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Apresentacao

Em comemoracao ao primeiro ano de existéncia do
grupo de pesquisa NUPESA (NUcleo de Estudo e Pesquisa
em Educacao e Salde da Amazonia), apresentamos a co-
munidade cientifica a nossa primeira obra coletiva. O NU-
PESA surgiu dos anseios de pesquisadores e estudantes da
Universidade do Estado do Para (UEPA), especificamente
do campus de Tucurui.

Atualmente, o Nlcleo reune pesquisadores dos diver-
sos campos de conhecimento vinculados as areas da sau-
de e educacao: Biologia, Educacao Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Medicina e Pedagogia. O presente
e-book é fruto das nossas experiéncias de ensino, pesquisa
e extensao junto aos cursos de Pos-graduacao e de gradua-
cao das diversas areas da saude.

O NUPESA esta dividido em duas grandes linhas de
pesquisa. A primeira linha é a Educacao, Cultura e Saude
na regiao Amazonica que, numa perspectiva interdiscipli-
nar, investiga a formacao e intervencao profissional junto
as populacoes amazonidas a partir das vivéncias e relatos
dos profissionais que atuam nos programas multiprofissio-
nais vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), além dos
desafios enfrentados pelos profissionais na atuacao junto
as populacdes tradicionais, quilombolas e ribeirinhas da
regiao amazonica.



A segunda linha de pesquisa € a Educacao, Salde e
Tecnologias numa perspectiva interdisciplinar. Esta linha
submete a critica o processo de formacao académica no
ambito da salde, buscando criar inovacoes tecnologicas
que auxiliem no processo de ensino-aprendizagem, visan-
do uma perspectiva de transformacao para a formacao dos
profissionais da salde, necessarios para a atuacao e con-
solidacao do SUS enquanto ambiente de ensino, atuacao
e pesquisa.

A ideia central deste constructo teorico coletivo é
apresentar as experiéncias e os relatos das vivéncias dos
pesquisadores e estudantes dos cursos de Enfermagem,
Educacao Fisica, Biologia e Fisioterapia dos Campus XIlI
- Tucurui - da Universidade do Estado do Para. Assim, pro-
poe-se ao debate, sugestao e a critica dos pesquisadores
da area da Salde e dos diversos campos do conhecimen-
to, preocupados com os caminhos e desafios futuros que
se apresentam na atual conjuntura de destruicao das ri-
quezas naturais, sociais, econdomicas e culturais da regiao
amazonica.

Prof. Dr. Higson Rodrigues Coelho
Coordenador do NUPESA



Prefacio

Esta obra, que traz a luz questoes importantes da
Educacao, Ensino e Saude no contexto Amazonico, vem
fortalecer os temas que sao discutidos e atendem as de-
mandas do Nucleo de Estudo e Pesquisa em Educacao e
Saude da Amazonia - NUPESA/UEPA. Sua principal diretriz
€ o dialogo e a reflexao sobre questdes educacionais e da
saude, procurando dar respostas as necessidades das pes-
soas e da comunidade.

Dentre os principais temas destacamos: A Sindrome
de Burnout em professores de Educacao Fisica; A pratica
pedagodgica através da apresentacao da danca do Carim-
b6; Acao em salde desenvolvida nas aldeias indigenas da
etnia Parakana; Aplicacao de tecnologias educativas para
promocao de salde biopsicossocial na sala de espera na
ESF; Educacao em Saude sobre o Exame Preventivo do
Cancer de Colo do Utero; Educacdo em salde: um relato
acerca da importancia do acompanhamento e controle da
hipertensao em idosos; Capacitacao em primeiros socorros
para criancas: um relato de experiéncia.

Cada capitulo dessa obra se caracteriza como um pro-
duto inovador para os aspectos cientificos, técnicos e tecno-
logicos nas praticas educacionais e da salde, favorecendo o
individuo e a comunidade. E fruto da experiéncia, da pesqui-
sa e da iniciativa de diversos professores, técnicos e alunos
de graduacao e pos-graduacao.



Essa experiéncia dos participantes do grupo NUPESA,
que tem sido referéncia dentro da Universidade, nao po-
deria deixar de ser traduzida e compartilhada através des-
ta coletanea, que fornece apoio aos professores, alunos,
gestores, além de trazer solucoes, desafios e estimulo ao
pensamento necessario a renovacao do ensino e da forma
de aprender.

Prof. Dr. Robson José de Souza Domingues
Professor Titular do Centro Ciéncias Biologicas e da saide/UEPA
Coordenador do Mestrado e Doutorado Ensino em Saude na Amazonia
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CAPITULO 01

~ PANORAMA DOS ESTUDOS SOBRE
SINDROME DE BURNOUT EM PROFESSORES
DE EDUCACAO FISICA

Erika Cristina de Carvalho Silva Pereira (UFPA)?
Rogério Goncalves de Freitas (UFPA)?2

Resumo: Este estudo tem como objeto a sindrome de Bur-
nout, que nos ultimos anos tem se alastrado quase que
como uma epidemia em professores em todo o mundo.
Sendo assim, este trabalho teve como objetivo investigar
os elementos causais e efeitos do Burnout em professores
de Educacao Fisica a partir de uma analise das prevalén-
cias dessa sindrome em estudos realizados no Brasil e em
alguns paises do mundo. Realizou-se uma pesquisa biblio-
grafica de cunho quanti-qualitativo nas bases de dados
SCIELO, CAPES e Google Scholar. Como referencial episte-
mologico para analise dos dados, utilizou o materialismo
dialético. Apos aplicacao dos critérios de inclusao, foram
selecionados 24 artigos para analise. Conclui-se que a pre-
carizacao do trabalho docente esta em todo lugar e que
a sindrome de Burnout em professores de Educacao Fisica
apresenta similitudes entre os docentes dessa disciplina
em todo o mundo.

Palavras-chave: Trabalho docente. Sindrome de Esgota-
mento Profissional. Professores de Educacao Fisica.



Introducéao

Marca de projétil, ceratose actinica? e depressao
sao “fotografias” representativas do cotidiano de alguns
professores doentes de Educacao Fisica, no municipio de
Belém do Para, relatadas em uma pesquisa sobre as con-
dicdes de vida e salde de professores (FREITAS, 2010). A
marca de projétil deformou a pele de uma professora que,
ao fugir do assaltante, foi atingida no ombro. O projétil
ficou alojado em seu corpo e, mesmo com dor intensa, nao
conseguiu licenca-saude.

A ceratose actinica manchou o corpo de um profes-
sor que, de sombrinha, ministrava aula no “memoravel e
aterrorizante horario da fome”: o intermediario. A cera-
tose evoluiu e, apos diagnostico, foi constatado cancer de
pele. Desespero e exaustao expressaram a depressao de
outra professora. Na busca por alternativas de cura da de-
pressao, confrontava-se com cenarios crescentes de vio-
léncia na cidade de Belém-PA.

Do outro lado do Atlantico, na Inglaterra - pais de
economia avancada -, foram relatados, recentemente,
motivos pelos quais tantos professores desistem da pro-
fissao ou ficam doentes com o estresse no trabalho, de
acordo com Tapper (2018). Segundo o autor, é dificil
encontrar um professor que nao conheca um colega que
deixou a profissao, aposentou-se cedo ou desistiu do
trabalho por causa de algum problema de saude. Acres-
centa ainda que 40 mil professores ingleses abandona-
ram a profissao no ano de 2016 e o déficit de professores
chegou a 30 mil no pais.
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Salas mais cheias e maior precarizacao do trabalho
para os que ficam sao algumas das consequéncias (TAPPER,
2018). Ataques de choro, perda de memoria e aumento
no uso de antidepressivos sao comuns, afirma a Education
Support Partnership (ESP), instituicao de auxilio a salude
mental atuante na Inglaterra e no Pais de Gales. A insti-
tuicao afirmou que, nos Ultimos 12 meses, o nimero de
professores que procuram ajuda cresceu 35%, sendo regis-
trados 8.668 casos (TAPPER, 2018).

Esses eventos com docentes envolvidos tém conexao
com aquilo que Kim, Youngs e Frank (2017) atualmente
vém chamando de manifestacao epidémica social conta-
giosa: Burnout. O termo é de origem inglesa (Burn = quei-
mar; Out = fora) e designa algo que deixou de funcionar
por exaustdo de energia (PEGO, F.; PEGO, D., 2016; PIRES;
MONTEIRO; ALENCAR, 2012; BRASIL, 2001; SILVA, 2006). A
desisténcia € um fendmeno real, que com o passar do tem-
po vai avancando e corroendo os animos do trabalhador.

No Brasil, 0 Manual de Procedimentos para os Servicos
de Saude (BRASIL, 2001), que descreve as doencas relacio-
nadas ao trabalho, na secao sobre Transtornos Mentais e do
Comportamento Relacionados ao Trabalho (Grupo V da CID-
10), utiliza-se da expressao Sindrome do Esgotamento Pro-
fissional ou Sensacdo de Estar Acabado com o mesmo signi-
ficado de Burnout. No entanto, em muitos estudos, o termo
Burnout é mantido por “nao haver uma palavra em portu-
gués que sintetize adequadamente o conceito dessa sindro-
me” (SANTINI, 2004, p. 191). Portanto, neste trabalho, uti-
lizar-se-a o termo Sindrome de Burnout ou apenas Burnout.



O presente estudo buscou responder a seguinte inda-
gacao: quais sdo os elementos causais do Burnout em pro-
fessores de Educacdo Fisica? Para tanto, outras questoes
foram feitas: O que as pesquisas nacionais e internacio-
nais apontam como causas do Burnout em professores de
Educacdo Fisica? Quais as similitudes e quais as diferen-
cas? Além disso, tentou compreender melhor o crescente
abandono da profissao docente. Justificou-se ao apresen-
tar no campo da Educacao Fisica uma preocupacao que se
tornou de ordem global: a desisténcia profissional docente
por motivos de adoecimento.

Metodologia

O percurso metodoloégico escolhido para a elaboracao
e o desenvolvimento deste estudo classificou-se de acordo
com os critérios de Gil (2014). Sendo assim, baseou-se em
pesquisa bibliografica, uma vez que se realiza a partir de
uma analise da producao académica ja disponivel sobre a
tematica. Quanto aos objetivos € uma pesquisa explicati-
va, pois visa identificar os fatores que influenciam ou de-
terminam a ocorréncia da sindrome, buscando compreen-
der a realidade que envolve o desenvolvimento da mesma.
E de abordagem mista, ou seja, quantitativa e qualitativa.

Reuniram-se producdes académicas sobre Burnout
em docentes de Educacao Fisica no ambito nacional e in-
ternacional. Realizou-se busca eletronica nas bases de da-
dos do Portal de Periodicos da Coordenacao de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), da Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e do Google Académico.
Utilizou-se o cruzamento dos seguintes descritores: Bur-
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nout x Professores de Educacdo Fisica, Sindrome do Es-
gotamento Profissional x Professores de Educacdo Fisica,
Burnout x Physical Education Teachers.

Como critério de refinamento e inclusao, foram sele-
cionados apenas artigos que estivessem disponiveis na in-
tegra, gratuitamente, que tratassem do Burnout em pro-
fessores de Educacao Fisica especificamente no contexto
de atuacao na Educacao Basica. No levantamento inicial
foram encontrados 30 artigos. Foram excluidos, além das
repeticoes, os artigos nao disponiveis na integra e/ou que
tratavam do Burnout em professores de Educacao Fisica
em outros contextos de trabalho, tais como academias,
clubes esportivos, hospitais, auténomos ou que nao expli-
citaram a area de atuacao dos docentes.

Resultados e Discussao

A partir das buscas com os descritores nas bases de
dados e apos a aplicacao dos critérios de refinamento e
inclusao, restaram 24 artigos, publicados no periodo de
2004 a 2018, sendo que 16 deles sao de origem interna-
cional, e 8 sao nacionais. A fim de organizar os resultados
da analise desta revisao da literatura, ordenou-se esta
discussao em quatro secoes. Na primeira, o conceito e as
caracteristicas da Sindrome de Burnout de acordo com
a literatura. Na segunda, o Burnout como fenomeno em
expansao em professores de Educacao Fisica no Brasil.
Na terceira, a manifestacao de Burnout no contexto in-
ternacional. E, na quarta secao, a relacao dos estudos
globais e nacionais com o fenémeno geral causal da pre-
carizacao global do trabalho.



Conceitos e caracteristicas do Burnout

Benevides-Pereira (2003) aponta que, apesar de os
estudos sobre Burnout terem comecado no final da déca-
da de 1960 com Bradley, os conceitos e as caracteristicas
da sindrome s6 foram consolidados nas décadas de 1970
e 1980, nos Estados Unidos, a partir das pesquisas do psi-
quiatra Freudenberguer, e no inicio dos anos 1980 com a
psicologa social Christina Maslach. No Brasil, o primeiro
trabalho foi divulgado apenas em 1987, publicado na Re-
vista Brasileira de Medicina. Foi na década de 1990 que as
primeiras teses e outras publicacdes comecaram a apare-
cer (BENEVIDES-PEREIRA, 2003).

E interessante observar que os estudos sobre Bur-
nout comecaram a se adensar justamente apds o periodo
de reformas estruturais na economia global apos a crise
do sistema capitalista que se aprofundou na década de
1970 ao redor do mundo e, no Brasil, ganhou intensida-
de na década de 1990. As mudancas ocorridas no mundo
do trabalho a partir da segunda metade do século XX e a
instituicao dos ideais neoliberais, principalmente nas dé-
cadas de 1980 e 1990, influenciaram as diversas reformas
economicas, politicas, sociais e educacionais em todo o
mundo capitalista. Como consequéncia, essas transforma-
¢cOes atingiram diretamente o trabalho docente e, por fim,
a saude desse trabalhador.

A primeira pesquisa de campo realizada sobre Bur-
nout especificamente com professores de Educacao Fisi-
ca no Brasil pode ser atribuida a Joarez Santini e Vicente
Molina Neto (2005). Ja na esfera internacional, nao foi
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possivel identificar com precisao os primoérdios das pes-
quisas sobre Burnout em professores da area. Apesar da
diversidade cultural e geografica da origem dos trabalhos
analisados, ha um consenso geral a respeito do conceito e
das caracteristicas do Burnout.

A maioria dos autores conceitua a Sindrome de Bur-
nout a partir dos estudos de Christina Maslach e seus cola-
boradores (MASLACH; JACKSON, 1981; MASLACH; SHAUFE-
LI; LEITER, 2001), que consideram a sindrome como uma
resposta ao estresse emocional cronico e interpessoal no
ambiente laboral. A sindrome de Burnout é caracterizada,
segundo esses autores, como exaustao emocional, desper-
sonalizacao e reducao da realizacao pessoal, principal-
mente em profissionais que trabalham diretamente com
pessoas, como professores, médicos, enfermeiros, psico-
logos e bombeiros.

A exaustdao emocional é descrita como um senti-
mento de estar emocionalmente exaurido e exausto pelo
trabalho. Ainda em relacao a essa caracteristica, Santini
e Molina Neto (2005) e Pires, Monteiro e Alencar (2012)
destacam que a exaustao emocional € um desgaste fisi-
co e mental. Ja a despersonalizacao é caracterizada por
sentimentos negativos, de cinismo e de indiferenca na
relacao com aqueles que estao envolvidos no ambiente
de trabalho.

O terceiro componente do Burnout, reducao da
realizacao pessoal, é descrito como uma visao negati-
va em relacao a capacidade de realizar um trabalho e
ter interacdes pessoais positivas, uma sensacao de nao



ser bem-sucedido e de ser menos competente (YILDI-
RIM, 2015; HA; KING; NAEGER, 2011; BOTH; NASCIMEN-
TO, 2010; SANCHEZ-OLIVA et al., 2014; SANTINI; MOLINA
NETO, 2005; SALGADO; SALLES; ALVES, 2012; VALERIO;
AMORIM; MOSER, 2009).

Maslach e Jackson (1981) desenvolveram um instru-
mento para avaliar as dimensoes do Burnout: Maslach Bur-
nout Inventory - MBI. O inventario foi utilizado na maioria
das pesquisas analisadas neste trabalho e teve como ob-
jetivo verificar a prevaléncia do Burnout e o desenvolvi-
mento de suas dimensdes. O MBI foi adaptado e traduzi-
do para os diversos paises onde estudos foram realizados.
Além desse, outros questionarios foram utilizados para
estabelecer correlacdes causais entre o Burnout e outras
variaveis, como qualidade de vida, paixao pelo trabalho,
autoeficacia, satisfacao, personalidade e motivacao.

O MBI é um questionario com escala do tipo Likert,
de sete pontos, que permite verificar o grau de concor-
dancia do entrevistado diante das afirmativas relaciona-
das as trés dimensoes da sindrome. Em cada questao o
entrevistado pode assinalar a frequéncia com que cada
assertiva relativa ao trabalho acontece, desde a ocorrén-
cia anual, mensal, semanal ou diaria. Indicando por fim,
o nivel das dimensbes do burnout nos sujeitos avaliados,
podendo ser esses niveis: baixo, médio ou alto. Sendo que
nas dimensoes EE e DE, quanto maiores os indices, maior
sera o nivel de Burnout. Ja em relacao a reduzida RP no
trabalho, quanto menor a pontuacao, maior é o nivel da
sindrome (Quadro 1).
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Quadro 1: Pontos de corte para classificacdo das dimensées da Sin-
drome de Burnout

Dimensées da Sindrome Pontos de Corte

de Burnout BAIXO MEDIO ALTO
Exaustao Emocional 0-15 16-25 26-54
Despersonalizacao 0-02 03-08 09-30
Realizacao Pessoal 0-33 34-42 43-48

Fonte: Sinott (2013), Benevides-Pereira (2001)

E importante ressaltar que o MBI ndo diagnostica o Bur-
nout sozinho. De acordo com Merzel (2018), o diagndstico
final da sindrome s6 pode ser realizado por um profissional
+de saude mental — seja ele psiquiatra ou psicélogo — que,
com base nos sintomas apresentados, no histérico pessoal e
contexto do momento em que se encontra o sujeito, pode
determinar a presenca ou nao da sindrome. Com relacao
ao tratamento, dependendo do caso, pode ser necessaria a
associacao entre psicoterapia e medicacao.

Apesar de apontar a prevaléncia das trés dimensoes
do Burnout, nota-se que o MBI nao é capaz de dizer em
que situacoes os professores manifestam com maior inten-
sidade os elementos da sindrome e quais tipos de fatores
estressores mais levam ao esgotamento e a frustracao em
relacao ao trabalho. Além disso, pode ser dificil para o
professor assumir seu posicionamento diante do estresse
no trabalho ao responder algumas das questdes do MBI da
seguinte maneira: “creio que trato alguns alunos como se
fossem objetos impessoais” ou “nao me preocupo com o
que ocorre com alguns alunos”, uma vez que nao sao ati-
tudes esperadas de um professor. Por isso, uma das ta-



refas mais dificeis é definir uma razao especifica para o
desenvolvimento do Burnout nos professores de Educacao
Fisica, uma vez que inUmeros elementos podem ser consi-
derados como estressores.

Para melhor compreensao, optou-se por classificar,
neste trabalho, os fatores que influenciam o desenvol-
vimento do Burnout em dois principais: a) fatores in-
trinsecos - aqueles que sao proprios do sujeito -, como
idade, sexo, personalidade, nivel de formacao etc. e b)
fatores extrinsecos - aqueles que sao exteriores, deter-
minados de fora para dentro, como as determinacoes
politicas e economicas que direcionam o funcionamento
da estrutura educacional nos paises e que, consequen-
temente, determinam condicoes de trabalho em que es-
ses docentes atuam.

Diante da diversidade dos estudos analisados e para
fins de comparacao, destacaram-se as similitudes entre
pesquisas, assim como os elementos causais que foram
considerados relevantes para o surgimento da Sindrome
de Burnout, bem como as consequéncias para a vida e
para o trabalho dos professores de Educacao Fisica.

Burnout e os professores de Educacao Fisica no Brasil

Dos oito trabalhos encontrados no Brasil, seis deles
concentraram-se principalmente na regiao sul do pais,
sendo quatro do Rio Grande do Sul, nas cidades de Porto
Alegre, Pelotas e Santa Rosa (SANTINI, 2004; SANTINI; MO-
LINA NETO, 2005; SINOTT et al., 2014; BREMM; DORNELES;
KRUG, 2017); um de Floriandpolis, Santa Catarina (BOTH;
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NASCIMENTO, 2010) e outro em Curitiba, no Estado do Pa-
rana (VALERIO; AMORIM; MOSER, 2009). Relata-se um tra-
balho no Rio de Janeiro (SALGADO; SALLES; ALVES, 2012)
e outro realizado em Castanhal e Braganca, na regiao nor-
deste do Para (PIRES; MONTEIRO; ALENCAR, 2012).

Santini (2004) realizou revisao bibliografica com o
intuito de aprofundar os estudos sobre Burnout nos pro-
fessores de Educacao Fisica. A constatacao a que chegou
€ que sao raros os trabalhos sobre a tematica e que é
necessario conhecer mais a sindrome para compreender
melhor sua evolucao em professores. Ja Salgado, Salles e
Alves (2012) discutiram, em seu ensaio, as condicoes de
trabalho dos professores de Educacao Fisica e algumas
estratégias defensivas que sao utilizadas pelos docentes
para evitar a fadiga. Concluiram que os fatores estressores
nao podem ser eliminados, mas que uma nova postura da
gestao escolar em relacao a Educacao Fisica poderia aju-
dar na prevencao da sindrome.

A maior parte dos demais trabalhos analisados foi
de pesquisas de campo que tinham como intuito princi-
pal verificar as dimensdes e a prevaléncia do Burnout nos
professores de Educacao Fisica (tabela 1), relacionando a
sindrome a variaveis diversas, como sexo, idade, estado
civil, qualidade de vida, estilo de vida etc.



Tabela1: Dimensdes do Burnout nos professores de Educacao Fisica
nas diferentes pesquisas do Brasil.

Dimensées do Burnout
Alta Baixa Rea-
Pesquisa N° de | pyaustao | Alta Des-| ™0 cso
Local | partici- Emocio- | Persona- [ oo e’ io-
pantes nal lizagao nal
Sinott
etal. [ [0 | o4 60,6% | 22,3% 34%
(2014).
Bremm,
Dorneles | Santa 5 2 .
e Krug | Rosa-RS 9 33% 22% 56, 6%
(2017).
Both, Nas- | Floria-
cimento | népo- 44 16,7 % 45,2% 26,2 %
(2010). lis- SC

Fonte: elaborada pelos autores (2019)

Os resultados das pesquisas nas cidades de Pelotas,
no Rio Grande do Sul (SINOTT et al., 2014) e Santa Rosa-RS
(BREMM; DORNELES; KRUG, 2017) evidenciaram que pro-
fessores de Educacao Fisica apresentam principalmente
alta exaustao emocional e baixa realizacao profissional.
Entretanto, em Florianopolis, constatou-se um alto indi-
ce de despersonalizacao nos docentes (BOTH; NASCIMEN-
TO, 2010). Em Pelotas, 8,5% dos professores de Educacao
Fisica apresentaram, concomitantemente, alta exaustao
emocional, alta despersonalizacao e baixa realizacao pro-
fissional, sinalizando a presenca da sindrome (SINOTT et
al., 2014).

No Para, Pires, Monteiro e Alencar (2012) realizaram
uma pesquisa com 40 professores de Educacao Fisica que
atuavam em escolas publicas e/ou particulares da regiao
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nordeste do Estado, mais especificamente nos municipios
de Augusto Corréa, Braganca, Capanema, Castanhal, Irituia,
Maracana, Nova Timboteua, Rondon do Para, Santa Luzia do
Para, Viseu e Quatipuru. Os pesquisadores utilizaram como
instrumento o MBI e constataram que, nas trés dimensoes da
sindrome, os docentes apresentaram niveis intermediarios.

Em Curitiba, Valério, Amorim e Moser (2009) realiza-
ram estudo comparativo entre 87 professores de Educacao
Fisica e 99 professores de outras disciplinas. Entre os pro-
fessores de Educacao Fisica, 10% apresentaram a sindrome
de Burnout, enquanto nas demais disciplinas foram 29,3%.
No entanto, é importante notar que os professores de Edu-
cacao Fisica que foram diagnosticados tinham entre 5 e 10
anos de profissao; ja os professores das demais disciplinas
tinham entre 10 e 20 anos de profissao. Esse dado pode
sinalizar que ha um desgaste no trabalho de professores
de Educacao Fisica em inicio de carreira.

Santini e Molina Neto (2005), por sua vez, realizaram
uma pesquisa qualitativa com 15 professores de Educacao
Fisica da rede escolar municipal de Porto Alegre - RS que
entraram de licenca por estresse, ansiedade e depressao
entre os anos 2000 e 2002. Realizaram entrevistas semies-
truturadas, analise de documentos e registro em diario de
campo. Através desse estudo, os autores buscaram com-
preender de que modo os professores abandonaram o tra-
balho e quais eram os elementos mais significativos para o
desenvolvimento do Burnout.

