que cumprem pena é cumprir um direito garanti-
do pela constituicao (Brasil, 1984; Brasil, 2004; Castro & Soares, 2012).

Dentre as linhas de cuidado previstas no Plano Nacional de Saude no Siste-
ma Penitenciario estdo as a¢des voltadas a saude da mulher com atengdo ao
pré-natal, controle do cancer de colo de Utero e de mama, diagndstico, acon-
selhamento e tratamento de infeccdo sexualmente transmissivel, realizacédo
de planejamento familiar, imunizagado, e atencdo a saude mental (Brasil, 2004;
Castro & Soares, 2012).
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Neste sentido, o controle do cancer de mama e Utero é de fundamental
importancia a toda populagdo por se constituir um problema de salde pubi-
ca significativo no mundo todo. No Brasil, excluindo os tumores de pele nédo
melanoma, o cancer de mama é o cancer mais comum entre as mulheres em
todas as regides, com taxas mais elevadas nas regides Sudeste e Sul, e, 0 de
utero, o terceiro tumor maligno mais frequente na populagdo feminina cons-
tituindo a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil (Instituto
Nacional de Cancer [INCA], 2022 20234, 2023b).

Dada a incidéncia de casos de cancer de mama e Utero no Brasil, e as con-
sequéncias de um diagndstico tardio, faz-se necessario em todas as mulheres
brasileiras, independente das condi¢des em que estdo impostas, o rastreamento,
pois o diagndéstico em estagio inicial pode evitar muitas complica¢gdes. Em se
tratamento da mulher privada de liberdade, este rastreamento se enquadra, nao
apenas, como um direito, mas como um dever da saude publica, visto que as con-
digdes de salde e 0 acesso aos profissionais é mais dificil (Rodrigues et al., 2015).

Com relacdo a saude mental no estado prisional, a pratica religiosa se
constitui um fator de protecdo emocional levando, muitas vezes, a autorrefle-
xd0 e consequente mudanca de postura. A religiosidade pode atuar como um
ponto de reorganizacdo de vidas permitindo a orientacdo para pensamentos
futuros, redencdo e reparacao oportunizando um melhor modo de viver den-
tro e fora do ambiente prisional (Melo et al., 2013). Somado a isto, a atividade
fisica e o lazer, surgem com o intuito de melhorar a qualidade de vida e os
processos de socializacao, a fim de promover salde fisica e mental, além de
contribuir para amenizar sentimento de tristeza, pelo ambiente em que estao
vivendo, por meio do movimento e liberacdo de hormébnios que favorecem o
bem-estar e a satisfagdo (Assungdo et al., 2022).

Este relato apresenta as experiéncias vivenciadas por académicas do 8°
periodo do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal
do Acre (UFAC) no projeto de extensao universitaria “Flores de Outubro”, que
foi elaborado com vistas a proporcionar leveza e cuidado a uma populacao
vulneravel, além de contribuir com a saude e o bem estar por meio da associa-
cao entre salde e espiritualidade, e, investigar altera¢gdes sugestivas de can-
cer de mama e Utero da populagdo carceréria feminina, bem como destacar
as contribuicdes das acdes para a formagao discente.

B Método

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. O relato
de experiéncia utiliza uma metodologia de observacdo sistematica da realida-
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de, sem o objetivo de testar hipdteses, mas de estabelecer relagdes entre os
achados dessa realidade e as bases tedricas pertinentes (Daltro & Faria, 2019;
Dyniewicz, 2009).

As premissas das a¢des foram fundamentadas na importancia da espiri-
tualidade, da atividade fisica e do ludico para o equilibrio da saude em seus
aspectos fisico, mental e espiritual; educacdo em salde e consulta de enfer-
magem por meio do processo de enfermagem, atentando as peculiaridades
locais para atingir a potencialidade maxima do atendimento e aplicagcdo dos
conhecimentos cientificos na tomada de decisdo-acgao.

Os principios éticos estabelecidos na Resolugdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) foram instituidos. Desta feita, o projeto foi apresen-
tado e discutido com a equipe coordenadora da penitenciaria feminina, que
prontamente acolheu, autorizou e viabilizou 0s mecanismos necessarios para
a instituicdo das atividades planejadas.

Participaram do projeto 16 mulheres. Compunha a equipe do projeto uma
docente e enfermeira do curso de Bacharelado em Enfermagem da UFAC,
também coordenadora do projeto, e, trés discentes concludentes do referi-
do curso. Para a realizacdo das atividades, a equipe gestora da penitenciaria
organizava o fluxo para a entrada da equipe do projeto e disponibilizava um
quantitativo maior de profissionais para prezar pela seguranca de todos.

O projeto foi realizado durante o més de outubro do ano 2023 com en-
contros semanais. As acdes tiveram uma abordagem visando o cuidado fisico,
mental e espiritual. Assim, primeiramente, a equipe, estabeleceu momentos
para planejamento e produc¢do de material didatico para as a¢des.

No primeiro encontro estabelecido na penitenciaria, abordamos o tema
sobre salde e espiritualidade onde foi realizado uma cerimdnia religiosa com
canticos ao som de voz e teclado e uma palestra com o tema “Autoestima:
uma perspectiva biblica”.

No segundo encontro foi realizado educacdao em Saude com o tema: Pre-
vencdo do Cancer de Colo uterino e mama onde foram confeccionados dois
folders com informag¢des em linguagem e disposicdo grafica mais acessiveis
favorecendo a absor¢ao do conhecimento. A estratégia metodoldgica utili-
zada foi a exposi¢do oral dialogada por meio de uma roda de conversa com
envolvimento maci¢o das participantes. Ao final, como estratégia avaliativa,
utilizamos a avaliagdo formativa por meio de um jogo de perguntas e respos-
tas com bastante éxito.
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No terceiro, ocorreram as consultas de enfermagem para realizagdo da
coleta de exame citopatolégico do Colo do Utero. Para a realizacdo do exame
citopatolégico e das mamas, cada mulher, foi conduzida a uma sala adap-
tada, de forma individual, na presenca de um profissional de enfermagem e
discente e da seguranca publica penal. A consulta de enfermagem seguiu os
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude contidos no Caderno de
Atencdo Basica, n° 13. Foi concedido a cada mulher um avental e solicitado
gue a mesma esvaziasse a bexiga. Fizemos a identificacdo da paciente, pre-
enchimento dos formularios e anamnese (Brasil, 2013).

No exame clinico das mamas realizou-se a inspecao estatica, dinamica,
palpacdo das mamas e cadeias ganglionares axilares e supraclaviculares. Em
apenas uma paciente, foi detectado um nédulo na mama, mas que, de acordo,
com a mesma, ja fazia acompanhamento. O nédulo ndo apresentava consis-
téncia, contorno e/ou mobilidade caracteristicos de malignidade (Brasil, 2013).

Para o exame citopatolégico, a sala foi equipada com os itens imprescin-
diveis: mesa ginecoldgica, escada de dois degraus, mesa auxiliar, foco de
luz com cabo flexivel e cesto de lixo. Realizou-se o preparo da lamina com
identificacdo (iniciais do nome da mulher e os quatro ultimos digitos do CPF,
conforme protocolo municipal) e identificacdo da caixa de porta-lamina.

No quarto e ultimo encontro, foram realizadas atividades lUdicas, lazer,
danca e lanche. As dangas foram conduzidas por uma profissional de Educa-
¢ao Fisica do quadro da Secretaria Municipal de Saude do municipio. Ao fim
das reunides, as mulheres foram presenteadas com uma lembranga simbdlica
gue fazia jus ao objetivo de cada momento.

A participagdo das mulheres privadas de liberdade, no projeto, foi volunta-
ria. No entanto, por algumas situagdes internas, por vezes, a participagdo foi
proibida ou limitada pelo servico de seguranca penal.

O vinculo estabelecido entre a equipe do projeto e a gestora da peniten-
ciaria, a seriedade, compromisso e responsabilidade assumida pelos compo-
nentes do projeto geraram reconhecimento e facilitaram a abordagem e a
participacdo do publico-alvo.

[ Resultados e Discussao
O projeto de extensdo universitaria “Flores de Outubro” emergiu com a

finalidade de unir salde e espiritualidade, de levar alento, ciéncia e cuidado a
uma populacdo estigmatizada. Por meio dele experienciamos a Constituicao
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Federal de 1988, Art. 196. quando esta nos coloca que:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politi-
cas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e qo acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua pro-
mocdo, protecdio e recuperacdo”.

Tivemos a oportunidade de ouvir e sermos ouvidas, de ver sorrisos, arte
corporal e a sonoridade eufbnica de canticos da alma. Vivenciamos o “fazer
o0 bem sem olhar a quem?” instituindo a ética profissional no ato de fazer en-
fermagem.

As ac¢des do projeto comtemplaram 16 mulheres proporcionando 0 acesso
a informacgao e assisténcia a saude, levando em considera¢do os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). A proposta de levar bem-estar,
espiritualidade e servigos de salde por meio de encontros agendados foi cru-
cial para estabelecimento de vinculo, componente este que corrobora para
que o cliente sinta confianca e seguranca no atendimento de Enfermagem.

As mulheres em situacdo de carcere compdem um grupo vulneravel em
diversos aspectos. Desta feita, o primeiro encontro destinado ao grupo teve
0 objetivo de unir salde e espiritualidade com a finalidade de trazer alento e
fortalecer o enfrentamento das situacdes vivenciadas diariamente pelas de-
tentas. Pensando nisso, as musicas selecionadas para a ceriménia religiosa
versavam sobre amor-proprio, superac¢do, realizagdo e espiritualidade. As mu-
sicas foram cantadas, pelas presidiarias, de forma harménica e com um impe-
to que transcende palavras. Foi possivel observar sentimentos de alegria, paz
e ao mesmo tempo tristeza e fragilidade (presenca de choro) dessas mulheres
gue encontravam apoio emocional umas nas outras.

Apdbs este momento, expomos uma mensagem com o tema “Autoestima: uma
perspectiva biblica” que teve como objetivo mostrar o valor da mulher como obra-
-prima de Deus. A palavra grega para “obra-prima” é “poema”. Cada mulher é um
poema em construcao, uma obra de arte com ritmo, ordem e beleza e como des-
creve os escritos biblicos no livro de Efésios: “N6és somos a obra-prima de Deus”.

A espiritualidade/religiosidade tem demonstrado potencial impacto sobre
a saude fisica, definindo-se como possivel fator de protecdo ao desenvolvi-
mento de doencgas, na populagdo previamente sadia, e eventual reducdo de
6bito ou impacto de diversas doencas. Isto denota a importante dimensdo
para a area da saude e se constitui fundamento para investimento na investi-
gagado e desenvolvimento de instrumentos efetivos para avaliagdo dessa di-
mensdo humana (Fort et al., 2020).
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Monteiro et al. (2020) evidenciaram a importancia da tematica saude e
espiritualidade e sua influéncia na salde mental na vida das pessoas como
um recurso de enfrentamento. Segundo o autor, a espiritualidade ndo esta
necessariamente ligada a uma religido especifica, mas sim, ao modo como o
sujeito procura viver.

Ao término da programacdo, o sentimento expresso em cada uma das
participantes e equipe era de gratidao, alegria e leveza. Entregamos a cada
mulher uma lembrancga simbdlica que continha um cartdo com o resumo do
tema da palestra.

Ao possibilitar um momento de espiritualidade e bem-estar, o conceito de
saude tornou-se manifesto, visto que as atividades realizadas proporcionaram
momentos de descontragdo, expressao de sentimentos e reflexdo. Neste sen-
tido, as mulheres se demonstraram participativas e entusiasmadas, validando
a definicdo de que saude ndo se limita ao bioldégico ou ao processo de saude-
-doenga, proporcionando notoriedade dos sentidos e sentimentos que estao
intrinsecos em cada ser humano e que esconde a transcendéncia da natureza
humana manifestando-se na sua espiritualidade e se concretizando por meio
de ritos e devoc¢des de uma crenca religiosa (Reginato et al., 2016).

O acelerado progresso cientifico e tecnoldgico propiciou uma segregacao
entre o corpo e o espirito ocasionando um enfraquecimento do olhar holistico
na assisténcia do paciente nas suas dimensdes bioldgicas, psicolégicas, so-
ciais e espirituais. Os recursos tecnolégicos ampliaram a nossa capacidade de
penetrar no universo molecular da constituicdo humana, mas em contraparti-
da, promoveram uma diminuicdo da sensibilizacdo em relagdo aos sentimen-
tos humanos, o que, certamente, resultou em uma deterioracdo da imprescin-
divel relagdo profissional da saude-paciente (Reginato et al., 2016).

Destaca-se ainda estudo realizado por Marques & Goto (2021), que ob-
servaram que os profissionais psicélogos e enfermeiros sdao os que mais
manejam as questdes espirituais de seus pacientes. Para os enfermeiros, a
espiritualidade esteve presente na assisténcia de enfermagem por meio da
intervencdo intitulada RIME (Intervencao terapéutica, Relaxamento, Imagens
Mentais e Espiritualidade).

No segundo encontro foi realizado Educa¢gdo em Saude com o tema: Pre-
vencao do Cancer de Colo Uterino e Mama utilizando como estratégia meto-
dolégica a Roda de Conversa. Este momento foi bastante produtivo. Observa-
mos o olhar atento de cada participante, ouvimos a exposi¢do de experiéncias
e duvidas das participantes e experienciamos de fato a necessidade de dialo-
gar com a ciéncia e oportunizar a troca de saberes.
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Durante a educacdo em saude foi evidenciado a forma e condigdes para
a coleta do exame Preventivo do Cancer do Colo do Utero e para o exame
clinico das mamas estabelecendo assim uma ligagdo para a reunido seguinte.
Ressalta-se a importancia da educacdo em salde antecedente a coleta do
PCCU e exame das mamas, pois o conhecimento encoraja, dar seguranca e
favorece o autocuidado.

Sampaio et al. (2014) afirmam que a roda, por se constituir um espaco de
escuta, acolhimento as diferencas e mudancgas das relagcdes de saber e po-
der, tal como propde a Politica Nacional de Humanizacao do SUS, pode ser
utilizada como potente dispositivo para a promocdo de praticas de educacdo
em saude. Ademais, por se tratar de um momento em que é se expde o0s
problemas, que se transformardao em desafios a serem superados, favorece o
fortalecimento da capacidade de lidar com diferencas e descontentamentos
e demarca a imersdo de sujeitos de direitos engajados no ato de conhecer e
transformar a realidade.

Para Freire, (2002), “a visdo de liberdade [...] E a matriz que atribui sen-
tido a uma prdtica educativa que sé6 pode alcancar efetividade e eficacia na
medida da participagdo livre e critica dos educandos”. Assim, a roda de con-
versa possibilita encontros dialdgicos que criam possibilidades de producao e
ressignificacdo de sentido e saberes sobre as experiéncias dos participantes.

O terceiro encontro foi marcado pelas agdes de consulta de enfermagem
com objetivo de realizacdao do PCCU e exame clinico das mamas realizados
para a prevengao e deteccao precoce do cancer de colo do Utero e cancer de
mama, respectivamente. Essas a¢des foram fundamentais para este publico,
pois 0 mesmo demonstrou interesse no assunto, limitacdo de algumas infor-
macgdes, perguntas pertinentes, além de queixas no momento da coleta.

O outubro rosa teve seu inicio na década de 1990 nos Estados Unidos e
depois se difundiu por todo o mundo. No Brasil, o Ministério da Saude, em
2018, criou a Lei n®13.733, intitulando o més de outubro como o més de cons-
cientizacao sobre o cadncer de mama, periodo em que se desenvolvem e in-
tensificam-se as estratégias para o controle da doencga. O cancer de mama,
no Brasil, € o cancer mais comum entre as mulheres em todas as regides, com
taxas mais elevadas nas regides Sudeste e Sul. Estima-se 73.610 novos casos
de cancer de mama para cada ano do triénio de 2023-2025, o que representa
um risco elevado de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres (Instituto Na-
cional de Cancer [INCA], 2023a).

O risco de o cancer de mama surgir antes dos 35 anos de idade é raro, mas
sua incidéncia aumenta para aquelas mulheres a partir de 50 anos de idade.
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Os fatores de risco compdem um complexo de interagdes entre multiplos fa-
tores como histéria prévia de cadncer de mama, obesidade apds menopausa,
estatura alta, tabagismo, consumo de &lcool, menarca precoce, menopausa
tardia, estilo de vida sedentério, nuliparidade, primeira gravidez apés 30 anos
e terapia de reposicdo hormonal (Harvey & Arzanova, 2022; Instituto Nacional
de Cancer, 2023a, 2023b). No entanto, quando identificado na sua fase inicial,
em conjunto com a realizagdo do tratamento correto tem uma efetividade de
quase cem por cento de cura, o que garante, em muitos casos, a preservacéo
da mama (Couto et al., 2017).

Assim, o Ministério da Saude recomenda a mamografia de rastreamento
para as mulheres entre 50 e 69 anos de idade, realizando-a a cada dois anos.
No entanto, toda mulher deve conhecer seu corpo para saber o que é ou ndo
normal, pois a maioria dos canceres de mama €& descoberto pelas préprias
mulheres. No caso de altera¢des suspeitas, o exame clinico das mamas (ob-
servacgdo e palpagdo das mamas) pode ser realizado por médico ou enfermei-
ro treinado (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2023a, 2023b).

O cancer do colo do Utero (CCU), excetuando-se o cancer de pele ndo
melanoma, é o terceiro tumor maligno mais frequente na populacdo feminina
e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Também chama-
do de cancer cervical, é causado pela infeccao genital persistente por tipos
oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV). Esse virus é muito frequente
na populacdo e seria evitavel por meio da vacinacdo contra o HPV, antes do
inicio da vida sexual e uso de preservativos. A presenca do virus e de lesdes
pré-cancerosas sdo identificadas no exame preventivo e sdo curaveis na qua-
se totalidade dos casos. Por isso, a importancia na realiza¢cdo peridédica do
exame preventivo de cancer do colo do Utero (PCCU) Instituto Nacional de
Cancer [INCA], 2022).

As coletas e exame das mamas foram realizadas com éxito, no entanto
cabe destacar que foram feitas em um ambiente com iluminagdo precaria e
ventilagdo inadequada, o qual foi necesséario adaptar conforme as necessida-
des. Dessa forma, confirma-se a precariedade dos ambientes em que vive a
populacgao prisional, que além de ser insalubre torna dificultoso para a assis-
téncia em saude de qualidade (Brasil, 2013).

As politicas sociais de saude voltadas a populagdo prisional do Brasil tém
trés marcos fundamentais, a Lei de Execuc¢do Penal (LEP), de 1984, o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), de 2003 e a Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), de 2014. A LEP, no artigo 14, institui que "a as-
sisténcia a saude do preso e do internado de cardter preventivo e curativo
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compreenderd atendimento médico, farmacéutico e odontolégico". O PNSSP
garante ac¢des integrais de salude enfatizando a prevengdo e a promogdo de
saude as populagdes masculina, feminina e psiquiatrica privadas de liberdade
e fomenta a responsabilizacdo conjunta das politicas sociais de saude e de
seguranca. A salde nas prisdes é também assunto das politicas sociais de
saude (Lermen, 2015).

Foram realizadas 16 coletas de exame PCCU e exames das mamas pela en-
fermeira docente com colaboracdo das discentes. Em alguns dos atendimen-
tos foi necessario tomar condutas para garantir a integralidade do cuidado a
essas mulheres (monitoramento do caso e medicagao).

O ultimo encontro foi voltado para atividades IUdicas, dinamicas, danga e
lanche. Nesse contexto, foram realizadas brincadeiras com formag¢ao de gru-
pos e premiacdo, estimulando a participacdo e a interatividade entre as mu-
Iheres. A profissional de Educagao Fisica, com experiéncia em dang¢a no con-
texto da Atencdo Primaria a Saude, trouxe um ritmo musical que proporcionou
vida a do movimento. Assim, cada mulher ao som da musica e ao comando
dos movimentos corporais idealizados pela educadora fisica, puderam dan-
car, se exercitar, sorrir, extravasar sentimentos colocando, de certa forma, em
“esquecimento” atos e o ambiente em que se encontravam. Embora algumas
mulheres ndo conseguissem reproduzir 0s passos, estas se expressaram com
o corpo da forma que sabiam, ndo interferindo na dindmica do momento.

Farias & Santos (2023) realizaram um estudo guase-experimental rando-
mizado com 20 detentas, a fim de investigar quais os efeitos gerados por
meio de uma intervencdo de Danca Criativa e Movimento Expressivo na Ima-
gem do Corpo, Autoestima e Comportamentos agressivos. Os resultados fo-
ram satisfatérios, quando revelaram significativa diminui¢cdo da hostilidade e
efeito transformador nas respostas emocionais negativas dessas mulheres.
Bem-estar, satisfacdo, expressdao de emocdes, diminuicdo da impulsividade,
autocontrole, diminuicdao da raiva e do estresse, e dentre outras dimensdes
de sentimento e experiéncias positivas foram identificadas, evidenciando a
importancia da insercdo da danc¢a no publico prisional feminino.

Concomitante ao supracitado, ao serem realizadas brincadeiras, dinami-
cas e a danga, as detentas se mostraram interativas e animadas, incentivan-
do umas as outras a participarem. Nessa perspectiva, as agdes possibilitaram
ndo somente a expressdo de sentimentos, mas também a expressdo corporal
como uma forma de alivio das tensdes emocionais, bem como para a produ-
cado de substancias quimicas importantes para o corpo humano, que produ-
zem o relaxamento do corpo e da mente.
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[ consideragdes Finais

A extensdo universitaria “Flores de Outubro” favoreceu a quebra de estig-
mas associados a saude feminina dentro do ambiente prisional, 0 empodera-
mento e orientacao das mulheres em relacdo a importancia da prevencdo e
deteccao precoce do cancer de mama e do colo de Utero e o fortalecimento
de gue a espiritualidade atua como fator promotor a saude.

O impacto das acdes desenvolvidas a saude fisica, mental e espiritual das
participantes foi marcante. Elas encontraram nos encontros um lugar para ver-
balizar, desabafar, socializar e fortalecer vinculos de amizade. Além disso, a
equipe pode vivenciar a experiéncia de atuar em um ambiente fora da rotina
académica, com um publico restrito e estigmatizado, atuando de forma profis-
sional e ética, instituindo os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) com
um olhar totalmente focado no cuidado integralizado, equanime e oferecendo
o melhor, no ambito individual e de formag¢do académica.

A realizagcdo da extensado universitaria, no més de outubro, com alusdo ao
cuidado feminino, repercutiu positivamente no horizonte do autocuidado e
autoconhecimento e a continua necessidade de manter esta chama viva como
parte do desfrute de uma salde plena.

A experiéncia para a formacdo académica, especificamente em um curso
da area da saude, foi singular, pois além de reforcar os conhecimentos teé-
ricos e praticos, foi possivel conhecer, em partes, o cotidiano de mulheres
privadas de liberdade. Esse contato durante o processo da formacgdo profis-
sional é conveniente, pois ajuda na superac¢do de estigmas e aperfei¢oa as ha-
bilidades de comunica¢do, empatia e acolhimento, trazendo a tona a reflexdo
sobre os principios do SUS: a universalidade, a igualdade e a equidade. Dessa
forma, é necessario a continuidade dos esforcos para promover a saude e o
bem-estar das mulheres no sistema prisional.
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[ Introducio

tabagismo tem se tornado a principal causa de enfermidades
e incapacidades que podem ser evitadas e pode chegar a ser
a primeira causa de morte evitavel do século XXI. O nUmero de
mortes causadas pelo tabaco cresce a cada ano, sendo a causa
de mais de trés milhdes de mortes por ano no mundo, podendo ser respon-
sdvel por cerca de 10 milhées de mortes por ano nos préximos 30/40 anos,
conforme a Organizacao Mundial da Saude — OMS (Malcon et al., 2023).

Um estudo realizado na América Latina concluiu que o Brasil apresentou
0 maior numero de mortes atribuidas ao uso do tabaco, sendo de aproxima-
damente 156.127 mortes anuais e que, se fossem adotadas estratégias para
reducao do tabagismo, haveria melhora da saude da populagdo, com a dimi-
nuicdo de eventos cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, canceres
e até reducgdo de custos com cuidados de saude. (Riviere et al., 2020).
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Estudos, do Brasil e de outros paises, demonstram que o uso do tabaco
tem sido cada vez mais precoce, com o aumento da prevaléncia de tabagismo
em adolescentes, o que gera mais adultos fumantes e, consequentemente, a
ocorréncia cada vez maior de mortes e doengas que poderiam ser evitadas
(Malcon et al., 2023).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE, realizada em 2019, indi-
cou que 22,6% dos estudantes ja fumaram pelo menos uma vez na vida, sendo
gue na idade de 13 a 15 anos esse percentual foi de 17% e, entre 16 e 17 anos,
de 32,6%. A pesquisa indicou ainda que cerca de 11% fumaram cigarro pela
primeira vez com 13 anos ou menos (Brasil, 2022).

Evidéncias apontam que os comportamentos e crencas aprendidos nos
primeiros anos de vida, como na adolescéncia, relacionam-se com as escolhas
feitas na idade adulta, como os habitos alimentares, de exercicio ou uso de
tabaco (Langford et al., 2014).