Os autores observaram que o trabalho docente tem
sido marcado por sentimentos negativos que nao apenas



comprometem a qualidade do trabalho, mas que fazem
acumular reacoes fisicas e emocionais adversas, podendo
levar ao Burnout. Entre os principais problemas relatados
pelos docentes entrevistados, estao: a) formacao inicial de-
ficitaria, b) multiplicidade de papéis do professor, c) violén-
cia e inseguranca na escola, d) condicoes materiais preca-
rias, e) conflitos nas relacdes interpessoais com colegas de
trabalho e f) desvalorizacao da disciplina Educacao Fisica
no curriculo da escola (SANTINI; MOLINA NETO, 2005).

O mesmo estudo de Santini e Molina Neto (2005) mos-
trou uma professora entrevistada que disse ter passado
mais de seis meses separando brigas em vez de ministrar
suas aulas, além de tomar socos e pontapés durante as
tentativas de apaziguamento. Outra professora, no mes-
mo estudo, chorou ao pensar que tinha que ir trabalhar
numa escola a qual denominava “inferno”. Ela disse recor-
rer frequentemente ao consumo de bebida alcoodlica para
esquecer o estresse no trabalho.

Outro professor, ainda no mesmo estudo, queixou-se
de comecar o dia trabalhando no sereno e de dar aula ao
meio dia, debaixo de um sol escaldante. O desgaste vo-
cal é um sofrimento para muitos professores de Educacao
Fisica, pois gritar para turmas cheias em locais abertos
é bastante frequente no trabalho desses profissionais. O
desgaste generalizado desses professores no Brasil a partir
do Burnout parece ter similitudes com o do trabalho do-
cente global. Tal fato permite questionar: a sindrome de
Burnout em professores de Educacao Fisica tem caracte-
risticas globais?
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Burnout e os professores de Educacdo Fisica no
mundo

As pesquisas internacionais encontradas sobre Bur-
nout concentraram-se principalmente em paises euro-
peus e no continente Asiatico. Destacaram-se estudos da
Polonia (BRUDNIK, 2010, 2011; CIESLINSKI; SZUM, 2014),
da Grécia (TSIGILIS; ZOURNATIZI; KOUSTELIOS, 2011; PA-
NAGOPOULOS; ANASTASIOU; GOLONI, 2014), da Holanda
(BROUWERS; TOMIC; BOLUIJT, 2011), da Espanha (CAS-
TILLO et al., 2017; SANCHEZ-OLIVA et al., 2014), do Ira
(BAI, 2014; FARSANI M.; AROUFZAD; FARSANI F., 2012), da
india (KUMAR LK; MANOJ, 2017), da Coreia do Sul (HA;
KING; NAEGER, 2011) e da Turquia (COLAKOGLU; YILMAZ,
2014, YILDIRIM, 2015; OLMEZ; CAKMAK; KEPOGLU, 2018).
Além destes, localizou-se uma pesquisa da Australia (SPI-
TTLE; KREMER; SULLIVAN, 2015).

Em relacao a prevaléncia do Burnout nas pesquisas
internacionais, dos 16 artigos, 8 apresentaram dados re-
ferentes a manifestacao das dimensoes da sindrome utili-
zando o MBI. Estas pesquisas explicitaram nos resultados
a pontuacao média das dimensdes, como mostra a Tabela
2. Evidenciou-se que professores de Educacao Fisica tém
sofrido principalmente com baixa realizacao profissional,
seguida pela alta exaustao emocional. A despersonaliza-
cao apresentou indices intermediarios na maioria dos es-
tudos analisados.



Tabela 2: Pontuacao média das dimensdes do Burnout nas pesquisas
internacionais (continua).

Ha, King .
e Naeger | Coréia | 43, 26,4 13 29,28

Pana-
gopoulos,
ﬁ?gjtg Grécia 132 26,14 1,69 38,61
Goloni
(2014).

Spittle,
Kremer e | Austra-

Sullivan lia 49 21 4,7 38,6
(2015).

Fonte: Elaborada pelos autores (2019)

Tabela 3: Pontuacao média das dimensdes do Burnout nas pesquisas
internacionais (conclusao).

Farsani,
M., Arou-
fzad e Ira 250 19,4 4,73 32,18
Farsani, F.

(2012).

Tsigilis,
Zournatizi 2

e Kous- Gcrig'
telios

(2011).

207 15,4 3,6 39,5
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Brouwers,

Tomic e Ho-
Boluijt landa 311 16,96 6,25 27,96

(2011).

Olmez,

Cakmak e | Tur-
Kepoglu | quia 76 11,52 4,13 13,63
(2018).

Fonte: Elaborada pelos autores (2019)

Observa-se ainda na tabela 2, que a Coreia do Sul
apresenta maiores pontuacdes nas dimensdes exaustao
emocional e despersonalizacao, o que pode estar relacio-
nado principalmente as caracteristicas do trabalho docen-
te nesse pais. La, espera-se que professores de Educacao
Fisica sejam também treinadores capazes de selecionar
alunos aptos para o treinamento esportivo de alto nivel,
a fim de manter o pais entre os melhores do ranking olim-
pico mundial. Além disso, de acordo com o estudo de Ha,
King e Naeger (2011) os professores de Educacao Fisica co-
reanos que participaram da pesquisa tiveram um aumento
significativo nos niveis de burnout em todos os trés com-
ponentes da sindrome, quando comparado a resultados de
estudos anteriores no pais.

A pesquisa de Panagopoulos, Anastasiou e Goloni
(2014), realizada na Grécia, também revelou altos indices
de exaustao emocional, porém com baixa despersonaliza-
cao e niveis médios de realizacao profissional. Se compa-
rada ao estudo de Tsigilis, Zournatizi e Koustelios (2011),
também da Grécia percebe-se que a exaustao emocional
aumentou consideravelmente nos docentes, enquanto a
realizacao profissional continuou em niveis intermedia-



rios. Na Australia, todas as dimensoes apresentaram ni-
veis moderados, assim como a pesquisa de Pires, Monteiro
e Alencar (2012), no Brasil.

A reduzida realizacao profissional manifestou-se de
forma mais elevada na Turquia, Holanda, Ira e Coreia,
respectivamente, sendo moderada nos demais paises. Em
nenhuma das pesquisas internacionais analisadas houve
resultados de alta realizacao pessoal com o trabalho. Se-
gundo Spittle, Kremer e Sullivan (2015), essa reducao na
realizacao pessoal pode ser um indicador de alguns de-
safios do ensino de Educacao Fisica, incluindo o seu bai-
xo status, o isolamento fisico do professor, a reducao do
apoio de administradores e dos funcionarios da escola, e a
falta de pessoal e de recursos.

Com relacao as variaveis analisadas que podem in-
fluenciar no surgimento do Burnout, os estudos interna-
cionais em professores de Educacao Fisica dividiram-se
basicamente em dois grandes grupos neste trabalho: a)
aqueles que verificam dimensdes do Burnout associados a
fatores intrinsecos, como idade, sexo, estado civil, nivel
de formacao e outras questoes como autoeficacia, moti-
vacao, paixao pelo trabalho e personalidade, as quais nao
tiveram estudos correspondentes no Brasil; e b) estudos
que associaram a prevaléncia do Burnout a elementos ex-
trinsecos, como clima organizacional, nivel de ensino, sa-
tisfacao no trabalho, demanda e condicGes de trabalho,
por exemplo.

A comecar pelo primeiro grupo de estudos, na Tur-
quia, Colakoglu e Yilmaz (2014) avaliaram 163 professores
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de Educacao Fisica nas escolas primarias e secundarias e
observaram que as variaveis sexo, idade, estado civil e ni-
vel de formacao nao criaram diferencas significativas nos
niveis de Burnout. Outro estudo realizado na Turquia, com
76 professores de Educacao Fisica, constatou nao haver
diferencas entre homens e mulheres para o desenvolvi-
mento da sindrome (OLMEZ; CAKMAK; KEPOGLU, 2018),
assim como Pires, Monteiro e Alencar (2012) constataram
a respeito do Brasil.

Ja na Polonia, um estudo feito por Brudnick (2011),
com 1563 professores de Educacao Fisica, mostrou que
mulheres e homens reagem de maneira diferente a si-
tuacoes dificeis que ocorrem durante o trabalho na es-
cola. Areacao de uma professora ao mau comportamen-
to das criancas foi a perda gradual de um sentimento de
realizacao pessoal. A agressao dos alunos aumentou a
exaustao emocional nas mulheres. Os homens, em face
da falta de disciplina, tinham uma tendéncia a se des-
personalizar. Kumar LK e Manoj (2017) verificaram que,
na india, os homens apresentaram maiores indices de
Burnout que as mulheres.

Outro fator bastante abordado na literatura analisa-
da é a idade. Nos estudos realizados na Turquia, a idade
nao foi um fator de diferenca para os niveis de Burnout
(COLAKOGLU; YILMAZ, 2014; OLMEZ; CAKMAK; KEPOGLU,
2018). Entretanto, Spitlle, Kremer e Sullivan (2015), na
Australia, e Sinott et al. (2014), no Brasil, apontam que os
professores de Educacao Fisica mais jovens apresentaram
maiores niveis de Burnout. Isso pode estar relacionado



principalmente a falta de experiéncia diante das inUmeras
demandas do trabalho, as expectativas e ao processo de
desregulamentacao do trabalho global.

Esse fator também se conecta a fase da vida, por ser
mais jovem, o docente necessita de mais recursos para
constituir familia. Na Polonia, Cieslinki e Szum (2014) ob-
servaram que alguns professores mais jovens comecam a
migrar para a area fitness com o fim de melhorar o salario
ou acabam abandonando a profissao docente nas escolas.
Além disso, os mesmos autores afirmam que professores
de Educacao Fisica, geralmente, sao atingidos por uma
grave crise profissional aproximadamente no quinto ano
de trabalho.

Apesar disso, Brouwers, Tomic e Boluijt (2011), na
Holanda, afirmam que a idade pode ter alguma importan-
cia na explicacao do Burnout entre os professores de Edu-
cacao Fisica, pois pode ser que os docentes apresentem
mais queixas fisicas e se sintam mais limitados na reali-
zacao de suas tarefas laborais a medida que envelhecem,
mas essa afirmativa carece de mais pesquisas. Embora
existam algumas diferencas entre um estudo e outro, ve-
rificou-se que, de modo geral, entre os fatores pessoais,
as variaveis idade e sexo nao parecem ser determinantes e
nem fortes elementos causais para o desenvolvimento do
Burnout nos professores dessa disciplina.

Outros fatores intrinsecos relatados com menor fre-
quéncia, mas que necessitam de maior investigacao, fo-
ram os estudos sobre autoeficacia e Burnout realizados
por Brouwers, Tomic e Boluijt (2011), na Holanda; e por
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Yildirim (2015), na Turquia. A autoeficacia esta relaciona-
da a capacidade que o individuo tem de formular estraté-
gias, mesmo em situacoes desafiadoras, para alcancar um
objetivo. No caso do professor, o objetivo é a aprendiza-
gem dos alunos.

Além da autoeficacia, foram também correlacio-
nados ao Burnout a motivacao, a frustracao (SANCHES-
-OLIVA et al.; 2014) e a paixao pelo ensino (CASTILLO et
al., 2017); ambos os trabalhos realizados na Espanha.
De acordo com Benevides-Pereira (2002), as pessoas que
estdao mais propensas ao Burnout sao aquelas altamente
motivadas, que amam o seu trabalho, perfeccionistas e
que, portanto, sentem uma frustracao maior quando
seus projetos fracassam. Para Castillo et al. (2017), esses
professores seriam aqueles que tém uma paixao obstinada
pela profissao.

No Ira, Farsani M., Aroufzad e Farsani F. (2012) exa-
minaram 250 professores de Educacao Fisica com o intuito
de avaliar a correlacao entre Burnout e tracos de per-
sonalidade. Os autores constataram que a personalidade
tem um papel significativo na sindrome. Os resultados
mostraram que pessoas mais extrovertidas tendem a ser
mais autoconfiantes e tém emocodes positivas com maior
frequéncia. Professores que apresentavam emocoes mais
negativas em excesso, como raiva e ansiedade, e doencas
como depressao, tiveram predisposicao ao Burnout.

Ja com relacao aos fatores extrinsecos que podem
influenciar no desenvolvimento do Burnout, grande parte
das pesquisas internacionais enfatizou a questao da des-



valorizacao na Educacao Fisica no contexto escolar (CIES-
LINSKI; SZUM, 2014; TSIGILIS; ZOURNATIZI; KOUSTELIOS,
2011; SPITTLE; KREMER; SULLIVAN, 2015; BROUWERS; TO-
MIC; BOLUIJT, 2011; HA; KING; NAEGER, 2011; KUMAR LK;
MANOJ, 2017).

Os estudos realizados na Polonia (CIESLINSKI; SZUM,
2014), na Grécia (TSIGILIS; ZOURNATIZI; KOUSTELIOS,
2011), na Australia (SPITTLE; KREMER; SULLIVAN, 2015),
na Holanda (BROUWERS; TOMIC; BOLUIJT, 2011), na Co-
reia do Sul (HA; KING; NAEGER, 2011) e na india (KU-
MAR LK; MANOJ, 2017) concluem que a Educacao fisica
tem sido vista como nao importante para a educacao de
criancas e jovens.

De acordo com Cieslinski e Szum (2014), colegas de
profissao de outras disciplinas frequentemente agem de
maneira estereotipada em relacao a Educacao Fisica na
escola quando afirmam que se trata de atividade de sim-
ples recreacao: “nao tem tanto trabalho assim”. Esse mes-
mo olhar também é frequente por parte da administracao
escolar quando, por exemplo, dispensa a participacao dos
professores de Educacao Fisica das reunidoes pedagogicas
e das tomadas de decisao no interior da escola (SALGADO;
SALLES; ALVES, 2012).

Os problemas de esteredtipos existentes na discipli-
na Educacao Fisica envolvendo atores do ambiente orga-
nizacional sobre a atuacao do professor produzem clima
organizacional negativo. Desenvolvem forte criacao de
sentimento de isolamento desse professor e, consequen-
temente, o desenvolvimento das dimensoes do Burnout.
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A pesquisa feita por Bai (2014), com 37 professores
de Educacao Fisica no Ira, indicou que o clima organizacio-
nal das escolas no pais esta relacionado significativamente
com o desgaste desses docentes e com o surgimento do
Burnout. Outra questao refere-se as condicoes estruturais
e materiais que sao Unicas na Educacao Fisica escolar. As
aulas, em muitos paises, ocorrem em espacos diferentes
da sala de aula, como quadras, campos e outros lugares
abertos.

As transformacoes constantes na sociedade, as ino-
vacoes tecnoldgicas, as novas demandas do mercado de
trabalho, as reformas politicas e educacionais fazem com
que professores tenham que, constantemente, estar pre-
parados para transicoes abruptas no seu modo de trabalho
e de vida.

Exemplos dessas mudancas foram as reformas traba-
lhistas na Grécia, que tiveram impacto direto nos para-
metros de satisfacao e de estresse no trabalho dos pro-
fessores de Educacao Fisica. Os 132 professores avaliados
tiveram uma pontuacao baixa em termos de satisfacao em
relacdo a seguranca no emprego e a questdes salariais.
Isto contradiz a seguranca do emprego do setor publico
historicamente estabelecida na Grécia, incluindo profes-
sores de escolas publicas (PANAGOPOULOS; ANASTASIOU;
GOLONI, 2014).

Na Coreia do Sul, em 2008, o governo comecou a de-
senvolver e implantar uma nova politica esportiva para a
reforma da elite esportiva e da Educacao Fisica. Devido a
nova politica esportiva, a quantidade de trabalho dado aos



professores da disciplina aumentou rapidamente, de modo
que os participantes do estudo exibiram um grau elevado
de esgotamento (HA; KING; NAEGER, 2011). Essas mudan-
cas foram consideradas uma explicacao plausivel para os
altos niveis de Burnout estatisticamente significativos, en-
contrados na pesquisa realizada por esses autores.

De acordo com Kumar LK e Manoj (2017), na India,
as reformas nas politicas educacionais também aumenta-
ram a demanda de trabalho precario entre professores de
Educacao Fisica. Curiosamente, ao contrario dos estudos
internacionais, nenhum dos estudos realizados no Brasil
mencionou as questdes de reformas politicas e a relacao
com o desgaste emocional dos professores.

Nas pesquisas internacionais, percebeu-se que o de-
sejo de deixar a profissao e o seu proprio abandono sao os
resultados mais preocupantes da Sindrome de Burnout nos
professores de Educacao Fisica (CIESLINSKI; SZUM, 2014;
TSIGILIS; ZOURNATZI; KOUSTELIOS, 2011; SPITLLE; KRE-
MER; SULLIVAN, 2015; HA; KING; NAEGER, 2011; YILDIRIM,
2015). Diversas razboes, como insatisfacao no ambiente de
trabalho, baixos salarios, desvalorizacao da Educacao Fisica
na escola, falta de perspectiva de crescimento na carrei-
ra docente e falta de apoio social na escola por meio das
relacoes interpessoais com os demais colegas de profissao
fizeram com que 80 professores desistissem da profissao no
interior da Polonia, em 2013 (CIESLINSKI; SZUM, 2014).

Os resultados nacionais e internacionais apontam,
portanto, para uma universalizacao das caracteristicas e
das condicées do trabalho dos professores de Educacao
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Fisica. Tal universalizacao tem levado muitos desses do-
centes ao apice da exaustao emocional, a insatisfacao e
a despersonalizacao. E muitos deles acabam desistindo
da profissao. Nesse sentido, parece que o elemento que
aproxima essa universalizacao reside no processo de
precarizacao global do trabalho.

A precarizacao do trabalho docente estd em todo
lugar: similitudes “globais” do burnout

Pierre Bourdieu (1997) afirmava que a precariedade
esta em toda parte. A precariedade anunciada pelo so-
ciologo francés parece ter atingido notoriedade na con-
temporaneidade: crise econdmica em diversos paises,
mal-estar, desespero, angustia, indiferenca e banalizacao
da injustica social. Essa realidade é expressao de um pesa-
delo social construido pelo neoliberalismo pelo menos nos
ultimos quarenta anos.

A precariedade é um fenomeno de longo prazo que
apareceu em todos os estagios de desenvolvimento e ino-
vacao do capitalismo. O renascimento dos lugares de ex-
ploracao, dos sistemas de trabalho familiar, dos sistemas
de output e de subcontratacao tem sido uma caracteristi-
ca marcante do neoliberalismo (Harvey, 2005).

O fendmeno da precariedade de épocas passadas se
renovou sob o feitio da nova razao do mundo: a razao neo-
liberal. Percorreu quase todas as dimensdes da sociabili-
dade humana e, no ambito educacional, ultrapassou os
limites do muro da escola: dessa vez, para dentro. Essa
precariedade assumiu o protagonismo na producao de



processos de alienacao docente. O primeiro processo re-
side no estranhamento. O professor tem se tornado, para
Costa (2009), um repetidor das informacodes dadas, prove-
niente de sua formacao inicial, pragmatica e da aplicacao
de conteldos liberais. Muitas vezes, professores acabam
aceitando essas situacoes pelo fato de terem que conse-
guir formas de sobreviver. Costa (2009) faz alusao as impo-
sicoes que sao colocadas aos professores, sejam elas pelas
legislacbes abusivas, sejam pelo seu efeito: a intensifica-
cao do trabalho.

Os trabalhos internacionais e nacionais investiga-
dos neste artigo sugerem que os autores dao destaque
aos problemas relacionados as demandas e as condicoes
de trabalho, como, por exemplo, o controle das turmas,
que geralmente sao superlotadas. O que pode dificultar
a questao da disciplina dos alunos durante a aula. Assim
como o desgaste fisico do professor, por ministrar mui-
tas aulas por dia nesses espacos, aumentando também o
desgaste vocal. Por causa do tamanho dos ambientes de
aula, o professor acaba tendo que gritar muitas vezes para
ser ouvido. Outro quesito recorrente sao as constantes va-
riacoes climaticas sob as quais o professor de Educacao
Fisica tem que desenvolver suas aulas (CIESLINSKI; SZUM,
2014; SANTINI; MOLINA NETO, 2014; TSIGILIS; ZOURNATZI;
KOUSTELIOS, 2011, BOTH; NASCIMENTO, 2010, SALGADO;
SALLES; ALVES, 2012, SPITTLE; KREMER; SULLIVAN, 2015).

Esse quadro recorrente no quotidiano do professor
de Educacao Fisica relaciona-se muito com o processo de
alienacao destacado por Costa (2009). O autor diz que o
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professor, mesmo em condicdes fisicas horriveis, de sofri-
mento no trabalho, permanece ministrando aulas até o
momento de esgotamento profissional e, nesse instante,
normalmente é alijado do processo de trabalho ou perde
sua identidade profissional. A perda de identidade diminui
expressivamente o status da disciplina Educacao Fisica na
escola, razao pela qual esteredtipos sao difundidos no in-
terior da instituicao. Professores entrevistados por Santini
e Molina Neto (2005) afirmaram que a aula de Educacao
Fisica ndo é respeitada. Qualquer um entra no espaco da
aula por, geralmente, estar num lugar aberto.

Em outras circunstancias, enquanto o professor de
Educacao Fisica “toma de conta” das turmas, os demais
professores estao em reunides pedagogicas (SALGADO;
SALLES; ALVEZ, 2012). Na Polonia, por exemplo, os profes-
sores de Educacao Fisica afirmaram nao ter oportunidade
na tomada de decisoes na escola, sentindo-se desvaloriza-
dos por alunos e colegas (CIESLINSKI; SZUM, 2014).

Quando nao consegue abandonar a profissao ou se
adaptar as situacoes estressantes, o professor de Educa-
cao Fisica parece desenvolver comportamento de acomo-
dacao, perda de iniciativa/interesse ou apatia (SANTINI;
MOLINA NETO, 2005; CIESLINSKI; SZUM, 2014; YILDRIM,
2015, PIRES; MONTEIRO; ALENCAR, 2012). O professor
abandona o trabalho mesmo estando no posto de traba-
lho, perdendo sua identidade. Nesse caso, segundo Santini
e Molina Neto (2005), o profissional de Educacao Fisica
muda sua postura como numa reacao defensiva, tornan-
do-se um “professor-bola”, como um modo de “aliviar”



ou de “dar um tempo”. Acaba, portanto, diminuindo seu
comprometimento com o processo formativo dos alunos,
interferindo na obtencao dos objetivos pedagogicos.

Os estudos nacionais e internacionais mostraram que
essa reacao pode aprofundar o sentimento de autoavalia-
cao negativa de si mesmo, por viver uma intensa e, geral-
mente, prolongada frustracao com a realidade do ambien-
te de trabalho (CIESLINSKI; SZUM, 2014; YILDRIM, 2015;
SANTINI, 2004; SANTINI; MOLINA NETO, 2005).

O professor, portanto, passa a viver um sentimen-
to de alienacao ocupacional, ainda que muitas vezes nem
saiba ou nao perceba. Considera seu trabalho sem valor.
Uma vez que nao se sente como pertencente ou como re-
conhecido nesse ambiente de trabalho, prossegue no ca-
minho que o leva a despersonalizacao, desenvolvendo ati-
tudes negativas, insensiveis e cinicas diante dos alunos e
dos colegas de trabalho.

Infere-se, entdo, que, no ambito global, professores
de Educacao Fisica que atuam nas escolas tém lidado com
diversas circunstancias adversas que prejudicam o desen-
volvimento de seu trabalho, influenciando diretamente no
desenvolvimento do Burnout e na consequente desistén-
cia, no abandono da profissao e na perda de identidade.

39



40

Consideracées finais

Diante do exposto, constata-se que o Burnout se desen-
volve a partir de multiplos fatores, de ordem intrinseca e/ou
extrinseca. Manifesta-se em professores de Educacao Fisica
de diversos paises de maneira semelhante. E considerado um
problema de saude mental global no campo educacional e
prejudica fortemente a vida e o trabalho do professor.

Apesar das diferencas culturais, geograficas, sociais,
politicas e econdmicas nos paises, a maior semelhanca
contemporanea que se pode encontrar no trabalho do
professor dessa disciplina reside no crescente processo de
precarizacao do trabalho da categoria.

O crescente aumento dessa precarizacao influencia di-
retamente no desenvolvimento do Burnout. Esse elemento
causal desenvolve-se no circuito educativo e produz, como
efeito da precarizacao, a desvalorizacao da Educacao Fisica
no curriculo escolar, os esteredtipos a respeito da discipli-
na e o péssimo clima organizacional da escola decorrente
de atitudes dos colegas professores, dos alunos, dos pais e
da gestao escolar. Somam-se a isso as condicoes materiais
e estruturais para o exercicio do trabalho docente. Todos
esses fatores tém contribuido para o desenvolvimento de
um sentimento negativo em relacao ao trabalho, a perda de
interesse, a desisténcia e o abandono da profissao.

A partir dos resultados encontrados, infere-se a
necessidade de mudancas substanciais nas condicoes
fisicas e estruturais do ambiente do trabalho dos pro-
fessores de Educacao Fisica, e também de transforma-



coes politicas e sociais que visem a valorizacao dessa
disciplina no contexto escolar e, consequentemente, do
professor que atua na area.

A tentativa de apresentar inicialmente um panorama
global sobre o Burnout em professores de Educacao Fisica
neste trabalho é mais um passo para contribuir para que
outros pesquisadores da area - e nao so - realizem ou-
tras analises que objetivem o preenchimento de lacunas
apresentadas, bem como as possibilidades de prevencao e
enfrentamento da sindrome.
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CAPITULO 02

CARIMBO NA PERSPECTIVA CRITICO-
EMANCIPATORIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Nayane Moia De Freitas (UEPA)'
Alcicley Mendes Cardoso (UEPA)?
Higson Rodrigues Coelho (UEPA)3

Resumo: Este relato problematiza experiéncias viven-
ciadas em uma oficina de danca do Carimbd, oferecida
aos graduandos do Curso de Licenciatura em Educacao
Fisica na XVIIl Semana Académica do Campus XIII Tucurui
- Para. A pratica pedagodgica deu-se através da apresen-
tacao historica e execucoes dos movimentos caracteris-
ticos da danca do Carimbo, por meio de atividades que
encenavam a danca, realizada por meio da metodologia
da perspectiva Critico-Emancipatoria. A oficina apresen-
tada mostrou-se como um importante instrumento para

' Graduada em Educacéao Fisica pela Universidade do Estado do Para.
Residente do Programa de Residéncia Pedagogica - UEPA/CAPES. Mem-
bro do NUPESA (NUcleo de Estudo e Pesquisa em Educacao e Salde da
Amazonia). nayanemoia03@gmail.com. Financiado pela Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Z Mestre em Educacao pela Universidade do Estado do Para. Espe-
cialista em Ensino de Educacao Fisica Escolar pela Faculdade Venda
Nova do Imigrante. Preceptor no Programa de Residéncia Pedagogica
- UEPA/CAPES. Professor da Educacdo Basica no Municipio de Tucurui.
Membro do NUPESA (NUcleo de Estudo e Pesquisa em Educacao e Sal-
de da Amazonia). kleyuepa@gmail.com.

3 Doutor em educacao pela Universidade Fluminense. Docente da Uni-
versidade do Estado do Para. Lider do NUPESA (NUcleo de Estudo e
Pesquisa em Educacao e Salde da Amazonia). higson.coelho@coelho.br



formacao de professores por trilhar experiéncias inova-
doras no campo da atuacao pedagdgica, articulada a uma
postura critica aos determinantes histdricos sociais do
modo de producao capitalista nas manifestacoes cultu-
rais como a danca do Carimbo.

Palavras-chave: Carimbd. Perspectiva Critico-Emancipa-
toria. Educacao Fisica escolar

49



50

Introducéao

A proposta de estudo em discussao insere-se entre
as acoes investigativas de um grupo de graduandos per-
tencentes a um projeto de Residéncia Pedagogica que de-
senvolve estudos sobre “Praticas Pedagogicas da Educacao
Fisica: para além da pedagogia do toma bola”, ligada ao
curso de Licenciatura em Educacao Fisica do Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade do Estado
do Para - Campus XIlI Tucurui (UEPA).

O objeto da pesquisa sao as manifestacoes folcloricas
do estado do Para, dando maior relevancia ao Carimbo. A
aproximacao com a tematica surgiu da necessidade de inse-
rir o tema dentro da vivéncia dos escolares nas instituicoes
de ensino em uma perspectiva Critico- Emancipatoria.

A tematica surgiu da critica as praticas pedagogicas
dos professores de Educacao Fisica vinculadas ao fenome-
no do desinvestimento pedagodgico, que consiste no aban-
dono do posto de trabalho pelo professor, mesmo ele es-
tando presente, também conhecido como professor “toma
bola” ou “professor da bola”.

A esta questdao, o subprojeto de educacao fisica
vinculado ao programa Residéncia pedagdgica da Univer-
sidade do Estado do Para (UEPA) tem problematizado as
praticas cotidianas dos professores de Educacao Fisica e
buscado compreender as bases teodricas que alicercam tais
praticas. Para tanto, o projeto tem como objetivo orga-
nizar a intervencao pedagogica dos futuros professores,
fundamentada nas teorias pedagdgicas da educacao fisi-



ca, levantando possibilidades didaticas combinadas com
a insercao do graduando nas situacoes de ensino no chao
da escola.

Pela importancia da experiéncia de imersao dos futu-
ros professores no cotidiano escolar de forma sistematiza-
da e fundamentada teoricamente, por meio da vivéncia e
experimentacao no chao da escola em situacoes concretas
da realidade escolar, sentiu-se a necessidade de realizar
estudos acerca das teorias pedagogicas e, como resultado,
se deu a elaboracao e aplicacao de uma oficina.

Nessa sequéncia, o presente relato tem como objeti-
vo contextualizar a historia do Carimbé como uma possibi-
lidade cultural de movimento na Educacao Fisica escolar e
relatar as experiéncias vivenciadas na oficina “Carimbo na
perspectiva Critico-Emancipatoéria: uma Educacao Fisica
inovadora”, oferecida no primeiro momento aos profes-
sores em formacao na XVIIl Semana académica do campus
X1l Tucurui - Para.

Diante de um cenario em que a danca vem se frag-
mentando cada vez mais, tendo auxilio das midias que,
por vezes, tendem a desvalorizar as manifestacoes cultu-
rais regionais e impor a pratica da atividade comparando-
-a a um esporte de alto rendimento (KUNZ 2009), a danca
passa entao a adquirir uma conotacao competitiva. Dessa
forma, os tracos culturais da danca sao esquecidos den-
tro do contexto escolar, fazendo com que ela seja vista
somente em datas comemorativas, o que leva os profissio-
nais de Educacao Fisica a terem dificuldade de aplicacao
em suas aulas.
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Nessa busca de valorizacao do Carimbé como cul-
tura paraense, apresentamos uma proposta pedagogica/
curricular para o ensino dessa danca na escola. O emba-
samento tedrico para a proposta de trabalho da oficina
foi a abordagem Critico-Emancipatoéria, que compreende
a valorizacao da cultura do movimento como construcao
critica da cultura popular, possibilitando, por meio das
transcendéncias e das criacoes, uma acao-reflexao-acao
do sujeito na sociedade, fortalecendo o desenvolvimento
de suas capacidades criticas e reflexivas.

As atualizacoes neste plano sao bases para auxiliar
professores e para o avanco do conhecimento cientifico,
instigando uma formacao comprometida e reflexiva, deba-
tendo mudancas para a perspectiva em questao, pautada
em uma transformacao didatico metodologica baseada no
trato pedagogico.

Trato com o conhecimento na perspectiva critico-e-
mancipatoria

A abordagem Critico-Emancipatoria tem como precur-
sor o professor Elenor Kunz, a partir do aprofundamento
tedrico em seus estudos do doutorado, realizado na Alema-
nha na década de 80 sob titulo de tese “Verdnderungs pers-
pektive zum Brasilianischen Schulsport”, que no Brasil foi
traduzida no livro “Ensino e Mudancas”, apresentando sua
principal critica ao adestramento do movimento humano, e
propondo uma grande mudanca na Educacao Fisica.

Esta obra, aliada a sua segunda publicacao intitulada
“Transformacao Didatico Pedagogica do Esporte”, foi um



marco a perspectiva Critico-Emancipatoéria. Durante esse
periodo de doutorado na Alemanha, difundia-se a Crise do
marxismo e a forte repercussao da escola de Frankfurt e
dos filosofos, Adorno, Horkheimer e Habermas exerce in-
fluéncia sobre o pensamento de Kunz. Neste sentido, Kunz
apresenta sua concepcao com um trato pedagogico siste-
matizado baseado no ato de Se-Movimentar.

A sugestao didatico-metodoldgica Critico-Emancipato-
ria faz com que o aluno reflita o seu comportamento diante
da atividade realizada, em outras palavras, a abordagem
quer que o aluno se liberte de uma imposicao. Essa abor-
dagem apoia-se na predisposicao educacional progressista
critica, que procura transformar a realidade social por meio
de intervencoes criticas de sujeitos emancipados.

Tendo em vista essas analises, Kunz elaborou suas
propostas mostrando o verdadeiro sentido da Educacao Fi-
sica escolar, pautada nao somente no tecnicismo, mas sim
em praticas pedagogicas que, através do agir comunicati-
vo, problematizam situacdes concretas a partir do mundo
vivido dos alunos.

Kunz (2012) afirma que a abordagem Critico-Emanci-
patdria tem que ser um ensino de libertacao de falsas ilu-
soes, de falsos interesses e desejos criados e forjados nos
alunos pela visao de mundo hegemonica, que se apresenta
por meio de “conhecimentos” inseridos no contexto socio-
cultural em que vivem. Além disso, precisa ser um ensino
libertador, centrado no aluno e na comunicacao, para que
possam surgir novas tematicas sem auto imposicao e livre
de submissao.
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Para essa transformacao, Kunz discute uma concep-
cao de homem, mundo e sociedade de forma bem pecu-
liar. Essa concepcao de mundo e sociedade esta associada
a busca pela transformacao de justica e igualdade em prol
de uma analise mais elaborada para a sociedade. A con-
cepcao de homem estaria ligada a libertacao de condicoes
limitantes, em que o ser teria capacidades criticas e refle-
xivas para o seu agir sociocultural. Kunz (2014) afirma que
a emancipacao dos alunos na perspectiva Critico-Emanci-
patoria deve ser trabalhada no inicio de sua fase escolar,
para que os proprios possam vir a se tornar individuos mais
plenos, criticos e auténomos de suas acées (KUNZ 2014).

Na concepcao de Kunz (2009), a escola deve ser um
espaco para o desenvolvimento de um cidadao critico e
liberto de acdes coercitivas, capacitando-o para a partici-
pacao social através das competéncias, levando em consi-
deracao o mundo vivido a praxis pedagdgica. Para atingir
esse ponto de emancipacao critica dos alunos é necessario
o aprimoramento de algumas categorias. De acordo com
Kunz (2014), elas sao: Trabalho, Interacao e Linguagem.
A categoria Trabalho liga-se diretamente a Competéncia
objetiva, por instigar no aluno o desenvolvimento de ca-
pacidades e habilidades através de conhecimentos e infor-
macoes recebidas de diversas areas humanas.

A categoria Interacao interliga-se com Competéncia
social, pois busca desenvolver nos alunos o entendimento
da sua relacao com o contexto numa perspectiva mais am-
pliada, para que possam assimilar os diferentes papéis que
0s sujeitos assumem na sociedade. A categoria Linguagem



atrela-se a Competéncia comunicativa por meio da lingua-
gem, ou seja, significa ensinar o aluno a ler, interpretar e
criticar, mostrando que, na Educacao Fisica, existe a co-
municacao através da linguagem e nao apenas por gestos
técnicos (KUNZ, 2014).

Esta Ultima categoria, segundo Kunz (2009), € uma
das mais importantes a serem levadas em consideracao,
pois busca a aprendizagem consciente através da inter-
pretacao nao sé6 do movimento mas da linguagem e ex-
pressdes. Contudo, para que essas competéncias sejam
desenvolvidas nos alunos € necessario que o professor te-
nha consciéncia do seu papel diante das metodologias, es-
tratégias claras e perseveranca para alcancar a dita eman-
cipacao.

Através destes elementos metodologicos o profissio-
nal tem a percepcao de uma nova vivéncia, com possibili-
dades mais dinamicas no sentido de desenvolver uma aula
liberta de movimentos padronizados, com novas estraté-
gias para estimulos dos alunos (KUNZ, 2012), adequando
os movimentos a vida escolar e social, agora apresentados
como possiveis solucoes problematizadas para a reflexao
sobre o adestramento do movimento humano.

Pensando no desenvolvimento da Educacao Fisica e
nos professores que atuam na educacao, Kunz propée si-
tuacoes de ensino que se desenvolvem por competéncias
para as transcendéncias de limites, no entanto, o ponto
de partida € a da criacado dos arranjos de materiais. Esses
arranjos (KUNZ, 2009) compdem os materiais necessarios
para o desenvolvimento do conteudo. Portanto, o profes-

55



56

sor podera usufruir de inUmeras propostas para que o en-
sino seja ampliado de forma que os materiais possam ser
construidos de acordo com o ambiente e com a contextua-
lizacao da aula.

A partir disso, o aluno passa para a forma aprendida
de transcendéncia de limites ou transcendéncia de limites
pela aprendizagem, momento no qual o aprendizado do
aluno, que precisa ser exposto por ele de forma clara, é
demonstrado por meio da linguagem verbal ou pela lingua-
gem dos movimentos (KUNZ, 2009).

Além disso, o aluno passara a forma criativa ou in-
ventiva de transcendéncia de limites ou transcendéncia de
limites criando/inventando, momento em que o aluno de-
senvolvera novas possibilidades de aplicacao para as ativi-
dades encenadas pelo professor, seja através dos materiais
mostrados, seja a partir de novas propostas (KUNZ, 2009).

A perspectiva Critico-Emancipatoéria, fundamentada
no agir-comunicativo, tem sua relacao direta com a danca
pelo fato de desenvolver a expressao e ao mesmo tempo a
vivéncia, na qual o pensar, o agir e o sentir sao elementos
caracteristicos de aproximacao da teoria com o conteldo.

Assim, para que o aluno transcenda a visao simplista
da danca (danca pela danca), é necessaria uma iniciacao
sistematica e contextualizada desse conteldo dentro da
escola, de forma ludica e prazerosa. Ou seja, trabalhar
por etapas os fundamentos e técnicas precisas, sem sair
do contexto da sociabilidade e diversao (KUNZ, 2014). Em
outras palavras, em sua pratica pedagogica o professor
deve despertar o interesse pela danca em seus alunos,



buscando alcancar os objetivos do ensino através das ati-
vidades com o movimento humano.

A pratica docente com a danca deve propiciar ao alu-
no uma compreensao mais ampla sobre as relacdes sociais
que os rodeia em todos os niveis da vida. Estes destaques
proporcionam a participacao efetiva do aluno na danca, e
seu envolvimento se torna objeto de uma vivéncia alegre
e prazerosa (KUNZ, 2009). A racionalidade por meio da
danca envolve as relacdes sociais que podem ser debati-
das de forma mais critica e autonoma, tornando os alunos
donos de seu préprio entendimento (SEED, 2007).

Esse debate permite que o ser humano se liberte das
falsas ilusdes sobre o préoprio desenvolvimento, adquirin-
do um sentido pedagodgico que envolve quem apresenta e
quem assiste. Em geral, Kunz (2014) destaca que um ensi-
no fundamentado nos pressupostos da pedagogia Critico-E-
mancipatoria possibilita um grande avanco no que se refere
a relacao professor-aluno. Isso se deve ao fato de que a
metodologia elaborada Kunz prioriza o dialogo e a maior
abertura no transcorrer das aulas, proporcionando aos edu-
candos uma maior participacao no processo pedagogico.

E importante fazer com que os alunos sejam capazes
de manifestar, pela linguagem, o que experimentaram e o
que aprenderam numa forma de exposicao, perguntando
e questionando sobre suas aprendizagens com a finalidade
de entender o significado cultural dessa aprendizagem.
O ensino da danca tenta trazer um resgate sociocultural
contribuindo para a desmistificacao de imagens e do
adestramento humano imposto pela sociedade e meios
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de comunicacao que geram falsas ilusdes e criam falsas
expectativas.

Carimbé como componente curricular da educacao
fisica escolar

E no ambiente escolar que sdo oportunizadas as
mais diversas experiéncias, entre elas o Carimbo, fa-
zendo-se presente nos conteldos da educacao fisica
escolar, contribuindo para o desenvolvimento integral
dos alunos. Fuscaldo (2015) afirma que, embora existam
registros do Carimbo no Estado do Maranhao, esta é uma
manifestacao cultural tradicional predominantemente
paraense. Esta manifestacao foi produzida por
comunidades tradicionais ribeirinhas e rurais que vivem
na regiao amazénica. No entanto, o Carimbd tem origem
no sincretismo entre as culturas indigena, africana e
ibérica, compondo tanto um género de musica e danca
popular da regiao Norte do Brasil. Em varios aspectos
dos ritmos, do instrumental e do bailado, o Carimbd
confunde até os brincantes nativos quando perguntados
sobre sua origem étnica (GABBAY, 2010).

O Carimbo presente na ilha do Marajé é chamado de
Carimbo pastoril, na regiao do baixo amazonas € denomi-
nado de Carimbé rural, e de forma predominante na fai-
xa litoranea do Para temos o chamado Carimbo Praieiro,
regido em que a floresta amazobnica se encontra com o
oceano Atlantico, conhecida como zona do Salgado, onde
se encontra a cidade de Marapanim, na qual se acredita
que o Carimbé tenha surgido (FUSCALDO, 2015).



O termo “Carimbo6” designa o instrumento musical
denominado curimbod, tambor feito de um tronco inter-
namente escavado, onde em uma das extremidades é co-
locado couro curtido. A palavra Carimboé ou korimbd, in-
clusive, seria fruto da uniao de duas palavras de origem
tupi, curi (madeira, pau oco) e mbo (furado, escavado)
(CASCUDO, 1980).

A musica tocada na danca de Carimbd pode ser fei-
ta em roda ou em pares. Esta danca, quando apresenta-
da por grupos parafolcléricos ou por grupos de Carimbo
“institucionalizados”, possui coreografias exatas e vesti-
mentas especificas, no caso das mulheres saias rodadas e
coloridas, blusas normalmente neutras e acessorios feitos
geralmente de sementes, ja os homens usam calcas bran-
cas com a bainha enrolada remetendo a vestimenta dos
pescadores, com seus chapéus de palha e pés descalcos.

Ja nas rodas de Carimbo Tradicional, normalmente,
quem danca é o publico que se encontra presente, nes-
te caso, nao ha vestimenta ou coreografias especificas,
embora o uso da saia seja algo usual, assim como o passo
basico, que evidencia o cortejo dos homens e um jogo
de sensualidade das mulheres. Conforme os tocadores vao
marcando o ritmo com os instrumentos, o “cantador de
Carimbd” canta os versos principais, que depois serao re-
petidos por todos os presentes (FUSCALDO, 2015).
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Proposta curricular para o trato com a dan¢a do ca-
rimbé: possibilidade sob a cultura de movimento'

1- OBJETIVOS

Contextualizar a historia do Carimb6é como uma
possibilidade cultural de movimento, refletindo
sobre a evolucao histérica, socializando com o
contexto social, politico e economico.

Mostrar como os elementos basicos da danca do
Carimb6 sao construidos.

Possibilitar a reflexao sobre as diversas manifes-
tacoes culturais do Carimbo.

2- CONTEUDOS

Sintese da abordagem Critico-Emancipatoria.

Historico da danca do Carimbo, suas modificacoes
culturais e raizes, seu surgimento no municipio
de Belém, na regiao interiorana de Marapanim e
Curuca.

Os trajes coloridos, os acessorios, os gestos e ex-
pressoes, a evolucao ritmica a medida que a ofi-
cina vai prosseguindo.

A relacao entre sociedade e Carimbo.

! Essa foi a proposta utilizada para se fazer a oficina, porém ela se
mostra como uma possibilidade para utilizacao em bloco de aulas para
a educacao fisica escolar.



3- PROBLEMATIZACAO

Educacao

Lazer

Género

E possivel relacionar o Carimbé com outras
disciplinas?

As escolas e os professores estao tratando o con-
teudo das dancas folcloricas, em especial o Ca-
rimbd nas aulas?

Sera que é possivel trabalhar o Carimbo aplicado
as teorias pedagogicas da educacao fisica?

A promocao de atividade ludica em formas de co-
reografias e brincadeiras, visando melhor intera-
¢ao social, valoriza a cultura regional?

E possivel promover o folclore como forma de
lazer no local onde vocé mora?

A possibilidade da danca do Carimbo na escola in-
fluencia como pratica regular de atividade fisica?

As condicoes socioeconomicas possibilitam a pra-
tica da danca do Carimbo nas escolas?

Na danca do Carimbo qual a aceitacao entre ho-
mens e mulheres para essa pratica?

Como o profissional de Educacao Fisica deve se por-
tar diante dos alunos que se negam a essa tematica?
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4- ENSINO

Atividades educativas que dramatizam o Carimbo

Utilizacao de materiais alternativos

Utilizacao de musicas e técnicas fundamentais

Movimentos coreograficos em roda
5- METODOLOGIA

Apresentacao da historia e execucao dos movimentos
caracteristicos da danca do Carimbd, por meio de atividades,
de situacoes de ensino da perspectiva Critico-Emancipatéria,
baseado nos arranjos de materiais a partir de tais caracte-
rizacoes: Atividades para a transcendéncia de limites pela
experimentacao; Primeiro contato do aluno com a proposta
desenvolvida; Atividade para transcendéncia de limites pela
aprendizagem que busca reafirmar a construcao da experi-
mentacao por meio do saber fazer e das modificacoes das
atividades; Atividade transcendéncias de limites criando/
inventando através da construcao na qual os alunos criam e
apresentam novas sugestoes e, no final da aula, a reflexao e
avaliacao. Essa proposta possibilita a apresentacao da danca
do Carimbd de maneira ludica e contribui também para a
vida profissional dos educadores fisicos.

6- AVALIACAO
« Roda de conversa e socializacao argumentativa.

« Observacao quanto ao alcance dos objetivos pro-
postos inicialmente.

« Criacao de novas possibilidades por parte dos par-
ticipantes.



Relatando a experiéncia: de uma educacao fisica
inovadora

Este relato problematiza experiéncias vivenciadas
em uma oficina de danca do Carimbd, oferecida aos gra-
duandos do curso de licenciatura em Educacao Fisica na
XVIII Semana Académica do Campus XIIl Tucurui - Para.

A oficina ofereceu aos graduandos elementos teo-
ricos metodologicos para tratar a danca do Carimbd na
perspectiva Critico-Emancipatoéria. Desse modo, o proces-
so foi baseado diretamente nas situacoes de ensino pro-
postas por Kunz.

De inicio foram feitas as justificativas sobre a abor-
dagem Critico-Emancipatodria por meio da apresentacao
dos conceitos, principal precursor e caracteristicas.
Partindo disso, foram feitas consideracdes sobre o con-
te(do Carimbd nas aulas de Educacao Fisica, mostrando
a origem, as caracteristicas, as encenacbes, as musi-
cas, alguns trajes e outros aspectos. Assim, foram rea-
lizadas, por meio de uma encenacao, atividades ludicas
recreativas que caracterizavam momentos da danca. A
este momento chamamos de transcendéncia de limites
pela experimentacao.

Os participantes foram convidados a participar, e a
cada realizacao o grau de dificuldade das atividades ia au-
mentando, fazendo com que os participantes dancassem
de maneira livre, em dupla ou em conjunto. A este segun-
do momento chamamos de transcendéncia de limites pela
aprendizagem.
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Baseado nas atividades propostas e nas explicacoes,
foi sugerido aos participantes que se dividissem em dois
grandes grupos e montassem uma breve encenacao refe-
rente ao conteldo Carimbo na perspectiva Critico-Eman-
cipatoria. A este terceiro momento chamamos de trans-
cendéncia de limites criando/inventando.

Posteriormente, cada grupo demonstrou sua encena-
cao aos demais participantes, apresentando inumeras pos-
sibilidades que podem ser desenvolvidas dentro desse con-
texto. Apds a encenacao, foram mostrados alguns arranjos
de materiais que poderiam ser usados nas atividades e,
possivelmente, em sala de aula, a exemplo de materiais
alternativos, como um colar de caroco de acai, flores de
papel crepom e roupas de TNT.

Finalizando, foi feita uma roda de conversa para as
consideracoées finais, em que os participantes puderam fa-
zer suas colocacoes sobre a realizacao da oficina. A ava-
liacao se deu por meio da técnica de observacao, em que
foi analisado se os objetivos propostos inicialmente foram
alcancados e a reacao dos participantes.

Constatou-se que, inicialmente, o publico nao foi re-
ceptivo ao assunto, pois 0s meninos se recusaram a par-
ticipar, comentando que, em séries iniciais, nao tinham
participado de atividades relacionadas a danca e que isso
lhes causava constrangimento.

Assim, um dos ministrantes se disponibilizou a ence-
nar junto aos participantes, a partir dai os alunos passa-
ram, aos poucos, a se levantar e participar.