Nesse sentido, a prevencdo ao uso do cigarro deve iniciar ainda nos pri-
meiros anos de vida, em especial na fase escolar e adolescéncia, haja vista
que é uma fase primordial para a construcdo de habitos que serdo levados
por toda a vida adulta

Em 2007, foi criado o Programa Saude na Escola - PSE, que busca im-
plementar, entre acdes escolares e atuacdo dos profissionais de salude da
familia, medidas para a promo¢ao da saude dos estudantes, identificando os
principais fatores de risco e prevenindo agravos, com a¢des compartilhadas
entre os envolvidos, contribuindo para a formacdo integral dos educandos,
promovendo cidadania e fortalecendo o enfrentamento das vulnerabilidades
(Ministério da Saude, 2021).

A tematica salde na escola possui relevancia mundial, principalmente por
se tratar de intervencdes em fase de desenvolvimento importante da vida,
rumo a adolescéncia, etapa valiosa para a aquisicdo de conhecimentos e ado-
cdo de habitos e comportamentos em relagcdo a salde, com repercussdes
para qualidade de vida futura (Jacob et al., 2019).

Nesse sentido, a escola pode ser utilizada como um ponto de partida para
a implementacdo de estratégias de combate ao fumo na adolescéncia, com
acdes conjuntas entre o governo, entidades educacionais, familia e sociedade
(Malcon et al., 2023), com intuito de que o adolescente receba orientacdes
e reflexdes sobre a salude, em uma fase em que possui enorme potencial de
construcdo de habitos saudaveis e acervo de possibilidades ativas.
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Sendo assim, foi desenvolvida uma ag¢do educativa, através da disciplina
de Promoc¢ado da Saude do Mestrado Multiprofissional em Saude da Familia,
da Universidade Federal de Ronddnia - UNIR, para orientar estudantes do 9°
ano de uma escola estadual, sobre os maleficios do uso do tabaco na adoles-
céncia, para que estes possam criar habitos saudaveis, evitando uma maior
incidéncia de doencas decorrentes do uso do cigarro.

Diante do exposto, o presente estudo justifica-se na necessidade de orien-
tar os adolescentes dos maleficios causados pelo uso do cigarro, em um local
em que, geralmente, estao inseridos, como na escola. Assim, o objetivo deste
trabalho é descrever a experiéncia de uma mestranda, atuando junto a uma
Equipe de Estratégia de Saude da Familia, em uma interven¢ao com estudan-
tes sobre o uso do cigarro.

B Método
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, denominado relato de ex-
periéncia, caracterizado por expressar a vivéncia de um académico ou profis-
sionais sobre uma temaéatica especifica, que pode contribuir com a producdo
de conhecimento cientifico, sendo essenciais para a formag¢do de pensamento
critico e reflexdes sobre situagdes vividas (Mussi et al., 2021).

O estudo foi desenvolvido como requisito de avaliagdo da disciplina Pro-
mo¢ado da Salde, durante o 2° semestre do Mestrado Profissional em Sau-
de da Familia da Fundag¢do Universidade Federal de Ronddnia, em conjunto
com uma Equipe de Estratégia de Salude da Familia - ESF, pertencente a
Unidade Basica de Saude.

Local e populagao de estudo

Por meio de um diagndstico situacional, onde foram elencados os pro-
blemas com mais ocorréncia no territério da unidade, foi identificado com
a equipe que havia a necessidade de abordarmos sobre o tabagismo como
um dos principais fatores de risco para doencgas cronicas. Sendo assim, por
possibilitar uma acdo preventiva e estar inserida nas a¢cdes de Programa de
Saude na Escola - PSE da equipe de salde, o cenario escolhido foi a uma
escola situada no bairro em que se encontra localizada a Unidade Basica de
Salde de Porto Velho - RO.
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Intervencao e desenvolvimento

No dia 08 de maio de 2023, apds reunido com a Equipe de Estratégia de Sau-
de da Familia — ESF, foi realizado um convite a direcao da escola para envolver os
alunos a participarem de uma roda de conversa sobre 0s danos que o tabagismo
causa ao ser humano e sociedade, com o intuito de incentivar os adolescentes
do 9° ano a expressarem seus conhecimentos acerca dos maleficios do taba-
gismo e melhorar seus conhecimentos linguisticos, objetivando manter um fluxo
de informagdes continuas sobre uso do cigarro, dando visibilidade a promoc¢dao,
prevenc¢ado e conscientizacdo para o controle do tabagismo no territério.

A proposta se deu de forma que o aluno desenvolvesse uma redagao dis-
sertativa, para que assim pudesse expressar o conhecimento acerca do tema,
estimulando-os com materiais do tipo cartilhas, panfletos e cartazes. A exe-
cucado da proposta contou com o apoio dos profissionais de Saude da equipe
lagoa junto aos residentes de psicologia, educacdo fisica e enfermagem da
Universidade Federal.

No dia 15 de maio de 2023, houve uma dinamica em grupo com a edu-
cadora fisica, bem como uma apresentacao explicativa sobre os maleficios
causados pelo cigarro e os estudantes foram convidados a pesquisar mais
amplamente sobre o tema para que pudessem expressar, em forma de
redacao dissertativa, com o intuito de torna-los agentes multiplicadores
que promovam a conscientizagdo da populagdo jovem dentro do espacgo
escolar, sobre os danos causados pelo cigarro e seus fatores de risco, pre-
venindo assim, a porta de entrada para outras drogas e visando reduzir o
numero de fumantes no territério.

Houve ainda um debate referente ao convivio com pessoas fumantes, ou
seja, os fumantes passivos. A conversa originou-se quando uma estudante ci-
tou que uma amiga que estava presente no auditério fazia o uso, mas que ela
“apenas” ficava perto, relato esse que gerou risadas e reconhecimentos dos
outros alunos ali presentes, pois ja conheciam a situacao entre outros alunos,
na oportunidade, orientei-lhes sobre o perigo de um fumante passivo e a ne-
cessidade de conhecer o problema.

No dia 29 de maio de 2023, novamente a educadora fisica realizou com
0s alunos atividades e, apds, os estudantes elaboraram as reda¢des sobre 0s
maléficos do tabagismo, com base em suas pesquisas, bem como nas orienta-
¢Oes e discussdes abordadas em sala de aula.

As atividades foram conduzidas em conjunto com os residentes da equipe
de saude Lagoa, e foi nomeada uma Comissdo Julgadora com os préprios
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profissionais de salde e residentes da equipe para avaliacdo das redac¢des
feitas pelos estudantes.

[ Resultados e Discussdes

Durante os momentos com os estudantes pude observar que a maioria
dos alunos nao tinham um conhecimento amplo sobre tais maleficios do ta-
bagismo, alguns relataram que possuiam parentes que estavam doentes em
decorréncia do uso do cigarro, outros alunos indagaram que o assunto em
questdo era futil, e que eles fumavam e estavam bem, na oportunidade, foi-
-lhes explicado que os maleficios nem sempre chegam de um dia para o outro,
mas que depois de um prazo eles chegariam.

Foi possivel observar alguns beneficios ao longo do projeto, vimos que
as avaliagbes feitas através da redagdo surtiram encaminhamentos junto a
equipe e escola para estratégias de melhoria da saude do estudante, além
do vinculo criado com os alunos. Durante o desenvolvimento tivemos muitos
desafios, um deles foi a falta de profissionais da escola, mesmo as trés turmas
estando todas no auditério, observamos que sé tinham dois professores par-
ticipando do projeto em sua execugdo, o que dificultou um pouco o processo.

Alguns fatores de risco em que estdo expostos os adolescentes, foram
considerados no planejamento de acdes de combate ao uso, direcionadas
a essa populacdo com intervengdes que podem sensibilizar na mudanca de
comportamentos prejudiciais a saude do alunado.

Torna-se cada vez mais evidente que os adolescentes estdo mais ex-
postos e vulneraveis a riscos a saude devido ao uso abusivo do tabaco,
uma vez que a minoria conseguiu descrever com clareza sobre os malefi-
cios no uso do cigarro, mesmo com a apoio de materiais disponibilizados
para apoio na pesquisa literaria.

[ consideragées Finais

O processo de intervencdo foi desafiador, mas necessario para que se
desenvolvessem estratégias de preven¢ao ao uso do tabaco através da pro-
mog¢ado da saude que alcancassem os adolescentes, reduzindo o numero de
fumantes entre essa faixa etdria. Conhecer os possiveis danos causados a
salde pelo tabaco também se faz necessario e, para isso, as acdes educati-
vas devem ocorrer por meio de campanhas e a¢cdes permanentes nas Equi-
pes de Estratégias de Saude da Familia.
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Dessa forma, é necessdrio mostrar aos jovens estudantes que fumar é uma
doencga caracterizada pela dependéncia, cujos maleficios ndo se limitam so-
mente aos fumantes, mas atingem, de forma ampla e danosa, todos que este-
jam nesse meio. O adolescente estad exposto a situacdes de vida para as quais
nem sempre estd pronto ou se acha capaz de enfrentar, entre elas a midia
que é trabalhada de maneira bastante diversificada e na maioria das vezes de
forma errbnea, seja em nivel informal, ou ainda em propostas oficiais.

O Consumo do alcool e a influéncia de pessoas da convivéncia do jovem
apresenta uma forte associacdo com experimentacdo de cigarros, além do
tabagismo paterno e a influéncia da midia para os produtos do tabaco, que
aumentam as chances de consumo desta substancia.

Portanto, considerando o aumento de pessoas que fazem uso do cigarro,
sua relagcdao com doencas evitaveis e a iniciacdo nessa pratica cada vez em
menor idade, é evidente a necessidade de que haja o planejamento de a¢des
de prevencdo e combate ao tabagismo entre os adolescentes, de modo que
seja possivel o incentivo e construcdo de praticas saudaveis e, consequente-
mente, adultos livres de vicios.
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[ Introducao

adolescéncia é uma etapa marcada pela transicdo do ciclo da

infancia para a fase adulta, onde ocorrem mudangas bioldgicas,

psicoldgicas, sociais e culturais, as quais interferem diretamente

na salde sexual e reprodutiva do individuo, cooperando para ce-
ndrios de risco e vulnerabilidade (Leun et al., 2019; Silva et al., 2021).

Diante das modificacdes no qual esse publico vivencia como a menarca, es-
permarca, sexarca, transformacdes fisicas, desenvolvimento de caracteres se-
Xuais secundarios e mudancas psicoldgicas, a maioria ndo se encontra instruido
para lidar com essas transformacdes, o que os expde a riscos de Infeccdes Sexu-
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almente Transmissiveis (IST) e defronte de gestagdo precoce, sequenciando inu-
meros problemas, dentre eles os psicoldgicos e de estress (Oliveira et al., 2017).

A sexualidade estd atrelada a vida dos seres humanos ultrapassando ques-
tdes bioldgicas, englobando o psicolégico e o social, sendo motivada pelo meio
familiar e social. Durante a fase da adolescéncia a sexualidade apresenta fun-
cao importante na estruturacdo da identidade, que envolve além do desejo e
atracdo sexual, muitas vezes o inicio da pratica sexual. Assim, & benéfico que
familia, escola e equipe de salde constituam rede de apoio aos adolescentes,
com vistas a orientar de forma segura esse publico (Alves & Aguiar, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2023), essa fase vem acrescentada
da busca pelo autoconhecimento e experiéncias, caracterizada pelas alteragdes
préprias do adolescer, associado a isso, estdo os riscos relacionados ao pouco
conhecimento acerca de temas sobre a salde sexual e reprodutiva.

Conforme estatisticas apontadas pela Fundacgao pelos direitos da crianga
e do adolescente (ABRINQ) durante o ano de 2020, um percentual de 14,0%
dos nascidos vivos no Brasil foi de mulheres que tém até 19 anos de idade,
0 que indica significativos indices de gestacdo precoce. A regidao Norte tem
um destague relevante, uma vez gque possui a maior média entre todas as
regides do pais, sendo 21,3 % dos partos, nimero que estd acima da média
nacional (ABRINQ, 2022).

Destarte, a educagcdo em salde no ambito escolar tem importante papel na
constituicdo de praticas saudaveis, para a promog¢do da saude dos adolescen-
tes (Carvalho et al., 2020). Sendo a escola um local que oportuniza a educacdo
em saude e o cuidado com o publico adolescente, pois permite o levantamento
do conhecimento dos alunos sobre sexualidade, reprodutividade e IST, auxilian-
do para o aumento de a¢cdes que considere a singularidade de cada adolescen-
te e aproxime o campo da saude, reconhecendo as dulvidas e atitudes desse
publico (Silva et al., 2020; Santos et al., 2020).

Atividades de educacdo sobre salde sexual e reprodutiva, articulada com
a escola e servicos de saude, tém sido importantes estratégias no sentido de
mediar comunicacdo com os adolescentes, a escola, familia e a comunidade,
facilitando o desenvolvimento da autonomia e do autocuidado, sendo benéfico
no sentido de melhorar o conhecimento desse publico sobre o assunto e ade-
sdo de comportamentos e atitudes mais saudaveis (Gelehkolaee, 2021).

A Educacdo para promog¢do da saude sexual e reprodutiva é uma diretriz

do Programa Saude na Escola (PSE), o qual articula a¢gdes entre a escola e as
Unidades Basicas de Saude (Brasil, 2011). Esse programa viabiliza atividades de
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educacdo em saude e enfatiza a coparticipagdo de profissionais da saude e da
educacdo na escola, com intencdo de adicionar compreensdo relacionada a se-
xualidade na adolescéncia para minimizar fatores de risco que abrangem a vida
sexual dos adolescentes (Rios et al., 2023).

Assim, esse relato de experiéncia teve como objetivo descrever a acdo de
promoc¢ado de educacdo em salde sexual e reprodutiva a adolescentes de uma
escola territorializada em uma equipe de salde da familia de fronteira.

B Método
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia a partir de
atividades de educacdo em saude, realizado em uma escola Estadual de Ensino
Fundamental e Médio, articulada com uma equipe da Estratégia Saude da Fami-
lia (ESF), em um municipio de fronteira, situado em Rondébnia, Brasil.

Para as atividades de educacao em saude foi utilizada a técnica de oficina
realizada em trés encontros. No primeiro encontro foram abordados mitos e
tabus relacionados a salde sexual e reprodutiva, no segundo sobre anatomia e
fisiologia do sistema reprodutor masculino e feminino e no terceiro sobre méto-
dos contraceptivos e IST, no periodo de junho de 2023.

Local e popula¢do de estudo

A equipe de saude escolhida neste estudo, estd localizada na parte central
do municipio de Guajara-Mirim, faz parte da Unidade Basica de Saude Carlos
Chagas e acompanha os usudrios adscritos de dois bairros, totalizando uma
média de 4000 pessoas cadastradas.

Conforme dados do relatério domiciliar do sistema de informacdo e-SUS, da
equipe 0s usuarios cadastrados na faixa etaria dos 10 aos 14 anos de idade
representam 8,7% (426) do total de adscritos na equipe.

Os participantes da acdo de promogado da salde foram adolescentes estu-
dantes do sexo masculino e feminino, que possuiam idade entre 10 a 14 anos,
matriculados no sexto e sétimo ano da escola. Foram abordados pessoalmente
na escola e aceitaram participar das oficinas, totalizando 97 participantes, ape-
nas os faltantes nos dias das oficinas, ndo foram incluidos.
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Critérios de Inclusdo do estudo

O estudo foi realizado no territério dessa equipe devido a mestranda acom-
panhar a mesma no processo de construcdo da dissertacdo de mestrado, sen-
do uma equipe completa, composta por todos os profissionais da ESF e por
realizar atividades de educacdo em salde no ambito do PSE.

A escola onde o estudo ocorreu, esta territorializada na equipe, é publica,
sendo uma das maiores escolas de ensino fundamental e médio do territério,
o critério de escolha da escola foi por ter uma quantidade significativa de ado-
lescentes e por ndo ter sido realizada, no ano corrente do estudo, atividade
de educacao em saude com essa tematica. Tanto a equipe de saude, quanto a
escola, verificam a necessidade de orientacdo aos adolescentes em rela¢cdo aos
cuidados com o corpo e outras questdes de saude sexual e reprodutiva.

As turmas iniciais do ensino fundamental, foram incluidas por ser o publico
que esta na fase da puberdade, onde o corpo humano esta fisiologicamente
no ciclo de produc¢des hormonais sexuais, sendo um momento oportuno de
ofertar educacdo em salde a esse puUblico que esta diante de tantas transfor-
macdes, proprios do adolescer.

Intervencao e desenvolvimento do estudo

Inicialmente foi articulado um projeto de promog¢do da salde com a equipe
de ESF na qual a mestranda esté vinculada e acordado que seria realizada na
escola estadual territorializada. Foi definido também o tema central sobre sau-
de sexual e reprodutiva para adolescentes, pois a equipe considerou gue no
territério tem a presenca de muitos adolescentes com pouco conhecimento
sobre o corpo humano, mudancas fisicas e fisiolégicas do corpo e sobre a im-
portancia dos cuidados necessarios nessa fase.

Foi estabelecido contato da pesquisadora que é mestranda do Mestrado
Profissional em Saude da Familia da Fundacao Universidade Federal de Ron-
doénia e da agente comunitaria em saude (ACS) da equipe de ESF com a orien-
tadora da escola, momento em que foi explicado o projeto, seus objetivos e
estabelecida a agenda de oficinas com as turmas alvo.

Além da mestranda e da ACS, colaboraram com o estudo, dois estudan-
tes extensionistas do curso Técnico em Enfermagem do Instituto Federal de
Rondbnia, os quais no momento da pesquisa, realizavam disciplinas de salde
da mulher, da crianca e do adolescente ministradas pela mestranda que é
docente do instituto.
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Os estudantes extensionistas foram capacitados pela mestranda para cola-
boragdo na atividade. Contribuiram elaborando material pedagdgico, didatico e
visual, como slides, dinamicas, perguntas, quebra-cabeca e placas sinalizadoras
de verdadeiro (cor verde) e falso (cor preta) sobre o tema central das oficinas.

Durante as oficinas estiveram presentes professores e os alunos no periodo
do tempo aula, juntamente com a supervisora escolar. As oficinas foram reali-
zadas em datas diferentes, perfazendo trés encontros, sendo o primeiro com
duas turmas do sexto ano, que participaram juntas e depois somente a turma
do sétimo ano. Ja no segundo foi aplicado com as turmas separadas, e no ter-
ceiro, as trés turmas participaram juntas. Em todos os encontros a duragdo por
oficina foi de uma hora.

As oficinas aconteceram no préprio ambiente escolar, sala de videos e/ou
de aula. Nos dois primeiros encontros os adolescentes foram posicionados em
circulo para a melhor visdo e participagdo de todos, porém, no terceiro encon-
tro, a supervisora escolar optou por alocar as trés turmas juntas, inviabilizando
organizar as cadeiras em circulo, devido ao limitado espag¢o da sala.

Aspectos éticos

Ao iniciar a interveng¢ao de cunho de educacdo em saude com os estudan-
tes, foi mencionado que a identidade dos participantes seria preservada e que
em momento algum seria utilizada atividade que fosse necessario o forneci-
mento de dados pessoais.

Dessa forma, o presente estudo seguiu a resolucdo 510/2016, que em seu
paragrafo Unico, cita que ndo serdo registrados nem avaliados pelo sistema CEP/
CONEP estudos que se situam conforme o inciso VIII: atividade realizada com o
intuito exclusivamente de educacdo, ensino ou treinamento sem finalidade de
pesquisa cientifica, de alunos de graduacdo, de curso técnico, ou de profissio-
nais em especializagdo. Além disso, neste estudo os resultados sdo apresentados
conforme relato da experiéncia vivenciada pela mestranda, sem identificacdo de
identidade ou falas dos alunos que participaram da atividade promovida.

[ Resultados e Discussdes

No primeiro encontro, inicialmente foram feitos os agradecimentos aos par-
ticipantes, apresentada a equipe responsavel pelo projeto das oficinas, estabe-
lecidos acordos como respeitar o direito de fala do colega e a comunica¢do nao
verbal quando o outro estiver falando, como risos e caretas.
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Com o objetivo de verificar o conhecimento prévio dos estudantes sobre
a tematica, questionou-se aos mesmos, se em algum momento tinham ouvido
falar sobre o tema saude sexual e reprodutiva. Os estudantes do sexto ano
informaram nao ter tido contato ainda com esse assunto, j4 os do sétimo ano,
disseram que essa era a quarta vez que ouviam falar sobre o tema, que em
outros momentos, foi abordado pela professora de ciéncias com video, outra
vez por uma profissional da salde e outra pelos alunos do ensino médio, que
apresentaram semindrio para as turmas.

Ao longo da acdo foram realizadas trés oficinas de educagao em saude,
conforme segue no quadro 1, descricdo das atividades.

Quadro 1 - Estrutura das atividades de educa¢do em saude realizada em
uma escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio, Guajara-Mirim, Ronddnia,
Brasil/RO, 2023.

TEMA

ABORDAGEM

« Durante a dindmica, o baldo cheio de ar contendo perguntas
sobre o tema, passava nas méaos dos estudantes motivados pela
musica “Te levar daqui” do autor Charlie Brown, no qual a musica
« Dindmica da batata quente; parava, estourava-se o baldo e os estudantes falavam seu enten-
. « Apresentacdo de slides com imagens | dimento sobre o assunto.
Saude sexual : N - . A .
1 e reprodutiva. |Iust_rat|vas, cgrr_] as caracteristicas se- -lPergun_tasz O que € puperdade? O que ¢é parte intima? O que
Xuais secundarias, conforme a escala | é sexualidade? Na primeira relagdo sexual devo usar preservati-
de Tanner; vo? O que é menarca? Quais as consequéncias de uma relagdo
sexual na adolescéncia? O que é sexo? Com quantos anos devo
fazer sexo? O que é polucdo noturna? Masturbagdo pode rom-
per o himen?

«Inicialmente os participantes foram questionados sobre anato-

externas masculina e feminina;
« Video sobre o tema.

« Questionamento aos participantes se
conheciam algo sobre a anatomia e fi-

Anatomia siologia dos érgados reprodutores;

e fisiologia «Quebra cabecas dos 6rgdos internos e
> do sistema externos do sistema reprodutor mascu-

reprodutor lino e feminino;

masculino e « Demonstragdo pratica por meio de

feminino. pecas anatdémicas das mamas e genitais

mia dos érgados reprodutores;

« Os estudantes foram divididos em 4 grupos e a cada grupo foi
entregue um envelope com pegas em tamanho grande de quebra
cabega com a temética. Os grupos foram orientados a encaixarem
as pegas conforme a proje¢do das imagens em slide.

« Para melhor entendimento dos participantes, a mestranda fez
uma explicagdo demonstrando a forma e a funcdo dos érgéos
por meio de pegas anatémicas.

« Ao final, foi projetado um video curto que detalhou de forma
didatica a anatomia e fisiologia dos 6rgéos internos e das geni-
talias externas.

e pilula do dia seguinte;

Sifilis;

pelas cores verde e preto.

« Demonstragdo de alguns métodos
contraceptivos como: Preservativo
masculino e feminino, Diafragma,
contraceptivos hormonais injetaveis e
orais, Dispositivo Intrauterino de cobre

Métodos A e
. « Pegas anatémicas da genitélia externa
1 contraceptivos Co
eIST masculina e feminina;

« Orientagcdes com o apoio de slides
sobre algumas ISTs, como HPV, HIV e

«Dinamica sobre mitos e verdades, com
a utilizagdo de cartdes representados

« Realizada uma abordagem inicial aos participantes se os
mesmos conheciam algum método contraceptivo e qual ou
quais.

« Explicado sobre os métodos contraceptivos apresentados,
como utilizar, onde buscar informacdo e onde adquirir esses
métodos.

+ Com o auxilio das pecas anatémicas, foi demonstrado como
fazer o uso correto dos preservativos masculino e feminino.

« Questionado aos participantes sobre IST, como ocorre a
transmissdo e a prevengdo e explanado com apoio de slides
sobre o assunto.

« Ao final, foi realizado perguntas sobre os métodos
contraceptivos, IST abordadas e para as perguntas com
resposta mito os estudantes erguiam o cartdo na cor preto e as
respostas verdadeiras o cartdo na cor verde.

Fonte: Autoria prépria, 2023.
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Durante as oficinas, observamos que os estudantes se sentiam em alguns mo-
mentos desconfortaveis (incomodados, envergonhados), especialmente quando
eram demonstradas imagens ilustrativas com as altera¢des do corpo durante a
puberdade e das pecas anatdmicas das genitalias externas masculina e feminina.

E interessante essas reacdes, pois mesmo com as tecnologias e o acesso
as informacgdes por meios de comunicacao facilitados com o uso da internet,
ainda assim o assunto salde sexual e reprodutiva se mostra como tabu para
esse publico. Os adolescentes parecem desconhecer como ocorre 0 processo
do ciclo de vida, pois ao serem guestionados sobre puberdade, tanto as turmas
dos sextos como a do sétimo ano ndo souberam responder.

Em um estudo realizado por Souza et al. (2023), sobre educag¢do sexual em
um municipio de Minas Gerais, evidenciou que menos da metade dos adoles-
centes do estudo nunca conversaram com 0s pais €/ou responsaveis sobre a
temética envolvendo sexualidade e que mais da metade deles ndo se sentem
confortaveis para conversar com 0s pais ou responsaveis sobre esses assuntos,
principalmente entre o grupo de garotos.

A falta de comunicacdo em casa com 0s pais ou em ambientes escolares
aos adolescentes, trazem como consequéncia comportamentos de risco como
relagcdes sexuais desprotegidas, predispondo-os a IST ou a uma gravidez inde-
sejada (Grossman et al., 2021). Na experiéncia vivenciada neste estudo, perce-
beu-se também uma maior vulnerabilidade masculina visto que nas respostas
e nas expressdes dos estudantes durante a pratica de utilizacdo adequada dos
preservativos masculino e feminino nas pecas anatémicas, demonstraram pou-
co ou henhum conhecimento sobre o uso desses métodos, alguns inclusive des-
conheciam o preservativo feminino.