E notdrio que, em plena graduacdo, ainda existe o
preconceito com o conteudo da danca, talvez porque a Edu-
cacao fisica tenha se desvinculado de seus ideais, valores e
com o compromisso educacional. Decerto, deve haver uma
nova orientacao pautada pelas novas mudancas (KUNZ 2012).

As referidas observacdes revelam que, apesar da ne-
gacao inicial, no decorrer do processo, houve aceitacao dos
participantes que se mostraram empolgados e dinamicos
uma vez que, no momento da criacao, os alunos pareciam
bastante inspirados e com ideias aplicaveis do conteldo,
relacionando perfeitamente a abordagem.

Nos relatos, um dos participantes comentou que es-
tava surpreso com a encenacao e que, em outras oportuni-
dades, usaria a tematica em questao como aplicacao para
seus alunos ou pesquisas afins.

Pelas avaliacoes realizadas, verificou-se o pouco conhe-
cimento por parte dos alunos referente a danca do Carimbo,
e que esta vem sendo esquecida pelas novas geracoes, fican-
do restrita as competicoes e mostras comemorativas.

Pela coleta, a execucao de novas criagdes mostra que
a orientacao desenvolvida através da pratica-pedagogica na
Educacao Fisica contribui para o agir comunicativo, a sociali-
zacao, a relacao entre sexos e a libertacao da padronizacao
e das falsas ilusdes impostas pela sociedade de consumo.

Em geral, o pensar, o sentir e o agir sao aspectos
envolventes na danca que, de forma subjetiva, apresenta
0 se-movimentar como objetivo de vivéncia para a aprendi-
zagem atraveés das Transcendéncias de Limites (KUNZ 2005).
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Refletindo sobre essa praxis pedagogica, a Educacao
Fisica, através da abordagem ligado ao Carimbo, busca a
integracao de todos os alunos, e uma inclusao como res-
peito a individualidade, aos aspectos fisicos, bioldgicos e
psicossociais, além da percepcao de sua evolucao no pro-
cesso de ensino e aprendizagem.

Consideracées finais

A proposta apresentada mostrou-se como um impor-
tante instrumento de formacao para os professores, con-
tribuindo para a reflexao sobre a Educacao Fisica esco-
lar, principalmente no sentido de buscar a superacao da
esportivizacao, considerando as experiéncias inovadoras
no campo da danca e da cultura, desenvolvendo, assim,
um trato pedagodgico das manifestacdes culturais do povo
paraense, a exemplo do Carimbd, gerando uma oportuni-
dade significativa a partir do conceito do se-movimentar,
proposto pela teoria critico-emancipatoria.

A inovacao de propor a danca na escola através da ofi-
cina pedagogica possibilitou o debate sobre a necessidade de
formacao continuada para os professores de Educacao Fisica,
além de estimular a ampliacao do conhecimento a ser apro-
priado pelos alunos das escolas publicas do Estado do Para.

Nao se pretende impor uma didatica, mas sim tra-
zer uma reflexao sobre a necessidade de o tema efetiva-
mente adentrar o ambiente da escola para que se possa
tratar pedagogicamente os conteldos da cultura corporal
paraense nas aulas de Educacao Fisica. Acredita-se que
esta proposta também tem o intuito promover a reflexao



sobre as formas de preservacao do patrimonio imaterial
da cultura paraense, nesse caso, o Carimbo.
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CAPITULO 03

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS
POPULACOES TRADICIONAIS: RELATO DE
EXPERIENCIA SOBRE A ETNIA PARAKANA

Leticia Cristina Farias Pinheiro’
Leticia Regina Maia Cordeiro?
Tania de Sousa Pinheiro Medeiros?

Resumo: A Politica Nacional de Atencao a Salde Indigena
estabelece uma série de diretrizes que objetivam garantir o
acesso a atencao integral a salde destes. Este estudo tem
por objetivo relatar a experiéncia dos académicos do curso
de Enfermagem na assisténcia a salde da populacao indigena.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, especificamente da vivéncia das académicas
durante uma acao em salde desenvolvida nas aldeias indige-
nas de etnia Parakana, Descricdo da experiéncia: As ativi-
dades desenvolvidas pelos discentes oportunizou conhecer os
aspectos gerais, as peculiaridades da saude indigena, o desen-
volvimento da promocao e prevencao a saude, e a realizacao
da assisténcia de enfermagem voltada a populacao indigena,
bem como o alcance dos objetivos propostos e o ganho de
habilidades na execucao dos procedimentos. Consideracées
finais: com esta experiéncia, percebeu-se que o contato com
os indigenas, por meio da acao realizada, contribuiu signifi-
cativamente para o crescimento profissional das autoras, ob-
servando como atua o enfermeiro diante das necessidades de
salde/doenca da populacao indigena, de entender como esta
sobrevive, quais as suas tradicoes e seus valores.

Palavras-chave: Populacao Indigena. Educacao em Saude.
Assisténcia a saude.



Introducéao

A populacao indigena brasileira é estimada em 350
mil pessoas, distribuidas em aproximadamente 210 povos
que falam mais de 170 linguas identificadas. Cada povo
tem suas diferentes formas de organizacao social, poli-
tica, economica, de relacao com o meio ambiente e de
ocupacao de seu territério (BRASIL, 2001).

No Brasil, com o transcorrer dos anos a politica indige-
nista foi se fortalecendo ap6s décadas de massacre contra es-
ses povos, tendo como grande marco a criacao do Servico de
Protecdo ao indio em 1910. A criacdo da Fundacao Nacional do
indio (FUNAI) tem como objetivo tutelar e defender os interes-
ses dos indigenas, em razao da politica da época denominada
integracionismo, que considerava os indios nao integrados e,
portanto, era necessario dar-lhes assisténcia (KAYSER, 2010).

Atualmente a FUNAI tem como finalidade a aplicacao
da politica indigenista a nivel nacional, zelar pelo patrimo-
nio, estudar as comunidades indigenas que vivem no territorio
brasileiro, garantir, proteger e demarcar as terras tradicional-
mente ocupadas pelos indios (LEDESMA, RODRIGUES, 2016).

Diversas barreiras de acesso tém sido descritas
como limitadoras da atencao a salde dirigida aos povos
indigenas em distintas regides do mundo. Entre os prin-
cipais obstaculos, apontam-se barreiras organizacionais,
geograficas e culturais, incluindo limitacoes relativas a
auséncia ou incipiéncia de intérpretes culturais que per-
mitam maior comunicacao das etnias com os servicos de
salde (GAO et al., 2008).
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A Politica Nacional de Atencao a Saude Indigena (PNA-
Sl) estabelece uma série de diretrizes que objetivam garan-
tir o acesso integral a saude indigena. Entretanto, apesar
de reconhecer as especificidades étnicas e culturais desses
povos e o seu direito de receberem atencao diferenciada,
ela ndo contempla o enfoque de género (CARVALHO, 2018).

Em relacao ao enfoque de género, Ferreira (2013)
diz que muitas iniciativas foram tomadas, em 2004, pelos
setores governamentais responsaveis, para a elaboracao
de uma politica especifica para a saude das mulheres indi-
genas, mas até o momento nenhuma politica foi efetiva-
mente consolidada. Pensar na saude da mulher indigena é
compreender as relacoes de género, geralmente pautadas
no principio da complementaridade dos papéis por eles
desempenhados, e que sao estabelecidas nos contextos lo-
cais onde a praxis cotidiana € conformada pelas teorias da
corporalidade e pelas cosmologias nativas.

Desta forma, no ano de 1999, é criado o Subsiste-
ma de Atencdo a Salde Indigena, Sistema Unico de Saide
(SASI/SUS), que esta estruturado e organizado por meio
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), que
sao considerados ambientes étnicos e culturais dinamicos,
e que tém o dever de prestar atencao basica aos indigenas
aldeados, sem guardar relacao direta com os limites dos
estados e municipios onde estao localizadas as terras indi-
genas (CHAVES, CARDOSO, ALMEIDA, 2006).

Cada DSEI possui uma rede de servicos de saude
integrada e hierarquizada, seguindo um fluxo de orga-
nizacao. Abaixo do DSEl estdao os polos-base, sendo a



primeira referéncia das equipes de saude que atuam
diretamente dentro das comunidades indigenas. Cada
polo cobre um conjunto de aldeias e a responsabilidade
dos trabalhadores de salde é prestar assisténcia dire-
ta, realizar capacitacdo e supervisao dos funcionarios
(GERSEN, 2006).

Os polos-base atendem a comunidade e sua equi-
pe prestando assisténcia a saude, estes sao estrutu-
rados como Unidades Basicas de Saude e contam com
atuacao da equipe multidisciplinar composta por en-
fermeiro, médico, dentista e técnico de enfermagem.
Existem ainda as Casas de Saude Indigena (CASAI), lo-
calizadas em municipios de referéncias, que fornecem
apoio ao indio que vem referenciado da aldeia, tendo
como funcao agendar os servicos especializados, conti-
nuar o tratamento apos a alta hospitalar, fazer servico
de traducao e viabilizar o seu retorno a aldeia (BRASIL,
2001).

As consultas de enfermagem sao ferramentas que
permitem identificar necessidades, prescrever cuidados
e avaliar as intervencdes propostas que se referem mais
diretamente ao ambito individual, porém, com grande
reflexo sobre a familia e a comunidade. Para Andrade e
Terra (2018) essas consultas sao prestadas aos grupos con-
siderados prioritarios, como as gestantes, as criancas e os
doentes cronicos, e sao geralmente acompanhadas pela
presenca do Agente Indigena de Saude (AIS), que tem o
papel de facilitar a comunicacdo, ja que a maioria das
enfermeiras nao sao indigenas.

71



72

Com a criacao do Subsistema de Salde, o modelo de
atencao diferenciada e o papel do AIS ganham mais desta-
que. Assim, no documento:

O AIS é visto como o elo entre os saberes
tradicionais e também entre os membros da
comunidade e os da equipe: A formacao e a
capacitacdo de indigenas como agentes de
salde é uma estratégia que visa favorecer
a apropriacdo, pelos povos indigenas, de
conhecimentos e recursos técnicos da me-
dicina ocidental, nao de modo a substituir,
mas de somar ao acervo de terapias e outras
praticas culturais proprias, tradicionais ou
nao (FUNASA, 2002, p.15).

Historicamente, os profissionais que prestavam assis-
téncia a saude aos povos indigenas ignoravam os sistemas
de salde local e os especialistas nativos, como xamas e
conhecedores de plantas medicinais (FUNASA, 2002). O
profissional enfermeiro que decide enveredar-se na saude
indigena deve conhecer as peculiaridades do subsistema
de salde, sobretudo, entender de modo holistico como
aquela comunidade responde as situacoes de salde e
doenca (FERNANDES, SIMPSON, 2016).

Nesse sentido, a educacao em salde se refere princi-
palmente a acoes com foco nas questoes culturais das comu-
nidades, sobre o estilo de vida das populacoes assistidas e a
relacao dessas particularidades com os riscos de adoecimento.
Apesar da sua importancia, as praticas voltadas a educacao
em saude se estabelecem principalmente como ato normati-
VO, Com a prescricao e a instrumentalizacao como praticas do-
minantes na comunidade, distanciando-se, de certo modo, da
proposta de reflexao e apoio na construcao de autonomia dos



sujeitos envolvidos no processo salde-doenca, de sua familia,
comunidade e territorio (CORREIA, SERVO, 2006).

Desta maneira, este estudo tem por objetivo descre-
ver a experiéncia vivenciada pelas discentes do curso de
Enfermagem na assisténcia a salde da populacao indige-
na, através de uma acao em saude realizada nas aldeias
indigenas de etnia Parakana localizada nas imediacoes da
regiao do lago de Tucurui no Sudeste do Estado do Para.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, especificamente da vivéncia das académi-
cas do 8° periodo do curso de graduacao em enfermagem,
durante uma acao em saude desenvolvida nas aldeias in-
digenas de etnia Parakana localizada as proximidades da
regiao do lago de Tucurui, no Sudeste do Estado do Para,
realizada no dia 02 de novembro de 2018.

Dentro de um projeto com propostas que integraram
as disciplinas Populagdes Tradicionais da Amazonia e Doen-
cas Infecciosas e Parasitarias, as quais fazem parte da gra-
de curricular do curso de Enfermagem da Universidade do
Estado do Para (UEPA), ocorreu, em um primeiro momento,
uma visita pré-agendada a casa de saude indigena, onde
foi apresentada a proposta de acao educativa para a coor-
denadora do programa, na segunda etapa, foi executada a
intervencao mediante a aprovacao da coordenadora.

A acao desenvolvida no intuito de promover assis-
téncia a saude dessa comunidade abrangeu os alunos, as
docentes das disciplinas, as enfermeiras das aldeias, o
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Agente Indigena de Saude, a coordenadora de educacao, a
gerente financeira e a técnica de enfermagem. Através da
acao, teve-se como objetivos propostos pelas discentes:
conhecer o modo de vida e tradicées dos povos indigenas,
observar a atuacao da enfermagem, conforme os aspectos
da comunicacao e necessidades de adaptacdes exigidas
para atuacao, realizar atividades de promocao a salde e
descrever a experiéncia dessa pratica.

Descricdo da Experiéncia

Para a visita a CASAI foi elaborado um documento,
fornecido pela UEPA, que foi entregue a coordenadora. Esta
recebeu os académicos e falou sobre o funcionamento do
programa, numero de populacao indigena, relatdrios anuais
das atividades, assisténcia a salde e acdes desenvolvidas
para a melhora das condicoes de vida dos indigenas. Diante
disso, houve a apresentacao do planejamento da acao edu-
cativa para a responsavel e sua equipe, os quais apoiaram e
aprovaram as intervencoes a serem realizadas.

O acesso as aldeias foi realizado por via terrestre.
Para chegar ao polo-base, deslocando-se da cidade de Tu-
curui, gastou-se em torno de 03 horas, sendo que a comu-
nidade mais distante fica a 01 hora do polo-base, corres-
pondendo a aldeia 1, com 128 indios, e a aldeia 2, com 169
indios. Ao todo, foram atendidos 83 indigenas.

Em um primeiro momento, os académicos foram
levados para conhecer a estrutura fisica das aldeias,
contando com casa de apoio para os profissionais, uni-
dade basica de salude com enfermarias, leito, consul-



torio odontologico e uma escola onde foi desenvolvida
a acao. Posteriormente, nas acoes, foi feito um roteiro
para facilitar a realizacao dos procedimentos, e foram
formadas equipes de 3 a 4 estudantes, com supervisao
de uma enfermeira em cada pratica.

Os indigenas inicialmente tinham que passar pela
triagem, em que um formulario impresso era preenchido
pela equipe com ajuda da coordenadora da educacao e
dos AIS que auxiliavam na comunicacao com eles. Neste
primeiro contato das académicas com a populacao indige-
na, houve dificuldades de comunicacao e para compreen-
sao da linguagem tradicional, tendo sido utilizada muitas
vezes a expressao gestual, tendo em vista que a maioria
dos indigenas so6 fala a lingua nativa.

Segundo Andrade e Terra (2018), mesmo existindo
politicas e programas para subsidiar a assisténcia da po-
pulacdo indigena as acoes preventivas de saude, muitas
vezes, suas propostas e determinacoes nao estao sendo
cumpridas devido as dificuldades de comunicacao dos pro-
fissionais da area na saide com as comunidades assistidas.

Para Grupioni et al. (2001, p.304) “As dificuldades de
comunicacao tendem a impactar no cuidado, na proposi-
cao de intervencao, uma vez que a linguagem é um fator
primordial na atencao a saude, por permitir compreender
as necessidades dos individuos e buscar respondé-las”.

Durante a triagem observou-se que, em ambas as al-
deias, alguns dos indigenas estavam sendo alfabetizados
e outros ja eram professores da comunidade. Também se
observou que, em relacao ao sustento da tribo, este se da
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pela agricultura de subsisténcia, pela caca e pesca. Essa
realidade é semelhante a que foi descrita na pesquisa de
Marinelli et al. (2012), em que a principal atividade econé-
mica de subsisténcia da comunidade indigena Guajajara era
a lavoura, tendo encontrado aldeias com grandes rocas co-
munais. A pesca é mais praticada pelas aldeias ribeirinhas.
A caca e a coleta ainda sao bastante praticadas por estes.

Moura et al. (2010) alertam sobre as mudancas ali-
mentares e/ou a transicao no padrao alimentar, que po-
dem constituir um periodo critico em relacao aos riscos
nutricionais, ja que sao atribuidas ao processo de acultu-
racao oriunda do contato com a civilizacao. Isso pode ser
notado pela pouca presenca de hortas e lavouras em torno
da comunidade, diferente do que seria esperado. Diante
do que foi visto, percebe-se que esses povos estao sendo
influenciados a nao praticar a sua propria subsisténcia.

Observou-se que a manifestacao tipica desse povo, a
pintura corporal, ndo estava presente. Ao invés disso, as
mulheres indigenas tinham tatuagens e sobrancelhas depi-
ladas, e todos vestiam roupas. E perceptivel que ha certa
perda de valores e tradicoes, provavelmente pela falta de
transmissao aos descendentes e em decorréncia do conta-
to com os brancos que estimulam a mudanca de habitos e
costumes tradicionais.

Nos antecedentes epidemioldgicos, foram eviden-
ciadas fragilidades em relacao ao conhecimento sobre as
infeccoes sexualmente transmissiveis, pois nao costumam
usar preservativo durante as relacoes sexuais. Alguns mo-
ravam com mais de um parceiro (a), ficando evidente,



durante a entrevista, que isso era comum dentro das tra-
dicoes da propria tribo. Devido a proximidade com a popu-
lacdo branca, o uso de alcool e cigarro se tornou frequen-
te, principalmente nas idas até a cidade onde o contato
com essas drogas € maior.

Em um estudo com os Akwe-Xerente, Silva et al.
(2015) relatam que estes sofrem interferéncias culturais
indiretas, que desorganizam as referéncias culturais tradi-
cionais desse povo. Um exemplo claro dessa interferéncia
cultural é a introducao do alcool, amplamente utilizada
como forma de dominacao e marginalizacao dos indige-
nas, especialmente quando interesses relativos ao uso da
terra estao em jogo, sendo em grande parte por convivén-
cia com a sociedade.

Ainda na entrevista, foi perguntado sobre os testes ra-
pidos para os adolescentes, adultos com vida sexual ativa e
gestante, explicou-se sobre a necessidade de sua realizacao
e os habitos que ofereciam riscos de transmissao de doen-
cas. A testagem so era realizada mediante permissao dos
atendidos, que, apos aprovacao, eram encaminhados para
o procedimento. Os resultados nao eram imediatamente di-
vulgados, mas arquivados e entregues aos enfermeiros das
unidades de salde das aldeias, de modo a preservar a iden-
tidade dos pacientes. Contudo, alguns individuos se mos-
traram resistentes durante esse processo, o que também
gerou receio e medo por parte dos académicos.

Os indigenas brasileiros sao marcados por altas ta-
xas de desnutricao, infeccoes respiratorias e intestinais,
devido a condicao de miséria que determina a caréncia
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alimentar e agrava essa vulnerabilidade. As doencas se-
xualmente transmissiveis possuem uma estreita relacao
com as concepcoes étnicas acerca do sexo e da sexualida-
de. Soma-se a esse quadro, com o aumento das doencas
mencionadas, o consumo exagerado de bebidas alcoodlicas
(BRASIL, 2002; FERRI e GOMES, 2011).

A partir dos resultados observados, torna-se impor-
tante a analise continua do padrao de Pressao Arterial (PA)
dos indigenas, essencialmente dos idosos, apesar de que
no Brasil os dados sobre Hipertensao Arterial Sistémica sao
escassos, nao permitindo conhecer de forma abrangente
sua distribuicao e ocorréncia. Dessa forma, o que se tem
percebido é que as Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT) entre populacoes indigenas estao aumentando de
forma mais rapida do que o observado em nivel nacional
(BRESAN et al., 2015; TAVARES et al., 2013).

Faz-se necessario também um controle da glicemia
de jejum desses individuos, visto que ha mudancas de ha-
bitos e costumes alimentares, bem como da ingestao de
bebidas alcoolicas e fumo. O quadro atual de saude dos
povos indigenas esta diretamente relacionado a proces-
sos historicos de mudancas sociais, economicas e ambien-
tais, que incontestavelmente influenciam na cultura e no
comportamento destes povos, mas ainda sao necessarios
maiores investimentos, principalmente em acdes de edu-
cacao em saude (CARVALHO, 2018).

A equipe multidisciplinar buscou realizar acdées com
objetivo de evitar agravos e preservar a saude dessa co-
munidade. Nesse cenario, o enfermeiro deve estar apto



a prestar assisténcia de qualidade, como é preconizado
pelas politicas indigena. Esse tipo de experiéncia é crucial
para identificar a area de atuacao que o profissional busca
escolher, assim como os académicos.

As atividades desenvolvidas pelos discentes oportu-
nizou conhecer os aspectos gerais, as peculiaridades da
saude indigena, o desenvolvimento da promocao e pre-
vencao a saude, e a realizacao da assisténcia de enferma-
gem voltada a populacao indigena, bem como o alcance
dos objetivos propostos e a aquisicao de habilidades na
execucao dos procedimentos.

Consideracées finais

A metodologia da assisténcia a saude é efetiva quan-
do o profissional esta disposto a conhecer o contexto cul-
tural de outras populacdes, a respeitar e aprender com
as crencas e costumes, com a interacao entre o saber po-
pular e o conhecimento académico, tornando-se funda-
mental para os cuidados de enfermagem destinados aos
indigenas.

A acao foi elaborada pela necessidade de que o aca-
démico do curso de Enfermagem esteja apto a compreen-
der o processo saude/doenca e a desenvolver acoes de
promocao e prevencao a saude indigena, além de conhe-
cer mais sobre a cultura, modos e vivéncia destes povos,
proporcionando a construcao de um elo entre teoria e pra-
tica e a oportunidade de atuar com populacées indigenas
durante a sua formacao académica.

79



80

O principal desafio encontrado para realizacao da
acao em saude foi em relacao ao acesso até o polo-base,
pois a equipe teve que se deslocar do municipio vizinho
para chegar as aldeias. Porém, essas dificuldades nao im-
pediram a progressao das atividades, pois € sabido que as
limitacoes e fragilidades evidenciam as inUmeras peculia-
ridades dos indigenas, o que leva a uma maior necessidade
de planejar e implementar estratégias para o acesso dessa
populacao a saude de qualidade .

Sendo assim, com esta experiéncia, percebeu-se que
o contato com os indigenas, através da acao em saude rea-
lizada, contribuiu significativamente para o crescimento
profissional, pela observacao de como atua o enfermeiro
diante das necessidades de salde/doenca da populacao
indigena, e entender como sobrevivem, quais as suas tra-
dicOes e seus valores. Entretanto, devem-se buscar meios
de facilitacao do acesso ao territorio, capacitacao inter-
cultural para melhor desempenho dos profissionais e re-
cursos humanos e materiais suficientes para adequada as-
sisténcia a populacao indigena.



Referéncias

ANDRADE, G.A.S.C.R.; TERRA, M.F. Assisténcia de enfer-
magem a populacao indigena: um estudo bibliografico.
Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. v.63,
n.2, p.100-4.

BRASIL. Ministério da Salde. Programa de Saude Indige-
na: etnodesenvolvimento das sociedades indigenas, Brasi-
lia, 2001.

BRASIL. Fundacao Nacional de Saude. Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas. 2. ed. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2002.

BRESAN, D.; BASTOS, J.L.; LEITE, M.S. Epidemiologia da
hipertensao arterial em indigenas Kaingang, Terra Indige-
na Xapeco, Santa Catarina, Brasil. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 31, n.2, p.1-14, fev, 2015.

CARVALHO, J.T.S. Assisténcia a saude das mulheres in-
digenas no Brasil: uma revisao integrativa da literatura.
Trabalho de Conclusao de Curso. Universidade Federal de
Sergipe, Lagarto, 2018.

CHAVES, M.B.G.; CARDOSO, A.M.; ALMEIDA, C. Implemen-
tacdo da politica de salde indigena no polo-base Angra
dos Reis, Rio de Janeiro, Brasil: entraves e perspectivas.
Caderno Saude Publica, n.22, p.295-305, 2006.

CORREIA, V.S.; SERVO, M.L.S. Supervisao da enfermeira em
unidades basicas de saude. Rev Bras Enferm, v. 59, n.4,
p.527-31, 2006.

FERNANDES, M.N.D.F.; SIMPSON, C.A. Saude indigena: ex-
periéncia de enfermagem com a etnia Munduruku. Biblio-

81



82

teca Lascasas, 2016; 12(2). Disponible en http://www.in-
dex-f.com/lascasas/documentos/lc0900.php. Acesso em:
27 de jan. 2019.