Concernente ao assunto sexo, a maioria dos participantes compreendem
COMo uma pessoa ter relagcdo sexual com a outra e sobre a questao da possibi-
lidade de gravidez na primeira relacao sexual, a maior parte entende que o sexo
deprotegido (sem preservativo), ou sem a pilula do dia seguinte pode ocorrer
a gravidez. No entanto, quando questionados sobre a idade indicada para ter
relacdo sexual, masturbacao, rompimento do himen e polu¢do noturna, eles
ndo souberam e/ou nunca ouviram falar.

Observamos que mesmo gue a turma do sexto ano ndo tenha ouvido falar
sobre o assunto, estdo cientes que o sexo desprotegido, ainda que na primeira
realagao pode ter suas consequéncias. Em contrapartida durante a demonstra-
cao pratica da utilizagdo do preservativo tanto feminino como masculino nas
pecas anatémicas, os participantes mostraram-se surpresos e com rea¢des de
vergonha. Foi solicitado aos participantes que alguém fosse realizar a demons-
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tracdo da utilizagdo correta do preservativo na peca anatédmica, no entanto,
ninguém se manifestou.

Dessa forma, verificamos que h& nesse grupo de adolescentes um conhe-
cimento acerca das consequéncias do sexo desprotegido, contudo, seus com-
portamentos e habilidades diante da demonstracdo do uso do preservativo
revelam fragilidades e sentimentos que podem contribuir para o uso ineficaz
desse meio de prevencgdo, contribuindo para pratica sexual insegura.

De acordo com Furlanetto et al. (2019), o estudo sobre o uso de preserva-
tivo e cuidados com a saude sexual acontece nos principais ambientes com os
quais a pessoa perpassa na sua vida. Porém, o assunto sexualidade costuma
causar acanhamento, o que esta relacionado de alguma forma a formagao his-
térica da sexualidade como um tema de forte conceito de honradez. Ademais,
ainda que o conhecimento sobre a pratica sexual segura seja importante na
formacgdo desse publico, ele por si ndo é suficiente para garantir o uso do pre-
servativo nas praticas sexuais.

Trata-se, portanto, de algo a ser considerado nas acées de promoc¢ao da
salde sexual e reprodutiva. Neste estudo, a técnica de oficina mostrou-se im-
portante para propiciar momentos de elaboracdo e reconstrucdo de saberes, a
partir da troca de vivéncias e experiéncias, o que poderd contribuir para que o
conhecimento elaborado se manifeste em praticas sexuais seguras.

Referente a estratégia do encaixe das pecas do quebra-cabeca da anatomia
do sistema reprodutor realizada na segunda oficina, houve bastante interacdo
dos estudantes, os quais mostraram-se interessados e empolgados em realizar
a atividade. Quando questionados sobre o que achavam da dindmica houve
respostas tais como: dificil, legal, interessante e aprendizado. Esse foi um mo-
mento de levar os alunos a participarem de forma ludica, e conhecerem sobre
a composicdo dos érgdos sexuais masculino e feminino.

Na sequéncia a mestranda explicou com as pecas anatdmicas das mamas
e das genitdlias externas sobre as funcdes desses 6rgdos, mais uma vez 0s
estudantes mostraram-se constrangidos diante do reconhecimento do corpo
humano e de como funciona. Surgiram questionamentos pelos participantes,
tais como se as mamas sdo formadas por gorduras, se o pénis libera urina e
espermatozdide pelo mesmo local, se nas meninas o local que sai a urina é o
mesmo que sai a menstruagdo.

Esse momento foi aproveitado para pontuar sobre a importancia da higiene

intima feminina e masculina, relagdo da falta ou da ma higiene da regido com
doengas como infecg¢do urindria, cancer de pénis e vulvovaginites.
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Na ultima oficina foi abordado sobre métodos contraceptivos hormonais e
de barreiras, os quais sdo fornecidos pelo Sistema Unico de Salde, durante
a abordagem os estudantes mostraram-se interessados e interativos, alguns
alunos demonstraram conhecimento sobre o preservativo, mas no momento
da demonstracao préatica, nas pecas anatdémicas, mais uma vez, mostraram-se
constrangidos, mas ao mesmo tempo, atentos. Relacionado aos métodos como
hormonais oral, injetavel e o Dispositivo intrauterino, os estudantes pouco sa-
biam, algumas meninas fizeram comentarios sobre esses métodos, no entanto,
foi um nimero pequeno que demonstrou conhecimento.

Em um estudo realizado por Vieira et al. (2021) a adolescentes sobre salde
sexual em um municipio de Minas Gerais, constatou que os principais métodos co-
nhecidos pelos adolescentes entrevistados foram: preservativo masculino, contra-
ceptivo hormonal oral, preservativo feminino e contracep¢do hormonal de emer-
géncia, corroborando com o apresentado pelos estudantes do estudo em questao.

Em relagdo as IST foi versado sobre Papiloma virus Humano (HPV), Sifilis e
HIV/AIDS, sendo utilizadas ilustracdes dos sinais e sintomas das doencas por
meio de slides e enfatizada as formas de transmissado, prevencdo e protecao.
O assunto gerou impacto na maioria dos adolescentes, apresentando reacdes
de euforia, vergonha e inibicdo, ja outros mostraram-se atentos e participaram
ativamente do momento de trocas.

A participacdo dos adolescentes foi de grande entrosamento e o feedback
foi surpreendente, pois, todos os adolescentes participaram da dindmica e que
conforme suas respostas, queriam ter direito de falar e explicar o porqué de sua
resposta. Sendo que a maioria dos adolescentes, responderam os questiona-
mentos de forma correta. Demonstrando que, embora expressamente o senti-
mento de euforia tenha tomado conta, eles estavam de alguma forma atentos
a todos os temas abordados durante as oficinas.

O desenvolvimento dessas acdes, possibilitou verificar a caréncia que os ado-
lescentes demandam, com proposicdes relacionadas a saude sexual e reproduti-
va. As experiéncias apresentadas por eles denotam o desprovimento de conheci-
mento nos temas abordados. Relato de acdes de extensdo em educacdo sexual,
trazem a falta de informacao dos adolescentes, que em sua maior parte ndo tem
conhecimento prévio vindo do ambiente escolar, e quando é dialogado com a
familia, o tema é prevenc¢do de IST e gravidez (Furlanetto et al., 2019).

Relato como esses, reforcam o resultado da interven¢ao deste estudo, visto
gue os adolescentes quando questionados sobre o conhecimento do assunto
em algum momento da vida, relataram em especial os estudantes dos sextos
anos, nao conhecer ou pouco saber sobre o assunto.
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Um estudo realizado no municipio de Sao Paulo, em relagdo a Linha de Cui-
dados a Saude dos Adolescentes nos servicos de Saude do Sistema Unico de
Saulde de 2016 a 2018, constatou que ha uma deficiéncia nas Unidades de Sau-
de que atuam com adolescentes, em relacdo a abordagem de temas relativo a
salude reprodutiva, onde apenas 39,5 % das Unidades de Saude no municipio
trabalham com esse tema, quer seja em grupos de adolescentes ou em ambien-
tes fora da Unidade (Figueiredo et al., 2021).

Esse estudo demonstra que é imprescindivel o papel da ESF, articulada
com os ambientes escolares, por meio do Programa Saude na Escola, com o
objetivo de realizar abordagens aos adolescentes que introduzam guestdes
sobre vida sexual, gestac¢do, sexo seguro e IST, com o desenvolvimentos
de a¢des que envolvam a participacdo ativa dos adolescentes como prota-
gonistas de sua aprendizagem, com atividades ludicas e demonstra¢des de
forma que esses tenham autonomia em ter decisdes assertivas sobre sua
vida sexual e reprodutiva (Lima et al., 2020).

Associada as acdes de salde da Atencdo Basica, é benéfica a integracdo
das instituicGes de ensino que formam profissionais da salde, inserindo o en-
sino-servigo-comunidade, com o desenvolvimento de atividades que auxiliem
também estratégias com os adolescentes, favorecendo os futuros profissionais
de salde a terem suas préaticas critica reflexivas e tomadas de decisdes viven-
ciadas na pratica com a comunidade (Silva Junior et al., 2022).

[ Considerac¢ées Finais

O resultado dessa intervencdo de educacdo em saude, possibilitou uma
maior aproximacao a realidade vivenciada pelo publico adolescente, e reafir-
mou o que relatam alguns estudos sobre os beneficios de se realizar essas
atividades em articulacdo com a Atencao Basica e escola.

Considerando gque pelo fator constrangimento, muitos adolescentes nao
buscam os servigcos de salde e que o ambiente escolar € um espag¢o oportuno
de ir até esse publico, estabelecer vinculos, aproximagdo com os profissionais
da unidade de saude e sensibilizar os adolescentes com informag¢do de qualida-
de por meio de metodologias ativas, que envolvam os estudantes.

Ha que se elencar os pontos positivos dessa a¢do, na qual foi importante veri-
ficar por meio de questionamentos o conhecimento prévio dos adolescentes, pois
contribuiu para que a moderadora, soubesse o ponto de partida, o que melhor
abordar e como abordar o tema saude sexual e reprodutiva, de forma a proble-
matizar o que esses adolescentes ja sabiam e a agregar com outras informacgdes.
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Consideramos também que a presencga de futuros profissionais da saude in-
tegrados nessas agdes, amplia o olhar de suas praticas conhecendo o trabalho
da equipe multidisciplinar e a realidade vivenciada pela comunidade, apresen-
tando uma formacdo mais universal, integral e com igualdade, com abordagens
centradas nos sujeitos, familia e comunidade.

Com essa experiéncia, os facilitadores da intervencao, observaram que, mui-
tos adolescentes demonstram-se acanhados, em falar em publico sobre suas
vivéncias, visto que é préprio da adolescéncia o medo dos julgamentos e brin-
cadeiras, por parte dos colegas. Assim, como limitagdo, percebeu-se que seria
melhor ter utilizado como estratégia a caixinha de informag¢des, onde haveria a
entrega de papéis e canetas aos participantes e eles escreviam de forma ané-
nima seus saberes sobre as questdes levantadas.
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[ Introducdo

Programa Saude na Escola (PSE) foi estabelecido pelo Decre-

to Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, promo-

vendo a aproximagao dos Ministérios da Educac¢do e da Salde,

no intuito de promover a integragdo de politicas publicas (em
destaque a saude e a educacgado) que deliberam sobre a¢des de ateng¢do dos
alunos da educagdo publica basica no contexto escolar (Silva, 2021). O PSE
é um programa de articulagdo intrasetorial e intersetorial, que permite o de-
senvolvimento integral dos alunos por meio de acdes de promocdo a salde e
prevencao de doencas (Brasil, 2022a).

Segundo Sampaio et al. (2014), a intersetorialidade almeja superar a frag-
mentacado e reconhece que a salde é incapaz de lidar sozinha com o proces-
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so salde-doencga. Dessa forma, as politicas de educagdo e salde unem-se
através do PSE buscando o pleno desenvolvimento dos educandos (Brasil,
2022a), ocorrendo a cooperagdo das equipes de saude da Estratégia de Sau-
de da Familia (ESF) com os estabelecimentos de ensino presentes no seu
territério (Brasil, 2007).

Sabe-se que a escola constitui o local privilegiado para dar seguimento as
Politicas Publicas, principalmente utilizando-se da Educacdo em Saude, atra-
vés das acdes de promocao da salde por meio da alimentacdo saudavel e
prevencdo da obesidade (Lacerda et al., 2013), uma vez que a escolarizacao
se configura em um periodo propicio para o desenvolvimento humano, ocor-
rendo através das constru¢cdes de conhecimentos e habilidades (Brasil, 2007).

Alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade compde uma das 13
acdes que integram o conjunto de atividades a serem realizadas pelos mu-
nicipios no PSE (Brasil, 2022a). Segundo Brasil (2022b), encontra-se no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2014, quatro recomendag¢des € uma
regra de ouro para uma alimentacao adequada e saudéavel que consideram o
tipo de processamento a que sdo submetidos os alimentos antes de sua aqui-
sicdo, preparo e consumo, sao elas:

1. Alimentos in natura ou minimamente processados devem ser a base
da alimentacdo, como legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e
outras raizes e tubérculos in natura ou embalados, entre outros.

2. Oleos, gordura, sal e aclcar devem ser utilizados em pequenas quan-
tidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparag¢des culinarias.

3. Alimentos processados devem ter seu uso limitado, consumindo-os
em pequenas quantidades (ex: cenoura, pepino, ervilhas, palmito, ce-
bola, couve-flor preservados em salmoura ou em solucdo de sal e vina-
gre; extrato ou concentrados de tomate com sal e ou acUcar etc.)

4. Alimentos ultraprocessados devem ser evitados, pois sdo nutricio-
nalmente desbalanceados e suas formas de producgdo, distribuicdo,
comercializagdo e consumo afetam de modo desfavoravel a cultura, a
vida social e o meio ambiente. Exemplos de alimentos ultraprocessa-
dos: biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote”, refrigerantes, “ma-
carrdo instanténeo”, sorvetes, balas e guloseimas em geral, cereais
agucarados para o desjejum matinal, bolos e misturas para bolo, barras
de cereal, sopas e temperos instantaneos, molhos, refrescos e refrige-
rantes, iogurtes e bebidas lacteas adogados e aromatizados, bebidas
energéticas, produtos congelados e prontos para aguecimento como
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pratos de massas, pizzas, hamburgueres e extratos de carne de frango
ou peixe empanados do tipo nuggets, salsichas e outros embutidos,
paes de forma, paes para hamburguer ou cachorro-quente, paes doces
e produtos panificados cujos ingredientes incluem substancias como
gordura vegetal hidrogenada, acucar, amido, soro de leite, emulsifican-
tes e outros aditivos.

5. Regra de ouro: sempre opte por alimentos in natura ou minima-
mente processados e preparac¢des culindrias ao invés de alimentos
ultraprocessados se possivel. Opte por agua, leite e frutas no lugar
de refrigerantes, bebidas lacteas e biscoitos recheados. Ndo troque a
“comida feita na hora” (caldos, sopas, saladas, molhos, arroz e feijao,
macarronada, refogados de legumes e verduras, farofas, tortas) por
produtos que dispensam preparacdo culinaria (“sopas de pacote”,
“macarrdo instantédneo”, pratos congelados prontos para aquecer,
sanduiches, frios e embutidos, maioneses e molhos industrializados,
misturas prontas para tortas) e fique com sobremesas caseiras, dis-
pensando as industrializadas.

O Ministério da Saude (Brasil, 2022b) revela que o Programa Saude na
Escola € uma excelente oportunidade para divulgar as orientacdes dos Guias
Alimentares a populacdo. Segundo Souza et al. (2016), os conceitos sobre
nutricdo sao abstratos para os estudantes, sendo necessério atividades como
oficinas culinarias, jogos pedagdgicos que abordem a alimentacdo saudavel,
entre outros, possibilitando experiéncias significativas, promovendo a cons-
trugcdo do conhecimento sobre alimentagcdo saudavel de uma forma mais atra-
tiva e emancipadora.

Diversas transformagdes sociais, politicas e econdmicas, atingiram a po-
pulagdo brasileira no decorrer dos anos, ocasionando modificagdes no consu-
mo alimentar através do aumento da ingestdo de alimentos ultraprocessados,
com altos teores de gorduras, sédio e acUcares (Brasil, 2014). De acordo com
Souza et al. (2016), estes alimentos tém relacdo direta com o aumento de peso
e das demais doencgas crbnicas e explicam as crescentes prevaléncias de so-
brepeso e obesidade observadas no Brasil.

Diante deste contexto, o presente trabalho justifica-se pela necessidade
de trazer informacgdes e sensibilizar os alunos quanto aos habitos alimentares
saudaveis, através da construcdo do conhecimento a partir da interagdo e
troca de saberes. Assim, este relato de experiéncia tem como objetivo apre-
sentar a vivéncia da equipe Salude da Familia (eSF)/equipe Saude Bucal (eSB)
no desenvolvimento de oficinas educativas, utilizando-se dos processos edu-
cativos grupais, no modelo pedagdgico problematizador.
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B Método

O referido estudo trata de um relato de experiéncia que descreve o desen-
volvimento de uma interven¢ao nutricional intitulada “Alimenta¢cdo Sauddvel:
Construgd@o e Troca de Saberes”, planejada a partir da disciplina de Promo-
cdo da Saude do Mestrado em Saude da Familia da Fundacao Universidade
de Ronddnia (UNIR). Realizada através de oficinas educativas, utilizando-se
dos processos educativos grupais, no modelo pedagdgico problematizador,
ilustrado pela Figura 01, fundamentado em Lacerda et al. (2013) e Cardoso
et al. (2017). Esses processos e modelos citados aumentam a autonomia da
crianga/adolescente com relacdo ao seu préprio corpo, melhorando a sua au-
toestima e motivagdo na escola e na sociedade em que vive (Lacerda et al.,
2013; Cardoso et al., 2017).

Figura 1 - Referencial teérico metodoldgico da Agcdo “Alimentag¢do Saudd-
vel: Construg¢@io e Troca de saberes”.

Fonte: Autoria prépria, 2023.

O espaco grupal permeado pelo didlogo, horizontaliza a relagdo entre o pro-
fissional de saude e os alunos, permitindo a construcdo da consciéncia coletiva
e troca de saberes, através da reflexdo com a acdao. O modelo pedagdgico
problematizador originou-se do método educativo de Paulo Freire, baseado
no didlogo, valorizagdo do saber e da vida do aluno, promovendo aprendizado
significativo e autonomia quanto aos cuidados em saude (Lacerda et al., 2013).

Cardoso et al. (2017) definem oficina educativa como atividades de carater
ludico, pedagdgico, de curta duragcdo, onde trata-se questdes pontuais de
forma pratica, buscando construir e trocar conhecimentos. O pensar, o sentir
e 0 agir sdo elementos constantes nas oficinas.
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As oficinas educativas foram realizadas no dia 26 de maio de 2023, através
do Programa Saude na Escola (PSE), utilizando-se da Educagdo em Saude
(ES), com escolares dos 6° e 7° anos, com idade entre 11 e 13 anos, matricu-
lados no periodo matutino, de uma escola do ensino fundamental Il da rede
estadual do municipio de Porto Velho, estado de Ronddnia, conforme discri-
minado na Figura 2.

Figura 2 - Participantes da A¢do “Alimentacdo Saudavel: Construcdo e Tro-
ca de saberes”.

ANO ESCOLAR DATA DE REALIZAGAO DA OFICINA N° DE ALUNOS
6%ano A 26/05/2023 19

6°ano B 26/05/2023 19

6°ano C 26/05/2023 20

6% ano D 26/05/2023 17

7°ano A 26/05/2023 19

7°ano B 26/05/2023 19

7°ano C 26/05/2023 20

7° ano D 26/05/2023 19

Total 152

Fonte: Autoria prépria.

As oficinas foram realizadas por uma Cirurgid-Dentista (CD) da equipe
Saude Bucal (eSB), que atuou como moderadora; por uma Técnica de Saude
Bucal (TSB) da eSB, que foi responsavel por fazer as anotagdes e por duas
Agentes Comunitérias de Saude da equipe Saude da Familia (eSF), que forma-
ram a equipe de apoio.

Para execucao da acao foi necessario a compra de 12 (doze) alimentos, com
base no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira de 2014 (Brasil, 2022b), sen-
do eles: 6 (seis) alimentos ultraprocessados (bolinho doce, bolacha recheada,
suco de caixinha, biscoito salgado, barra de cereal e achocolatado em caixa) e 6
(seis) alimentos in natura (banana, uva, caqui, mexerica, péra e macga), escolhidas
por serem as frutas da estacdo e encontradas com maior facilidade. Também foi
necessaria a aquisicdo de papel, caneta e lapis para anotagdo das discussdes.

Promogéo da Saide na Amazénia: experiéncias do mestrado profissional em satde da familia - PROFSAUDE 73



m Série Salde e Amazoénia

Com base na teoria da pedagogia problematizadora, o desenvolvimento
de cada oficina educativa durou em torno de 40 minutos. As oficinas tiveram
as seguintes estratégias:

1. Apresentacao da moderadora, das ACS, da TSB e da proposta de
oficina, buscando incentivar a participacao ativa dos alunos presentes
nas atividades.

2. Em um primeiro momento, a organiza¢cdo da roda de conversa deu-
-se com a colocacgao de seis cadeiras posicionadas no centro do circulo,
cada uma com um alimento, intercalando trés frutas e trés alimentos
ultraprocessados. Foram eles: 12 cadeira — bolinho doce; 22 cadeira - ba-
nana; 32 cadeira - bolacha recheada; 42 cadeira - uva; 52 cadeira — suco
de caixinha e 62 cadeira — caqui; sendo a 18, 32 e 52 cadeira com alimen-
tos ultraprocessados.

3. Solicitacdo para que os alunos levantassem e selecionassem um ali-
mento para comer, posicionando-se préximo a cadeira que o alimento
estava. Apds todos se posicionarem, a moderadora contou quantos
alunos havia em cada cadeira e a TSB fez a anotag¢do. Apds a conta-
gem, a moderadora iniciou a dindmica de cadeira em cadeira, com duas
qguestdes geradoras: “Por que vocé escolheu esse alimento?” e “Ele é
saudavel?”.

4. A seguir a moderadora fez a seguinte pergunta para o grupo: “Pes-
soal, vocés concordam com eles?”. Esse mesmo procedimento foi re-
petido para a discussdo dos alimentos presentes nas demais cadeiras.

5. A moderadora solicitou que todos voltassem para os seus lugares e
iniciou um didlogo no qual todos tiveram direito a voz, tratando-se de
uma discussdo problematizadora a partir dos préprios alimentos.

6. Apds a construgcao e troca de saberes sobre alimentacdo saudavel,
a equipe de apoio trocou os seis alimentos, intercalando trés frutas e
trés alimentos processados, sendo eles: 17 cadeira - biscoito salgado;
22 cadeira - mexerica; 32 cadeira — barra de cereal; 4° cadeira - péra; 52
cadeira - achocolatado em caixa e 62 cadeira - mac¢d; sendo a 18, 32 e 5°
cadeira com alimentos ultraprocessados.

Para avaliacdo da efetividade dessa intervengdo, ocorreu o segundo mo-
mento da oficina, no qual a moderadora solicitou aos alunos que escolhessem
novamente os alimentos que gostariam de comer a partir da discussao reali-
zada sobre alimentacdo saudavel, e o processo repetiu-se.
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[ Resultados e Discussdes
Resultados das escolhas de alimentos do primeiro momento das oficinas
A Figura 3, ilustra as escolhas alimentares dos escolares durante o 1° mo-
mento das oficinas intituladas “Alimentacdo Saudavel: Construcdo e Troca de

Saberes”.

Figura 3 - Escolhas alimentares dos escolares no 1° momento das Oficinas.

ANO ESCOLAR
ALIMENTOS

6°B 6°C 6°D 7°A 7°B 7°C 7°D

BOLINHO DOCE

BANANA

BOLACHA RECHEADA

SUCO DE CAIXINHA

Fonte: Autoria prépria.

Quando foram disparadas as questdes geradoras “Por que vocé escolheu
esse alimento?”, “Ele é sauddvel?”, todos os estudantes que escolheram a
bolacha recheada foram unanimes em afirmar que aquele alimento ndo era
saudavel, porém era muito saboroso. Entretanto, a maioria dos estudantes
gue selecionaram o suco de caixinha, acreditavam ser um alimento sauda-
vel e um numero infimo de escolares, sabiam gque se tratava de um alimento
ultraprocessado, que devido sua composicao e apresentacdo, tendem a ser
consumidos em excesso e a substituir alimentos in natura ou minimamente
processados, podendo levar a quadros de sobrepeso e até mesmo obesidade
(Brasil, 2022b), como consta em algumas falas dos escolares:

Professora a bolacha ndo é boa, mas eu gosto (Aluno 7° ano B).
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Dentista, porgue eu gosto de suco e faz bem (Aluna 6° ano A).

Minha vé disse que suco de caixinha é puragucar (Aluna 7° ano D).

Em relagdo ao bolinho doce, as falas dos estudantes convergiram para um
lanche rapido, pratico e de facil armazenamento, e por esses motivos os respon-
saveis enviaram como merenda. Souza et al. (2016) afirmam que a alimentagdo é
uma pratica social resultante da integragao de fatores socioculturais, ambientais
e econdmicos, sendo necessario o envolvimento de toda a comunidade escolar,
inclusive os responsaveis pelos escolares nas atividades de Educacao em Saude,
potencializando os resultados de tais acdes, evidenciado nas falas a seguir:

Minha mde manda este bolinho pra eu comer (Aluna 6° B).

Tia do SUS, meu pai compra de caixa para eu merendar na escola
(Aluno 6° C).

Quanto as trés frutas selecionadas, os escolares foram congruentes em
suas respostas, todos sabiam que eram alimentos saudaveis e nutritivos, além
de serem gostosas. As escolhas das frutas se divergiram devido preferéncias
pessoais, conforme apresentado nas seguintes falas:

Uva é muito boa (Aluna 7° A).
Gosto de caqui, mas meu pai ndo compra muito (Aluno 7° ano C).
Minha mae compra banana na feira e eu como tudo (Aluno 6°ano B).