FERREIRA, L.O. Saude e relacoes de género: uma reflexao
sobre os desafios para a implantacao de politicas publicas
de atencao a saude da mulher indigena. Ciéncia & Saude
Coletiva, v.18, n.4, p.1151-1159, 2013.

FERRI, E. K.; GOMES, A.M. Doencas sexualmente
transmissiveis e aids entre indigenas do Distrito Sani-
tario Especial Indigena do Mato Grosso do Sul de 2001 a
2005. Saude Coletiva [en linea]. 2011, 8(47), 7-12[fe-
cha de Consulta 10 de Octubre de 2019]. ISSN: 1806-
3365. Disponible en: https://www.redalyc.org/articu-
lo.0a?id=84217101003.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA). Politica Nacio-
nal de Atencéao a Saude dos Povos Indigenas. 2. ed. Bra-
silia, DF: Ministério da Saude, 2002.

GAO, S.; MANNS, B.J.; CULLETON, B.F.; TONELLI, M.;
QUAN, H.; CROWSHOE, L. et al. Access to health care
among status Aboriginal people with chronic kidney di-
sease. CMAJ 2008; 179:1007-12.

GERSEN, S.L. O indio brasileiro: o que vocé precisa saber
sobre os povos indigenas no Brasil de hoje. Brasilia: LA-
CED/Museu Nacional; 2006. 224p

GRUPIONI, L.D.B.; VIDAL, L.B.; FISCHMANN, R. Povos in-
digenas e tolerancia: construindo praticas de respeito
e solidariedade. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo;
2001. 304p.



KAYSER, H.E. Os Direitos dos povos indigenas do Brasil:
desenvolvimento histérico e estagio atual. Porto Alegre:
Sergio Antonio Fabris, 2010.

LANGDON, J.E.; DIEHL, E.E.; WIIK, F.B.; DIAS-SCOPEL, R.P. A
participacao dos agentes indigenas de salde nos servicos de
atencao a saude: a experiéncia em Santa Catarina, Brasil.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n.12, p.2637-
2646, dez, 2006.

LEDESMA, T. H. W.; RODRIGUES, M. L. B. Implementacao
do compliance na fundacao nacional do indio - funai.
vol. 02, n°. 43,. p.114-141, Curitiba, 2016.

MARINELLI, N.P.; NASCIMENTO, D.F. COSTA, A.I.P.; POSSO,
M.B.S.; ARAUJO, L.P. Assisténcia a populacéo indigena: di-
ficuldades encontradas por enfermeiros. Revista Univap,
Sao José dos Campos-SP, v. 18, n. 32, dez.2012. ISSN 2237-
1753.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica de atencdo a saude
dos povos indigenas. 2 ed. Brasilia, DF: Ministério da Sau-
de, 2002.

PROGRAMA PARAKANA. Convénio ELETRONORTE/FUNAI.
Relatério do Sub-Programa de Saude. Tucurui, 1991. cap.
3: Estado nutricional da populacao no periodo de maio de
1989 a setembro de 1991.

PROGRAMA PARAKANA. Convénio ELETRONORTE/FUNAI.
Relatério de atividades do sub-programa de vigilancia e
producéo - 1991. Tucurui, 1991. [mimeografado].

SILVA, R.P.; BARCELOS, A.C.; HIRANO, B.Q.L.; IZZO, R.S.;
CALAFATE, J.M.S.; SOARES, T.O. A experiéncia de alunos

83



84

do PET-Saude com a salde indigena e o programa Mais
Médicos. Comunicacdo Saude Educagdo. Vol. 19 (Supl),
p.1005-14, 2015.

TAVARES, F.G; COIMBRA JUNIOR, C.E.A; CARDOSO, A.M. Ni-
veis tensionais de adultos indigenas Surui, Ronddnia, Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva, v.18, n.5, p.1399-1409, 2013.



CAPITULO 04
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basica, buscando a universalidade, integralidade e equi-
dade na assisténcia prestada. Assim, a sala de espera da
ESF pode ser utilizada como espaco produtivo para ocupar
o tempo ocioso em um periodo propicio para desenvol-
ver praticas educativas, bem como a socializacao de ex-
periéncias comuns, o que contribui para tornar o tempo
de espera mais agradavel e produtivo. Neste trabalho, a
metodologia de acao foi a problematizacao instrumenta-
lizada pela ferramenta Arco de Maguerez, constituida por
cinco etapas (observacao da realidade, identificacao dos
pontos chaves, teorizacao, hipoteses de solucao e aplica-
cao a realidade). Tais etapas possibilitaram a execucao
de uma acao integrada que parte da realidade existente
e retorna para essa mesma realidade, com a solucao dos
problemas evidenciados. A atividade ocorreu na ESF da
Matinha, no periodo de 19 de setembro a 09 de novembro
de 2018, com os usuarios da instituicao. Entre os materiais
utilizados nos procedimentos, o album seriado mostrou-se
eficaz ao despertar o interesse do publico-alvo, pois todos
demonstraram interesse, interagindo segundo a explana-
cao do assunto; as cartinhas também demonstraram bons
resultados, pois chamaram a atencao da populacao e da
equipe. Percebeu-se que a acao proporcionou aos Agentes
Comunitarios de Saide e a comunidade da ESF momentos
de desenvolvimento e aprendizagem, com a utilizacao de
tecnologias educativas, possibilitando maior suporte nas
praticas educativas voltadas a populacao atendida na ESF.

Palavras-chave: Tecnologias educativas. Prevencao. En-
fermagem.



Contextualizacao

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude, em Alma-Ata, na RepuUblica do Cazaquistao, em
1978, manifestou a emergéncia de promover e preservar
a saude de todos os individuos universalmente, como di-
reito fundamental humano. Nesse sentido, o termo salde
passou a ter um significado mais abrangente de qualidade
de vida e nao apenas uma melhora nas condicoes fisicas do
corpo humano. Segundo essa nova visao, a saude é resul-
tado das condicOes objetivas de vida, dentre elas alimen-
tacao, educacao, transporte, lazer e acesso aos servicos
de saude, moradia, ou seja, uma visao biopsicosocioespi-
ritual (RODRIGUES, et al. 2013).

Diante desse cenario, em consonancia com a 8° Con-
feréncia Nacional de Saude em 1986, ratificou-se a impor-
tancia da promocao da salde através de acoes educativas
em saude, com novas formas de acolhimento humanizado
e assistencial. Com isso, novas estratégias foram criadas e
implementadas visando criar uma politica que atenda es-
sas demandas, dentre elas, a criacao do Sistema Unico de
Saude - SUS em 1988, que visava uma politica na atencao
basica de salde e nao apenas na atencao hospitalar, com
isso foram criadas novas formas assistencialistas para aten-
der as necessidades da populacao (RODRIGUES et al. 2013).

Nesse viés, segundo Teixeira (2006), com o objeti-
vo de firmar os principios e diretrizes do SUS, surge, em
1994, o Programa de Saude da Familia - PSF, que posterior-
mente passa a se chamar Estratégia de Saude da Familia -
ESF. Sendo esta, responsavel pela reorientacao do modelo
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assistencial na atencao basica, buscando a universalidade,
integralidade e equidade na assisténcia prestada (apud
BECKER et al., 2017).

Para Verissimo (2006), a sala de espera de uma es-
tratégia de saude da familia é um local produtivo para
ocupar o tempo ocioso na instituicao, enquanto se espera
pelas consultas médicas, dentre outros processos. Nesse
espaco podem ser desenvolvidas praticas educativas além
da socializacao de experiéncias comuns entre os usuarios e
profissionais, possibilitando a interacao do conhecimento
popular com os conhecimentos cientificos em salde. Nes-
sa perspectiva, os grupos de sala de espera podem funcio-
nar como um lugar onde ocorrem trocas de conhecimento
entre o individuo e o meio (BECKER, 2017).

Na analise dessa realidade e frente a situacao obser-
vada na sala de espera da ESF da unidade de atendimen-
to, situado em um municipio do Estado do Para, onde foi
observada a falta de acoes capazes de tornar o tempo de
espera mais proveitoso e dinamico, optou-se pela aplica-
cao de tecnologias educativas, como estratégia de dina-
mizacao e ocupacao do tempo 0cioso a que se submetiam
as pessoas que necessitavam dos servicos disponibilizados
pela unidade de salde.

O periodo de espera existente entre a chegada do
paciente e a sua vez de ser atendido, em algumas situa-
¢oes, aumenta o desespero e a negatividade pessoal dos
pacientes. Em sua grande maioria, uma populacao que uti-
liza os servicos da estratégia é carente de alguns conhe-
cimentos basicos de salde. Assim, a educacao em saude



€ um viés significativo para essa realidade, fazendo com
que ocorram a promocao da saude e o tratamento conco-
mitantemente .

A educacao em saude é de grande relevancia para
essa realidade. Nesse sentido, é necessaria uma interven-
cao para que esse momento seja agradavel. No tempo dis-
ponibilizado a espera do atendimento, as pessoas podem
usufruir de conhecimentos variados, além de socializar ex-
periéncias vivenciadas, salientando a sua percepcao sobre
uma determinada patologia.

Os fatos observados na USF possibilitaram uma ana-
lise reflexiva sobre o assunto, incentivando a busca de al-
ternativas viaveis capazes de tornar esse momento mais
prazeroso e produtivo. Percebeu-se a importancia de con-
feccionar cartilhas e albuns seriados para auxiliar a ativi-
dade de educacao nas salas de espera, juntamente com
os agentes comunitarios de salde, dando um suporte com
ilustracoes e imagens, além de conteudos diferenciados
sobre patologias mais evidentes na area de atuacao da
ESF, melhorando o conhecimento e, consequentemente, a
prevencao de doencas.

Assim, o objetivo geral do trabalho foi propiciar aos
ACS’s a utilizacao de praticas de educacao em saude, através
de tecnologias educativas, na sala de espera da ESF de uma
cidade localizada no Sudeste do Estado do Para, como su-
porte em suas praticas diarias de modo a converter o tempo
ocioso em momentos de vivéncia construtiva e de adesao a
novos conhecimentos na sala de espera da ESF, resultando no
bem estar biopsicossocial e espiritual dos participantes.
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Descricao da Experiéncia

Segundo Barbosa (2012), a metodologia de ensino, o
chamado Arco de Maguerez, teve origem nos anos 1960 e
se apresenta atualissima. A estrutura compreende cinco
etapas: observacao do problema, pontos chave, teoriza-
cao, hipdteses de solucoes e aplicacao. Em todas ha o en-
volvimento dos atores do processo ensino e aprendizagem
(BARBOSA, 2012).

A teoria criada pelo francés Charles Maguerez aplica
0 ensino e promove a aprendizagem a partir da realidade.
Ela foi implantada na formacao para o trabalho de analfa-
betos originarios de paises africanos, que migraram para
paises em desenvolvimento para trabalhar em industrias,
usinas petroliferas e na agricultura. A proposta era com-
preender conteldos especificos do trabalho, a lingua e a
cultura do novo pais. Da observacao do real, seguia-se a
maquete do objeto estudado, a discussao das teorias e a
execucao de outra maquete, para depois estudar o que
tinham aprendido a partir da realidade (BARBOSA, 2012).
Dessa forma, o nosso estudo se desenvolveu inicialmente
a partir das cinco etapas da metodologia da problematiza-
cao que serao descritas a seguir.

1° Observacao da realidade: No dia 19 de setembro de
2018, foi realizada uma visita supervisionada pelos aca-
démicos de Enfermagem da Universidade do Estado do
Para a ESF. A ESF é composta por, basicamente: 1 médi-
co, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 4 Agentes
Comunitario de Saude. Ao chegar na estratégia, obser-
varam-se, através da analise do local e do dialogo com



os ACS’s, alguns problemas de estrutura fisica, mate-
riais e questoes financeiras. O ponto que foi destacado
com a verificacao do local e dos materiais foi a falta de
instrumentos didaticos para as palestras realizadas. Os
materiais existentes estavam defasados e fora de uso.
Em uma conversa com os ACS, eles nos relataram como
realizavam as palestras educativas e quais eram as di-
ficuldades encontradas, tais como: falta de materiais
educativos para as mesmas, deterioracao e desatualiza-
cao dos materiais existentes, a ansiedade demonstrada
pelas pessoas que aguardavam na sala de espera, ge-
rando tensao no ambiente e nos pacientes, o que nao
se coaduna com um ambiente que deveria proporcionar
maior aconchego e aprendizagem.

2° Levantamento de pontos-chave: Etapa em que fo-
ram identificados os problemas mais recorrentes do
bairro. Com base no relato dos ACS e da enfermeira
em suas visitas domiciliares, os pontos de maior evi-
déncia foram os seguintes: falta de estimulacao das
pessoas referente aos temas abordados; infraestrutura
inadequada da unidade de Saude para atendimento do
usuario; materiais audiovisuais obsoletos para uso nas
palestras etc. Além das informacdes prestadas foram
utilizados dados epidemioldgicos coletados na ESF para
a consolidacao das problematicas. Porém, na ESF, fo-
ram encontrados alguns bloqueios que impossibilitam
a realizacao de educacao em saude, como a utilizacao
de materiais antigos com os quais a populacao ja se
encontra familiarizada, havendo um declinio na esti-
mulacao e interesse sobre o assunto.
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Outra hipotese seria a falta de novos materiais edu-
cativos, como albuns seriados e/ou cartilhas, elementos
que poderiam funcionar como suporte para chamar a
atencao do usuario, facilitando a relacao entre conhe-
cimento e experiéncia entre os profissionais e a popu-
lacdao. Outro ponto seria a falta de infraestrutura da
unidade que, por ser um lugar pequeno, tem dificuldade
em agrupar um numero significativo de pessoas. Além
disso, o nUmero de pessoas que procuram a unidade de
salde é muito pequeno, o que nos faz acreditar que tal
indice pode estar relacionado com a falta de conheci-
mento da populacao sobre quais os atendimentos que a
unidade oferece, e os profissionais que desempenham
suas atividades na referida unidade.

3° Teorizacgao: A base de sustentacao inicial, nessa eta-
pa, foi o relato dos agentes de salde da ESF e do pessoal
responsavel pelas notificacées, considerando o amplo
conhecimento e convivéncia que os mesmos tém sobre a
comunidade local. Isso nos permitiu saber o que é mais
prevalente no bairro. As moléstias mais prevalentes fo-
ram separadas por categorias (Infeccées Sexualmente
Transmissiveis - IST, Diabetes Mellitus e Hipertensao Ar-
terial Sistémica, Parasitoses, e Saude Mental). Em se-
guida, através da utilizacao de pesquisa em plataformas
online como Scielo, Lilacs, Medline, Biblioteca Virtual
de Salde, foi verificado que a melhor abordagem meto-
dologica seria o desenvolvimento de tecnologias educa-
tivas. Foram escolhidas a producao de album seriado e
cartilhas ilustrativas.



4° Hipoéteses de solucao: Tendo em vista o relevante as-
sunto proposto neste trabalho, uma das melhores hipo-
teses de solucao foi a educacao em saude, que poderia
ser realizada no momento da espera de atendimento, por
meio de palestras e rodas de conversa, com auxilio de ma-
teriais pedagogicos.

Levando em consideracao que a sala de espera
€ um local de apreensao, com as acoes educativas, o
paciente ira absorver conhecimento, tirar suas davidas
no que diz respeito ao assunto debatido e refletir so-
bre o mesmo. Com base nas doencas mais prevalentes,
foram produzidos albuns seriados com os temas para-
sitoses, infeccoes sexualmente transmissiveis, salde
mental, hipertensao e diabetes, utilizando cartolina,
figuras ilustrativas, cola, lapis de cor, caneta esfero-
grafica e pedestal de madeira, onde foi colocado o al-
bum seriado (Figura 01).

Em seguida, foram produzidas 02 cartilhas de
poesias com os temas: Conhecendo sua Unidade Basica
de Saude e Higiene Pessoal. De acordo com os profis-
sionais da instituicao, essas tematicas geram duvidas
na populacdo. A primeira tematica se deve a falta de
conhecimento dos usuarios quanto aos servicos pres-
tados na ESF e a segunda tematica vem abordar os
conhecimentos basicos sobre higiene, como forma de
prevencao de agravos. A producao foi realizada através
do software WPS Office e pacote Office 2010 da Micro-
soft (Figura 02).
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Figura 1 - Albuns seriados.



Figura 2 - Cartilhas Educativas

95



96



5° Intervencdo na realidade: No dia 06 de novembro de
2018, na ESF, foi realizada a entrega dos materiais confec-
cionados pelos discentes de enfermagem 2017 da Univer-
sidade do Estado do Para - Campus XIII - Tucurui (quatro
albuns seriados e duas cartilhas). Ao chegar no local, os
discentes, junto com a professora da disciplina, reuniram,
em um primeiro momento, com os ACS e com a Enfermei-
ra Paula Alcantara (coordenadora da ESF). Nesse momento
foi explicado aos profissionais que o procedimento aplica-
do na intervencao teve como suporte as tecnologias edu-
cativas com a utilizacao de temas baseados nas patologias
mais prevalentes, conforme exposto pelos integrantes da
ESF e observado pelos proprios discentes. Esse trabalho
pretendeu alcancar melhor desempenho na realizacao de
uma educacao popular em salde na sala de espera, tendo
em vista consolidar as praticas de promocao e prevencao
em saude. Em outro momento, os ACS (juntamente com os
académicos) iniciaram a primeira apresentacao utilizando
as tecnologias confeccionadas para o publico que estava
na estratégia, mais especificamente, utilizando o album
seriado das IST’s, pois nesse dia percebeu-se um quantita-
tivo significativo de mulheres, conforme Figura 03. A apre-
sentacao durou aproximadamente 30 minutos e nela houve
o compartilhamento de informacoes e experiéncias entre
palestrantes e ouvintes na qual foram esclarecidos os me-
dos, as principais duvidas e tabus sobre o assunto. Ao final,
foram apresentadas a comunidade as cartilhas confecciona-
das para essa finalidade. Os profissionais da unidade de sau-
de agradeceram a colaboracao e participacao dos discen-
tes como elementos dinamizadores da acao, e os discentes
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agradeceram aos profissionais pelo espaco de atuacao para
o desenvolvimento do trabalho, que trouxe crescimento e
aprendizagem para todos que participaram do projeto.

Figura 3 - Registros da Acao



Fonte: Os autores.

Resultados e impactos

Na ESF, onde a acao foi desenvolvida, percebeu-
-se uma mudanca significativa no trabalho, conside-
rando que o espaco, antes visto como um lugar de an-
siedade e incertezas, transformou-se em um espaco
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de aprendizagem e prazer. Houve aumento no numero
de pessoas que buscavam atendimento na unidade, e
foi possivel observar o interesse e a satisfacao que os
usuarios passaram a ter durante a espera, que virou
um momento de conhecimento, aprendizagem e dia-
logo, onde as dlvidas eram sanadas e o processo de
espera tranquilo e proveitoso. A aplicacao de recursos
diferenciados e de metodologias ativas transformou o
ambiente de trabalho dos profissionais, que ficou mais
criativo e inovador, e os momentos de espera dos usua-
rios mais saudaveis e significativos.

Constatou-se que a sala de espera se tornou um local
agradavel para construcao de conhecimentos a partir de
vivéncias, todos tiveram a oportunidade de se expressar
em um momento de descontracao e muito aprendizado
(OLIVEIRA et al. 2014). A partir dai, a sala de espera pas-
sou a ser um local de amplas possibilidades para fortalecer
o vinculo entre profissional e usuario.

Vale destacar que essas tematicas foram explanadas
para a populacao local, pacientes da sala de espera, com
uma abordagem leve e com o foco voltado para o mo-
mento de acao educativa promovida naquele ambiente.
Os participantes da atividade educativa demonstraram a
atencao e o vinculo estabelecido durante o momento do
compartilhamento de experiéncias.

Nesse cenario, foi observado ainda que as tecno-
logias educativas dinamizaram a estratégia de saude
da familia na sala de espera, e as pessoas nao passa-
ram um longo periodo ociosas, esperando a sua vez de



serem atendidas. Logo, a educacao em saude é um viés
significativo para essa realidade, fazendo que ocorra a
promocao de salde ao mesmo tempo em que ocorre o
tratamento.

Segundo Pio e Oliveira (2014), a escolha de meto-
dologias didaticas com diferentes alternativas de apren-
dizagem, que abrangem os mais diferentes interesses do
publico alvo, dinamizou e proporcionou a compreensao de
uma vasta gama de assuntos relacionados a doencas croni-
cas, saude mental, parasitoses, infeccées sexualmente
transmissiveis, higiene e o papel de cada funcionario na
atencao basica.

E importante perceber o ser humano em seu
contexto social, biologico e psicolégico conjuntamente,
para atender o usuario do sistema de saude, doente ou
saudavel, e, consequentemente, garantir a qualidade
dessa assisténcia. Portanto, a abordagem de diversas
tematicas, com diferentes metodologias, atua no
contexto da atencao integral de forma holistica, com
aproveitamento e rendimento do conhecimento (SATO
e AIRES, 2015)

De acordo com Bedin e Del Pino (2017), € importan-
te favorecer as relacées sociais, pois a aprendizagem e a
criacdo de vinculo entre profissionais e pacientes se da a
partir da troca de informacdes ou experiéncias e, assim,
a relacao de saber é internalizada através da contextuali-
zacao e vivéncias em forma de saber cientifico. Isso ficou
claro através da apresentacao e utilizacao das tecnologias
educativas produzidas, pois foi percebida essa interacao.
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Para Kohan (2019), o aprendizado ocorre por inter-
médio da construcao e associacao do conhecimento que
leva o individuo a emancipacao/libertacao. Para isso, de-
vem-se considerar seus conhecimentos a partir do contex-
to de vivéncia da realidade, associados aos conhecimentos
cientificos adquiridos no decorrer da vida. Logo, o conhe-
cimento é primordial para que ocorra o empoderamento
do ser humano.

O uso de materiais educativos possibilita o processo
de ensino-aprendizagem por meio de interacdoes media-
das pelo locutor (enfermeiro), paciente e familia (leitor)
e o0 material educativo escrito (objeto do discurso). Nesse
sentido, o uso de tecnologias e metodologias ativas possui
grande importancia para facilitar e consolidar o ensino e a
aprendizagem (KOHAN, 2019).

Para o alcance dos objetivos propostos, uma das fer-
ramentas utilizadas foi o album seriado que, segundo Lo-
pes (2017), € um recurso didatico vantajoso, pois agrega
a producao de textos, gravuras e cartazes. Seu uso é ex-
tenso na area da educacao e possibilita direcionar a se-
quéncia da exposicao, a imediata retomada de qualquer
folha ja apresentada, a utilizacao de materiais diversos na
sua confeccao, como fotografias e desenhos, e assinala os
pontos essenciais de cada topico apresentado.

A utilizacao de album seriado se mostrou eficaz ao
despertar o interesse do pUblico-alvo, pois todos se mos-
traram atentos, interessados, interagindo de acordo com
a explanacao do assunto HPV (Papiloma Virus Humano) e
infeccoes sexualmente transmissiveis (IST’S).



De acordo com Melododt et al. (2013), o desenvol-
vimento e implementacao de album seriado como tec-
nologia educativa pode favorecer mudancas comporta-
mentais, sobretudo quando se trabalha com conceitos
especificos como auto-eficacia, que se torna importante
de acordo com a abordagem do album, a partir de ques-
tionamentos e respostas sobre as maneiras de prevenir
doencas, promovendo saude.

A partir do relato dos dois ACS presentes na acao,
tornou-se perceptivel que a atencao que foi demons-
trada pelos participantes tinha como fator de rele-
vancia o fato da maioria nao ser familiarizada com o
assunto exposto no album (Figura 04 - imagens de pes-
soas com sinais de infeccoes sexualmente transmissi-
veis), e o uso de figuras objetivas favoreceu a melhor
compreensao.
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Figura 4 - Album seriado digital de IST.
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Segundo estudo realizado por Rodrigues et al. (2013), as
figuras do album o tornam claro, compreensivel e rele-
vante. Além disso, motiva o individuo a participar da ati-
vidade, apresentando bons indices relacionados ao maior
entendimento do assunto abordado.

Outro recurso utilizado foi a cartilha elaborada em
uma estrutura voltada para atender a um publico hete-
rogéneo, que inclui criancas e adultos de todas as faixas
etarias, pertencentes a diferentes niveis sociais e de es-
colaridade. Para tal objetivo, o texto da cartilha foi apre-
sentado em linguagem simples, de facil entendimento e
compreensao.

A implementacao das cartilhas também demonstrou
resultados favoraveis aos objetivos desta acao, pois cha-
maram a atencao nao so6 da populacao, mas também da
equipe do posto pelo seu formato, cores e informacao.
Elas proporcionaram aos usuarios conhecimentos funda-
mentais sobre os servicos da unidade, assim como 0s cui-
dados necessarios sobre o seu corpo, visando o bem-estar
e empoderamento dessa populacao. Segundo Reberte et
al. (2012), manuais de cuidado em saude, folhetos e carti-
lhas sao capazes de promover resultados expressivos para
os participantes das atividades educativas. A cartilha é um
instrumento, uma tecnologia que, ao mesmo tempo, des-
contrai e educa a pessoa no periodo em que aguarda na
sala de espera.
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Consideracées finais

Pode-se perceber que a acao proporcionou a fami-
liarizacao e a utilizacao de tecnologias educativas pelos
Agentes Comunitarios de Saude e pela comunidade da Es-
tratégia Salude da Familia, considerando a possibilidade
de implantacao de um suporte mais consubstanciado nas
praticas educativas voltadas para a populacao atendida.
Além do mais, converteu-se o tempo ocioso em momento
de vivéncia construtiva e de adesao a novos conhecimen-
tos na sala de espera.

O trabalho desenvolvido pode ser considerado de
grande relevancia para essa realidade. A Sala de Espera
da ESF € um espaco propicio para se desenvolver a promo-
cao da salde, pois é nela que pessoas de diversas faixas
etarias, classes sociais e culturais se agrupam para espe-
rar atendimento de consultas médicas, de enfermagem,
atendimento psicoldgicos, dentistas e cuidados, como:
afericao de pressao arterial, glicemia capilar, curativos,
medicalizacao, entre outros.

A confeccao de cartilhas e albuns seriados abor-
dando assuntos diferenciados e orientacoes referentes
as patologias mais prevalentes, como recursos utilizados
para minimizar o tempo de espera a que os pacientes
tém que se submeter ao procurar a unidade de salde
para atendimento, foi caracterizada como uma ferra-
menta educativa importante nas salas de espera. A
participacao dos agentes comunitarios de saude, como
elementos integradores do processo, constituiu-se em
um diferencial, considerando que os mesmos, além de



colaborarem com o fornecimento de ilustracdes e ima-
gens, também tiveram participacao na pesquisa e ela-
boracao dos conteudos trabalhados, o que facilitou o
repasse das informacdes para a comunidade atendida.
Em virtude do que foi mencionado no decorrer do tra-
balho, vé-se a importancia das tecnologias educativas
para a prevencao e promocao da salde na sala de espe-
ra das unidades de salde.

Ademais, é notavel a importancia de se esclare-
cer a populacao sobre os fluxos e as formas de servicos
oferecidos pela ESF. Isso pode resultar na prevencao e
solucao de diversos problemas, como: reclamacdes des-
necessarias relacionadas aos servicos fornecidos, maior
resolutividade da equipe e comunicacao mais eficien-
te. Além disso, a acao proporcionou o conhecimento e
a utilizacao de tecnologias educativas para os Agentes
Comunitarios de Salude e a comunidade da ESF, possibi-
litando um maior suporte nas praticas educativas volta-
das para a populacao.

As experiéncias proporcionadas por meio da rea-
lizacao da pesquisa foram de grande valor intelectual
e social para os seus realizadores. No processo de
construcao do projeto pudemos compreender o quao
importante é, para o profissional de enfermagem, a
presenca e o auxilio de todos os funcionarios de uma
estratégia de salde da familia, em especial, os agen-
tes comunitarios de salde.
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do bairro Terra Prometida I, sobre a coleta do Exame
Preventivo do Cancer de Colo do utero (PCCU). Utili-
zou-se como referencial metodologico o Arco de Ma-
guerez. O estudo se desenvolveu inicialmente a partir
das cinco etapas da metodologia da problematizacao
que serao descritas a seguir: observacao da realidade
social, pontos- chaves do problema, teorizacao, hipé-
teses de solucao e execucao da acao. Durante a acao
foi aplicado uma pesquisa de opiniao em dois momen-
tos, antes e apos as acdes educativas realizadas pelos
académicos. Assim, pdde-se notar como o conteldo
ministrado através da educacao em saude foi eficaz
para melhor esclarecer as mulheres a respeito dos
aspectos relacionados a realizacao do PCCU. A acao
revelou que, mesmo tendo desconhecimento e medo,
as mulheres procuram a UBS para se submeterem ao
PCCU. Pode-se concluir que a realizacao de Educacao
em Saude foi essencial para o esclarecimento das mu-
lheres participantes da acao educativa, conforme os
resultados da pesquisa de opiniao.

Palavras-chave: Preventivo do Cancer. Colo de Utero.
Conscientizacao. Procedimentos.
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Introducéao

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva - INCA (2019) relata que, mesmo existindo meios
de prevencao, o cancer do colo do Utero possui altas taxas
de incidéncia e mortalidade, sendo um dos canceres mais
frequentes no Brasil.

Em setembro de 1995, na China, durante a realizacao
da VI Conferéncia Mundial sobre a Mulher, o Governo Fede-
ral, através do INCA, priorizou a necessidade da implanta-
cao de um programa de ambito nacional que abrangesse
o controle do cancer do colo de utero no Brasil. Com isso,
em 1998, através de algumas etapas, foi desenvolvido o
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Ute-
ro (PNCCCU), com a publicacao da Portaria n° 3.040/GM/
MS de 23 de junho de 1992, posteriormente denominado
Programa Viva Mulher (SILVA et al., 2008; BRASIL, 2016).

Vale ressaltar que o programa prioriza a faixa etaria
entre 25 a 64 anos, que ja tiveram atividade sexual. Isso se
justifica pelo fato dessa faixa etaria ser a de maior incidén-
cia de lesoes de alto grau, que sao passiveis de tratamento
efetivo antes de evoluir para o cancer (INCA, 2018).

Diante disso, a realizacao periddica do exame cito-
patoldgico do colo do Utero ainda é a estratégia mais reco-
mendada para o rastreamento do cancer de colo do Utero,
além de possibilitar o alcance de uma alta cobertura da
populacao, é de extrema importancia na atencao primaria
para que haja uma queda substancial da incidéncia e da
mortalidade por cancer do colo do Utero (BRASIL, 2016).



Esse exame consiste em um teste realizado para possi-
veis alteracoes nas células do colo do Utero, e também é
conhecido como esfregaco cervicovaginal e colpocitologia
oncotica cervical. O chamado “Papanicolau € uma home-
nagem ao patologista grego Georges Papanicolaou, que
criou o método” (BRASIL, 2015).

A partir do exposto, visando a prevencao, pode-se
usufruir da educacao popular em saude que tem como
principios o desenvolvimento da tomada de consciéncia,
contribuindo para a transicao da consciéncia ingénua para
a consciéncia critica. O que implica em utilizar praticas
pedagogicas em acodes comunitarias nas Estratégias de
Saude da Familia (ESF), a fim de proporcionar emancipa-
cao social, autonomia e conhecimento a populacao (AL-
VES; ALVES; ASSIS, 2016).

A educacao popular em saude é bastante relevante,
pois, se bem aplicada, permite a populacao prevenir di-
ficuldades e auxilia no manejo da ansiedade, de insegu-
rancas, tais como os sentimentos envolvidos na realizacao
do exame colpocitologico (CP), principalmente oriundos
do territorio da sexualidade e da finitude da vida, além
de esclarecer como o exame ¢é realizado (ALVES; ALVES &
ASSIS, 2016).

Diante do exposto, ao realizar visita a Unidade Basi-
ca de Saude do Bairro Terra Prometida |, em cumprimento
ao estagio curricular obrigatério, em dialogo com profis-
sionais e o publico presente, observou-se a necessidade de
retratar sobre a tematica PCCU. Tal proposta surgiu a par-
tir de uma conversa com profissionais de saude da unida-

117



118

de, que relataram o grande numero de desisténcias para
a realizacao dos exames, ou seja, os mesmos sao agenda-
dos, porém, no dia da realizacao, nao ha comparecimento
das mulheres.

Ademais, ao dialogar com o publico atendido, este
relatou a necessidade de maior explicacao por parte dos
profissionais a respeito dos procedimentos realizados, antes
e durante o exame de PCCU, pois o mesmo disse nao pos-
suir conhecimento sobre o que nao se deve fazer antes da
coleta do exame, e como é feito o procedimento de coleta.

Entao, diante da importancia desse exame, a literatu-
ra disponivel retrata claramente a necessidade do esclare-
cimento sobre essa tematica para o publico alvo da preven-
cao, no que diz respeito a promover educacao em saude as
mulheres, solucionar dividas e reduzir tabus criados pelas
mesmas, pois muitas sentem vergonha e até mesmo desco-
nhecem a importancia da realizacao do exame.

Portanto, o objetivo deste projeto é relatar uma ex-
periéncia de Educacao em Salde com mulheres atendidas
na Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Terra Prome-
tida |, sobre a coleta do Exame Preventivo do Cancer de
Colo do Gtero (PCCU).

Metodologia

Utilizou-se como método o norteamento da fer-
ramenta educativa de processo Arco de Maguerez, que
auxilia a aplicabilidade da metodologia da problemati-
zacao, fornecendo um caminho para a atuacao sobre o0s
problemas da realidade, possibilitando aprender criti-



camente, preparando os sujeitos para uma acao trans-
formadora nos contextos profissional e social, desenvol-
vendo um processo de acao-reflexao-acao continuo e
progressivo (CORTES et al., 2018)

Para Cortes et al. (2018), a metodologia da proble-
matizacao se realiza a partir de um aspecto da realidade
que deve ser primariamente observado e, assim, definir a
existéncia do problema. Dessa forma, a presente acao se
desenvolveu inicialmente por meio das cinco etapas da me-
todologia da problematizacao, que sao descritas a seguir:
observacao da realidade social, pontos chave do problema,
teorizacao, hipoteses de solucao e execucao da acao.

Para realizar a primeira etapa, a de observacao da
realidade, no dia 22 de maio de 2018, foi realizada uma
visita supervisionada pelos académicos de Enfermagem da
Universidade do Estado do Para a Unidade Basica de Saude
Terra Prometida. Esta unidade é composta por duas Es-
tratégias de Saude da Familia e um Centro de Saude, que
atende a zona urbana do bairro onde esta inserida, bairros
dos arredores e a populacdo rural préxima a unidade. E
constituida por varios profissionais, dentre eles: Médicos,
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Agentes Comuni-
tarios de Saude, Nutricionistas, entre outros.

A principio, na chegada a unidade, foi realizado
um dialogo com profissionais da unidade e, posterior-
mente, com o publico presente. Foi destacada a te-
matica do PPCU, pois, segundo os profissionais, exis-
te uma baixa adesao em marcar o exame, comparecer
no dia da coleta, bem como de buscar o resultado do
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exame. Por meio do dialogo com a populacao foi de-
tectado um déficit no conhecimento sobre o exame.
A partir dessa constatacao, foi discutido pelo grupo a
necessidade de realizar uma intervencao por meio da
Educacao em Salde com o tema PCCU, com o objetivo
de auxiliar a comunidade sobre os procedimentos rea-
lizados antes, durante e apoés a realizacao do exame.

Como pontos chave selecionados, contemplando a
segunda etapa, puderam ser elencados os seguintes ques-
tionamentos sobre os possiveis motivos para a problema-
tica identificada, conforme exposto a seguir: qual motivo
para a baixa adesao ao exame preventivo? E, mesmo de-
pois de marcado o exame, porqué do nao comparecimento
no dia da coleta do mesmo? Quais os principais impedi-
mentos segundo a visao das mulheres para a desisténcia
na realizacao do exame?

A partir dos questionamentos da etapa anterior, o
grupo realizou uma reflexao sobre as possiveis causas
de forma sincrética e avancou para o aprofundamento
da tematica através da terceira etapa do arco, a da
teorizacao. Nesta etapa, pode-se detectar que os re-
ferenciais tedricos relacionados a tematica PCCU sao
bastante diversificados e ricos quanto a disponibilidade
de conhecimento. E uma tematica de grande relevancia
retratada pela literatura, que mostra de forma clara as
barreiras impeditivas que circundam esse fator, as quais
serao discutidas posteriormente.

Na quarta etapa, apos a busca na literatura, de-
finiram-se as hipoteses de solucao. Tendo em vista a



relevancia do assunto proposto neste trabalho, uma das
melhores hipoteses de solucao elencadas pelos acadé-
micos para o problema foi a realizacao de um trabalho
de orientacao para educacao em saude por meio de pa-
lestras e roda de conversa, como apontado por Almeida,
Carvalho e Pinafo (2013).

Ao considerar a complexidade da tematica, fez-se
necessario promover uma palestra com roda de conver-
sa, que permitiu interacao, aprendizagem e despertou
o interesse do publico. Para isso, foram utilizadas es-
tratégias didaticas, entre elas: pecas anatomicas que
demonstraram onde esta localizado o colo do Gtero, uti-
lizacao do material de coleta do proprio exame PPCU
para demonstrar cada etapa do exame, apresentacao de
imagens que evidenciam o0s aspectos externos sobre as
doencas que o exame detecta.

Vale frisar que todas as acdes objetivam esclarecer
o publico sobre a complexidade e importancia do exame
PPCU, o que pode ser detectado atraveés dele, quais os meios
utilizados para deteccao, que conduta a mulher deve ter no
periodo de realizacao do exame e, principalmente, enfatizar
que o processo é realizado por um profissional qualificado.
Dessa forma, sustenta-se que tabus e medos podem ser mini-
mizados, a vergonha pode ser erradicada gradualmente, e a
taxa de adesao ao exame pode aumentar.

A Ultima etapa do arco, a de Aplicacao a Realidade,
foi realizada no dia 11 de junho de 2018. Ao chegar a UBS
do bairro Terra Prometida, o grupo se dirigiu a sala de rea-
lizacao da atividade para organizacao do local, o qual foi
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decorado com um arco de balao contendo no seu interior
a frase “Saude da Mulher: PCCU”, com intuito de propor-
cionar um ambiente menos formal, mais espontaneo e di-
namico. Posteriormente, realizou-se o convite para que as
mulheres presentes, interessadas em saber sobre o exame
de PCCU, se direcionassem ao consultorio | (sala prepara-
da para recebé-las).

No primeiro momento, na sala, foi aplicada uma pes-
quisa de opiniao com nove questdes abertas e fechadas.
Dez participantes preencheram o questionario, o que per-
mitiu observar o entendimento das mulheres naquele mo-
mento acerca do assunto que seria abordado. Logo apos,
foi apresentada a definicao de PCCU, qual o seu objetivo,
a faixa etaria que o Ministério da Saude indica para iniciar
0 exame e as suas excecoes.

Em virtude da aplicacao da pesquisa de opiniao,
destaca-se que o desenvolvimento desta experiéncia
educativa respeitou as diretrizes do Conselho Nacional
de Saude, em relacao a coleta de dados em Seres Huma-
nos, e que nao se fez necessaria a submissao do projeto
a um Comité de Etica em Pesquisa com base na reso-
lucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, insti-
tuindo que nao ha exigéncias de submissao para analise
pelo sistema CEP/CONEP em pesquisas de opinidao publi-
ca com participantes nao identificados “[...] e atividade
realizada com o intuito exclusivamente de educacao,
ensino ou treinamento sem finalidade de pesquisa cien-
tifica, de alunos de graduacao, de curso técnico, ou de
profissionais em especializacao (BRASIL, 2016)”.



Posteriormente, houve explicacao sobre o que a pa-
ciente nao pode fazer dias antes da realizacao do exame.
Em seguida, foi demonstrado como é realizado o exame,
com uma abordagem sobre as patologias possiveis de se-
rem detectadas no exame de PCCU, tais como: gonor-
reia, HPV, tricomoniase, candidiase e cancer de colo do
Utero. Deu-se um enfoque para a importancia do exame
na deteccao do HPV, cancer de colo de Utero e a sua
influéncia para um diagnodstico precoce. Também foram
abordados os seus sinais e sintomas, fatores de risco e o
preparo da mulher para a realizacao.

Sucessivamente, foram esclarecidas as principais
dividas do publico presente. No momento da conclu-
sao, foi aplicada novamente a pesquisa de opiniao com
0s mesmos sete questionamentos iniciais, com propo-
sito de analisar se o entendimento das participantes
melhorou ap6s a acao educativa. Neste segundo mo-
mento, a pesquisa de opiniao foi aplicada a sete parti-
cipantes presentes, pois quatro participantes tiveram
que se retirar para comparecer a consulta em outro
consultorio. E uma participante entrou apenas no final
da palestra

Resultados

A primeira pesquisa de opiniao, feita com o intuito
de observar o entendimento das mulheres antes da pales-
tra, foi composta por nove questdes abertas e fechadas. E
foi preenchido por dez participantes presentes. Os resul-
tados produzidos estao descritos a seguir:
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Quadro 1 - Resultados da Pesquisa de Opiniao 1 (%) - 2018

do exame

Pergunta Realizou Nao realizou | Nao respondeu
Sobre a realiza- e o 2
cao do exame 40% 20% 40%
Pergunta Medo Outros fatores | Nao respondeu
Sobre o porqué - - .
nao realizou 20% 40% 40%
Pergunta Certo Errado Nao respondeu
Sobre a impor- 0 0 0
tancia do exame 20% 20% 60%
Sobre a faixa
etaria de reali- 20% 80% 0%
zacao do exame
cao do exame ° ? ?
Sobre o que
fazer antes do 100% 0% 0%
exame
Sobre  realiza-
cao apos dois . o ®
resultados alte- 30% 20% 50%
rados
Sobre a reali-
Zacao apos dois 9 9
resultados nor- 50% 20% 30%
mais
Sobre o local
de realizacdo 40% 0% 60%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Apods a palestra foi realizada nova pesquisa de opi-
niao, com objetivo de observar se a palestra foi esclarece-
dora, que continha sete questdes (excluindo as que tinham
intuito de saber se realizaram o exame). Sete das parti-
cipantes presentes preencheram a pesquisa, pois quatro




participantes tiveram que se retirar para a sua consulta, e
houve a entrada de uma participante quase ao final da pa-
lestra. Nesse momento, obteve-se os seguintes resultados:

Quadro 2 - Resultados da Pesquisa de Opiniao 2 (%) - 2018

Nao
Perguntas Certo Errado respondeu

Sobre a importancia do exame | 28,5% 43% 28,5%
Sobre a faixa etaria de reali- . ® o
zacao do exame 71,4% 28,6% 0%
Sobre a deteccao do exame | 85,8% 14,2% 0%
Sobre o que fazer antes do
exame 85,8% 14,2% 0%
Sobre realizacdao apods dois 9 9 0
resultados alterados 42,9% 37,1% 0%
Sobre a realizacao apos dois g 3 @
resultados normais 100% 0% 0%
Sobre o local de realizacao 3 3 .
do exame 71,4% 0% 28,6%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Com os resultados obtidos, pode-se observar que
houve um aumento consideravel no percentual de respos-
tas corretas, com excecao da questao 6, correspondente
ao primeiro questionario, o que pode ser explicado pela
entrada de um participante quase ao fim da palestra e a
saida de outras quatro antes do fim da palestra. A partir
destes resultados, pode-se afirmar que a palestra foi bas-
tante proveitosa e esclarecedora, e os objetivos da acao
foram alcancados.
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Destaca-se, também, que foi perceptivel que, du-
rante a acao realizada, foi possivel alcancar maior inte-
racao entre o publico e os académicos, visto que houve
uma dinamica interativa entre os mesmos no momento da
palestra associada a roda de conversa. Isso se verificou
nas perguntas e relatos direcionados pelas mulheres aos
discentes; perguntas a respeito da conduta a ser realizada
antes do exame e sobre a realizacao do mesmo durante a
gravidez. As perguntas foram devidamente respondidas,
esclarecendo as dlvidas.

Para o grupo, a experiéncia da acao foi gratificante,
pois proporcionou, além de experiéncia, um conhecimen-
to mais aprofundado sobre a tematica, visto que, para a
realizacao da mesma, foram realizadas pesquisas biblio-
graficas. A acao também proporcionou aos discentes maior
contato com a realidade do publico presente, através do
dialogo durante a palestra e roda de conversa.

Discussao

Ao verificar os resultados da pesquisa de opiniao apli-
cada antes e apos as acOes educativas realizadas pelos
académicos, pode-se notar como o conteldo ministrado
na educacao em saude foi eficaz para melhor esclarecer
as mulheres a respeito dos aspectos relacionados a reali-
zacao do (PCCU).

Analisando o primeiro questionamento feito na pri-
meira pesquisa de opinido antes da acao, sobre a realiza-
cao do exame, percebe-se que o quantitativo de mulheres
que nao o realizaram condiz com dados disponibilizados



(BRASIL, 2016) que mostram que entre 12% a 20% das
brasileiras entre 25 e 64 anos nunca realizaram o exame
PCCU. Esses 20% de nao realizacdao sao compativeis com
o resultado da pesquisa de opiniao realizada pelo grupo.

Mais adiante, na segunda pergunta, as mulheres sao
questionadas sobre o porqué de nao terem realizado o
exame, tendo como principais respostas o medo e outros
fatores. O medo aqui relatado pode tanto estar relacio-
nado ao medo do resultado. Amorim (1997) relata que o
medo para a realizacao do exame pode ser externado e
vivenciado por cada mulher de forma particular, conforme
a visao de salde de cada uma.

Com isso, pode-se realizar o questionamento sobre o
porqué de as mulheres apresentarem o sentimento de medo
de acordo com sua visao particular de saude. Confirmando
este fator, o conhecimento sobre o cancer de colo de Utero
foi objeto de investigacao em estudo sobre a percepcao de
mulheres sobre o exame de Papanicolau, em que também
foi encontrado pouco conhecimento a esse respeito (RODRI-
GUES; FERNANDES; SILVA, 2001). Logo, de acordo com essa
investigacao, pode-se inferir que o medo pode estar rela-
cionado a esse pouco conhecimento. Assim, a auséncia de
informacoes, em diversos casos, gera a sensacao de medo
provocando ansiedade relacionada ao procedimento.

Diante disso, para garantir uma assisténcia integral,
€ preciso atender a mulher sem julga-la antecipadamen-
te no que diz respeito as suas atitudes e crencas quanto
ao procedimento. O acolhimento qualificado propicia a
desmistificacao dos sentimentos negativos sobre o exame
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através de orientacoes que nao se limitam apenas ao pro-
cedimento técnico (ACOSTA et al., 2017).

Dessa forma, outro fator que pode estar bastante in-
terligado a esse sentimento anteriormente referido é a
sensacao de desconforto que pode estar relacionada ao
exame, como demonstrado por um estudo realizado por
Lima et al. (2017), em que, entre os questionamentos rea-
lizados na sua pesquisa, houve a identificacao da mesma
resposta nessa vertente.

Em concordancia com essa afirmacao, um estudo
que verificou o programa de prevencao do cancer de colo
uterino, no municipio de Igarapava- SP, identificou que 95
mulheres (6,5%) nao retornaram ao servico de salude para
receber o resultado do exame (ACOSTA et al., 2017).

Logo, essas percepcoes negativas sobre os aspectos
que norteiam o procedimento acabam gerando grande in-
fluéncia nas praticas adotadas para a prevencao do cancer
de colo do Utero e ao tratamento precoce de lesbes pre-
cursoras (ACOSTA et al., 2017).

Ao responder a mesma pergunta sobre o porqué da
nao realizacao, 40% das mulheres responderam nao reali-
zar por outros motivos. Lima et al. (2017) também escla-
recem que os outros motivos podem estar relacionados a
falta de interesse, vergonha, falta de coragem e porque
nunca quiseram fazer.

Os aspectos socioculturais também interferem na
realizacao do exame Papanicolau. Fatores relacionados ao
preconceito, crencas e tabus que circundam a realizacao



do exame podem ser obstaculos a adesao das mulheres ao
mesmo (LIMA et al., 2017).

Também, no que diz respeito aos sentimentos que
sao vivenciados pela mulher durante a coleta, um dos
principais problemas € a relacao do procedimento com um
ato intimo e sexual, o que poderia provocar sentimentos
de vergonha e constrangimento, aliado ao pouco conhe-
cimento e exploracao do proprio corpo (ACOSTA et al.,
2017). As sensacoes de tensao e de nervosismo no momen-
to do procedimento, que também podem ser impeditivas
para realizacao do mesmo, podem ter relacao com expe-
riéncias anteriores desagradaveis durante o procedimento
com outros profissionais (ACOSTA et al., 2017).

Dentre outros motivos para a nao realizacao do exame
de Papanicolau, estao: a grande carga de trabalho da mulher,
realizacao de varias tarefas, auséncia de atencao e cuidado
com o proprio corpo, falta de conhecimento da necessidade
de prevencao nas diversas fases da vida e obstaculos para
acesso ao servico de saude (CARVALHO; JURADO, 2018).

Diante desses fatores, percebe-se a importancia da
educacao em salde como uma das aliadas primordiais das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) na prevencao
e controle do cancer de colo uterino, a favor de conscienti-
zacao para mudancas de atitudes das mulheres frente a esse
problema de saide (EDUARDO et al., 2012 apud LIMA, 2017).