Durante a problematizacdo dos resultados das escolhas feitas pelos alunos, a
moderadora fez apontamentos sobre alimentos industrializados (ultraprocessa-
dos), que se utilizavam de embalagens que nos leva a acreditar que eram sauda-
veis, com dizeres como: “100% natural”, “Sem agucar”, “Contém cereais”, entre
outros. Brasil (2014) relata que o grande problema com estes tipos de alimentos
é o risco de serem considerados produtos saudaveis, cujo consumo ndo deva ser
evitado, além da macica propaganda quando se alega vantagens diante dos pro-

” o«

dutos regulares, como “menos calorias”, “adicionado de vitaminas e minerais”.

Resultados da escolha de alimentos
do segundo momento das oficinas

A Figura 4, ilustra as escolhas alimentares dos escolares durante o 2° momento
das oficinas intituladas “Alimenta¢do Sauddvel: Constru¢cdo e Troca de Saberes”.
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Figura 4 - Escolhas alimentares dos escolares no 2° momento das Oficinas.

ANO ESCOLAR
ALIMENTOS
6°B 6°C 6°D 7°A

BISCOITO SALGADO

MEXERICA

BARRA DE CEREAL

ACHOCOLATADO
EM CAIXA

MAGA

Fonte: Autoria prépria.

No segundo ciclo, uma aluna do 6° ano D escolheu a barra de cereal, um
alimento ultraprocessado. A moderadora questionou o motivo da escolha e
a resposta foi que mesmo sabendo que ndo era um alimento saudavel, ela
gostava de comé-la. A moderadora aproveitou a situacdo e estabeleceu uma
relagdo com os transtornos alimentares:

Pode sim comer alimentos ultraprocessados, desde que néo seja
com muita frequéncia, pois a ditadura da alimentacdo saudavel
e da restricao alimentar podem também ser prejudicial a saude,
causando transtornos alimentares como anorexia e bulimia.

Segundo Souto e Ferro-Bucher (2023), as praticas opressivas, como as
dietas restritivas, influenciam no desenvolvimento de transtornos alimentares
e ndo contribuem para as mudangas do comportamento alimentar, pois estas
devem ocorrer de forma saudavel e assertiva.

Na discussdo problematizadora que se seguiu a esse segundo momento,
todos os escolares que escolheram alimentos ultraprocessados tinham conhe-
cimento que eles nao eram saudaveis, porém alegavam que gostavam muito
de comé-los. Nota-se pelas falas obtidas durante esse 2° momento das ofici-
nas, mudancas de escolhas e de opinido sobre alimentos nutritivos:
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Toddynho ndo é bom, mas é gostoso, vou tomar sé de vez em
quando (Aluno 7° D).

Achava que barra de cereal era boa, hoje descobri que ndo é
(Aluno 7° C).

Sempre levei Pit Stop pro futebol, vou levar uma fruta agora (Alu-
no 7° A).

O objetivo das oficinas foi atingido, uma vez que ocorreu sensibilizacdo dos
alunos quanto aos habitos alimentares saudaveis, através da constru¢cao do co-
nhecimento a partir da interacdo e troca de saberes entre os alunos e a mode-
radora. Os escolares foram receptivos a intervencao, houve participacao ativa
dos estudantes, ndo apresentando dificuldades na compreensdo da dindmica
da acdo intitulada “Alimentac@o Sauddvel: Constru¢éio e Troca de Saberes”.

[ cConsideracdes Finais

Apds a realizagdo das oficinas, foram observadas mudangas na compre-
ensdo dos alunos sobre alimentos ultraprocessados, além de sensibiliza-los
quanto aos habitos alimentares saudaveis e de promover a construcdo de
conhecimentos a partir da interacdo e troca de saberes entre os pares.

A dindmica de grupo, no modelo pedagdgico problematizador proposto
nas oficinas, foi aceita e apreciada por eles. O processo ensino aprendizagem
através das metodologias ativas que estao presentes no modelo problemati-
zador possibilitou um maior envolvimento dos alunos e uma maior satisfagcao
dos profissionais de saude frente as oficinas.
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Capitulo VIII:

AMARELINHA
DA SAUDE BUCAL:

uma experiéncia de
promogdo ad satide na
escola

Sammy Priscila Minozzo Gong¢alves
Janne Cavalcante Monteiro

[l Introdugio

educacdo em salde tradicionalmente é realizada pelos profissio-

nais como simples transmissdo de conhecimento especializado

direcionado a uma populacgdo leiga, cujo Unico papel se restringe

ao ouvir. Esta forma de trabalhar educa¢cdo em saude tira dos usu-
arios o direito de serem ouvidos e ignora o saber das comunidades como afirma
Meyer (2006), constituindo um viés reducionista da poténcia transformadora
critica e reflexiva desta prética no territério onde a vida acontece.

No territdério da vida, o aprender e construir a prépria existéncia, implica
significar o andar da prépria vida, os costumes, as crengas, 0S hOVOS rumos
gue estas podem seguir a partir de algo novo que se aprende. Por isso, ao
desenvolver atividades de educacdo em saude o profissional deve enxergar a
si mesmo como um mediador e considerar que a comunidade possui um saber
préprio que precisa ser valorizado. Assumindo esta posicdo, Oliveira (2014) sus-
tenta que as atividades terdo um impacto muito maior na qualidade de vida da
populagado, permitindo que a mesma seja ouvida, tenha suas vivéncias e valores
considerados e seja empoderada.

Como desenvolver praticas tao sensiveis, que tenham o potencial de trans-
formar realidades a partir de novas formas de compreender fendmenos cujo
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aprendizado ja se construiram pelo senso comum? Como construir um novo
modo de olhar o mesmo problema e ressignificar a pratica do ponto de vista de
quem recebe a informagdo, mas principalmente, de quem a oferta?

Neste sentido, o uso de metodologias ativas no desenvolvimento das ativida-
des de educacdo em salde se constitui numa alternativa que adentra o universo
de um ensino e aprendizagem mais significativos, partindo da participacdo ativa
da comunidade numa situacao problema, deixando o papel de meros receptores
da informacdo, para assumir um lugar de reflexdo, critica e proposicdo diante
dele. Assim, Pedrosa (2019) assegura que as metodologias ativas de aprendi-
zagem auxiliam as equipes a alcancarem um resultado melhor juntos com (grifo
NOsSs0) 0s usuarios, visto que essas metodologias possibilitam uma participacao
ativa da comunidade, através da escuta e do didlogo, estabelecendo um proces-
so de constru¢do compartilhado de novos habitos e estilos de vidas.

Esses aspectos foram levados em consideracdo na atividade de educacdo
em salde realizada pela equipe de saude bucal da UBS Vitalina Gentil, no mu-
nicipio de Vilhena-RO. Esta equipe, formada por uma cirurgia-dentista efetiva,
uma cirurgia-dentista residente e uma técnica de saude bucal, é responsavel
pelo atendimento odontoldgico dos usuarios vinculados a 4 equipes de saude
da familia (cerca de 13.896 usuarios) e atua no Programa Saude na Escola em 3
escolas de ensino infantil e fundamental | presentes no territério.

O Programa Saude na Escola (PSE) é resultante da articulagdo entre os Minis-
térios da Saude e da Educacdo e visa a preveng¢ao e promog¢ao de salde dentro
do ambiente escolar e, segundo Rumor (2022), pauta-se na intersetorialidade e
nos principios de integralidade e territorialidade. Neste sentido, o PSE se constitui
em uma forga que impulsiona a transformagdo de praticas dentro da Unidade de
Salde da Familia, devendo ser vista como uma oportunidade de vincular praticas
de saude a vida real num cenario tradicionalmente visto como de ensino - a Es-
cola, oportunizando também a intersetorialidade entre educacgdo e saude. Cons-
titui-se assim, um campo de atuacao também da Odontologia, visto que faz parte
do escopo da atuacao do dentista o desenvolvimento de atividades de educacdo
em saude, abordando temas como alimentag¢do saudavel, orienta¢des de higiene
bucal, escovacdo dental supervisionada e aplicagdo tépica de fldor.

Essa interagdo salude/educacédo é uma ferramenta importante, pois os ha-
bitos adquiridos durante a infancia possuem grande probabilidade de serem
mantidos durante toda a vida, como afirma Rumor (2022).

Diante do exposto, o presente trabalho justifica-se por demonstrar a impor-

tancia do uso de metodologias ativas no desenvolvimento de a¢des de pro-
mo¢ao e educacdo em saude nas atividades realizadas no Programa Saude na
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Escola. Assim, tem como objetivo descrever a experiéncia de uma equipe de
saude bucal no &mbito de PSE, a partir do uso de ferramenta ativa.

I Método

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, do tipo relato de experiéncia
que, segundo Casarin (2021) consiste no relato de uma experiéncia individual ou
de equipe que possa contribuir para a constru¢cao do conhecimento e inspirar
novas praticas de se promover saude.

A acdo foi desenvolvida junto a 20 criangas de 06 e O7 anos, no Programa
Salde na Escola, em uma escola municipal de Vilhena - RO, realizada no més de
maio de 2023 e planejada a partir da disciplina de Promogédo de Saude do Mestra-
do em Saude da Familia da Fundagao Universidade de Ronddnia. Envolveu a atu-
acdo de uma cirurgia-dentista efetiva, uma cirurgido-dentista residente, uma téc-
nica de salde bucal, um agente comunitario de saude e contou com o apoio da
professora regente da turma do 1° ano do ensino fundamental e seus 20 alunos.

O preparo da atividade comecou cerca de 20 dias antes da data marcada
para o encontro com as criangas com a confeccdo da amarelinha da salude
bucal pela equipe e orientacdes a professora regente para que a mesma tra-
balhasse em sala questdes de higiene bucal e dieta a partir de uma atividade
para as criangas colorirem. Essa atividade serviu de diagndstico para a equipe,
que podde entender a realidade vivida pelas criangas, como falta de acesso a
elementos basicos de higiene bucal e habitos inadequados de dieta.

Figura 1 - Amarelinha da saude bucal

Fonte: Autoria prépria, 2023.
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Para a realizacdo da acao a equipe desenvolveu a “Amarelinha da Saude
Bucal”. O jogo popular entre as criangas foi adaptado para atender a temas re-
ferentes a salde bucal. Sendo assim, a equipe substituiu os nUmeros por gravu-
ras que representavam os amigos e inimigos dos dentes (alimentagdo saudavel,
alimentos cariogénicos, pasta de dente, fio dental, escova com cerdas boas e
cerdas ruins). Ela foi construida em E.V.A colorido, as gravuras impressas, Co-
loridas @ mdo e coladas. Toda a amarelinha foi revestida com plastico do tipo
contact transparente, a fim de protegé-la e manté-la integra para novas utiliza-
¢des. Ao final de todo esse processo a amarelinha ficou como mostra a figura 1.

Cerca de quatro semanas apds a agao uma nova atividade de diagndstico
foi realizada pela professora para que a equipe pudesse observar se houve
melhora em relagao ao acesso de itens de higiene e nas escolhas de alimentos
mais saudaveis em detrimento das guloseimas.

As vinte criangas foram levadas até a sala dos professores, pois a mes-
ma era ampla e possibilitou uma boa acomodac¢do dos participantes. Apds
a apresentacdo dos mediadores (2 cirurgides-dentistas e 1 ACS) a equipe
distribuiu os alunos em circulo e apresentou o jogo. Firmou-se um “contrato
de convivéncia” verbal com as criangas, na qual seriam respeitadas a vez de
cada um para se expressarem e gue ao final receberiam uma recompensa
pela participacdo. Esta recompensa foi utilizada pela equipe como forma de
motivacdo e prémio pela interacdo das criancas com a equipe € com a ativi-
dade que estava sendo realizada.

Para iniciarmos a atividade dois alunos foram indicados pelo professor. Um
aluno ficou com a “miss@o” de pisar apenas naquilo que a turma indicasse como
amigo da saude bucal e o outro com a “miss@o” de pisar apenas nos retangulos
com gravuras gue a turma indicasse como inimigos da saude bucal. Conforme
a brincadeira evoluia, as criangas aprendiam com as gravuras de uma forma
IGdica aspectos importantes para manterem a salde da boca.

Como na brincadeira original, que quando alguém pisa na linha sede a vez
para outro participante, na amarelinha da sadde bucal o aluno que pisasse na
linha era substituido por outro aluno indicado pelo professor. A vontade de par-
ticipar era tanta que muitas criangas comecgaram a inventar que o colega havia
pisado na linha, o que além de provocar muitas risadas fez a equipe estabelecer
um “juiz” para observar os pezinhos.

Antes de finalizar a atividade a equipe entregou para cada crianga a recom-

pensa que consistia em um kit higiene bucal contendo um folder com orienta-
¢des de higiene, pasta e escova de dente.
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[ Resultados e Discussdo

Com a experiéncia realizada notou-se que abandonar a pratica bancaria
comumente usada na educacdo em salde é um fator importante para melho-
rar a receptividade e a participacdo da comunidade. Porém o uso de novos
métodos requer dos profissionais, como sustenta Oliveira (2014), maior tem-
po para o planejamento da acgao, perfil dialdégico e a consciéncia de que ele
é apenas um parceiro no processo de aprendizagem e gue deve considerar
cada individuo em sua singularidade.

Estratégias ndo participativas, como palestras, colocam os usuarios em uma
posi¢cao passiva, como mero receptor de informagdes, ndo valorizando as tro-
cas de saberes. Para Mendonc¢a (2014), quando estas praticas sao abandona-
das e adota-se estratégias mais participativas ocorre o aumento no engajamen-
to, o estimulo a construgdo de sujeitos corresponsaveis, a valorizagdo do saber
popular e a abertura para que o cidaddo seja ouvido e possa opinar.

Para que os profissionais se sintam aptos a desenvolverem ac¢des neste sen-
tido a educacao permanente voltadas a eles deve responder as verdadeiras
necessidades das equipes e do territério e instigar reflexao critica sobre o pro-
cesso de trabalho. Oliveira (2014) enfatiza que a superacdo do perfil profissional
voltado para especialidades e o envolvimento da gestdo também sdo essenciais
para que o empoderamento dos individuos e da comunidade seja alcangado.

Outro ponto importante a ser considerado é compreender a realidade do-
miciliar dos individuos, pois muitas vezes as dificuldades financeiras e sociais
impactam negativamente em suas escolhas e na falta de cuidados basicos,
como o fato de algumas criangas ndo possuirem escova e pasta de dente
para higiene bucal, trazendo a tona a vulnerabilidade de muitas familias. Se-
valho (2018) propde que a equipe deva enfrentar as adversidades junto com a
comunidade, aproximando-se das condicdes e experiéncias de vida dos usu-
arios, estimulando o uso de recursos da prépria comunidade e ampliando o
olhar sobre os problemas sanitarios e sociais. A equipe ao levar isso em con-
sideracao aumenta a eficacia de suas acdes.

B consideragées Finais

A equipe avaliou positivamente a a¢do, observando grande participacdo e
interesse das criancas. E ao comparar esta acdo a palestra tradicional realizada
no contraturno na mesma escola, as diferencas nos quesitos motivagao e partici-
pacdo foram gritantes. Isso levou a equipe a compreender a importancia do uso
de metodologias ativas, que envolvam ativamente as criancas e a prdpria equipe.
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A experiéncia proporcionou valiosos momentos de aprendizado junto as
criangas, a oportunidade de praticar uma escuta sensivel, usar a criatividade,
aproximar-se da comunidade escolar e compreender que o uso de ferramen-
tas ativas aumenta a participacdo dos individuos e o envolvimento da prépria
equipe. Além disso, com a oportunidade de ouvir os individuos, os profissionais
passam a ter uma visao holistica do paciente o que colabora na oferta de um
cuidado mais integral e resolutivo.
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[ Introducio

sifilis € uma infeccao de carater sistémico, exclusiva do ser hu-
mano, curavel, causada pela bactéria Treponema pallidum (T.
pallidum), e que, quando ndo tratada precocemente, pode evo-
luir para uma enfermidade crdnica, com sequelas irreversiveis
em longo prazo. E transmitida predominantemente por via sexual e vertical
(infecgdo da crianga a partir da mdae) (Brasil, 2020).

O contagio da sifilis € maior nos estagios iniciais da infec¢do, sendo redu-
zido gradativamente a medida que ocorre a progressdo da doencga (Brasil,
2020; Who, 2016). Ainda ndo existe vacina contra a sifilis, e a infecgcdo pela
bactéria causadora nao confere imunidade protetora. Isso significa que as
pessoas poderdo ser infectadas tantas vezes quantas forem expostas ao T.
pallidum (Mcintosh, 2020).
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Na infecgado, a sifilis pode afetar qualquer érgdo do corpo e sem o trata-
mento adequado pode resultar em problemas neuroldgicos, cardiovasculares
ou 6sseos. A sifilis foi uma doenga bastante presente na sociedade, mas com
a introdugdo da penicilina e das campanhas de prevencgao, testagem rapida e
gratuita no Sistema Unico de Sautde (SUS), a doenca sofreu um declinio de sua
prevaléncia e incidéncia (de Souza, 2017).

O SUS tem como um dos grandes desafios a diminuicdo de ocorréncias de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) no pais, principalmente a sifilis.
Nos paises desenvolvidos, a sifilis € uma das principais infec¢cdes transmitidas
pelo ato sexual desprotegido com maior magnitude e transcendéncia no mun-
do. A populacdo com faixa etaria dentre 15 e 29 anos, considerada a popula-
cao jovem é mais afetada por serem sexualmente ativos (Nonato et al., 2015).

A Atencao Primaria em Saude (APS) tem grande importancia na assisténcia
aos portadores de sifilis, na promog¢ado, prevengdo e no manejo da infecgéo,
por meio de projetos de conscientizagao, intervencado, detec¢ado de situacdes
e fatores de risco, colaborando para o diagnéstico precoce, adesdo ao trata-
mento efetivo do paciente e seu parceiro sexual, e na comunidade promoven-
do educacdo em saude (Moreira et al., 2020).

No processo de educacdo em salde o profissional pode apoiar-se em
acdes ou recursos de informacdo, podendo envolver materiais elaborados
que tenham por finalidade, facilitar a comunicacdo e o entendimento dos par-
ticipantes. As tecnologias em salde apresentam avangos evidentes no que
tange ao cuidado, objetivando a melhora direta da prestacdo de atendimento
ao paciente e seus familiares. Assim, estas podem ser Uteis, entre outras fi-
nalidades, para facilitar a compreensdo sobre determinados eventos e mais
rapidamente promover mudangas para os usuarios (Dalmolin et al., 2016).

Como estratégias para a educacdo em salde pode-se incluir diversos re-
cursos tecnoldégicos como ferramentas que potencializam praticas colabo-
rativas e aprendizagem autébnoma, sendo estas apresentadas por meio de
tecnologias de informag¢do e comunicacdo. Dentre esses recursos, o video
educativo apresenta-se como um instrumento didatico e tecnoldégico, cons-
tituindo-se em uma ferramenta que proporciona conhecimento, favorece a
consciéncia critica e a promoc¢do da saude (Razera et al., 2014).

Os videos educativos tém sido utilizados em diversas experiéncias peda-
gdgicas demonstrando a relevancia da sua aplicabilidade no processo de ensi-
no aprendizagem, pois combinam varios elementos, tais como imagens, texto
e som em um unico objeto de promog¢ao do conhecimento.
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Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia da
criagdo e divulgagdo de um video educativo com informagdes acerca da sifilis,
utilizando-se da atividade de educagdo em saude como estratégia de cons-
cientizagdo e prevencdo, principalmente ao publico jovem.

B Método

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a elaborac¢do e a construgao de
um video (produto audiovisual) como recurso de atividades de educacdo em
saude que abordou a tematica sifilis, direcionada a populagdo jovem da area
de abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude (UBS) urbana do municipio
de Alta Floresta D’Oeste-RO.

O video foi desenvolvido durante as atividades da disciplina de Promog¢édo
da Saude do segundo semestre do Mestrado Profissional em Saude da Fami-
lia (PROFSAUDE), ofertado pela Fundac&o Universidade Federal de Rondénia
(UNIR). A criacdo e divulgacdo do video se deu no periodo de abril a junho
do ano de 2023. A escolha pela tematica se deu pelo aumento de mais de
80% dos casos diagnosticados de sifilis nos Ultimos dois anos no municipio de
Alta Floresta D’Oeste-RO, municipio no qual reside a autora. Participaram na
elaboracdo do video uma mestranda do PROFSAUDE (autora), uma equipe de
saude da familia da UBS trabalhada e a coordenadora (enfermeira) de Vigilan-
cia Epidemiolégica (VE) do municipio.

Inicialmente a proposta de criagdo do video sobre sifilis e seus objetivos
foi apresentada a equipe da UBS, que se mostrou receptiva e aprovou a ideia,
consentindo com o tipo de abordagem escolhida, pois consideraram ser uma
estratégia de maior alcance em comparag¢do com atividades educativas pre-
senciais. Paiva e Matos (2019) afirmam que, os recursos utilizados nas ferra-
mentas tecnoldgicas para fins de ensino-aprendizagem, como por exemplo
os recursos audiovisuais, de videos, imagens, animag¢des, possibilitam uma
aprendizagem significativa, pois ancoram o aprendizado em diferentes pon-
tes, além de gerarem maior interesse, motivacdo e um maior dinamismo.

A primeira etapa da constru¢cdo do video se constituiu na busca dos te-
mas a serem abordados, realizando-se revisdao de literatura, principalmente
seguindo informagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
incluindo a sifilis, sendo baseado em extensa revisao de evidéncias cientificas
e validado em discussdes com especialistas (Brasil, 2020).

Para o planejamento do conteldo do video educativo foi elaborado um
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roteiro, sendo utilizado uma adaptagao do espelho de cinco colunas, instru-
mento gratuitamente disponibilizado na internet, o qual objetiva a elabo-
ragdo de roteiros de videos simples (Riedo, 2018). Roteiros que utilizam o
espelho de cinco colunas permitem planejar e projetar a estrutura geral de
um video educativo, facilitando a producdo de um conteldo mais atrativo e
efetivo (Campos et al., 2021).

Dessa forma, através de tal instrumento, foram planejados os seguintes
componentes: 1) Cena; 2) Texto Falado; 3) Indicacao de Fala; 4) Lettering; 5)
Descricdo da Cena. O roteiro foi aprovado pela enfermeira coordenadora da
UBS e pela coordenadora de VE, que verificaram que o video possuia as infor-
macgdes necessarias acerca da sifilis para o alcance do objetivo. A integracao
da VE e APS no municipio se mostra fortalecida, principalmente pela comuni-
cacgdo facilitada e planejamentos de a¢des conjuntas.

Em seguida, o video foi produzido, tendo como editor de video escolhido
o programa Animaker (2023). Tal plataforma é destinada a iniciantes, desig-
ners ndo profissionais e profissionais para criar videos de animacgado de forma
gratuita. O mesmo foi submetido a apreciacdo da equipe e coordenadora de
VE. Nesta etapa ndo foram enfrentadas dificuldades ja que a plataforma se
mostrou simples e com tutoriais explicativos para todas suas funcionalidades.
O grande desafio foi criar um video com tempo de duragao curta, que fosse
objetivo e que tivesse uma boa aceitacdo do publico-alvo. E para superacao
de tal desafio, o planejamento e utilizagao de um roteiro foi primordial para
que o video transmitisse de forma concisa as informac¢des necessérias para o
alcance de seu objetivo.

Para que o video educativo pudesse dialogar com o publico jovem, foi
escolhido o formato de animacédo, tendo como personagem principal e narra-
dora um avatar com aparéncia em conformidade com a faixa etéaria.

O formato de animacdo se mostra uma ferramenta de grande importancia
enquanto recurso pedagdgico, pois ela transmite a informacdo de forma in-
direta, ludica, com sutileza e leveza. Apresenta o contexto de modo que seja
analisado pelo espectador de forma ndo impositiva. Além disso, as animacgdes
sdo parte do universo cultural da juventude, o que acrescenta a atividade
pedagdgica uma caracteristica de descontracao, que contribui para prender
a atencado do aluno com maior eficacia e naturalidade (Rezende et al., 2019).

Para avaliagcdo do impacto do video produzido foram consultados alguns

profissionais e usuarios do servigo, bem como, buscou-se por dados epide-
mioldgicos acerca do diagndstico e tratamento da sifilis no municipio.
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[ Resultados e Discussées

O video apresentou duragdo de O1 minuto e 46 segundos, com 11 cenas.
O principal objetivo do mesmo foi conceituar a sifilis e identifica-la como uma
IST, informando o espectador quanto a importancia de sua prevencao e de-
teccdo para o controle e reversao do quadro epidémico. O roteiro construido
utilizou-se da adaptacao do espelho de cinco colunas, sendo apresentado

abaixo no Quadro 1.

Quadro 1 - Roteiro do video educativo sobre a sifilis.

TEXTO INDICAGAO 2
CENA . apO BEEATA LETTERING DESCRIGAO DA CENA
Jovem narradora (animagdo) faz o ques-
tionamento inicial, sua postura é de ques-
. N . A tionamento/duvida. Se apresenta em uma
Fonte da fala: Ola!! Vocé sabe | Ola!! Vocé sabe o / At A
1 N ot A sala de aula, sua fala é simultdnea com o
Narradora-vivo. o que é sifilis? que é sifilis? X N
lettering sendo escrito na lousa. Surge a
imagem de um homem com possivel quei-
xa genital.
Causada o .
Causada pela - Leve transicdo, mesmo ambiente de sala
P pela bactéria " -
bactéria Treponema de aula. A jovem narradora utiliza a pos-
. P Treponema PR )
pallidum, a sifilis pallidum, a sffilis tura de apresentacéo, indicando o que é
é uma Infecg¢do Fonte da fala: - y < projetado na lousa. Proje¢do na lousa do
02 X é uma Infecgdo X . e
Sexualmente Narradora-vivo. lettering com duas imagens abaixo: bac-
e Sexualmente o .
Transmissivel (IST) o térias T. pallidum e um tubo de amostra
Transmissivel (IST) . - -
que oferece graves sanguinea, indicando exame positivo para
: N que oferece graves P,
riscos a saude. . N sifilis.
riscos a saude
Leve transigdo, ambiente de sala de aula.
A postura da narradora continua de apre-
L sentagdo, porém com semblante triste e
o E néo é diferente : o .
E né&o é diferente em nosso preocupado pela informacdo ali repassa-
em nosso municipio, L da. Projegéo na lousa do lettering, com o
e municipio, onde » . o
onde nos ultimos Fonte da fala: P X texto “mais de 80%” em destaque (verme-
03 ) - nos ultimos dois Ac . 0 i i
dois anos os casos Narradora-vivo. Iho), com trés imagens abaixo: 1° indicando
anos os casos e oo e
aumentaram em aumentaram em grafico de aumento casos; 2° o municipio
mais de 80%! . o de Alta Floresta D’Oeste-RO em destaque
mais de 80%! A o
no mapa do estado de Ronddnia; e 3° duas
amostras de testes rapidos para sifilis,
contendo uma positiva e outra negativa.
Leve transi¢cdo, ambiente de sala de aula.
Ela pode ser Ela pode ser A postura da narradora continua de apre-
transmitida por transmitida por sentagdo, seu semblante se suaviza en-
relagdo sexual sem relagdo sexual sem quanto explica sobre as formas de trans-
camisinha com uma Fonte da fala: camisinha com uma | missdo da doenca. Na lousa se mantém
04 pessoa com sifilis, = pessoa com sifilis, a projecdo do lettering da cena, tendo
e Narradora-vivo. L . .
ou ser transmitida ou ser transmitida abaixo duas imagens que surgem no de-
para a crianga para a crianga correr da cena: desenho de um preserva-
durante a gestagdo durante a gestagdo | tivo masculino contendo em seu interior a
ou o parto ou o parto representacdo de microrganismos e uma
ilustragdo de uma gestante.

20
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A sifilis tem cura,
mas sem tratamento

Fonte da fala:

A sifilis tem
cura, mas sem

Leve transicdo, ambiente de sala de aula. A
narradora mantém a postura de apresen-
tacdo, agora com um semblante de preo-

05 - tratamento pode cupacgdo. Na lousa se mantém a projecao
pode gerar graves Narradora-vivo. . : . "
riscos a saudel gerar graves riscos do lettering da cena, tendo abaixo uma ilus-

’ a saude! tracdo de um corpo humano com possiveis
manifesta¢des corporais da sifilis.
Conhega os
sintomas e fases
da Sifilis: . .
M . Conheca os Leve transigdo, ambiente de sala de
Congénita: . .
« sintomas e fases da | aula. A narradora mantém a postura de
quando a mae e «
. Sifilis: apresentagado, com semblante suave. Na
transmite para o . - . L N
N Congénita lousa se mantém a projecdo do lettering
bebé Fonte da fala: i 4o . . N
06 D4 X Primaria: ferida, da cena, tendo abaixo 03 imagens repre-
Primaria: onde Narradora-vivo. L PO N PR
. geralmente Unica, sentando a sifilis congénita e priméria: 12
tem uma ferida, = o X . A . x
P que ndo doi, ndo manifestagdes cutaneas (pés e maos) em
que é Unica, que ~ R o .
~ o x coga, ndo arde e um bebé; 22 lesdo Unica em um pénis; e 32
ndo doi, ndo coga, = PR .
= . néo tem pus. les&o Unica em uma lingua.
ndo arde e também
ndo tem pus.
Leve transicdo, ambiente de sala de aula.
A narradora mantém a postura de apre-
Sifilis Secundaria: SECUNDARIA: sentagdo, com semblante suave. Na lou-
manchas no corpo, Fonte da fala: manchas no corpo, sa se mantém a projecéo do lettering da
07 principalmente na - principalmente na cena, tendo abaixo trés imagens repre-
« Narradora-vivo. « -
palma das maos e palma das maos e sentando a sifilis secundéaria: 1° manchas
planta dos pés. planta dos pés. na palma das méos e planta dos pés; 2°
manchas/lesdes na regido das costas; e 3°
manchas na regido do brago e térax.
Sifilis Latente: ndo
aparecem sinais ou LATENTE: ndo Leve transicdo, ambiente de sala de aula.
sintomas. aparecem sinais ou A narradora mantém a postura de apre-
Na Terciaria . sintomas. sentagdo, com semblante suave. Na lou-
~ Fonte da fala: < Cx ) . X

08 temos lesdes Narradora-vivo TERCIARIA: lesbes sa se mantém a projecdo do lettering da
cutaneas, 6sseas, " | cuténeas, 6sseas, cena, tendo abaixo uma imagem repre-
cardiovasculares cardiovasculares e sentando a sifilis tercidria com goma sifiliti-
e até mesmo neurolégicas. ca na regido da face.
neurolégicas.

Vocé sabia que o VOCE SABIA? Leve transicdo, ambiente de sala de aula.
uso da camisinha O uso da camisinha | A narradora mantém a postura de apre-
masculina ou X masculina ou sentagdo, porém apontando para a lousa
PR Fonte da fala: PN =
09 feminina é a forma X feminina é a forma com um bastdo apontador. Na lousa se
g Narradora-vivo. o . g .
mais eficaz de mais eficaz de mantém a projecdo do lettering da cena,
proteger a todos da proteger a todos da | tendo abaixo duas imagens representan-
sifilis? sifilis? do os preservativos masculino e feminino.
Leve transicdo, ambiente de sala de aula.
A narradora volta com a postura de apre-
Procure uma Procure uma ~ . .
5 L 5 L sentagdo anterior. Na lousa se mantém a
Unidade Basica Unidade Basica T X ;
; Fonte da fala: ; projecgdo do lettering da cena, tendo abai-
10 de Saude e faca N de Salde e faca . N
P Narradora-vivo. P Xxo duas imagens, sendo a 1* de uma ilus-
o teste. E rapido, o teste. E rapido, ~ .
s R s R tracdo de uma UBS, e a 22 de um profissio-
pratico e gratuito!! pratico e gratuito!! ¥ B
nal coletando amostra capilar sanguinea
para realizagcdo de teste rapido.
CENA FINAL: Transicdo de ambiente, a
SIFILIS: Proteja-se! SIFILIS: Proteja-se! cena se passa em uma possivel sala de
1 Teste e trate! Fonte da fala: Teste! Trate! reunido/apresentagcdo, com o lettering

O tratamento é
simples e eficaz!

Narradora-vivo.

O tratamento é
simples e eficaz!

projetado em uma tela. A Narradora se
apresenta alegre e despede-se do espec-
tador.

Fonte: Os préprios autores, 2023.
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Para que melhor se ilustrasse as informag¢des apresentadas, as imagens
escolhidas para as cenas foram em consonancia com o roteiro. Abaixo no
Quadro 2, seguem-se as cenas e suas descrigdes.

Quadro 2 - Descri¢cdo das cenas do video e tempo de duragdo.

TEMPO E DESCRIGAO DA CENA

Cena 01 - abertura - Tempo 05 segundos:
A personagem questiona se o espectador
do video sabe o que é sifilis.

Infecciio
Sexualmente Transmissivel
1 :

Cena 02 - Tempo 11 segundos:
A personagem explica que a sifilis &
uma IST, causada por uma bactéria
e que oferece riscos a saude.

Cena 03 - Tempo 08 segundos:
E apresentado a situacdo do
municipio frente ao agravo.

Cena 04 - Tempo- 10 segundos:

S&do apresentadas as principais

formas de transmisséo da sifilis:
vertical e sexual.

Cena 05 - Tempo 07 segundos:

A personagem informa que sem

tratamento a sifilis pode levar a
graves riscos a saude.
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Cena 06 -Tempo 13 segundos:
E exposto os sintomas e fases
da sifilis congénita e primaria.

Cena 07 - Tempo 07 segundos:
E exposto os sintomas e
fases da sifilis secundéaria.

Cena 08 - Tempo 09 segundos:
E exposto os sintomas e fases
da sifilis latente e terciaria.

VOCE SABIA?

Cena 09 - Tempo 08 segundos:
A personagem questiona se o publico
sabe que o uso do preservativo é a forma
mais eficaz de proteger a todos da sifilis.

Cena 10 - Tempo 10 segundos:
E orientado que se procure uma
UBS e faga o teste rapido, ja que

é préatico e gratuito.

SIFILIS: Proteja-sel
Teste!Trate! Cena 11 - Tempo 13 segundos:
Cena final onde a personagem se
O tratamento é & despede, reforgando para a protecgéo,
simples eeficaz! g testagem e tratamento.

Fonte: Os préprios autores, 224.
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Apds o video ser aprovado, a divulgac¢do principal do mesmo se deu pelo
aplicativo de mensagens instantaneas Whatsapp®, como nos grupos dos
profissionais de saude do municipio, grupos de moradores do bairro, ja cria-
dos anteriormente pelos agentes comunitdrios, e por mensagem individual
aos usuarios da faixa etaria de 15 a 29 anos. Ainda foi incentivado a ser pos-
tado nas redes sociais, como stories de Whatsapp®, Instagram e Facebook,
pelos perfis da autora, profissionais da UBS e Secretaria Municipal de Saude
(SEMSAU). Somente no perfil do Instagram da SEMSAU, o video apresentou
em uma semana de divulgacao 1.890 visualizacdes e 30 compartilhamentos.
O video continua disponivel (no link: https:/www.instagram.com/reel/CthT-
7MOPZ92/?igshid=YjVjNjZkKNmFjNg) e fixado na pagina inicial, para que seja
a primeira publicagdo a ser visualizada para quem acessa a rede social.

A escolha pela divulgagcdo em tais midias se deu em razdo da grande
maioria dos usudrios possuirem smartphone, com facil acesso a internet e
porque aplicativos de mensagens instantaneas estdo se tornando uma ferra-
menta popular de comunicac¢do. Nesse contexto de smartphones e mensa-
gens instantadneas para promover a comunicacdo e o aprendizado, o aplica-
tivo WhatsApp® tem se tornado relevante, ja que permite transferéncia de
informacdes, incluindo textos, imagens e videos (Paulino et al., 2018).

Quanto a avaliacdo pelos profissionais, do video e seu impacto no ter-
ritério, foi realizado um novo encontro com a equipe da UBS, onde os pro-
fissionais relataram que o processo de constru¢cdo do video se caracterizou
como um momento de educac¢do continuada para os mesmos, ja que novos
conhecimentos foram adquiridos e compartilhados acerca da sifilis.

Camara et al. (2021) relatam que atividades de educac¢do continuada e perma-
nente aos profissionais de salde para manejo da sifilis resultam em impactos posi-
tivos, e trazem a importancia da avaliagdo do conhecimento e constru¢do de ferra-
mentas educativas com vistas a interrupcdo da cadeia de transmissao da doenca.

Quanto ao compartilhamento nas redes sociais, mensagens diretas a po-
pulagdo jovem e “grupos de WhatsApp®” com os usuarios, referem boa
aceitacdo do video pelos mesmos. Os profissionais ainda relatam que dentre
as informacgdes do video educativo, aquelas que mais atraem a atencao dos
usuarios do territério, sdo aquelas que apontam a existéncia de casos de
sifilis no municipio e o seu crescente aumento ao longo dos ultimos tempos.
Segundo os profissionais, a popula¢gdo tem a ideia de que ISTs sdo condi¢cdes
distantes de seu ambiente e que se surpreenderam com a realidade local.

Como possivel implicagdo positiva do video, verificou-se um aumento de
87% no numero de testes rdpidos realizados no municipio nos quatro meses
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seguintes a sua divulgacdo, em comparagao com os quatro meses anterio-
res. A Vigilancia Epidemiolégica do municipio informou que ainda houve um
aumento de 70,5% no numero de diagnésticos de casos novos de sifilis no
mesmo periodo, sendo relacionado ao aumento da procura, niumero de tes-
tes e busca ativa de parcerias sexuais.

Além disso, recebemos relatos de alguns usuarios, na faixa etaria de 15 a
29 anos, de que adquiriram conhecimentos sobre sifilis que ndo possuiam ou
mesmo, aprimoraram conhecimentos prévios superficiais. Além disso, foram
recebidos relatos de grande desconhecimento sobre a importante ascensdo
da sifilis no municipio, informacdo apresentada no video. Tal fato, corrobora-
do com a avaliagdo dos profissionais que também a citaram como uma infor-
macgao de destaque e que atraiu a ateng¢ao dos usuarios jovens do territério.

A atuacdo da APS é de suma importancia na prevencao, diagnéstico e
acompanhamento longitudinal no contexto das ISTs entre a populag¢do jovem.
Mesmo diante de inUmeros obstaculos, é necessério capacitar e envolver os
profissionais na saude sexual dos jovens, objetivando o fortalecimento do vin-
culo e a continuidade do cuidado de modo integral (Santos et al., 2022).

[ consideragées Finais

Com base nas experiéncias aqui descritas fica evidente e se faz necessario
a promoc¢ao de agdes direcionadas ao controle da sifilis, principalmente no que
se refere a sua prevencgdo. Nesse contexto, a educagdo em salde demonstra
ser uma importante ferramenta para os profissionais, permitindo organizar
saberes e praticas que favorecem a prevenc¢do e a promog¢do da saude. Ainda
contribui para a proximidade com os usuérios dos servicos e o empoderamen-
to da populacao no que tange a cuidados relacionados a saude.

O video educativo elaborado mostrou-se valido quanto a aparéncia e
conteldo tanto pelo publico-alvo quanto pelos profissionais de salude, apre-
sentando potencial de ser utilizado em momentos educativos que envolvam
as IST. Tais recursos tecnoldgicos, como os videos educativos, apresentam-
-se como ferramentas que potencializam praticas colaborativas e aprendiza-
gem autébnoma e significativa.

Espera-se que o conteudo abordado continue agregando conhecimentos

acerca da sifilis aos usuarios, principalmente ao publico jovem, sendo Util para
mudang¢a de comportamentos de riscos, prevengdo e manejo da infecgdo.
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[ Introducio

o Brasil, o cancer do colo do uUtero é o terceiro tipo de cancer

mais incidente entre mulheres e a quarta causa de morte. Para

0 ano de 2023 foram estimados 17.010 casos novos, 0 que

representa uma taxa ajustada de incidéncia de 13,25 casos a
cada 100 mil mulheres. Os paises subdesenvolvidos sdo os mais afetados
por essa patologia; e na regido norte do Brasil o cancer do colo do Utero
é o segundo mais incidente (20,48/100 mil) (Alberton et al., 2023; Instituto
Nacional de Cancer [INCA], 2022).

O cancer do colo do utero é caracterizado pela replicagdo desordenada

do epitélio de revestimento do 6rgao, comprometendo o tecido subjacente
(estroma) e podendo invadir estruturas e érgaos contiguos ou a distancia. Em
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torno de 90% dos casos ocorrem na chamada zona de transformacédo, que é a
regido do colo uterino onde o epitélio colunar foi e/ou estd sendo substituido
pelo novo epitélio escamoso metaplasico. Nessa regido, acontece uma adap-
tacao do epitélio colunar que, geralmente localizado dentro do canal endocer-
vical, ao ser exposto a determinadas condi¢cdes fisiolégicas da mulher, sofre
um processo de transformacdo (Kashyap et al., 2019; Eun & Perkins, 2020).

O cancer de colo de Utero tem como principal fator de risco a infeccdao
pelo papilomavirus humano (Human Papiloma Virus - HPV). Entretanto, outros
fatores associados, como multiplos parceiros sexuais, tabagismo, imunidade e
uso prolongado de contraceptivos orais, podem contribuir para o desenvolvi-
mento dessa patologia (Sachan et al., 2018; Kashyap et al., 2019).

A vacina contra o Papilomavirus Humano (HPV) é uma importante ferra-
menta de prevencdo do cancer de colo de utero, e esta disponivel gratui-
tamente em todo o territério brasileiro desde 2014, tendo como populacédo
alvo principal as meninas € meninos de 9 a 14 anos, antes de se tornarem
sexualmente ativos. O esquema da vacina HPV compreende duas doses, com
intervalo de seis meses (Eun & Perkins, 2020; Hyacinth-Purcell et al., 2023).

A partir de abril de 2024, o esqguema de vacinag¢ao contra o HPV no Brasil
passou a ser realizado em dose Unica, conforme evidéncias cientificas robus-
tas e recomendacdo da OPAS e OMS. Desta forma, o Ministério da Salude do
Brasil recomenda que estados e municipios realizem busca ativa para garantir
gue jovens até 19 anos tenham acesso a vacina contra o HPV, como uma im-
portante estratégia para intensificar a prote¢do contra o cancer de colo de
Utero e outras complica¢gdes associadas ao virus (Brasil, 2024).

O imunobiolégico € uma substancia bioldgica que estimula a produgdo de
anticorpos especificos para cada tipo do virus, sendo sua eficacia reduzida
quando a mulher teve contato prévio com o HPV. Contudo, a administracdo do
imunobiolégico ndo deve substituir a realizacdo do exame citopatoldégico e nem
0 uso dos preservativos nas relagcdes sexuais. A vacina é custo-efetiva quando
combinada aos métodos de rastreio tradicionais, tanto em paises desenvolvi-
dos como em desenvolvimento (Brisson et al., 2020; Carvalho et al., 2022).

A deteccao precoce do cancer constitui-se de duas estratégias. A primeira
refere- se ao rastreamento, que tem por objetivo encontrar o cancer pré-cli-
nico ou as lesdes pré cancerigenas, por meio de exames de rotina em uma
populagdo-alvo sem sinais e sintomas sugestivos do cancer rastreado. A se-
gunda corresponde ao diagndstico precoce, que busca identificar o cancer
em estagio inicial em pessoas que apresentam sinais e sintomas suspeitos da
doencga (Eun & Perkins, 2020; Sachan et al., 2018).
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O principal método para a detecgao precoce do cancer do colo do utero é
o rastreamento por meio do exame citopatoldgico. Este possibilita identificar
lesdes precursoras que podem ser detectadas e tratadas adequadamente,
impedindo sua progressdo para o cancer. E preconizado a realizacdo do exa-
me citopatoldgico a cada trés anos, apds dois exames anuais consecutivos
negativos para mulheres que ja tenham tido relagdes sexuais, com idade entre
25 e 64 anos. Isso pode incluir homens transgénero e pessoas ndo bindrias
designadas mulheres ao nascer (Hyacinth-Purcell et al., 2023).

Comparado as outras neoplasias, o cancer de colo de Utero é altamente
prevenivel, pois apresenta evolugao lenta até atingir o estdgio de cancer in-
vasivo e dispde de exame de rastreamento tecnicamente simples e eficaz na
sua detecg¢do. Quando diagnosticado precocemente existe grande chance de
cura com o tratamento adequado (Ceolin et al., 2020; Sachan et al., 2018).

Entretanto, os altos indices dessa neoplasia sdo influenciados pelo fato
que inumeras mulheres ndo realizam o exame preventivo para detecg¢do da
doenca. Nesse sentido, os fatores que retardam o diagndstico precoce es-
tdo relacionados aos baixos indices de desenvolvimento humano (IDH), a
dificuldade de acesso ao exame, bem como, a escassez de informacdes,
presenca de estigma, medos e receios em relacdo a realizacdao do exame
(Alberton et al., 2023; Silva et al., 2023).

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), o ideal é que o
rastreamento ocorra em mais de 80% das mulheres dentro da faixa etaria
de 25 a 64 anos. No cenario onde foi desenvolvida a interven¢do, no més
anterior a sua realizagcdo, apenas 233 (16%) das aproximadamente 1.293
mulheres cadastradas no territério realizaram a coleta de citopatoldgico de

colo de Utero (E- SUS, 2023).

Embora muitas mulheres j& tenham ouvido falar sobre o exame citopa-
toldégico de colo de Utero, o conhecimento sobre sua finalidade, recomen-
dacdes e periodicidade ainda é deficiente, sendo necessario maior abor-
dagem diante da tematica e acdes de educacdo em salde que orientem
as usuarias para gue haja uma maior adesdo a coleta (Mascarenhas et al.,
2020; Hyacinth-Purcell et al., 2023).

Tendo em vista que o controle de cancer de colo uterino depende essen-
cialmente de a¢des na area da promoc¢do da salde, protecdo especifica e do
diagnéstico da doenga, sdo necessarias estratégias de educa¢cdo em saude,
a fim de sensibilizar a populagdo feminina por meio de mobilizagdo social,
vacinacdo, deteccdo precoce e tratamento (Sachan et al., 2018). Além dos
inUmeros beneficios gerados para as usuarias, essas agdes preventivas con-
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tribuem também para os cofres publicos, posto que sdo menos onerosas que
tratamentos prolongados da doencga (Dias et al., 2021).

A educacdo em saude é um instrumento fundamental para uma assis-
téncia de qualidade e a incorporacdo de tecnologias no processo do cui-
dado, auxilia o profissional da salude a estimular o pensamento critico dos
usudrios e familiares (Moreira et al., 2018). No processo de educacdo em
salde o enfermeiro pode apoiar-se em ac¢des ou recursos de informacao,
podendo envolver materiais elaborados que tenham por finalidade facilitar a
comunicagao e o entendimento dos participantes. As tecnologias em saude
e enfermagem apresentam avanc¢os evidentes no que tange ao cuidado, ob-
jetivando a melhora direta da prestacdo de atendimento ao paciente e seus
familiares (Oliveira, Lima & Ramos, 2021).

A utilizagdo de recursos audiovisuais, como um video educativo, represen-
ta uma evolucdo na relacdo ensino aprendizagem. A aplicabilidade das tec-
nologias em salde almeja o aperfeicoamento da pratica do cuidado, conside-
rando as atividades técnicas assistenciais e burocratica administrativas, bem
como as relagdes interpessoais estabelecidas entre os diferentes individuos
envolvidos. O video educativo caracteriza-se como produto de apoio e supor-
te com fins didaticos na mediacdo do processo de ensino e aprendizagem em
diferentes contextos educacionais (Moreira et al., 2018).

Diante do cenario exposto sobre o cancer de colo de Utero, e a situa-
¢do da baixa coleta de citopatoldgico, principal método para rastreamento
dessa patologia, é imprescindivel que sejam desenvolvidas acdes de sensi-
bilizacao e orientacdo destinadas as mulheres desse territério. Sendo assim,
0 objetivo da intervencdo que resultou no presente trabalho foi orientar as
mulheres de 25 a 64 anos de uma unidade basica de salde sobre o exame
citopatolégico de colo de Utero, no que diz respeito a sua importancia e pe-
riodicidade, bem como auxiliar na compreensao sobre o cancer de colo de
Utero, sua prevencgao e rastreamento.

O impacto esperado da intervencdo era a disseminacdo de informacgdes
corretas acerca dessa doenca e o0 aumento da adesao a coleta de citopatolé-
gico de colo de Utero por meio da divulgacdo de um video educativo.

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de construir

um video educativo sobre o exame citopatolégico de cancer de colo de uUtero
em uma unidade basica de salde localizada no Estado de Ronddnia.
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B Método

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, especificamente,
sobre a criacdo de um video educativo para auxiliar as mulheres na compreen-
sd0 sobre a prevencdo e rastreamento do cancer de colo de Utero. Tal expe-
riéncia aconteceu em uma unidade basica de salde, no municipio Ouro Preto
do Oeste, Rondbdnia, nos meses de abril a junho de 2023.

O relato de experiéncia é um estudo cientifico, baseado na experiéncia
individual ou de um grupo/profissionais/pesquisadores sobre uma situagdo
especifica, detalhando minuciosamente a intervenc¢do, caso outros profissio-
nais queiram utilizar em suas praticas (Tessmer & Rutz, 2021).

A proposta de construcdo dessa intervencdo aconteceu na disciplina de
Promogédo da Saude, componente curricular do Mestrado Profissional em Sau-
de da Familia - PROFSAUDE/UNIR. A temética do cancer de colo de Utero e
exame citopatolégico foi definida a partir de didlogo com a equipe multipro-
fissional da unidade basica de salde na qual a mestranda autora do presente
trabalho atuava como enfermeira. Diante da realidade de baixa adesdo ao
exame, percebida pela equipe, houve a preocupacao de desenvolver uma ati-
vidade de educacdo em salde que atingisse o maximo de mulheres dentro
da faixa etaria de 25 a 64 anos, em um periodo curto de tempo. Desta forma
foi discutido qual recurso seria utilizado e, por unanimidade, foi definido que
deveria ser algum recurso digital (video, mensagens ou infografico).

Essa intervencgao foi desenvolvida por meio de cinco etapas: 1) pesquisa
bibliografica, 2) escolha do tipo de tecnologia digital, 3) etapa de pré-pro-
ducdo, 4) producgdo e pods-produgdo do video, e 5) publicagdo da midia em
aplicativos e redes sociais.

A primeira etapa foi a pesquisa bibliografica nos artigos e manuais sobre
a tematica do cancer de colo de Utero e o exame citopatolégico. Também
nessa etapa foi realizado estudo sobre o uso de recursos tecnoldgicos di-
gitais para divulgar informacdes e comunicacdes em salde através de um
acesso rapido e facil.