Analisando os resultados da terceira pergunta, sobre
a importancia do exame, apenas 20% acertaram. A res-
peito da importancia do exame de Papanicolau, o estudo
de Lima (2017) corrobora esses dados, demonstrando que
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apenas 1 mulher das 12 que participaram da entrevista do
seu estudo soube responder corretamente sobre a impor-
tancia do exame, sendo que as demais responderam que o
exame tem importancia para detectar outras doencas ou
nao sabem a importancia.

Esse resultado pode estar ligado ao fato de que mui-
tas mulheres relacionam o exame preventivo com aspec-
to curativo e nao preventivo, buscando realizar o exame
quando apresentam algum problema ginecolégico, e esse
fator esta ligado a falta de informacao e, consequente-
mente, a auséncia de conhecimento a respeito desta te-
matica (CARVALHO; JURADO, 2018).

Também é comum que mulheres mencionem o exa-
me de Papanicolau como um exame para prevenir DST
(Doenca Sexualmente Transmissivel) /AIDS (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida), o que esclarece, de
forma preocupante, a falta de conhecimento total das
formas de prevencao dessas patologias. O exame de
Papanicolau se demonstra sob uma visao errada quanto
a sua realizacao, a partir da qual serviria apenas para
detectar DST, nao correspondendo este ao principal
objetivo do exame (MOURA, 2010 apud CARVALHO &
JURADO, 2018).

Na quarta pergunta, que fala sobre a faixa etaria
para realizacao do exame, 80% das mulheres erraram na
resposta. Segundo Ferreira (2009), “percebe-se que mui-
tas mulheres que procuram a unidade para realizar o exa-
me preventivo pela primeira vez so6 o fizeram depois de
muitos anos de inicio da atividade sexual”.



Também, segundo Ferreira (2009), ha um desconhe-
cimento da relacao do inicio da atividade sexual e realiza-
cao do exame preventivo. Segundo Brasil (2011), deve-se
realizar o preventivo quando se inicia a atividade sexual,
especialmente, a partir dos 25 anos, mantendo um contro-
le a cada trés anos apds dois resultados normais por dois
anos consecutivos.

Ao verificar a resposta da quinta pergunta, que diz
respeito ao que pode ser detectado através da realizacao
do exame, a maior parte das mulheres (70%) acertaram.
Esses dados contradizem as afirmacdes realizadas por
Moura (JURADO, 2018), ao dizer que a maioria das mulhe-
res nao sabem o que se detecta no exame de Papanicolau,
com algumas mulheres afirmando que a AIDS pode ser de-
tectada nesse exame.

Entretanto, esses resultados confirmam o estudo rea-
lizado por Albuquerque et al. (2016), visto que a maioria
das mulheres que participaram da sua pesquisa (96,7%)
respondeu que sabia para que serve o exame, mesmo que
o conhecimento dessas mulheres fosse genérico. Diante
disso, percebe-se a necessidade de enfatizar a relevancia
da realizacao do exame preventivo, pois a adesao das mu-
lheres a sua efetivacao esta intrinsecamente relacionada
ao grau de conhecimento das mesmas.

De todas as perguntas da pesquisa de opinidao, a que
fala sobre o que fazer antes do exame teve a maior por-
centagem de acerto, que foi de 100%. Brasil (2011) fala
que, para se ter um resultado adequado, a mulher nao
deve praticar relacées sexuais, mesmo com camisinha, nos
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dois dias anteriores ao exame, nao usar duchas, medica-
mentos na vagina e anticoncepcionais locais nas 48 horas
antes da realizacao do exame. Faz-se necessario também
que a mulher nao esteja menstruada, por conta de que a
presenca de sangue pode ocasionar alteracoes no processo
de analise e no resultado.

Por conseguinte, as respostas sete e oito da pesqui-
sa de opinidao, que dizem respeito a realizacao do exa-
me apos dois resultados alterados e apos dois resultados
normais, tiveram como resultados 30% e 50% de acerto,
respectivamente. Brasil (2011) preconiza que “apds dois
exames seguidos apresentando resultado normal, o pre-
ventivo pode passar a ser feito a cada trés anos.” Se hou-
ver dois resultados alterados, deve-se encaminhar para
ginecologia, colposcopia (BRASIL, 2016).

O ultimo questionamento, que diz respeito ao local
de realizacao do exame, apresentou 40% de acerto e 60%
nao respondeu. Esse fato pode estar relacionado com o
percentual de mulheres que nao realizaram o exame, con-
sequentemente, podendo nao saber o local de realizacao.
O Instituto Nacional do Cancer (2016) diz que é “papel
da atencao primaria desenvolver [...] deteccao precoce
do cancer e de suas lesdes precursoras por meio de seu
rastreamento”.

Sendo assim, deve-se enfatizar que a Atencao Prima-
ria a Saude (APS) é importante nesse papel anteriormente
referido porque ela se apresenta como o primeiro nivel de
cuidado nas Redes de Atencao a Saude. Progressivamente,
é revelada sua funcao de englobar um conjunto de acoes



de promocao e protecao a saude, prevencao, diagnosti-
co, tratamento, reabilitacao e manutencao da saude nos
ambitos coletivo e individual, através de acoes de geren-
ciamento e sanitarias, trabalho em equipe etc. (Instituto
Nacional do Cancer, 2016).

Dessa forma, a analise da pesquisa de opinidao do
primeiro momento demonstrou claramente um desconhe-
cimento moderado das mulheres participantes sobre os
aspectos que norteiam o exame de PCCU, demonstrando
a necessidade da realizacao de educacdao em saude pro-
movida pelo grupo. Contudo, ao término do momento da
acao, foi novamente aplicada uma pesquisa de opiniao,
em que se constatou que houve um aumento relevante no
percentual de respostas corretas, chegando a 50%. Logo,
pode-se afirmar que a palestra foi bastante proveitosa e
esclarecedora, e os objetivos da acao foram alcancados.

Dessa forma, como afirmado anteriormente, a edu-
cacao em salde e as metodologias educativas utilizadas
foram cruciais para o esclarecimento das participantes.
Segundo Almeida, Carvalho e Pinafo (2013), as palestras
educativas sao momentos formais, enquanto que a con-
versa espontanea entre usuario e trabalhador é considera-
da momento informal. Sendo assim, apontam-se 0s grupos
educativos e palestras como ferramentas de educacao em
saude na comunidade. Estas praticas refletem o objetivo
da educacao popular em saude, buscando como fim o sen-
tido de uma educacao que gera conscientizacao.

0 uso de roda de conversa para a educacao em saude
foi uma metodologia crucial, pois, como afirmam Guarda
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et al. (2017), a roda de conversa proporciona espaco para
que os sujeitos envolvidos no processo de ensino e apren-
dizagem estabelecam dialogos e interacdes no contexto
da aprendizagem, ampliando as percepcoes sobre si e so-
bre o outro, em um movimento de compreensao sobre a
voz do outro.

Em suma, pode-se atribuir os resultados positivos ao
final da acao a escolha da metodologia utilizada, mediada
por roda de conversa, dinamicas e meios didaticos para
melhor compreensao do conteldo exposto, além de pro-
porcionar momentos de esclarecimento de duvidas.

Consideracées finais

A pesquisa revelou que, mesmo diante do desconhe-
cimento e medo, as mulheres procuram a unidade basica
de salde para realizar o exame de prevencao do cancer de
colo de Utero. A motivacao para realizar esse exame esta
muitas vezes vinculada ao aparecimento de sintomas ex-
trinsecos ao virus do papiloma humano, como a Candidiase
e Gardnerella.

A auséncia de conhecimentos que norteiam o exa-
me de prevencao do cancer de colo de utero (PCCU) pela
maioria das participantes da pesquisa, demonstra uma fa-
lha nas acoes de educacao em saude, sendo esta uma fer-
ramenta fundamental de promocao e prevencao a saude.

A educacdao em saude deve ser utilizada como ins-
trumento de prevencao primaria e prevencao secundaria,
pois possibilita que a populacao tenha acesso a informa-
cao, levando-a ao empoderamento de conhecimentos,



tanto de patologias referente ao exame quanto das etapas
para a realizacao do PCCU, assim como o esclarecimento
relacionado aos profissionais que executam esse procedi-
mento, enfatizando que sua realizacao é feita por profis-
sionais qualificados.

Por fim, certamente para fortalecer as mulheres ao
entendimento sobre a prevencao do cancer de colo de
Utero, torna-se imprescindivel o planejamento e imple-
mentacao de estratégias educativas, através de acoes de
promocao e prevencao a saude, favorecendo o maior en-
volvimento das mulheres no seu processo de saude e doen-
¢a, contribuindo na prevencao e minimizando, portanto,
influéncias negativas sobre o exame e outras doencas gi-
necologicas.
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CAPITULO 06

EDUCACAO EM SAUDE: UM RELATO ACERCA
DA IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO E
CONTROLE DA HIPERTENSAO EM IDOSOS
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Resumo: As causas da elevacao da pressao arterial sao
multifatoriais. Neste sentido, ao comprovar o baixo com-
parecimento de usuarios hipertensos e a caréncia de da-
dos referentes aos exames de Hipertensao Arterial Sisté-
mica (HAS) no grupo da terceira idade da Unidade Basica
de Saude (UBS) do bairro Terra Prometida, municipio de
Tucurui-PA, levantou-se uma problematica relacionada
a falta de acompanhamento da HAS pela populacao ido-
sa. Dessa forma, este trabalho veio apresentar um relato
acerca de praticas de educacao em salde para fortalecer
o conhecimento de idosos sobre a importancia de exames
para controle da hipertensao e autocuidado. Tal acao foi
desenvolvida por meio da roda de conversa, objetivando
promover a interacao com os idosos, incentivar o compar-
tilhamento de vivéncias e trocas de experiéncias, possibi-
litando a reflexao, autoavaliacao, mudancas no estilo de
vida e promocao do autocuidado. Compreende-se que a
realizacao de acbes que abordem o conhecimento sobre
a HAS deve ser uma pratica necessaria e constantemente
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realizada nos servicos de salde, pois, diante dos proble-
mas detectados, foi possivel conhecer a opinidao dos par-
ticipantes e demonstrar, através de praticas de promocao
de saude, exemplos de boas praticas de alimentacao, cui-
dados e um estilo de vida mais saudavel, que promovem
nao s6 o controle da HAS, mas a prevencao em individuos
saudaveis que possuem riscos para adquirir a HAS.

Palavras-chave: Educacao em Salde. Pressao Alta. Auto-
cuidado.



Introducéao

De acordo com Oliveira et al (2019), a hipertensao
arterial sistémica (HAS) é a doenca crénica nao trans-
missivel (DCNT) mais prevalente no mundo. Estima-se
que mais de 30% dos adultos tenham a doenca em todo
o mundo, com frequéncias mais altas encontradas com
o aumento da idade.

Além disso, as causas da elevacao da pressao arterial
sao multifatoriais e podem ocasionar complicacoes poten-
cialmente irreversiveis. A hipertensao arterial nao s6 é
uma das doencas crénicas mais comuns em todo o mundo,
como também é assintomatica e seu diagnostico costuma
ser tardio, o que a torna objeto de varios estudos (COLLI
et al, 2019).

A HAS é um dos problemas que mais traz prejuizos a
populacao. Segundo Melo (2019), causa diminuicao na qua-
lidade e na expectativa de vida, além de aumento do gasto
socioecondmico. Colli et al. (2019) dizem que cerca de 700
milhdes de homens em idade reprodutiva no mundo sao hi-
pertensos. No entanto, a prevaléncia da doenca varia de
acordo com o local avaliado e os métodos de medicao apli-
cados. Uma metanalise avaliou estudos da populacao idosa
no Brasil que usaram tanto os auto relatos quanto medidas
da pressao arterial (PA) estimaram uma prevaléncia de 68%
da hipertensao nos idosos (OLIVEIRA, 2019). Como essa po-
pulacdo também apresenta uma prevaléncia mais alta de
outras DCNT, como diabetes e doencas cardiovasculares, a
ocorréncia de hipertensao ou falta de controle, combinada
com outros distUrbios, pode levar a uma maior necessidade
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de servicos de salde, em virtude das deficiéncias funcio-
nais, baixa qualidade de vida e maior risco de mortalidade
nessa populacao (OLIVEIRA, 2019).

Logo, vé-se a necessidade de acdes que proporcionem
ferramentas a populacao e auxiliem no combate a doenca,
isso porque estratégias de promocao e prevencao da saude
devem ser planejadas continuamente, a medida que a po-
pulacao idosa aumenta em todo o mundo (OLIVEIRA, 2019).

Todavia, a educacao pode apresentar inimeras ca-
racteristicas de um ensino tradicional, onde somente o
palestrante (como o professor) tem conhecimento en-
quanto os saberes dos ouvintes (como o aluno) nao sao
considerados. Assim, com o passar do tempo, tais ouvintes
podem perder o interesse pelas aulas, pois além de seus
conhecimentos nao serem valorizados, nao sao utilizados
diferentes recursos e metodologias para a implementacao
das aulas (NICOLA, 2016).

E nesse contexto que se ressalta o uso da roda de
conversa, como método de discussao que possibilita
aprofundar o dialogo com a participacao democratica, a
partir das vivéncias que cada pessoa (principalmente o
idoso) possui sobre o assunto. Ela permite ao participante
expressar suas impressoes, conceitos, opinidoes e
concepcoes sobre o tema proposto, assim como trabalhar
reflexivamente as manifestacoes apresentadas pelo grupo
(DIAS et al, 2018).

Assim, esse trabalho tem por objetivo promover prati-
cas de educacao em saude na Unidade Basica de Saude (UBS)
do bairro Terra Prometida, municipio de Tucurui-PA, para



fortalecer o conhecimento dos idosos sobre a importancia
de exames periodicos para controle da hipertensao, além de
demonstrar acoes de promocao de saude sobre o estilo de
vida saudavel que contribui para o controle da doenca.

Metodologia

O referido trabalho académico tem como base a teo-
ria da problematizacao, buscando seguir as cinco etapas
do Arco de Maguerez, que sao: observacao da realidade,
pontos-chave, teorizacao, hipoteses de solucao e aplica-
cao a realidade. Para alcancar os resultados, suas caracte-
risticas apresentam o potencial de uma ferramenta educa-
tiva (BERBEL, 1998).

Tem-se colocado como proposta a Metodologia da
Problematizacao como metodologia de ensino, de estudo
e de trabalho, para ser disponibilizada sempre que neces-
sario, em circunstancias em que os temas estejam ligados
a vida em sociedade (BERBEL, 1998).

12 Etapa - Observacao da realidade

No dia 14 de maio de 2018, as 14:30, teve inicio a
realizacao deste projeto, com uma visita ao Centro de
Saude do Terra Prometida, em que, no primeiro momento,
foi conhecida a estrutura da unidade, que comporta duas
estratégias da familia e um centro de saude, referente ao
estagio da disciplina de Educacao em saude do curso de
graduacao em enfermagem da Universidade do Estado do
Para. Por meio da observacao, pode-se notar uma comu-
nidade com caracteristicas periféricas. O Centro de Sau-
de atende tanto a populacao residente em areas urbanas,
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quanto aquela oriunda das areas rurais, especificamente
das vicinais as margens da rodovia Transcameta.

O centro de Salde do Terra Prometida apresenta
uma equipe multiprofissional composta por 3 Médicos, to-
dos clinicos, 3 Enfermeiros, 6 Técnicos em enfermagem, 9
Agentes Comunitarios de Saude, 1 Nutricionista, 1 Fonoau-
didloga e, no presente momento, esta desassistida por
Odontologos, nao havendo nenhum neste mesmo Centro.

Com o objetivo de observar a realidade e, a partir
dessa observacao, detectar uma problematica para entao
promover uma acao educativa referente a disciplina ja
mencionada, foi feita uma abordagem com usuarios e pro-
fissionais. Para essa proposta foi feita a escolha do tema,
usando como ponto de partida a visao tanto do profissional
da saude quanto a do usuario, levando em consideracao
o servico ofertado neste determinado centro, bem como
as suas caréncias, as quais foram questionadas por usua-
rios em relacao a auséncia de uma equipe de salde que
pudesse fazer um atendimento dentro de um perimetro
rural, por conta dos custos com transporte, alimentacao e
hospedagem dessa clientela.

2? Etapa - Identificacdao dos pontos-chave

Com tantas possibilidades de complicacoes graves
pela HAS, se nao for devidamente tratada e monitorada,
entao qual a razao de os idosos nao estarem compare-
cendo a unidade? Por que a falta de interesse em fazer o
acompanhamento do HAS através de exames periodicos? A
falta de informacdes ou o desconhecimento do programa



HIPERDIA (programa da acao basica para o monitoramen-
to e tratamento de diabetes e hipertensao) seria um fa-
tor preponderante para esta situacao? O fator locomocao,
por se tratar de um publico de idade senil, poderia estar
influenciando ou dificultando a chegada até a unidade?
O acesso a receitas de longa duracao, que permitem o
acesso facilitado aos medicamentos para o controle desta
doenca, seria um dos fatores a contribuir para a falta de
interesse desse publico idoso?

Diante desses questionamentos, foram analisadas va-
rias literaturas e referenciais bibliograficos a respeito do
desinteresse por parte dos idosos em fazer acompanha-
mento regular de doencas cronicas como a HAS.

32 Etapa - Teorizacao

Considerando alguns pontos detectados na etapa an-
terior, a busca na literatura ocorreu por meio do direcio-
namento com énfase nos pontos-chave. Com isso, algumas
explicacoes foram expostas através de varios estudos, os
quais apontam para uma patologia de graves consequén-
cias, agravada pela negligéncia dos servicos de saude e
pelos seus portadores.

42 Etapa - Hipoteses de solucao

O problema de falta de acompanhamento da hiper-
tensao necessita de uma intervencao de carater educativo
e que proporcione a conscientizacao, pois o controle da
hipertensao se faz através de tratamento medicamentoso
continuo, além de mudancas nos habitos e estilo de vida,
como a pratica de atividade fisica, alimentacao saudavel,
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entre outros. Também exige de seus portadores o controle
durante toda a vida, com realizacao de exames periodi-
cos, o que dificulta a adesao ao tratamento, gerando um
sério problema de salde publica que foi constatado na
Central de saude do Terra Prometida.

Apds analises sobre o problema e estabelecido o
publico, a resposta para se trabalhar com os idosos hi-
pertensos foi a escolha de uma metodologia favoravel ao
estabelecimento da confianca entre os académicos e os
participantes. Essa preocupacao é importante, pois, se-
gundo Contiero et al. (2009), ao realizarem um estudo
com um grupo de idosos, constataram que 0s mesmos nao
aderiram de maneira correta ao tratamento por falta de
conhecimento sobre a doenca.

Mantovani et al. (2011) afirmam que a educacao em
saude é primordial para auxiliar os portadores de hiper-
tensao, e o trabalho em grupo é uma forma de possibilitar
aos participantes trocas de conhecimentos em que ha a
possibilidade de se usar experiéncias positivas ou negati-
vas no processo de mudanca.

Ao final, para confraternizacao € interessante a dis-
tribuicao de frutas, para dar exemplo, na pratica, dos ali-
mentos saudaveis que podem ser ingeridos e demonstrar
como a alimentacao saudavel influencia na qualidade de
vida dos portadores de HAS.

52 Etapa - Aplicacdo a realidade

No dia 28 de maio de 2018, na unidade basica de
saude do bairro Terra Prometida, mais especificamente na



sala de curativos, as 14 horas e 40 minutos, foi realizada
uma acao educativa em saude promovida pelos académi-
cos de enfermagem da Universidade do Estado do Para,
juntamente com a docente orientadora.

Figura 1- Acao educativa e degustacdo de alimentos saudaveis.

Fonte: Arquivo Pessoal

A primeira etapa da realizacao da acao educativa
em saude consistiu na pesquisa de opiniao dos partici-
pantes presentes durante a atividade, com perguntas a
respeito do tema hipertensao arterial (HAS) e o acom-
panhamento do usuario da atencao basica. A aplicacao
de perguntas investigativas, ou diagndstico inicial, é
importante pois possibilita a avaliacao do conhecimen-
to prévio do publico-alvo (RODRIGUES, 2011; HANZAN;
TAVARES, 2015).
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Vale ressaltar que para o desenvolvimento desta ex-
periéncia educativa, respeitaram-se as diretrizes da re-
solucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, em re-
lacdo a coleta de dados em Seres Humanos, e que nao se
fez necessario a submissao do projeto a um Comité de
Etica em Pesquisa, assim como nos pautamos na resolucao
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, ao instituir que
nao ha exigéncias de submissao para analise pelo sistema
CEP/CONEP em pesquisas de opinidao publica com partici-
pantes nao identificados “[...] e atividade realizada com
o intuito exclusivamente de educacao, ensino ou treina-
mento sem finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de
graduacao, de curso técnico, ou de profissionais em espe-
cializacao” (BRASIL, 2016, 2012).

A segunda etapa consistiu na realizacao de uma
roda de conversa, com apresentacao do assunto de
forma descontraida para estimular o vinculo entre os
académicos e os participantes, favorecendo o compar-
tilhamento de experiéncias e saberes sobre o tema até
aquele momento, com esclarecimento de dividas, mi-
tos e verdades.

A roda de conversa € a discussao da tematica levan-
tada, as pessoas podem apresentar suas ideias, mesmo
que contraditorias, instigando a fala, ouvindo o posicio-
namento do outro e se posicionando. Ha uma busca de
compreender o que esta sendo discutida por meio do com-
partilhamento de pensamentos, destarte essa metodolo-
gia possibilita a significacao dos acontecimentos (FIGUEI-
REDO; QUEIROZ, 2012).



A terceira etapa consistiu na distribuicao de imas, que
foram confeccionados em formato de alimentos saudaveis e
que continham informacdes sobre cuidados tanto para pre-
vencao quanto para o acompanhamento da HAS, além de
orientacoes sobre as formas de utilizar a tecnologia educa-
tiva no dia-a-dia como forma de fixacao do assunto e para a
instigar os usuarios a cuidarem do proprio corpo.

O material educativo permite que o publico-alvo ad-
quira maior conhecimento, além do que, pode provocar
mudancas de atitudes e desenvolvimento de habilidades,
somado ao favorecimento da autonomia, tomada de deci-
sao e o entendimento de que as suas acoes influenciam no
padrao de salde (SERXNER, 2000).

As metodologias ativas (FONSECA et al. 2011) de
aprendizagem se propoem a substituir a memorizacao e a
simples transferéncia de informacdes e de habilidades pela
construcao do conhecimento a partir da vivéncia de situa-
coes reais ou simuladas da pratica profissional, estimulando
as capacidades de analise critica e reflexiva e o aprender.

A Ultima fase consistiu na aplicacao de uma nova pes-
quisa de opiniao como forma de avaliar o esclarecimento do
assunto, com analise de pontos especificos relacionados ao co-
nhecimento basico da patologia, sua prevencao e a importan-
cia da associacao do tratamento medicamentoso com o acom-
panhamento através da avaliacao clinica na unidade de saude.

Nessa etapa, o questionario investigativo final possi-
bilita uma analise concreta com base nas respostas iniciais
e finais e o confronto dos resultados da acao educativa.
(RODRIGUES, 2011).
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Resultados e Discussao

A acao educativa foi desenvolvida através de uma
roda de conversa, mas antes foi necessario obter os co-
nhecimentos dos 12 participantes acerca do tema a ser
discutido. Dessa forma, foi distribuida uma pesquisa de
opinido contendo cinco perguntas relacionadas a HAS para
preenchimento de acordo com os seus conhecimentos do
senso comum. A faixa etaria dos participantes era bem
diversificada, visto que estavam participando pessoas ido-
sas, adultas e jovens.

Grafico 1- Resultado da pesquisa de opinido antes da acao educativa

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com relacao a primeira pergunta no que se refere
as dificuldades ou fatores que possam influenciar a busca
pelo servico da unidade basica, todos foram unanimes em
relatar que nao possuiam dificuldades para o acesso aos
servicos de salde.



Para Souza et al. (2008), o acesso aos servicos de
saude envolve a consecucao do cuidado a partir das neces-
sidades e esta vinculado com a resolubilidade, superando
a simples extensao geografica e incluindo outros aspectos
de ordem economica, cultural, organizacional e de oferta
de servicos.

A segunda pergunta corresponde ao habito de realizar
consultas regularmente, 40% responderam que possuem
este habito e 60% nao possuem. Um dos principais fatores
que pode estar relacionado ¢ a demora no agendamento
de consultas na UBS, em que o usuario geralmente associa
o estresse pela demora no agendamento ao atendimento
em consultas, o que esta ligeiramente ligado ao processo
de resolutividade (QUEVEDO et al., 2016).