Na etapa seguinte ocorreu a definicdo do recurso que seria utilizado, o que
foi realizado através de discussdo com a equipe. A priori seria utilizado um
video do Ministério da Saude sobre o assunto, porém ao analisar os materiais
disponiveis, foi descartada essa possibilidade, devido a ndo haver um video
que tivesse as atualizagdes em relagdo a faixa etaria da vacina HPV. Neste
contexto, foi definido que seria construido um video educativo.
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Assim, a terceira etapa foi a pré-produgdo do video. Segundo Kindem;
Musburger (2005), a construgdo de um video deve compreender as seguintes
etapas: a) pré-produgao, b) produgdo, ¢) pds-producdo. A primeira compre-
ende a construcdo da storyline ou sinopse, argumento, roteiro, storyboard. A
pré-producgdo, portanto, compreende a preparacdo, o planejamento e a orga-
nizacdo estrutural do video a ser produzido e abrange desde as atividades de
concepcdo da ideia inicial até a etapa da fiimagem do video. A producdo do
video educativo é a etapa em que ocorrem as gravacdes do video, o cenario
que serd utilizado. A etapa da pds-producdo do video educativo é definida
como o momento em que se faz a organizagcao do video como um todo.

A etapa de pré-producgdo foi baseada nas publica¢gdes do Instituto Na-
cional do Cancer (INCA) e utilizando linguagem adequada que fosse com-
preensivel a todas as mulheres dentro da faixa etaria estimada. Também
nessa etapa foi definido o tempo do video, que ndo poderia ultrapassar
cinco minutos, e escolhido o cenario que seria gravado o video: o Bosque
Municipal, por ser um local que todas as municipes conhecem.

Foi definido que a enfermeira de uma das equipes de saude da familia
e mestranda seria a personagem que apareceria no video. Essa escolha se
deu pela opiniao compartilhada pelos envolvidos de que a veiculacdo da
mensagem através de uma profissional de salde conhecida pelo publico do
territério geraria maior interesse na escuta por parte das mulheres. Para
elaboracdo do video foi escolhido um dia que o clima estava agradavel e o
horéario foi pela manha para que ndo houvesse barulho e nem pessoas no
local, j& que se trata de um espaco publico de lazer.

Apds definicdo do roteiro final, com a ajuda de uma académica de enfer-
magem de uma instituicdo de ensino superior, foi realizada a quarta etapa:
gravacgdo do video. A gravagdo ocorreu com um smartphone. Foram usados
outros recursos como microfone. As primeiras tomadas foram dificeis devido
a enfermeira nao ter proximidade com o recurso.

Apds conclusao das gravagdes iniciou-se a pds-producao do video, or-
ganizado na seguinte sequéncia: Na primeira imagem, a profissional inicia o
video sentada em banco no Bosque Municipal, em meio a natureza, falando
sobre como a vida das mulheres é cheia de desafios e atividades diarias e que
muitas vezes ndo sobra tempo para cuidarem de sua saude. A profissional se
apresenta e fala sobre o conteddo do video. Em seguida foi utilizado um vi-
deo da internet, nos qual varias mulheres aparecem fazendo atividades diarias
como os cuidados dos filhos e da casa, estudando e trabalhando. A gravagao
do video retorna com a profissional andando em meio a flores no chao, falan-
do sobre o cancer de colo de Utero, sua prevengdo e rastreamento. O tempo
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total de gravacgao até se atingir a totalidade das imagens e mensagens plane-
jadas foi de aproximadamente 3 minutos e 47 segundos.

Terminada a pds-produgado do video, ele foi enviado para uma das docen-
tes da disciplina do PROFSAUDE, que avaliou e autorizou a divulgacgo.

A quinta e Ultima etapa foi a divulgacdo do video educativo para os grupos
de trabalho das equipes da Unidade Basica de Salde, por meio do aplicativo
WhatsApp® e em seguida para as usudrias do territério. Também foi publica-
do em outras midias sociais como o Instagram e o Facebook.

Por se tratar de um relato de experiéncia nao foi necessario a submissdo
ao Comité de Etica em Pesquisa. Mesmo tratando-se desse tipo de estudo,
todos os principios éticos foram seguidos, conforme as recomendac¢des na-
cionais de pesquisa, e ainda, vale ressaltar que se obteve a anuéncia da insti-
tuicao para publicacao da experiéncia.

[ Resultados e Discussées

A divulgacdo do video educativo sobre a prevencdo e rastreamento do
cancer de colo de Utero por meio das plataformas digitais resultou em mais de
mil visualizagdes em poucas horas. Tal recurso tecnoldgico permitiu que inu-
meras mulheres visualizassem o video educativo. Muitas pessoas, apods assisti-
rem o video, deram feedbacks positivos e compartilharam o material, fazendo
com que outros pudessem acessar as informagades.

O uso das redes sociais e aplicativo de mensagens para a divulgacdo do
video educativo, possibilitou a disseminacdo 4gil das informacdes e o alcance
de um grande numero de mulheres. Esse recurso contribuiu para que as mu-
Iheres pudessem entender sobre o cuidado de si, e o possibilitou o conheci-
mento sobre o cancer de colo de Utero em especial, as formas de prevenc¢ado
e rastreamento, tornando-as promotoras do seu cuidado.

Os agentes comunitarios de saude relataram que compartilharam o video
em todos os seus grupos de trabalho e individualmente no privado das usua-
rias das suas microareas, uma vez que, as informag¢des do video eram de fa-
cil compreensao e que muitas mulheres precisavam ter esses conhecimentos
para quebrarem a barreira de coletar o citopatolégico de colo de Utero.

Apds os compartilhamentos, os profissionais de salde de outras estratégias

de saude da familia do municipio, solicitaram autorizagdo para divulgarem em
suas redes sociais e aplicativos para que as mulheres de seus territérios tives-
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sem acesso ao video educativo e as informagdes nele contidas. Os gestores
também interessaram em produzir outros videos educativos semelhantes, de-
vido a agilidade de disseminar informagdes seguras e relevantes a populagdo.

Os profissionais de educacdo também compartilharam em seus grupos de
trabalho e em suas midias, além de informarem a satisfacdo com o video por
mostrarem um conteldo bastante esclarecedor.

Durante os atendimentos de enfermagem das semanas subsequentes a
divulgacao do video, tanto em consultério quanto em a¢des extras muros, as
usuarias relataram que o video ajudou a entender sobre a prevengao e rastre-
amento do cancer de colo de Utero e que estavam compartilhando com outras
mulheres de seu convivio social.

Apds uma breve avaliagdo por meio da dindmica “que bom, que pena, que
tal” com cinco usudrias do territério que receberam o video, as mesmas rela-
taram que o video educativo foi essencial para que elas entendessem sobre o
cancer de colo de Utero, e que ndo sabiam que a coleta do preventivo era tdo
importante e a Unica forma de rastrear a doenca. Afirmaram que gostariam de
ter mais informacdes, como as do video, sobre outros assuntos também, e que
ndo encontraram nada de negativo. Relataram que se identificaram com video
qguando a profissional diz que as mulheres tém muitas atividades e que cuidam
de tudo e nao tem tempo para cuidarem de sua saude. Destacaram o desejo de
gue a enfermeira que protagonizou o video produza outros materiais para que
elas possam ter acesso e possam compartilhar com outras pessoas.

O video educativo também foi avaliado pelas agentes comunitarias de sau-
de das duas equipes de estratégia saude da familia da unidade por meio da
dindmica “que bom, que pena, gue tal”. As profissionais elencaram o material
como sendo um recurso que apresentou informagdes relevantes e de facil
propagacado, uma vez que utilizaram uma ferramenta que todas as usudérias
tém acesso que é o aplicativo Whatsapp®. Descreveram que ao realizarem a
visita domiciliar as usudarias, se sentiram mais seguras em discutir com as mu-
Iheres sobre a prevenc¢do e o rastreamento do cancer de colo de Utero.

Os profissionais de saude nao elencaram pontos negativos do video edu-
cativo, e salientaram a necessidade de construir outros videos com temas re-
levantes como: vacinag¢ao, aleitamento materno, salde do homem, pré-natal
do parceiro, hipertensdo arterial e diabetes mellitus.

Ressaltamos que o periodo foi curto para que houvesse impacto nos in-

dicadores de saude relacionado a coleta de citopatoldégico de colo de Utero,
entretanto, as avaliagdes continuardo e espera-se que esse video educativo
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contribua significativamente para que haja a sensibilizacdo da importancia da
prevencao e rastreamento do cancer de colo de Utero.

No contexto da atenc¢do primaria a saude, as a¢gdes de educacdo em sau-
de pautadas no modelo da promoc¢ado da saude tém apresentado importante
melhoria para a morbidade e mortalidade por Cancer de colo de Gtero, uma
vez que aborda a prevencdo, diagndstico, tratamento e controle da patologia,
proporcionando ao sujeito o desenvolvimento de um saber critico e reflexivo
baseado em sua realidade (Tavares et al., 2017).

Varios estudos evidenciaram que o conhecimento das mulheres em re-
lagdo a necessidade da realizagdo da coleta de citopatolégico de colo de
Utero é deficiente. O desconhecimento da populagdo sobre a finalidade do
exame, e o entendimento de que ele somente detectaria infec¢gdes sexual-
mente transmissiveis ou mesmo que apenas era necessario realiza-lo diante
de algum sintoma, sdo descritos na literatura. Portanto, € imprescindivel que
sejam trabalhadas ag¢des de educagdo em saude em todos 0s espagos em
que as mulheres estejam inseridas (Melo et al., 2019; Mascarenhas et al.,
2020; Queiroz et al., 2023).

As Tecnologias digitais de Informag¢ao e Comunicacdo (TDIC) vém gerando
inumeros dispositivos e possibilitam a comunicacdo online, como por exem-
plo, as redes sociais, que ampliam as possibilidades e 0 acesso a informacao,
bem como permitem uma interacdo entre diversos atores. Vale ressaltar que,
esses novos dispositivos, de acordo com a sua utilizagao, favorecem e enri-
guecem o processo educativo (Rezende et al., 2016).

O uso das TDIC tem proporcionado a ampliagdo do acesso a informacgdo,
porém tem sido desafiadora a veracidade e confiabilidade desses materiais.
Dessa forma, os recursos digitais sdo importante ferramenta para que os pro-
fissionais de saude levem informacdes confidveis baseadas em evidéncias
cientificas, de forma acessivel, com linguagem clara para a populacdo. Desta
maneira é possivel fortalecer as acdes de educacdo em saude tornando-as
cada vez mais presente no cotidiano da comunidade (Paulino et al., 2018).

A educacdo em saude por meio do video educativo € uma tecnologia edu-
cativa de baixo custo e de facil disseminacdo, uma vez que podera ser usada
por meio do aplicativo Whatsapp®, ferramenta que atualmente é acessivel
a toda populacdo (Silva et al., 2021). Salienta-se que o espaco da Estratégia
Salde da Familia é riquissimo para desenvolver a¢gdes de promo¢ao da sau-
de pela equipe multiprofissional, uma vez que, possuem uma proximidade a
populagdo do seu territério e o uso de aplicativos de mensagens como What-
sapp®, tem sido um importante recurso de baixo custo e acessivel para apro-
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ximar a comunidade e o servico de saude, levando informagdes confidveis e
relevantes (Silva et al., 2021; Paulino et al., 2018).

Contudo, o uso dessas ferramentas ndo deve substituir as agdes em que
haja o contato pessoal com a populacdo, uma vez que, esses encontros pre-
senciais, permitem observar o entendimento e percep¢do das pessoas e se
estdo assimilando as informag¢des (Miranda et al., 2019). A equipe multiprofis-
sional da estratégia saude da familia atua na promocdo, prevencdo, diagnés-
tico, reabilitacdo e manutencdo da salde, além de ter conhecimento sobre os
determinantes e condicionantes de agravos a salde da populagdao de seus
territérios, proximidade que permite construir agdes que sdao essenciais para
determinada realidade, além de elencar as prioridades de acordo as necessi-
dades da comunidade. Essa especificidade da estratégica em questdo otimiza
o impacto positivo na salde publica, inclusive para o rastreio e prevenc¢ao do
cancer de colo de utero (Dias et al., 2021).

Quanto as dificuldades, a principal foi a constru¢do do video educativo
propriamente dito, j& que a profissional ndo tinha experiéncia em utilizar esse
recurso para desenvolver acdes de educacdo em saude. Também houve pre-
ocupacdo em relacdo ao uso de sua imagem, porém essas barreiras foram
superadas, pois o objetivo do video era promover conhecimento as usudrias
quanto a prevencdo e rastreamento do cancer de colo de uUtero, uma patolo-
gia que tem vitimizado muitas mulheres.

[ consideragédes Finais

O desenvolvimento dessa intervengao utilizando tecnologias de informagao
e conhecimento na educacdo em salde gerou resultados positivos, uma vez
que as mulheres dentro da faixa etaria estimada, tiveram acesso a informacdes
seguras sobre a prevencao e rastreamento do cancer de colo de Utero.

O compartilhamento do video educativo utilizando as plataformas digi-
tais, contribuiu para que um nimero maior de mulheres tivesse oportunidade
de obter informacgdes relevantes sobre o cancer de colo de Utero, de forma
radpida e segura, favorecendo melhorias para a qualidade de vida e aporte
educacional para a promoc¢ao da saude das usuéarias. O uso dessa tecnologia
permitiu que os profissionais refletissem sobre a importancia do uso desses
recursos para promover agdes de educacdo em saude, levando informacdes
confiaveis e relevantes a populagao.

Por fim, o uso de tecnologias digitais por parte dos profissionais de salde
é viavel, e viabiliza ampliar substancialmente a disseminacdo de informacdes e
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conhecimentos baseados na cientificidade e com responsabilidade aos usua-
rios. O presente relato de experiéncia evidencia que as a¢des de educagao em
salde oportunizam ao individuo e a coletividade, a possibilidade de conhecer
e refletir quanto aos seus habitos e cultura, ofertando conhecimentos e auto-
nomia para que a realidade seja transformada.
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Capitulo XI:

WHATSAPP® COMO
FERRAMENTA DE
EDUCACAO EM

SAUDE COM GRUPO
DE HIPERTENSOS:

relato de experiéncia

Alefe Oliveira Bezerra do Nascimento
Edson dos Santos. Farias
Elen Petean Parmejiani

Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes
Marcuce Anténio Miranda dos Santos

. Introducao

s doencgas cardiovasculares constituem a principal causa de mor-
bimortalidade na populacdo brasileira. Ndo ha uma causa Unica
para estas doencgas, mas varios fatores de risco que aumentam a
probabilidade de sua ocorréncia. A Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes mellitus (DM) representam dois dos principais fatores de
risco populacional para as doencgas cardiovasculares, motivo pelo qual consti-
tuem agravos de saude publica onde cerca de 60 a 80% dos casos podem ser
tratados na Atencao Primaria a Saude (APS) (Carvalho et al., 2012).

A HAS é uma doencga crénica e um importante problema de salde publi-
ca, pois é um fator de risco de morbimortalidade cardiovascular. Acredita-se
que a HAS contribua direta e indiretamente para 50% das mortes por doeng¢a
cardiovascular (DCV), que se manifestam, predominantemente, por doenga

112 Promocao da SaGide na Amazénia: experiéncias do mestrado profissional em satde da familia - PROFSAUDE



Série Saude e Amazonia m

isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Estima-se que
33% da populacdo adulta seja hipertensa, e apenas 20% dos pacientes diag-
nosticados como hipertensos estdo com os niveis pressoéricos devidamente
controlados (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

Dentre os fatores de risco para as principais Doengas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT), destacam-se aqueles modificdveis, que sdo: taba-
gismo, alimentac¢ao inadequada, inatividade fisica e consumo nocivo de
bebidas alcodlicas. Como estratégia de promo¢do a saude e redugdo dos
fatores de risco para DCNT, relacionados a fatores de risco cardiovascula-
res e respiratérios, vem sendo priorizado o acesso a acdes de promocado
da saulde, producado de cuidado especifico e de modos de vida saudaveis
da populagao (Brasil, 2020a).

A Atencdo Primaria a Saude possui programas voltados para a promog¢ao da
salde, producao do cuidado e prevencdo das DCNT, como o Programa Saude
na Escola (PSE) e o Programa Academia da Saude, além dos grupos operativos
de Hiperdia. Mudangas no padrdo alimentar e de préatica de atividade fisica da
populacao sdo tidas como causas centrais desse cenario epidemiolégico atu-
al, sendo configuradas como fatores de risco comuns para grande parte das
DCNT. Entre as mudangas no padrdo alimentar, destaca-se o aumento acentu-
ado do consumo de alimentos ultraprocessados que, de modo geral, possuem
elevada densidade de energia, gorduras, aglcar e sddio. As evidéncias cientifi-
cas apontam que atuar em fatores de risco pode eliminar pelo menos 80% das
doencas cardiovasculares e diabetes tipo Il (Brasil, 2020b).

Estudos apontam que a falta de adesao ao tratamento de HAS é um grave
problema de saldde publica, pois resulta anualmente na morte de milhares de
brasileiros hipertensos (Gewehr et al.,, 2018; Marcal, 2016). Também ocasio-
nam graves complicag¢des, evoluindo para hospitalizagdes, agravos sociais por
absenteismo no trabalho, elevados custos com interna¢des de longa perma-
néncia, invalidez, aposentadoria precoce, redu¢ao da qualidade de vida.

As pesquisas indicam que a HAS quando nao tratada de forma adequa-
da provoca consequéncias graves que muitas vezes necessitam de interna-
¢do hospitalar (Corréa et al., 2016; Costa et al., 2023; Silva, 2021). De acor-
do com os dados Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) houve uma
reducao de 43% numero de internagdes entre 2010 e 2018, consideran-
do-se apenas o diagndéstico principal de Hipertensdo essencial (CID 1.10),
passando de 98.326 para 56.118 interna¢des no periodo (Brasil, 2020a).Tais
resultados demonstram a importancia da continuidade e avanc¢o das acdes
de salde relacionadas a hipertensdo, especialmente no que se refere ao
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diagnéstico, promoc¢do do autocuidado e controle adequado dos casos na
Atencdo Primaria a Saude.

A partir das informagdes apresentadas no Diagndstico Local de Saude
(DLS), levantadas por meio da técnica da Estimativa Rapida Participativa (ERP)
foi possivel conhecer melhor o territério e a drea de abrangéncia da Estratégia
de Saude da Familia escolhida. O DLS teve como base conceitual a disciplina
de Planejamento em Salde, do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE), e foi realizado em setembro de 2022, possibilitando identificar
a hipertensdo arterial como a primeira condicdo de saude mais comum na po-
pulacdo cadastrada, e o diabetes como a quarta.

Em seguida, apds identificados os problemas possiveis de intervir, utili-
zou-se a matriz GUT que é uma ferramenta utilizada para organizar os pro-
blemas e demandas por ordem de prioridade, melhorando o fluxo de tra-
balho e o processo de tomada de decisdo (Faveri & Silva, 2016). O segundo
problema por ordem de prioridade foi “hipertensos e diabéticos com dificul-
dade de adesé&o ao tratamento”.

Dessa forma, é preciso enfrentar a HAS com compartilhamento de infor-
macdes entre profissionais de salde e pacientes, pois parte do seu curso é
assintomatica consequentemente o diagndstico e tratamento sdo negligen-
ciados. Em decorréncia disso, ocorre uma baixa adesdo por parte do paciente
ao tratamento terapéutico prescrito, tais como dificuldade em realizar mu-
dancas nos estilos de vida, que sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo das complicagdes.

O uso das Tecnologias de Informa¢ao e Comunicacgado (TICs) na rotina das
pessoas € algo comum para a maioria da populacdo, seja nas atividades pes-
soais, nas profissionais e até mesmo nas de lazer. Dessa maneira, tanto no
campo da saude como em outras areas, as TICs sé tém a contribuir e trans-
formar de forma positiva os processos de trabalho no SUS, visto que, ja sao
apontadas como facilitadoras de aprendizagem e multiplicadoras na educa-
¢cdo em saude (Farias et al., 2017).

Estudo apontam que o WhatsApp® pode ser usado como uma ferramenta
tecnoldgica que facilita e dinamiza a comunicagdo entre usuarios e profissio-
nais de saude, podendo reduzir o absenteismo, diminuir a possibilidade de
abandono no seguimento e melhorar o desfecho do tratamento (Bueno et
al., 2020). O acompanhamento em salude a partir do WhatsApp® promoveu
a acessibilidade do paciente ao profissional de saude, fornecendo uma via de
comunicagao aberta e imediata (Lima, 2018).
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O aplicativo WhatsApp® foi utilizado como recurso terapéutico e peda-
gdbgico para educacdo em saude, apresentando resultados positivos na ex-
periéncia de acompanhamento grupal de cessa¢do do tabagismo no cenario
de pandemia da COVID-19 no contexto da Atengdo Priméaria a Saude (Faria &
Fonseca, 2021). A realidade vivenciada por todos durante o periodo pandémi-
co estimulou ainda mais a uso das Tecnologias de informagdo e comunicagdo.

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia da autora na condugédo
de uma intervencdo educativa desenvolvida com pacientes hipertensos por
meio de grupo de WhatsApp®, sendo este um projeto-piloto. A intervencao
realizada teve como objetivo promover o autocuidado e adesdo ao trata-
mento medicamentoso entre os pacientes hipertensos. Com esse propdsito,
se buscou compartilhar informacgdes acerca da HAS, esclarecer as principais
duvidas sobre a HAS, destacando a importancia da adocdo de habitos sau-
daveis, estimular a adesdo ao tratamento medicamentos entre os pacientes
hipertensos e adocdo de habitos saudaveis. Tal intervencdo teve a preten-
sdo de ampliar os processos de Educacdo em Saude para controle da HAS
com estratégias focadas nas plataformas de comunicac¢ao digital.

B Método

O presente manuscrito € um estudo descritivo, do tipo relato de expe-
riéncia, especificamente, sobre uma intervencdo de educacdo em salde
realizada por meio de um grupo de WhatsApp® com pacientes hipertensos
para divulgacdo de informagdes sobre a HAS. Essa experiéncia aconteceu
se deu em uma unidade basica de saude, no municipio Vilhena, Ronddnia,
nos meses de maio e junho de 2023. A atividade envolveu 14 usuarios com
hipertensdo, cadastrados na equipe de Saude da Familia (eSF) selecionada,
que participavam das atividades presenciais do grupo de Hiperdia realiza-
do semanalmente.

A ideia desse projeto de intervencado surgiu a partir dos problemas iden-
tificados junto com a eSF apds a apresentacdo DLS, realizado no semestre
anterior a efetivacao do projeto de intervencdo. Nesse momento foram ana-
lisados os dados da ERP e do e-SUS. Meses depois ao analisar os dos dados
do e-SUS, referentes a abril de 2023, verificou-se a persisténcia da hiper-
tensdo arterial como a condicdo de salde predominante no territério. Por
conseguinte, foi apresentado para a eSF o projeto de intervencdo educativa
para ser desenvolvida com pacientes hipertensos por meio de grupo de o
WhatsApp®, sendo um projeto-piloto, a equipe aceito a proposta do projeto
e apoiou a execucdo dele.
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A divulgagdo do grupo entre os usuarios foi realizada verbalmente pelos
Agentes Comunitarias de Saude (ACS) durante visitas domiciliares e através
das midias sociais, assim como pela mestranda durante as atividades de gru-
po de Hiperdia. Criou-se o grupo no aplicativo WhatsApp®, a medida que os
pacientes aceitavam o convite eram adicionados pela autora que foi a admi-
nistradora do grupo. As atividades educativas desenvolvidas nesse espaco
de interagdo virtual iniciaram em 15 de maio e ocorreram durante 17 dias.

O grupo foi coordenado pela mestranda, que iniciou como uma mensa-
gem de boas-vindas, e esclarecendo os objetivos do grupo, tempo de dura-
cdo e informando que ao final do periodo os participantes deveriam avaliar
a atividade. Em seguida, foi solicitado que cada participante fizesse a sua
autoapresentacdo. O grupo contou com a participagcdo da enfermeira e uma
ACS da equipe envolvida na intervencdo, além da farmacéutica da equipe
multiprofissional. Ao todo se encontravam reunidos nesse espaco virtual, 18
pessoas, sendo 14 usuarios e quatro profissionais de saude.

Foram compartilhados materiais de facil compreensao, em formato de
videos curtos e cartazes digitais, ambos apresentavam informacdes sim-
ples, claras e objetivas, abordando temas como a HAS, autocuidado, fato-
res de risco, complicagcdes, alimentacao, tratamento medicamentoso, héa-
bitos saudaveis. Em seguida a coordenadora comentava as informacdes
compartilhadas e fazia uma pergunta disparadora a fim de promover refle-
xd0 e participacdo dos usuéarios.

Com o intuito de facilitar o acesso, optou-se por divulgar materiais de
midia ja elaborados, disponiveis em sites publicos na internet, como o da Or-
ganizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS) e Sociedade Brasileira de Hiper-
tensao. Dentre os materiais, foi feito uso de dez cartazes digitais e trés links
de videos educativos encontrados em canais como o de Drauzio Varella no
YouTube. Foi esclarecido ao grupo que esses materiais nao eram de autoria
propria. Todos os materiais divulgados estavam de acordo com as recomen-
dacdes do Ministério da Saude ou com as publica¢gdes cientificas sobre o
tema. Buscou-se ainda divulgar as informag¢des em por¢des diarias. A figura
1 demonstra o diagrama dos materiais de midia que foram compartilhados
com o grupo hipertenso durante a intervencgao.
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Figura 1 - Diagrama dos materiais de midia compartilhado com o grupo de
hipertensos.
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Fonte: Autoria prépria, 2023.

A principio deu-se preferéncia pela comunicacdo no grupo por meio de
audios e videos, devido a dificuldade de leitura que alguns participantes.
Porém uma usuaria, que apresenta deficiéncia auditiva, solicitou-se que fos-
sem enviadas mensagens escritas. A partir de entdo busca-se compartilhar
informacgdes na forma escrita que abordassem conteddos semelhantes aos
dos videos e audio.

Ademais, diariamente foram enviadas mensagens de texto e dudio com
uma pergunta sobre a situacao de cada usuario com relagdo a HAS. Pergun-
tas tais como: Quem ja aferiu a pressdo arterial durante essa semana? O que
vocé esta fazendo para controlar os niveis presséricos? Quais os anti-hiper-
tensivos vocé estd tomando? Vocé tem alguma dUvida a respeito dos me-
dicamentos que estd tomando? Essas perguntas tinham o propdsito de co-
nhecer o perfil dos usuarios hipertensos e estimular a participa¢cdo de todos.
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Figura 2 - Etapas da intervencdo educativa realizada por meio de um
grupo de WhatsApp® com pacientes hipertensos.
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Fonte: Autoria prépria, 2023.

Apds o periodo estabelecido para a duragcdo do grupo, que foram 17
dias, foi solicitado que os usuarios avaliassem essa atividade educativa por
meio da dindmica: “Que bom, que pena, que tal?”, na qual os participantes
expressardo feedbacks e sugestdes a respeito da intervencao vivenciada.
A figura 2 mostra as etapas da intervencdo educativa realizada por meio de
um grupo de WhatsApp® com pacientes hipertensos. Assim como figura 3
apresenta o diagrama da intervencdo, detalhando todas as etapas realiza-
das possibilitando a visualizagcdo e compreensao de todo o processo.
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Figura 3 - Diagrama da intervencdo de educacdo em salde realizada por
meio de um grupo de WhatsApp® com pacientes hipertensos.
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I Resultados e discussées

Partindo da perspectiva relacional da comunicagdo, a experiéncia viven-
ciada nesta atividade permite refletir sobre o uso das TICs e as interacdes
entre hipertensos e profissionais de salde no espaco virtual do WhatsApp®.
Observou-se que as duvidas dos usuarios falavam sobre as suas condi¢cdes
de vida, necessidades, prioridades, conhecimentos, percepc¢des, experién-
cias. Apesar de ainda identificadas como principais mobilizadoras da comu-
nicagcdo-interacdo entre os participantes.

As perguntas mais frequentes dos usuarios estavam relacionadas ao uso
de chas para o controle da pressdo arterial. Esse assunto gerava mais in-
teracdo em as participantes e ocorriam as trocas de receitas. Em caso de
informacdes equivocadas ou incorretas nas falas dos usuarios, a presencga
dos profissionais de salde no grupo também garantia o compartilhamento
de informacdes atualizadas e cientificamente comprovadas.

No que diz respeito as estratégias educativas como o compartilhamento
de videos educativos e cartazes foram propostos como meio de ndo apenas
informar, mas socializar e fomentar a comunicag¢ao-intera¢gdo no grupo, o
que de fato ndo ocorreu exatamente nos termos propostos, considerando
que apenas 50% dos usuarios se manifestavam no grupo. Destaca-se o re-
gistro de nenhuma fala dos usuérios apds o compartilhamento de algumas
informacdes a partir da estratégia de videos educativos.
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Constatamos que apesar da coordenag¢do do grupo priorizar temas que
considera de interesse das participantes e propor estratégias educativas em
saude para fomento da comunicagao e interagdo com os hipertensos, eles
ndo foram significativos a realidade ou momento em que esses usuarios es-
tavam vivenciando, visto que as trocas comunicativas e as interacdes foram
poucas ou inexistiram. Chama a atencdo o fato dos profissionais da eSF,
praticamente ndo interagirem como o grupo.

Teixeira (2007) apresenta as praticas educativas em grupo como tecno-
logias socioeducativas, por oportunizar e intensificar o processo de convi-
véncia social, bem como por oferece subsidios para educar para o cuidar,
possibilitando autonomia e a emancipag¢do dos individuos.

As préaticas educativas em grupo promovem a constru¢cdo coletiva de co-
nhecimento, por meio da incorporagdo de novos conceitos e a reflexdo a
respeito da situacao vivenciada pelos seus membros. Possibilitam a intera-
¢a0 e coesdo, maior comunicacdo entre os membros promovendo rela¢cdes
horizontais. Esse cenario favorece a exposicao das necessidades, expecta-
tivas e angustias (Dias et al.,, 2009). Ao partilharem suas experiéncias, 0s
participantes elaboram outras possibilidades para o enfrentamento da HAS.

No tocante a avaliacao da atividade educativa por parte dos usuarios,
apenas 14% expressaram feedbacks e sugestdes, por meio da dindmica
apresentada, “Que bom, que pena, que tal?”. Os quais avaliaram como posi-
tiva a oportunidade de participar do grupo e o aprendizado proporcionado;
sendo negativo o curto tempo de durag¢do; e com sugestao a continuidade
da atividade do grupo.

A estratégia do grupo de WhatsApp® possibilitou o contato diario com
0s usuarios, apresentando informagdes pertinentes que podem ser visua-
lizadas pelos usuarios em gualguer momento, levando a refletir a respeito
da sua condi¢cdo de saude e da maneira como tem cuidado de si préprio.
Alguns usudrios diariamente enviavam mensagens como, “Bom dia fami-
lia!”, emojis e figurinhas.

A presenca de um usuario como surdez neste grupo de WhatsApp®
foi inesperada e nos levando a refletir sobre como temos assistido essa
populagdo. Percebemos que ha necessidade de criarmos estratégias que
visem incluir o usuario surdo, garantindo um cuidado inclusivo, qualifica-
do e eficaz. Segundo Rolim et al. (2021), o emprego das tecnologias de
informagdo e comunicagdo em salde (TICS) é uma das ferramentas que
permitem acesso desse grupo a informacdo. As atividades de educagdo em
salde com a utilizagdo de instrucdes ilustrativas e videos com legenda, e o
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uso das midias sociais apresentam-se como meio de comunica¢do aceita-
vel para a promog¢ao da saude.

De acordo com Galdino Neto et al. (2019), ao realizar uma revisao de inte-
grativa de literatura acerca das tecnologias educacionais na area da saude,
destinadas aos surdos, os videos educativos merecem destague dentre os
recursos tecnolégicos observados. Assim comprovando a efetividade das
tecnologias assistivas, bem como a contribuicdao dessas para a igualdade de
acesso, qualidade de vida e contribuicao educacional para a promoc¢do da
salde desse grupo.

[ consideragées Finais

A Educacdo em Saude prop&e contemplar principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) através, principalmente das acdes de promocdo e preven-
¢do da salde. Neste sentido, o desenvolvimento dessa interveng¢do utili-
zando TICs e conhecimento na educacdao em saude apresentou resultados
positivos, uma vez que, pacientes hipertensos, tiveram acesso a informa-
¢cOes seguras sobre HAS, oportunidade para esclarecer duvidas. Além de
terem a oportunidade de compartilhar suas experiéncias, estimulando uns
aos outros a adoc¢do de habitos saudaveis e adesdo ao tratamento medica-
mentoso, proporcionando um fortalecimento de vinculo e interacdo cola-
borativa entre os usuarios e profissionais de salde.

Diante do exposto, percebemos que as atividades em grupo, mesmo que
no espaco virtual, incentiva a interacdo social, sensibiliza sobre a adesao
aos habitos de vida saudaveis, conscientiza e informa quanto a patologias
instaladas, melhorando a qualidade de vida dessas pessoas. Considera-se
que a educacao em saude associada ao autocontrole dos niveis presséricos
e glicémicos, a atividade fisica e a dieta alimentar sdo importantes para me-
Ihorar a capacidade de autocuidado e conhecimento do seu quadro clinico,
tornando o tratamento mais eficiente. Lembrando que os profissionais da
Estratégia de Saude da Familia devem se preparar e planejar atividade de
educacdo em salde que sejam compreendidas pelos usuarios com surdez.
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ACOES
EXTENSIONISTAS
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Vanizia Barboza da Silva Maciel

. Introducao

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no dia 30 de janeiro de

2020 declarou a doencga de coronavirus 2019 (COVID-19) como

uma “emergéncia de saude publica de interesse internacional”,

desde o surgimento da sindrome respiratéria aguda grave co-
ronavirus-2 (SARS-CoV-2) em dezembro de 2019 em Wuhan na China, que se
espalhou rapidamente por muitos paises (Lai et al., 2020). Muitos questiona-
mentos surgiram sobre a transmissibilidade desta doencga e seus impactos a
salde no Brasil e no mundo (Rafael et al., 2020).

Em relagdo a pratica do aleitamento materno ndo foi diferente. A possivel

transmissdo do novo coronavirus através do leite materno gerou aflicdo e pre-
ocupacdo em muitas mdes acerca da amamentacdo, pelo receio de transmitir
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a doenca para seus bebés (OPAS, 2020).

Em estudo realizado com mulheres com diagnéstico para COVID-19, as amos-
tras coletadas de liquido amniético, sangue do corddo umbilical, esfregago da
garganta neonatal e leite materno foram testadas para SARS-CoV-2 e apresenta-
ram resultados negativos para a presenca do virus (Chen et al., 2020).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a OMS recomendam
o aleitamento materno até os dois anos ou mais, devendo ser exclusivo até
seis meses de vida. O leite materno é a melhor protecdo natural para a mae
e 0 bebé. Portanto a OPAS e a OMS recomendam que maes suspeitas ou
com confirmacdo de COVID-19 sejam estimuladas a iniciar ou continuarem
amamentando seus bebés e criancas, devendo adotar medidas de prevencdo
para evitar a transmissdo por contato (Organizacdo Pan-Americana da Salde
[OPAS], 2020). A respeito da COVID-19 e do aleitamento materno (AM), foi
observado que os beneficios do AM sdo superiores a interrupcdo dessa préati-
ca em razao de uma possivel infeccao (Williams et al., 2020).

As mesmas diretrizes foram adotadas pelo Ministério da Salude (MS) e pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SPB), por meio dos documentos: “Pergun-
tas Frequentes — Amamentacgcdo e COVID-19” do MS, “Nota de Alerta N° 9,
marg¢o 20207, “O Aleitamento Materno nos Tempos de COVID-19” da SBP e
outros. Tais publicacdes no geral aconselham a higienizagdo das mdos antes
de tocar no bebé na hora da mamada, dos objetos que o bebé entra em con-
tato e a utilizagcao de mascara facial durante a amamentagao (Brasil, 2020a;
Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP], 2020).

Entretanto, estudo realizado em 24 instituicdes de salde, durante o periodo
de marco e julho de 2020, identificou que os hospitais brasileiros ndo seguiram
as recomendacgdes para proteger, promover e apoiar a amamentacdo durante o
surto de COVID-19. Os resultados demonstraram que, nas salas de parto, 98,5%
dos servicos proibiram o contato imediato e ininterrupto pele a pele entre as
maes e seus bebés, além de ndo auxiliar as mdes a iniciarem a amamentagdo na
primeira meia hora. Foi concluido que as diretrizes ndo foram suficientes para
incentivar o aleitamento nas condi¢des propostas. As medidas de protecdo e
incentivo a amamentacdo, mesmo durante a pandemia, ndo foram levadas em
consideracdo pelos hospitais (Gongalves-Ferri et al., 2021).

Assim como em outros paises, a pandemia no Brasil, trouxe inUmeros de-
safios e impactos para a populacdo, a celeridade do contagio e a adocgao de
medidas de isolamento, distanciamento e uso de mascara e/ou alcool em gel
surpreendeu diversos setores da sociedade. Na busca de tentar desacelerar
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a propagacdo do virus estabelecimentos e instituicbes ndo essenciais foram
fechados. Por meio da Portaria MEC n°® 343, de 17 de margo de 2020, as ativi-
dades educacionais presenciais, nas universidades, foram cessadas (Rostami
et al., 2021; Brasil, 2020Db).

Nesse contexto, por meio da Resolucao n® 11, de 28 de agosto de 2020,
a Universidade Federal do Acre (UFAC) aprovou em carater excepcional e
temporario o Ensino Remoto Emergencial (ERE) no ambito da academia, al-
ternativamente as atividades presencias de ensino. Com o intuito de cumprir
a Resolucdo n° 7, de 18 de dezembro de 2018, que estabeleceu as diretrizes e
regimentos para Extensao na Educacao Superior Brasileira, esse projeto de ex-
tenséo foi realizado de forma remota conforme a Portaria n® 3373/2018, abrin-
do um novo paradigma para realizacdo de projetos de extensao universitarios.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo descrever as acdes e a
avaliacdo da experiéncia dos docentes e discentes envolvidos no projeto de
extensao intitulado “Promocéo e apoio as a¢gbes em prol do aleitamento ma-
terno no municipio de Cruzeiro do Sul no periodo da pandemia de COVID-19”.

B Método

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia de Extensao Universitaria
desenvolvido por docentes e discentes da UFAC. Esse projeto foi realizado
no periodo de 01 de maio a 30 de agosto de 2021, com uma carga horaria
total de 180 horas. A referida proposta contou com a colaboracdo de 21 aca-
démicos do curso Bacharelado em Enfermagem da UFAC - Campus Cruzeiro
do Sul, quatro do Curso de Bacharelado em Medicina da UFAC do Campus
de Rio Branco e uma académica do Curso de Nutricdo da Faculdade Claretia-
no de Cruzeiro do Sul, totalizando 24 académicos voluntérios e dois bolsis-
tas. Os outros componentes foram trés docentes doutoras, enfermeiras do
curso de Bacharelado em Enfermagem e uma nutricionista do corpo clinico
do Hospital da Mulher e da Crianga do Jurua (HMCJ) e da Atengao Basica do
municipio de Cruzeiro do Sul.

Para que o objetivo fosse contemplado, o projeto precisou expandir
seus horizontes para o meio virtual ao qual sera descrito em quatro etapas
para melhor compressdo. Etapa 1: Recrutamento, treinamento de equipe
e planejamento das atividades remotas; Etapa 2: Elaboracdo e divulgacao
dos materiais didaticos; Etapa 3: Planejamento e execucdo das Webinars
em alusdo a Semana Mundial do aleitamento materno; Etapa 4: Avaliagcao
da acao extensionista.
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[ Resultados e Discussdes

O projeto extensionista “Promog¢do e Apoio as agbes em prol do aleita-
mento materno no municipio de Cruzeiro do Sul no periodo da Pandemia
de COVID-19” foi aprovado pelo Edital N® 004/2021 - Acdes de combate e
prevencdo ao Coronavirus da Pr6- Reitoria de A¢des de Extensdo e Cultura
da Universidade Federal do Acre no ano de 2021 com recursos financei-
ros para custeio dos bolsistas. Tal projeto objetivou promover e apoiar
acdes em prol do Aleitamento Materno e Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) em um municipio no interior do Acre no periodo da pandemia por
COVID-19, além de proporcionar conhecimentos teérico-praticos para os
professores, profissionais da salde e estudantes sobre as relacdes entre o
AM, AME e o coronavirus.

A importancia de atualizar a equipe de salde que presta assisténcia ao
recém-nascido e familia sobre essa tematica tem por objetivo evitar préaticas
restritas de amamentacgdo entre agueles profissionais de salde que temem os
riscos da transmissdo materno-infantil da sindrome respiratéria aguda grave
do coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (Ng, 2020).

A seguir estdo apresentadas em quatro etapas as acdes e avaliagdes sobre
a experiéncia vivenciada de uma acdo extensionista em prol do aleitamento
materno no contexto da pandemia mundial da COVI-19.

Etapa 1: Recrutamento, treinamento de equipe
e planejamento das atividades remotas

O projeto foi divulgado e o recrutamento de seus membros se deu de
forma voluntéria e por selecdo de bolsistas. A ac¢do foi coordenada por uma
docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UFAC - Campus Cru-
zeiro do Sul, e contou com a colaboracdo direta de duas outras docentes e
indireta de varios professores do mesmo curso. Estes Ultimos auxiliaram na
divulgagdo, participagdo e/ou mediacdo das webinars.

No intuito de facilitar a comunicacao da equipe do projeto, divulgacdo
do cronograma de atividade semanal e demais decisdes foi criado um grupo
para todos os integrantes da equipe e outro somente para os docentes e
bolsistas na plataforma digital de mensagens instantaneas WhatsApp pro-
porcionando agilidade na comunicacdo e execucdo dos trabalhos. Além dis-
so, o Google Classroon foi utilizado como ambiente virtual de aprendizagem
para compartilhamento de materiais de base cientifica, relatérios mensais
dos voluntarios e atas dos encontros semanais elaboradas por duas secreta-
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rias voluntarias do projeto. As reunides foram realizadas por meio da plata-
forma de videoconferéncias Google Meet.

Foram realizadas reunides virtuais semanais e mensais para analisar os
objetivos propostos, solucionar demandas, discussdo e organizagao de no-
vas atividades, além de treinamento online para os colaboradores, totali-
zando uma carga horaria de oito horas distribuidas em dois encontros que
versaram sobre a tematica do projeto. O primeiro deles contou com uma
palestrante docente doutora em aleitamento materno da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo. O segundo destinou-se a organiza¢gdo dos grupos e pla-
nejamento dos materiais didaticos para divulgacdo das acdes extensionista.

Em relacdo aos membros da comunidade externa houve a participagao
direta de gestores dos servicos de salde tanto da Atenc¢do Basica como do
Hospital da Mulher e da Crianca, porém a adesdo dos demais profissionais
foi em menor escala. Um dos motivos observados foi a falta da préatica na
participacdo de atividades on-line entre os profissionais da saude do mu-
nicipio, pois programacdes na modalidade remota ndo sdo comuns em sua
rotina de trabalho.

Assim como neste projeto a modalidade remota foi a opc¢do utilizada por
outras instituicdes de ensino para continuacdo das acdes de extensdo diante do
guadro pandémico, para difundir o conhecimento com o publico-alvo, mater-
no-infantil e estudantes de graduacao, compartilhando informac¢des seguras e
promovendo o aleitamento materno de forma eficaz (Pereira et al., 2021).

Etapa 2: Elaboracao e divulgacdo dos materiais didaticos

Inicialmente a equipe dedicou-se ao estudo de artigos cientificos e lei-
turas sobre a temética (postados em ambiente virtual) com apresentagao e
discussao online. Em seguida o grupo foi dividido em trés subgrupos para
trabalharem temas selecionados. Cada grupo teve um representante discen-
te e um docente responsavel.

Como produto final foram confeccionados os seguintes materiais didati-
cos/informativos: um folder, trés videos, doze cards e trés cartilhas para as
atividades de educacdo em salde com o objetivo de proporcionar ao publi-
co-alvo, profissionais da salde, lactantes, gestantes e familiares as principais
evidéncias cientificas sobre a pratica do aleitamento materno e COVID-19.

Os materiais didaticos elaborados foram divulgados amplamente nas re-
des sociais dos membros do projeto, no canal oficial do YouTube Enferma-
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gem CZS deste projeto e no seguinte endereco eletrénico: https://instagram.
com/enfufac_czs.informa?utm_medium=copy_link de outra agdo extensio-
nista que tinha como objetivo divulgar evidéncias cientificas sobre o CO-
VID-19. Além desses, as cartilhas foram divulgadas para os gestores dos
servicos de saude da Atenc¢do Basica e Hospital da Mulher e da Crianga do
Jurud na forma impressa e para os demais profissionais na forma digital,
além da publicagdo no site oficial da Universidade Federal do Acre.

A primeira cartilha: “Aleitamento materno em tempos de COVID-19:
recomendacdes no Alojamento Conjunto e apds a alta” foi direcionada
para os profissionais que atuam na maternidade nos setores de alojamen-
to conjunto, banco de leite humano e no setor de método mde canguru.
Destaca-se que foi disponibilizado um impresso para cada um desses se-
tores, os quais foram distribuidos pelo gerente de salude. A versao digital
pode ser acessada pelo endereco eletrénico: prhttp:/www.ufac.br/site/
noticias/2021/projeto-de-extensao-distribui-cartilhas-sobre-amamenta-
cao/260720213.pdf.

A segunda cartilha “Aleitamento materno em tempos de pandemia por
covid-19” teve como publico-alvo principalmente os enfermeiros, nutricio-
nistas e médicos da Atencdo Basica e demais membros da equipe multi-
profissional. Pode ser acessada no seguinte endereco eletroénico: http:/
www.ufac.br/site/noticias/2021/projeto-de-extensao-distribui-cartilhas-so-
bre-amamentacao/260720212.pdf.

“Amamenta¢cdo em tempos de COVID-19: orienta¢des para sala de par-
to e nascimento” foi a terceira cartilha com atenc¢do especial para os en-
fermeiros e médicos obstetras e equipe multiprofissional de atendimento
ao trinbmio mae, bebé e familia na sala de parto. A versao digital pode
ser acessada no seguinte endereco eletrbnico: http://www.ufac.br/site/no-
ticias/2021/projeto-de-extensao-distribui-cartilhas-sobre-amamentacao/
cartilhaaleitamento.pdf.

Na figura 1 sdo apresentadas as imagens das capas das cartilhas mencionadas.
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Figura 1. Capas das cartilhas elaboradas pela equipe do projeto extensio-
nista sobre AM e COVID-19.
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Fonte: Equipe do projeto extensionista: “Promocéo e apoio as agdes em prol do aleitamento materno no
municipio de Cruzeiro do Sul no periodo da pandemia de COVID-19",2023.

O planejamento e elaboracao desses materiais didaticos contribuiram para
que os discentes desenvolvessem habilidades educacionais na promog¢ao de
acdes de salde na sociedade, voltadas a alimentacdo infantil saudavel, con-
forme observado em outras experiéncias exitosas da participacao de acadé-
micos na construcdo de materiais educativos nessa area (Melo et al., 2021).

Etapa 3: Planejamento e execucdao de Webinars em alusao
a Semana Mundial do Aleitamento Materno (SMAM).

Durante o més de agosto foram realizadas cinco webinars em alusdo a
Semana Mundial do Aleitamento Materno sobre a tematica destinada para os
profissionais da Ateng¢do Basica, incluindo gestores, profissionais da area indi-
gena, profissionais do Hospital da Mulher e da Crianga do Jurua e outros pro-
fissionais do estado que trabalhavam em maternidades, estudantes da é&rea
da saude, gestantes, lactantes e familias.

Essa atividade foi amplamente divulgada nas midias sociais dias antes com
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um card geral, bem como em jornais de abrangéncia local e estadual. Cinco
dias antes do evento foram publicados cards especificos com a programacao
de informacgdes referentes aos palestrantes, data, horario e os temas que se-
riam abordados. No 1° dia ocorreu a “Abertura da Semana Mundial Aleitamento
Materno” com um total de 402 visualiza¢cdes; no 2° dia a teméatica abordada foi
“Como proteger a amamentag¢do na Atencdo Bdsica em tempos de pande-
mia por COVID-19”, com 353 visualiza¢des; o 3° dia discutiu “Como proteger a
amamentag¢do dentro da maternidade em tempos de pandemia por COVID-19”
e obteve 399 visualiza¢des; a discussdo do 4° dia foi voltada para “Como pro-
teger a amamentagcdo nos povos indigenas em tempos de pandemia por CO-
VID-19” com um total de visualizagdes de 279; e no 5° dia a temaética foi “Como
as familias podem proteger o aleitamento materno no periodo da pandemia
da COVID-19” apresentando 250 visualiza¢gdes. Ao final do evento a somatodria
de visualiza¢gdes atingiu 1.683 até a data do dia 06 de novembro de 2021. A
transmissdo foi realizada através do YouTube pelo canal TV UFAC e pelo canal
enfermagem UFAC CZS. Destaca-se que durante todo o evento houve a parti-
cipacdo de um intérprete de libras tornando o evento mais inclusivo.

O més do Aleitamento Materno no Brasil foi instituido pela Lein®13.435/2.017
gue determina que, no decorrer do més de agosto, devem ser intensificadas
acdes intersetoriais de conscientizacao e esclarecimento sobre a importancia
do aleitamento materno. O més de agosto é conhecido como “Agosto Dou-
rado” por simbolizar a luta pelo incentivo a amamentacdo, a cor dourada esta
relacionada ao padrao ouro de qualidade do leite materno. Desde o ano de
2020 essas a¢des foram adaptadas para reduzir o risco de contaminag¢do pelo
novo coronavirus (Brasil, 2021).

Etapa 4: Avaliacdo da acdo extensionista

Na ultima semana de agosto, o projeto foi dedicado as avaliacdes das
acdes da SMAM e do projeto extensionista. Assim, foi elaborado um formula-
rio pelas docentes e bolsistas com perguntas referentes a participacao e visao
dos voluntéarios sobre o projeto, o qual foi enviado na plataforma de mensa-
gens instantaneas para todos os integrantes no formato do google forms.

Na tabela 1 de acordo com os dados sobre a avaliagao do projeto em rela-
¢cdo a modalidade remota observa-se que a maioria dos membros da equipe
ja havia participado de um projeto de extensao anteriormente; daqueles que
ja@ participaram mais de um terco concorda que o aproveitamento para os
discentes envolvidos é o mesmo gue na modalidade presencial, e mais de um
quarto concorda que o aproveitamento para a comunidade externa também é
0 mesmo que na modalidade presencial. Em relacdo a participacdo nas ativi-
dades, mais da metade concordam totalmente que os encontros remotos pro-
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porcionaram mais flexibilidade e oportunidade de participacdo semanal nas
atividades da extensdo e a mesma porcentagem respondeu que participaria
de outro projeto na modalidade remota. Contudo, quando indagados sobre a
modalidade dos préoximos projetos com a melhora da situacdo pandémica no
Estado do Acre mais da metade concordam totalmente que seja presencial.

Tabela 1. Avaliacao do projeto em relacdo a modalidade remota. Cruzeiro
do Sul, Acre, 2021.

RESPOSTAS RESPOSTAS
ALY (N° ABSOLUTO) (N=23) (%) (N=23)
E a primeira vez que participa de um projeto de extensio?
Sim 2 8,7
N&o 21 91,3
Se ja participou de um projeto de extensido presencial, vocé acredita que o
aproveitamento é o mesmo que o remoto?
Concordo totalmente 6 27,3
Concordo 8 36,4
Neutro 4 18,2
Discordo 4 18,2
Discordo totalmente (o] (0]
Se ja participou de um projeto de extensdo presencial, vocé acredita que
o0 aproveitamento para a comunidade externa envolvida é o mesmo que o
remoto?
Concordo totalmente 3 13,6
Concordo 6 27,3
Neutro 5 22,7
Discordo 6 27,3
Discordo totalmente 2 9.1
Os encontros remotos proporcionaram mais flexibilidade e oportunidade
de participagdo semanal nas atividades da extensdo?
Concordo totalmente 13 56,5
Concordo 10 43,5
Neutro (o] (0]
Discordo (o] (0]
Discordo totalmente (o] (0]
Vocé participaria de outro projeto de extensdo na modalidade remota?
Concordo totalmente 13 56,5
Concordo 7 30,4
Neutro 2 8,7
Discordo 1 4,4
Discordo totalmente (o] (0]
Com a melhora da situagdo pandémica vocé acredita que os préximos pro-
jetos devam ser presenciais?
Concordo totalmente 14 60,9
Concordo 5 21,7
Neutro 4 17,4
Discordo (o] (0]
Discordo totalmente (o] (0]

Fonte: Autores, 2021.
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Conforme os dados da tabela 2 sobre a avaliagdo do projeto em relagdo ao
conhecimento adquirido e envolvimento com a sociedade e servi¢o de saude
verifica-se que a totalidade dos respondentes afirmou que o projeto foi muito
proveitoso na constru¢do de seu conhecimento tedrico pratico em relagdo ao
AM, envolvendo a pandemia da COVID-19. Mais da metade concordam que o
projeto de extensdao proporcionou maior aproxima¢cdo dos membros do pro-
jeto com os servicos de salde e da comunidade através das atividades de-
senvolvidas. Em relacdo a participacdo em cursos propostos no decorrer do
projeto mais de um tergco responderam que sim.

Tabela 2 - Avaliacdo do projeto em relagdo ao conhecimento adquirido e
envolvimento com a sociedade e servi¢o de saude. Cruzeiro do Sul, Acre, 2021.

RESPOSTAS RESPOSTAS
PERGUNTAS (N° ABSOLUTO) (N=23) (%) (N=23)
Qudo proveitoso foi esse projeto na construcdo de seu conhecimento te-
orico pratico em relagdo ao aleitamento materno envolvendo a pandemia
do COVID-19?
Muito proveitoso 23 100
Razoavelmente proveitoso 0] (0]
Pouco proveitoso 0] (0]
Nao foi proveitoso 0] (0]
Vocé avalia que este projeto de extensido fez vocé se aproximar mais dos
servigos de salide e da comunidade?
Concordo 8 34,8
Concordo totalmente 13 56,5
Neutro 2 8,7
Discordo (o] (0]
Discordo totalmente (o] (0]
Vocé participou de algum outro curso ou palestra propostos no decorrer do
projeto sem ser realizado por nossa equipe de extensdo?
Sim 9 39,1
N&o 14 60,9

Fonte: Autores, 2021.

De acordo com os dados expostos na tabela 3 no que se refere a avalia-
cdo em relagao ao publico-alvo e produtos desenvolvidos, mais da metade
concordam que a interacdo dos servicos de saude foi satisfatéria com as pro-
postas do projeto, ja a grande maioria concorda totalmente que os materiais
didaticos confeccionados tiveram relevancia para o publico-alvo do projeto e
foram de exceléncia no tocante ao conteludo e designer.
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Tabela 3. Avaliagdo em relagdo ao publico-alvo e produtos do projeto. Cru-
zeiro do Sul, Acre, 2021.

RESPOSTAS RESPOSTAS
HERCUNTAS (N° ABSOLUTO) (N=23) (%) (N=23)
Vocé avalia que a interagdo dos servicos de saude foi satisfatéria com as
propostas do projeto?
ggzzg:gg totalmente 5 21,7
15 65,2
Neutro
y 3 13
Discordo
Discordo totalmente 0 o
(¢} o]
Vocé avalia que os materiais didaticos produzidos por este projeto foram
de exceléncia tanto em relacdo ao designer como o contetdo?
Concordo totalmente 19 82,6
Concordo
4 17,4
Neutro
y (¢} o]
Discordo
Discordo totalmente 0 o
(¢} o]
Vocé avalia que os materiais didaticos produzidos por este projeto tiveram
relevancia para o publico-alvo?
Concordo totalmente 20 87
Concordo
3 13
Neutro
y (¢} o]
Discordo
. (¢} (o]
Discordo totalmente 0 o

Fonte: Autores, 2021.

Os dados da tabela 4 apresentam a avaliacao em relagdo a organizacao
e conducdo do projeto onde consta a maioria concordando totalmente que
o projeto foi muito organizado, ja sobre a divulgacdo menos da metade res-
pondeu que foi bem divulgado, uma das justificativas deste item foi que men-
sagens em massa com nome Covid-19 ndo eram bem aceitas em algumas
plataformas digitais. Sobre a oportunidade de sugerir, dar sua opinido no pla-
nejamento e execug¢do das a¢des do projeto quase a maioria respondeu con-
cordo totalmente que houve essa possibilidade. No tocante a interagdo entre
os discentes, coordenadora e colaboradoras do projeto quase a totalidade
respondeu que concorda totalmente com essa afirmacgédo.
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Tabela 4. Avaliacdo em rela¢cdo a organiza¢do e conduc¢do do projeto. Cru-
zeiro do Sul, Acre.

RESPOSTAS RESPOSTAS
PERGUNTAS (N° ABSOLUTO) (N=23) (%) (N=23)
Como vocé classificaria a organizacdo desse projeto?
Muito grganlzado 19 82,6
Organizado
an 4 17,4
Aceitavel
. (0] (0]
Desorganizado
Muito desorganizado 0 0
(0] [0}
Em geral quao bem esse projeto de extenséao foi divulgado?
Muito pem divulgado 10 435
Bem divulgado
. 1 47,8
Razoavelmente divulgado
X 2 8,7
Mal divulgado
Muito mal divulgado 0 0
(0] [0}
Vocé teve a oportunidade de sugerir, dar sua opinido no planejamento e
execugdo das agdes do projeto?
Concordo totalmente 18 783
Concordo
3 13
Neutro
. 2 8,7
Discordo
Discordo totalmente 0 0
(0] [0}
Houve interacdo entre os discentes, coordenadora e colaboradoras do
projeto?
Concordo totalmente 21 91,3
Concordo
2 8,7
Neutro
. (0] (0]
Discordo
. (0] (0]
Discordo totalmente o 0

Fonte: Autores, 2021.

A pandemia da Covid-19 foi um evento em que diversas esferas da socie-
dade tiveram que se reinventar para continuar propagando seus ideais, e com
isso, trouxe a oportunidade de desenvolver novas habilidades como a conti-
nuacgao das acdes de extensdo que permitiram a insercdo da Universidade na
comunidade externa, mesmo que de forma remota, possibilitando a constru-
¢ao de novos saberes (Pereira et al., 2021), e consequentemente visdes dico-
tOmicas sobre essa atuacdo o que ndo impediu o crescimento de toda equipe
envolvida bem como a difusdo do conhecimento para sociedade em geral, e
o desejo de continuar contribuindo com a qualidade de vida das criangas e
familias, independente da modalidade de atuagdo.
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[ consideracgées Finais

Mediante a emergéncia da pandemia e a necessidade de dissipar infor-
macdes atuais de enfrentamento as Fake News em torno do aleitamento
materno, conclui-se que o projeto atendeu as expectativas mais urgentes de
disseminacdo e atualizagdo de conhecimentos com evidéncias cientificas se-
guras além de fortalecer as proposi¢cdes e valorizagdo da triade universitaria
pesqguisa-ensino-extensao.

O projeto, recebeu uma avaliacdo positiva de toda equipe que se mostrou
satisfeita com os resultados alcangados. Os produtos desenvolvidos permiti-
ram a divulgacdo de experiéncias sobre o aleitamento materno nos diferentes
contextos sociais e da salde; permitiu a atualizagcdo de profissionais e da co-
munidade externa em geral, além de favorecer o fortalecimento de parcerias
junto aos representantes da saude para o estimulo a amamentagdo no muni-
cipio de Cruzeiro do Sul.

As atividades na modalidade remota apresentaram varios desafios, dentre
eles a necessidade de engajamento para o favorecimento da perpetuacao das
informacdes ofertadas; e a atualizacdo dos envolvidos para o manuseio das
mais diversificadas tecnologias. Porém, apesar de ter sido considerada uma
6tima opgao em tempos de crises, a atividade remota ndo supera as ativida-
des em campo, mas deve ser considerada como ferramenta complementar
das ag¢des extensionistas.
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Capitulo XIII:

TENDA DO CONTO
COMO ESTRATEGIA DE
PROM OCAO DA SAUDE:

vivéncia com uma equipe
de savide no municipio de
Parintins-Am

Sonaira Serrédo Castro Ribeiro
Leidiane Santarém Valente

Ana Paula Cavalcante da Costa
Railda Soares da Silva

Julio César Schweickardt

B Introducio

s Préticas Integrativas e Complementares em Salde sdao defi-
nidas como um grupo de sistemas médicos e terapéuticos de
cuidado a saude e sao orientadas pelos seguintes principios:
escuta acolhedora, desenvolvimento do vinculo terapéutico, in-
tegracdo do ser humano com o ambiente e a sociedade, visao ampliada do
processo saude-doenca, promog¢do global do cuidado humano, entre outros
(Nascimento & Oliveira, 2016).

A Tenda do Conto é uma estratégia que pressupde a montagem de um
cenario simples, quando ndo had uma regra especifica de como fazer, pois de-
pende do grupo, local, problematica e facilitacdo. Sua principal caracteristica é
possibilitar aos participantes que contem histérias revisitando lugares, que vado
surgindo na missdo de se puxar os fios da memoéria (Casenote & Merhy, 2020).
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A Tenda do Conto tem seus primeiros registros na cidade de Panatis, em
2007, nordeste brasileiro. Uma agente de salde se mostrou-se preocupada,
pois apds dois anos visitando a mesma familia, descobriram ndo haver ba-
nheiro na casa. Essa preocupacado levou a reflexdo sobre suas praticas pro-
fissionais. A reflexdo mostrou que o olhar para questdes preventivas como
higiene e cuidados, além da diversidade de demandas sociais e afetivas, ndo
podem ser excluidas e nem traduzidas e reduzidas a doencga. Diante dessa
experiencia foi oportunizado aos moradores que falassem um pouco de si
e neste momento surgiu a Tenda do Conto, com objetos de multiplos signi-
ficados, carregando lembrancas e encontros, ndo sé com as pessoas, mas
também com o espaco. Os encontros foram da ordem do encantamento,
que possibilitavam, inclusive, repensar o mundo do cuidado, conforme os
préprios autores da proposta (Casenote & Merhy, 2020).

A Tenda do Conto propde que o0 ambiente no momento do grupo deve ser
organizado de modo que deixe os participantes a vontade e confortaveis. As
pessoas sao convidadas a levar algo que represente algum fato, uma meméria
ou histoéria vivida, podendo ser objetos, imagens ou situacdes disparadoras de
rememoracdo e reminiscéncias, que promovam dialogos sobre momentos que
foram esquecidos ou nao compartilhados. A ativacao da memdaria e de afetos
inicia na busca dos objetos e se prolongam no momento das narrativas com
os demais participantes (Lopes, Garcia & Macedo, 2019).

As cadeiras da Tenda sao dispostas em circulo e uma cadeira deve se
destacar das demais, a qual tem o poder de conceder o espaco de fala e
compartilhamento a quem desejar sentar-se e contar a sua histéria, vivéncia
e experiéncia por meio do objeto trazido ao grupo (Lopes, Garcia & Macedo,
2019). A mediacdo é feita de modo a respeitar as manifestagcdes e as emo-
¢cGes que podem aflorar do encontro, permitindo que as pessoas se sintam
ouvidas, abracadas e acolhidas.

Aplicamos a estratégia da Tenda do Conto na atividade da disciplina de
Promocdo da Salde do PROFSAUDE, para trabalhar o tema do acolhimen-
to com a equipe de uma Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de
Parintins, estado do Amazonas. O tema do acolhimento surgiu a partir da
aplicagcdo da Estimativa Rapida Participativa (ERP) naquela UBS, quando os
informantes-chave apontaram que uma das principais problematicas era o
acolhimento dos usuarios.

Assim, o presente texto apresenta da experiéncia da Tenda do Conto

como uma metodologia e estratégia de Promog¢do e Educagdo Permanente
em Saude, que contribuiu com a sensibilizacdo da equipe na mudanga do tra-
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balho, tornando o o acolhimento como parte do cuidado integral e humaniza-
do dos usuarios naquele territério.

B Método

No primeiro momento foi aplicada a Estimativa Rapida Participativa (ERP)
com informantes-chave na comunidade e equipe de saude. Os resultados
mostram algumas insatisfacdes da comunidade (tabela 01): falhas no acolhi-
mento na UBS, demora na marcagdo de exames, falta de seguranca e locais
com uso frequente de bebidas alcoolicas. Ficamos inquietos com esse resul-
tado, pois além de aluna do mestrado, sou gestora e usudaria dessa mesma
Unidade de Saude. O acolhimento e as queixas relacionadas a recepcdo ja
eram recorrentes, mas o instrumento trouxe de modo evidente a necessidade
de trabalhar a humanizacdo com todos os trabalhadores e trabalhadoras da
salde a relagdao com os usuarios. Desse modo, decidimos focar no acolhimen-
to, utilizando a Tenda do Conto seria uma estratégia adequada para discutir
com a equipe a questao do acolhimento.

Tabela 01: Problematicas e suas Causas

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Demora na marcacdo e realizagdo
de exames

CAUSAS VISADAS

Alta demanda de usuérios adoeci-
dos necessitando do servigo

Falha no acolhimento da recepcédo
aos usuarios

Falta de preparo para lidar com o
publico

CAUSAS NAO VISADAS

Insatisfacdo do usuério

Falta de Seguranca

Aumento do nimero de bocas de
fumo, assaltos e consumo de &lcool

Sensagéo de inseguranga e
impoténcia

e outras drogas

Locais propicios ao consumo de al-

) Favorecimento do alcoolismo
cool (Bar da Tia)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Apresentamos para a equipe o relatdério da EPR, que avaliou e discutiu
as problematicas apontadas pelos informantes-chave. O relatdrio também foi
apresentado para a coordenacao da Atencao Basica e ao Nucleo de Educa-
¢ao Permanente da Secretaria de Saude do municipio.

Como parte de outra atividade do mestrado, levando em considerac¢do a
ERP, foi elaborado um folder informativo (Figura 1), trabalhando o instrumen-
to de divulgag¢ao e comunicag¢ao da informagao na saude, sugerindo a roda
de conversa com a equipe de salde e com a comunidade. Assim, o folder foi
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um modo de contribuir com os profissionais e gestores de salde a relagdo
entre usuérios e equipe de saude.

Diante da problematica do acolhimento do usuario na Unidade de Saude,
pensamos que a melhor intervenc¢ado seria utilizar uma abordagem da educa-
¢ao popular, tendo como proposta o uso da Tenda do Conto para abordar
tema deliciado e de fundamental importancia no servigo.

Figura O1: Folder Informativo

P SRINMDI= W PROFSAUDE | (meacn
INFORMATIVO

SONAIRA SERRAD CASTRO RIAFIRD
RELATORIO ESTIMATIVA RAPIDA PARTICIPATIVA
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

LI
Mapa

ACOLHIMENTO NA RECEPGAD DA UNIDADE

DEMORA NA MARCAGAD E REALIZAGAD DE EXAME

FALTA DE SEGURANCA

AUMENTO DE BOCA DE FUMOS

LOCAIS PROPICIOS AO CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICAS E

FAVORECIMENTO DO ALCOOLISMO
{BAR DA TIA)

N

Fonte: Elaborada como resultado da ERP, 2023.
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A primeira parte da abordagem foi discutir com a equipe essa problema-
tica, pensando numa estratégia que também fosse acolhedora com os tra-
balhadores e trabalhadoras da saude, assim como com a gestao da unidade.
Apds o debate e o conhecimento de todas as pessoas envolvidas, passamos
a segunda etapa da estratégia, utilizando a dinamica a “tenda do conto”.

Partindo do pressuposto que as equipes tém horério protegido para ati-
vidades de educagao permanente, lancamos mao dessa oportunidade. Para
dar um toque especial ao momento, foi pensado em uma tenda do conto jun-
tamente com um cha da tarde. Os participantes convidados foram: profissio-
nal da recepc¢do, gestor da unidade, enfermeiro, médico, dentista, técnicos e
ACS da equipe, envolvida na EPR.

A proposta foi enviada e apresentada ao nucleo de Educacdo Perma-
nente da Secretaria Municipal de Saude, que estimulou o uso desse tipo de
abordagem na formacdo dos trabalhadores e trabalhadoras de saude no
municipio. A proposta de atividades mais as dinamicas e participativas € um
contraponto para o excesso de reunides e capacitacdes com apresentacao
de slides, sem o envolvimento dos participantes no compartilhamento do
conhecimento e informacdes.

Diante a aceitacdo, foi iniciado o processo para a realizagdo da tenda, o
bloqueio da agenda dos profissionais para a participagdo na data marcada.
Um momento de alinhamento com o préprio Nucleo de Educacdo Perma-
nente para o melhor desenvolvimento da proposta. Assim, construimos uma
programacao da Tenda do Conto, conforme a tabela 2.

Tabela 02: Programacgao Tenda do conto

TENDA DO CONTO

Problematica Falha no acolhimento da unidade com os usuarios

Gestor da unidade; profissional da recepgéo, enfermeiro, médico, dentista, técnicos

Pablico-Alvo e ACS da equipe participante da ERP.

Data: 21.07.2023
Local Lugar a céu aberto, livre e tranquilo.
Tenda do Caps 2
O que servir? Ché quentinho de ervas conhecidas em nossa cidade (Cidreira, Capim Santo; Canela)
O que levar? Um item simbolizando o significado de acolhimento para os participantes.

Qual a melhor experiéncia vocé ja viveu em uma recep¢do de um servigo de saude?

Perguntas Disparadoras X AN AR M N .,
Qual a pior experiéncia vocé ja viveu em uma recep¢do de um servigo de saude?

O que eu vivi de bom quero para todos e o que vivi de ruim, vou lutar para ndo

Reflexdo - )
acontecer com mais ninguém.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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. As respostas possiveis no cotidiano do trabalho em saude

Apds a discussdo com a gestdo e equipe sobre os problemas apontados
na ERP, foram realizados alguns encaminhamentos. Em relagdo a demora na
marcacao e realizacdo de exames, a gestdo da Unidade vem trabalhando com
a descentralizacdo de um local especifico, passando a ser marcado na prépria
UBS. Apesar do grande fluxo, é considerado que vem dando certo, pois a de-
manda principalmente para os exames laboratoriais estd sendo realizados em
até 30 dias, bem como os exames de imagem e consultas com especialistas.

O uso de bebidas alcodlicas na area proxima da UBS, como citado anterior-
mente, € algo que chama a aten¢do no municipio de Parintins e entendo que se
enquadra em vulnerabilidade e necessidade de a¢cdes em salde e estratégias
que busquem solugdo para essa problematica. Nessa area tem um bar conhecido
como o “bar da tia”, |4 as pessoas dependentes de alcool amanhecem nesse lo-
cal a espera de abrir para o primeiro gole, permanecem ali o dia todo, alguns dor-
mem nas sarjetas, outras voltam para suas casas. Essa cena se repete diariamen-
te. S&o homens e mulheres das mais variadas idades que sofrem dessa situacao.

A APS é porta de entrada para o servico, as equipes trabalham a educacdo
em salde para a populagdo, seja nas salas de espera, nas visitas, nas escolas. No
entanto, a questdo do uso de bebidas alcodlicas € um problema estrutural, que
demanda uma a¢do mais intersetorial e com um parcerias, pois a equipe também
precisa estar preparada para uma abordagem nesse local. Além disso, o ideal
era que uma equipe de consultério na rua fizesse este tipo de abordagem, junta-
mente com o apoio do Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS). Sendo assim, os
usuarios e equipe tém nogao de essa situacdo nado deve ser naturalizada, mas en-
frentada com estratégias que possam se aproximar dessas pessoas e suas vidas.

Figura 02: Organizacdo do espago

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.
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Com a data marcada e agenda bloqueada iniciou-se os preparativos para
o momento formativo como: envio de documento solicitando a liberagdo do
espacgo; confecgcdo de material e lembrancgas para os participantes; solicitagcdo
de lanche, mesmo com o cha gque foi servido. Importante ressaltar que os
participantes autorizaram o registro das falas e a sua publicagdo neste texto.

Figura 03: Lembrancas aos participantes.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Os participantes foram chegando e se acomodando nas cadeiras que es-
tavam organizadas em forma de circulo, foram orientados de como ocorreria
a dinadmica (figura 04).

O momento comecou pela facilitadora, que trouxe sua vivéncia respon-
dendo a pergunta: Qual a pior experiéncia vocé ja viveu em uma recepc¢do de
um servico de saude? A facilitadora iniciou o relato aos participantes sobre o
dia do falecimento de sua saudosa mde. “Ao chegar ao hospital, j& vindo de
um caminho de luta dentro de uma ambuldncia, fiquei na recepc¢céo fazendo
a ficha e ela foi levada as pressas para dentro. De repente a médica planto-
nista apareceu no corredor e disse ndo. N&do facam a ficha, nédo precisa. O
que aquilo queria dizer, eu entendi o recado, minha irm& entendeu também e
comecou a chorar desesperada, alto, eu a abracei, mas a médica disse para
parar de chorar, que devia se acalmar e que Id ndo era lugar e entrou. Apds
a médica entrar, um técnico de enfermagem veio até nds e nos abragou”.
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Figura 04 - Relato sobre acolhimento nos servicos de saude.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Sentir tristeza e chorar pela partida de alguém que se ama, tem hora e
lugar e intensidade adequadas? Essa ndo foi a primeira e nem vai ser a ulti-
ma vez que passaremos por situa¢cdes semelhantes, mas essa é a memoaria
mais recente da falta de acolhimento no servico de salude que tenho, e a
qgue mais doéi. O acolher ndao esta no coragcao de todas as pessoas e profis-
sionais, o entender, o compreender, o se colocar no lugar tdao pouco. Por
meio desse relato, deu-se inicio e os participantes ja se sentindo tocados a
falar de suas experiéncias.

Assim foi acontecendo, com todos os participantes falando suas experién-
cias, positivas e negativas (Figuras 05, 06). Entre risos, lagrimas, cha para re-
laxar e abracos para acolher, fomos nos ouvindo, nos sensibilizando e enten-
dendo a importancia de um acolhimento, de uma boa escuta e de se colocar
de fato no lugar no outro. O abraco é muito importante no processo de acolhi-
mento para o momento da Tenda do Conto foi muito importante (Figura 07).
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Figura 05: relato de um participante na cadeira.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Figura 06: Abraco Acolhedor.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.
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Apds os relatos, refletimos sobre as experiéncias relatadas e repetimos
uns para os outros “o que eu vivi de bom quero para todos e o que vivi de
ruim, vou lutar para ndo acontecer com mais ninguém?”. Para a avaliagdo
do encontro os participantes apontaram que a dinamica promoveu o0 aco-
Ihimento, sendo ouvidos e estimulados a fazer os seus relatos. Solicitaram
gue mais encontros nesse formato sejam realizados e com todas as equi-
pes. Finalizamos com um registro fotografico e reforcando a frase “segja
abrigo, seja motiva¢do, e fa¢ca a transformagéo” (Figura 07).

Figura 07: Registro Final.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

B consideracgées Finais

A Tenda do Conto foi adaptada no estado do Amazonas para o “Tapiri do
Conto”, regionalizando a ideia da “tenda”, utilizando, em alguns momentos,
uma canoa como lugar de narrativa de ribeirinhos. Apesar da variagcdao do
nome, a Tenda ou Tapiri do Conto nos mostram a poténcia de uma aborda-
gem gue pode parecer simples, mas tem uma alta complexidade envolvida
quando se refere as meméorias, afeccdes, afetos que nos conduzem para a
criacdo de um “inédito vidavel”, como nos ensinou Paulo Freire.

A experiéncia de Parintins mostra um problema pode abordado de di-
ferentes modos, como reunides, planejamento, propostas, investimentos,
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mas também pode ir pelo caminho do encontro entre pessoas. Na Tenda
do Conto acontece o que Emerson Merhy (2002) chamou de tecnologias
leves, ou seja, quando as pessoas se encontram e necessitam ir para além
das valises de instrumentos (tecnologias duras) e conhecimentos que tra-
zem conosco (tecnologias leves-duras). Assim, um conto possibilita a aber-
tura para a vida do outro, construindo relacdes que se compreendem no
cuidado ampliado no territério da atengao basica.

A Tenda do Conto é uma tecnologia do cuidado, que promove movimentos
importantes em relagcdo ao outro, aos nossos modos de ser e viver no territo-
rio. Portanto, depois do encontro, saimos mais leves porque afinal de contas
as nossas almas ndo pesam quase hada quando 0s corpos se encontram.
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