Cunha e Vieira-da-Silva (2010) reiteram, em seu es-
tudo avaliativo sobre a acessibilidade aos servicos de sau-
de em um municipio baiano, que a dificuldade para mar-
cacao de consultas e o longo tempo na fila de espera para
o atendimento estiveram entre os aspectos que mais con-
tribuiram para a baixa pontuacao das unidades de Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF) avaliadas, o que contribuiu
fortemente para a falta de procura aos servicos de saude.

Ao serem questionados acerca dos riscos decorren-
tes da HAS, se nao tratada adequadamente, (60%) disse-
ram que sabiam dos riscos e (40%) disseram nao saber.
O dialogo e a pratica da escuta (Minas Gerais, 2006) sao
importantes para se obter o grau de conhecimento das
pessoas, principalmente com aquelas que possuem uma
doenca cronica e com potencial de causar invalidez, pois
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podem ajudar e contribuir para a melhora do quadro e
evitar potenciais danos.

Dessa forma, é necessario se fazer conhecer os po-
tenciais riscos relacionados a HAS, para que os individuos
portadores dessa doenca tenham consciéncia de seus ha-
bitos e costumes, a fim de que haja uma mudanca cons-
tante como forma de prevenir complicacoes graves ao seu
estado e/ou condicao de saude, e estimular o autocuidado
(TORRES et al., 2011).

Com relacao aos métodos de tratamento, 100% acre-
ditavam que somente o medicamento era eficaz no trata-
mento e controle da Hipertensao, demonstrando a falta de
entendimento em relacao aos métodos alternativos para
controle da doenca. Estudos apontam que o processo de
naturalizacao do uso de medicamentos pode ser visto pelo
portador como o passaporte para a prevencao dos males
decorrentes dessa condicao cronica, bem como o artefa-
to quimico que estabelece a normalidade. Nesse processo
estao implicadas representacoes do normal e do patolo-
gico, agregados em uma rede de significados e vivéncias
que mesclam o saber biomédico e os saberes adquiridos ao
longo da vida (RENOVATO; BAGNATO, 2012).

Entretanto, sobre a importancia, 70% responderam
que a realizacao de exames é eficaz para o controle
da HAS e 30% responderam que nao. Para o Manual de
Hipertensao Arterial (2018), a necessidade de sempre
acompanhar o progresso ou regresso de uma doenca é
notadamente eficaz para a identificacao dos fatores de
risco e doencas secundarias a patologia primaria, além



de ser preconizada a reclassificacao do grau da doenca
quando instaurado o tratamento.

Em algumas situacoes, além das medidas obtidas na
consulta, ha necessidade de um monitoramento mais fre-
quente e independente do ambiente do consultorio. Nes-
ses casos, o médico pode solicitar medidas indiretas de
pressao arterial: medida ambulatorial (MAPA) ou residen-
cial (MRPA). Esses dois procedimentos sao importantes,
inclusive para descartar o quadro conhecido como Hiper-
tensao do Avental Branco.

Destaca-se que por se tratar de uma patologia oli-
gossintomatica, acaba tendo o diagnostico tardio, o que
aumenta a possibilidade de comprometimento dos érgaos
alvos. A hipertensao arterial é responsavel por cerca de
40% das mortes por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e 25%
das mortes por doenca coronariana, sendo essa porcenta-
gem proporcional aos valores pressoricos (SECRETARIA DO
ESTADO DE SAO PAULO, p. 34, 2011).

A segunda pesquisa revelou que os assuntos aborda-
dos e os conhecimentos discutidos durante a roda de con-
versa foram satisfatorios e positivos, pois contou com a
participacao e troca de conhecimento dos participantes.

Todos (100%) consideraram que ir ao posto de saude
€ importante e ajuda no controle da hipertensao, e nao
somente pegar a receita e fazer o uso de medicamentos.
Para Torres et al. (2011), a educacao em saude possui gran-
des efeitos nos campos psicologico e cognitivo de qualquer
individuo, gerando, assim, praticas e conhecimentos para
o autocuidado e autocontrole da doenca.
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Em relacao ao consumo de bebidas alcoodlicas, 10%
responderam que € saudavel ingerir bebidas alcoodlicas e
90% responderam que nao € saudavel, este achado pode
estar relacionado com a faixa etaria, visto que o publico
em questao foi bem diversificado.

O tabagismo € a maior causa evitavel de doencas e
mortes, sendo responsavel por 25% das mortes por doen-
cas coronarianas e 25% das mortes por doencas cerebro-
vasculares. Os hipertensos que fumam devem ser repeti-
damente estimulados a abandonar esse habito por meio de
aconselhamento e medidas terapéuticas de suporte espe-
cificas (PARANA, 2014), o que comprova o dado encontra-
do na pesquisa de opiniao, em que 100% nao consideram
o uso de cigarros benéfico para quem é portador de HAS.

Confirmando a importancia dos exames de rotina e do
aconselhamento aos portadores de doencas cronicas como
essenciais para a qualidade de vida, verificou-se que, apos
a roda de conversa, 100% entenderam a importancia de
ter o habito na realizacao de exames periddicos.

Sobre o uso de medicamentos como Unica forma de
controlar a doenca, apods a explicacao enfatizar a impor-
tancia de estilo de vida e alimentacao saudavel, foi noto-
ria a mudanca de pensamento em relacao ao uso exclusivo
de medicamentos. Dai a importancia da equipe multidisci-
plinar no tratamento e controle da HAS.

O nutricionista tem um papel fundamental nesse gru-
po em especifico, pois a elaboracao do plano alimentar pelo
nutricionista baseia-se nos principios da alimentacao sau-
davel, nos habitos e nas preferéncias alimentares, na prati-



ca de exercicios fisicos e na presenca de comorbidades ou
outros fatores de risco cardiovascular (BRASIL, 2014).

A participacao das pessoas com HAS em atividades de
educacao em salde, tanto individuais quanto coletivas, é
um fator motivador para o autocuidado, a instituicao de
mudancas no estilo de vida e a adesao ao tratamento.

A educacao em salde devera abranger alguns pontos,
tais como (BRASIL, 2001):

Reforcar a importancia da alimentacdo como
parte do tratamento; Esclarecer sobre cren-
dices, mitos, tabus e alternativas populares
de tratamento; Desfazer temores, insegu-
rancas e ansiedade do paciente; Enfatizar
os beneficios da atividade fisica; Orientar
sobre habitos saudaveis de vida; Ressaltar os
beneficios da auto monitoracao, insistindo
no ensino de técnicas adequadas e possiveis;
Ensinar como o paciente e sua familia po-
dem prever, detectar e tratar as emergén-
cias; Ensinar claramente como detectar os
sintomas e sinais de complicacbes cronicas,
em particular nos pés; Ressaltar a importan-
cia dos fatores de riscos cardiovasculares;
Incentivar o paciente a se tornar mais autos-
suficiente no seu controle (p. 45-46).

A maioria dos planos terapéuticos engloba a prescri-
cao de uma alimentacao saudavel, praticas corporais e
atividade fisica e participacao em atividades individuais
e coletivas da UBS. A formacao de grupos deve respeitar
a realidade das UBS, assim como a periodicidade das reu-
nides.
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Consideracées finais

Compreende-se que a realizacao de acdes que abor-
dem o conhecimento sobre a HAS deve ser uma pratica
necessaria e constantemente realizada nos servicos de
saude, pois, diante dos problemas detectados, foi possivel
conhecer a opiniao dos participantes e demonstrar, atra-
vés de praticas de promocao de salde, exemplos de boas
praticas de alimentacao, cuidados e um estilo de vida
mais saudavel, que promovem nao sé o controle da HAS,
mas a prevencao em individuos saudaveis que possuem ris-
cos para adquirir a HAS.
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CAPITULO 07

CAPACITACAO EM PRIMEIROS SOCORROS
PARA CRIANCAS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
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Resumo: Aqui relatamos a experiéncia de instrumentali-
zar criangas, na faixa etaria de 03 a 12 anos de idade,
que atuam no projeto Samu Kids, sobre as nocoes basicas
de primeiros socorros, buscando a construcao de um co-
nhecimento especifico, critico e reflexivo sobre o assunto
abordado. O ensino de primeiros socorros assegura uma
melhor assisténcia em situacoes de emergéncia. Estudo
descritivo e qualitativo, do tipo relato de experiéncia,
descreve o desenvolvimento das atividades com o publico
infantil, vinculados a um projeto de extensao do Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) localizado
em Tucurui-Para. Participaram das atividades 37 criancas
distribuidas em duas turmas do projeto. O trabalho con-
sistiu em 5 fases, as quais se estenderam por 6 meses do
ano de 2019. A partir disso, o processo de ensino-aprendi-
zagem sobre as atividades tornou a linguagem um instru-
mento simbdlico extremamente necessario para a funda-
mentacao do compartilhamento do saber e planejamento
de objetos significativos que favoreceram a generalizacao



dos conteudos abordados. Além disso, as atividades lU-
dicas propostas estimularam as criancas na aquisicao de
conceitos e ampliacao do conhecimento sobre os assuntos
abordados, proporcionando um novo olhar para a proble-
matica em questao, os quais foram evidenciados por meio
da interacao entre as académicas e as criancas, sendo que
estas Ultimas, tornaram-se multiplicadores de conheci-
mento. A capacitacao sobre os principios basicos de PS ao
publico infantil é de fundamental importancia para que
estes também sejam protagonistas na minimizacao dos
danos advindos de um socorro inadequado, além de serem
multiplicadores no seio familiar, escolar e entre amigos.

Palavras-chave: Primeiros Socorros. Ensino. Crianca.

163



164

Introducéao

Nas ultimas décadas, houve aumento significativo no
que tange aos indices de acidentes como, queimaduras,
afogamentos, engasgos e intoxicacdes em locais publicos
e agitados, principalmente entre o publico adulto e infan-
til. Nesse sentido, segundo o artigo 135 do Codigo Penal
Brasileiro, toda e qualquer omissao de socorro e falta de
atendimento de primeiros socorros eficientes sao conside-
rados precursores essenciais em ocasionar morte ou danos
irreversiveis as vitimas. Dessa forma, a disponibilizacao
de conhecimentos sobre Primeiros Socorros (PS) ao publi-
co leigo, torna-se fator imprescindivel para auxiliar nos
cuidados basicos, bem como garantir a recuperacao ou a
sobrevivéncia de pessoas que venham a ser feridas e, as-
sim, evitar danos piores ou possiveis sequelas (MATOS et
al. 2019; TOLETO, 2014). Contudo, o ensino dessa tema-
tica, embora de grande importancia devido a quantidade
de agravos a salde que acontecem no dia a dia, ainda é
pouco disseminado.

O que se observa é que os conhecimentos sobre Pri-
meiros Socorros vém sendo transmitidos de forma superfi-
cial, promovendo o desconhecimento e a inseguranca por
parte da populacao assistida. Portanto, a falta de conheci-
mento da comunidade acarreta inimeros problemas frente
as vitimas em situacoes emergentes, como a manipulacao
incorreta da vitima e a solicitacao, as vezes desnecessaria,
do socorro especializado. Além de que, algumas situacoes
de perigo podem por em risco a integridade fisica dos indi-
viduos, trazendo suscetibilidade de morte, principalmen-



te, para os que formam grupos de risco, como criancas e
idosos (CARVALHO; SARAIVA, 2015; ZANELLA et al. 2014).

Por conseguinte, acidentes ocasionados por fatores
externos sao considerados, frequentemente, como ines-
perados, o que reafirma a ideia de que sejam estabele-
cidas condutas necessarias sobre como agir mediante
eventos adversos por meio da capacitacao das populacoes
e profissionais capazes, uma vez que as primeiras horas
pos-evento traumatico permeiam um elevado indice de
mortalidade. Desse modo, o Suporte Basico de Vida (SBV)
e o treinamento do leigo para ajudar em situacoes de
emergéncia sao fundamentais para a prevencao de aci-
dentes, e de grande importancia no que tange a orien-
tacao da comunidade para um atendimento mais seguro.
Nesse contexto, o ensino corresponde ao mecanismo mais
viavel para formacao da sociedade, requerendo tempo,
dedicacao e continuidade, tornando-se imprescindivel que
se inicie desde cedo, ou seja, o publico que oferece maior
aderéncia aos conceitos e praticas preventivas relaciona-
-se a infancia (ALBUQUERQUE et al. 2015).

Destarte, em 13 de janeiro de 2015, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) redigiu a declaracao Kids saves
lives, a qual foi desenvolvida pelo International Liaison
Committe on Resuscitation (ILCOR) e se refere a cursos de
formacao em emergéncias para criancas do mundo todo.
Nesse viés, ao capacitar criancas em situacoes de primei-
ros socorros, possibilitar-se-a a promocao de condutas que
venham ajudar a saber como agir frente a diversos tipos
de acidentes, logo, conduzem esse alunos a servirem nao

165



166

somente como aprendizes, mas também a serem multipli-
cadores desses conhecimentos, visto que estes levarao es-
ses conhecimentos a rede familiar e amizades (BOTTIGER;
AKEN, 2015)

A partir disso, é perceptivel que através do ensino-
-aprendizado é possivel obter um elo para reorganizar as
praticas e acoes de salde curativa, preventiva e de pro-
mocao. Nesse sentido, nota-se que por meio da educacao
em salde, € possivel favorecer a criacao de locais sau-
daveis; reproduzindo, transformando e substituindo sabe-
res cientificos, assim como, também, espelhar-se sobre
formas de fortalecimento da cidadania em conjunto com
as populacoes. Nessa perspectiva, faz-se imprescindivel a
abordagem de PS para o publico da primeira infancia, pois
este é encarado como um problema de saude, no Brasil,
que acarreta em consequéncias sociais e economicas aos
individuos, pois as emergéncias sao responsaveis por gran-
de numero de obitos, por provocarem invalidez prolonga-
da ou até mesmo permanente (FERREIRA et al. 2018).

Logo, evidenciamos a necessidade de mais investi-
mentos em acdes preventivas para evitar acidentes do-
miciliares e escolares, visto que essas acdes tém por
finalidade ratificar ou invalidar o crescimento dos aconte-
cimentos, impedindo que algum dano aconteca, retirando
a ideia de que os acidentes estao relacionados com fatores
de imprevisto e casualidade (OLIVEIRA et al. 2019).

Por esse motivo, as criancas foram treinadas para se-
rem capazes de prestar os PS com tranquilidade, confian-
ca e entendimento, considerando que manter-se calmo e



ter controle sobre si € essencial. Uma vez que agir € mais
importante do que apenas falar, o ato de repassar infor-
macoes ao acidentado sobre a sua real situacao deve ser
avaliado com cautela para nao gerar medo desnecessario.
Ademais, o tom de voz tranquilo e calmo proporciona a
vitima confianca e conforto na pessoa que esta a socorré-
-la. (OLIVEIRA et al. 2019).

Por esse angulo, explanou-se sobre as etapas basicas
de PS, as quais permitem a maior organizacao do atendi-
mento e resultados mais eficazes. A primeira esta relacio-
nada ao ato de inspecionar o ambiente em que ocorreu
o acidente. No local, é preciso assumir a situacao e pro-
porcionar uma rapida e eficiente avaliacao do ocorrido,
com o proposito de impedir o panico e colocar os curiosos
afastados, visando a protecao do acidentado, que consiste
na segunda fase. Nesse momento € feita uma avaliacao
sistémica do estado geral da vitima de emergéncia cli-
nica ou traumatica. E importante, também, que as pes-
soas (diretores, professores, pais e familiares) envolvidas
no processo ensino-aprendizagem das criancas, estejam
inseridas de forma direta no estimulo e orientacao para
o melhor desempenho no treinamento técnico durante a
realizacao de intervencdes em um episodio de urgéncia e
emergéncia (BRASIL, 2003).

Em suma, mediante essa realidade, o objetivo do
presente trabalho foi relatar a experiéncia de instrumen-
talizar criancas, na faixa etaria de 03 a 12 anos de idade,
que atuam no projeto Samu Kids, realizado pelo Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), localizado
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em Tucurui-PA, a respeito dos principios basicos de pri-
meiros socorros. O objetivo foi a construcao de um en-
sino especifico, reflexivo e critico, em torno do assunto
em evidéncia, e que permitisse aos sujeitos agir de forma
segura em ocasioes de emergéncia, sem provocar agrava-
mentos a vitima . Com isso, a formacao do publico infantil
nao visa unicamente formar sujeitos alfabetizados e poli-
dos, mas sim oferecer caminhos para que estes alcancem
a liberdade de direitos, agindo de maneira a promover o
fortalecimento de sua capacidade de analise critica sobre
a realidade (RUFINO et al. 2009).

Metodologia

Relato de experiéncia, de carater descritivo e quali-
tativo, realizado no municipio de Tucurui-PA, abrangendo
uma populacao que se constituiu no publico infantil, tendo
por grupo de estudo definido em 37 criancas participantes
do projeto Samu Kids.

Foram oferecidas aulas de prevencao de acidentes e
PS para criancas de 03 a 12 anos de idade no periodo de fe-
vereiro a agosto do ano de 2019. Os temas foram ministra-
dos por 04 académicas do quarto periodo do curso de gra-
duacao em enfermagem da UEPA (Universidade do Estado
do Para), voluntarias do projeto samuzinho do SAMU 192.
A capacitacao ocorreu aos sabados, no horario de 8h00min
as 10h00min, no periodo matutino. Os assuntos foram mi-
nistrados por meio de aulas teoricas, com o uso de multi-
midias (slides, videos e musicas), e a parte pratica foi rea-
lizada em forma de demonstracdes para que as criancas
tivessem a oportunidade de praticar em bonecos de simu-



lacao ou em seus colegas, por meio de situacdes criadas.
A partir disso, o projeto foi desenvolvido em 05 etapas,
consistindo na qualificacao das discentes responsaveis
pelo estudo supracitado. Essa fase se deu pela realizacao
de um curso sobre as diretrizes do atendimento de urgén-
cia e emergéncia, ofertado pela equipe de enfermeiros,
técnicos de enfermagem e condutores que compdem os
atendentes do SAMU 192. Em seguida, as discentes ingres-
saram também no Samu Kids, para atuar como professoras
das criancas matriculadas no projeto; em um terceiro mo-
mento, promoveu-se a confeccao e producao de materiais
para aplicacao de metodologias ativas e ludicas, visando
atingir o publico alvo; logo apos, tiveram inicio os encon-
tros de educacao em saude, com o tema de capacitacao
para os PS, sendo previamente estabelecidos subtemas,
de acordo com os meses de execucao da pesquisa. Com
isso, o cronograma foi desenvolvido nos seguintes modu-
los: 1°- Introducao aos primeiros socorros (Fevereiro); 2°-
A quem chamar? (Marco); 3°- Queimaduras e afogamento
(Abril); 4° - Desmaio e convulsoes (Maio); 5°- Reanimacao
Cardiopulmonar (RCP) e manobra de Heimlich (Junho); e
6°-Prevencao de acidentes domésticos (Agosto). Por fim,
procedeu-se com o registro dos assuntos e dinamicas uti-
lizadas, além da busca da divulgacao dos resultados para
fins cientificos.

E importante ressaltar que as aulas eram iniciadas com
a apresentacao do tema a ser abordado no dia, buscando
instigar os alunos sobre as experiéncias vividas, permitindo
identificar e trabalhar os conhecimentos prévios equivocados
e valorizar os corretos, incentivando a participacao destes.
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Posteriormente, para fixar o que foi apresentado, eram utili-
zados os métodos ludicos e audiovisuais mais recomendados
para lidar com a faixa etaria escolhida. Ao final, eram ofere-
cidas recompensas (“estrelinhas” e bombons), como estimu-
lo ao bom desempenho e comportamento dos alunos.

A partir disso, foram utilizados como materiais: ambu,
manequim infantil, travesseiros de RCP, ambulancia de pa-
pelao do SAMU, placas de acidentes domésticos, subdivididas
em boa e ruins condutas, e fantoches. Assim, foram estipula-
dos, como critérios de inclusao, as criancas na faixa etaria de
03 a 12 anos de idade, inscritas e que frequentavam regular-
mente o Samu Kids, por outro lado, excluiu-se as que nao se
enquadraram nos requisitos estabelecidos pelo estudo.

Resultados

A educacao é considerada um elemento primordial
para a prevencao de acidentes, promovendo a autonomia
para preservar e melhorar a qualidade de vida da comuni-
dade. Desse modo, na busca por discernimento sobre edu-
cacao e saude, praticas que envolvam as criancas tornam-
-se necessarias em todos os meios que envolvam a primeira
infancia, para que, assim, estes se tornem pequenos agen-
tes multiplicadores de conhecimento (MATOS et al. 2019).

Como dito anteriormente o projeto foi desenvolvi-
do em 5 fases. A ultima fase, que esta relacionada a efe-
tivacao do projeto, devido sua importancia e extensao,
foi dividida em 6 moddulos, sendo cada um aplicado em
um respectivo més (Fevereiro, Marco, Abril, Maio, Junho
e Agosto). Na aplicacao do projeto foram praticados e en-



sinados alguns temas especificos, sendo esses topicos em-
basados em artigos e literaturas pertinentes sobre capaci-
tacao em primeiros socorros, reconhecimento de atitudes
preventivas, mas adaptados ao publico infantil.

DESCRICAO DAS PRATICAS EDUCATIVAS:

1° Médulo - Introducao aos primeiros socorros

Objetivo: Discorrer e apresentar nocoes basicas sobre pri-
meiros socorros.

Atividade proposta: durante um dia de cada semana do
més de fevereiro, foram apresentados os seguintes temas:
conceito; como agir?; etapas basicas; urgéncia e emer-
géncia. A partir disso, foram apresentados os conteudos e,
posteriormente, realizadas brincadeiras recreativas com a
utilizacao de uma maquete (Figura 1) que representava as
emergéncias que podem ocorrer no cotidiano.

Resultados: ao fim de cada atividade, notou-se a adesao das
criancas a tematica, visto que eram abordadas de forma lU-
dica, o que tornou efetiva a explanacao das informacoes.
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2° Médulo - A quem chamar?

Objetivos: Expor os servicos de atendimento de urgéncia
e emergéncia e como aciona-los, buscando-se a diminui-
cao dos trotes para o Samu.

Atividades propostas: Dividiu-se em quatro semanas de
marco a apresentacao sobre os seguintes topicos: SAMU 192;
0 servico; o socorrista; o trote. Todas estas aulas foram lecio-
nadas em forma de video, teatro e fantoches (Figuras 2 e 3).

Resultados: Percebeu-se grande aceitacao das criancas
com os bonecos de animacao e com os atores de teatro,
0s quais aumentaram a percepcao sobre a importancia do
atendimento de urgéncia e emergéncia, além da demons-
tracao dos males que os trotes proporcionam para a qua-
lidade da assisténcia desse servico de salde, evidenciados
pelas perguntas das criancas.



3° Médulo - Queimaduras e Afogamento

Objetivo: Apresentar e ensinar técnicas sobre os cuidados
com relacao a queimaduras e afogamentos.

Atividade proposta: Realizada em abril, foi dividida em
dois momentos onde foram apresentados os seguintes
temas: conceito sobre queimaduras; acoes e socorros
sobre estas; no segundo momento, conceito sobre afo-
gamento e intervencées com relacdo a ele. E importan-
te ressaltar que, para melhor entendimento do publico,
foram utilizadas metodologias ativas e materiais de pri-
meiros socorros (Figura 4) para que ocorresse interacao
durante as aulas.

Resultados: Observou-se que, logo apos as aulas, as crian-
cas passaram a comentar com os pais sobre o que deviam
fazer nas situacoes supracitadas, tornando-os multiplica-
dores de conhecimento.

4° Modulo - Desmaio e convulsoes

Objetivo: Ensinar e demonstrar como agir em situacoes de
desmaio e convulsoes.
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Atividade proposta: Aplicada durante o més de maio,
dividida em dois momentos. No primeiro momento, nas
duas primeiras semanas, foi abordado o “desmaio”; nas
ultimas semanas do més, segundo momento, o tema foi
“convulsao”. Desse modo, houve a utilizacao de bone-
cos para as demonstracoes das ocorréncias referidas,
além de videos educativos (Figura 5). Por fim, as crian-
cas formaram duplas e deram exemplos das acées com
0S seus parceiros.

Resultados: Por meio da pratica da formacao de duplas
entre a turma, ficou evidente a participacao e o entendi-
mento de todas as criancas com relacao ao tema.



5° Mddulo - RCP e Manobra de Heimlich

Objetivo: Construir coletivamente o conhecimento sobre
as técnicas a serem seguidas em situacoes de parada car-
diorrespiratoria e engasgo.

Atividade proposta: O més de junho foi divido em dois
momentos, sendo que estes corresponderam, primeira-
mente, a explanacao do conteldo de parada cardiorres-
piratoria e RCP; posteriormente, as duas ultimas semanas
foram destinadas ao tema sobre engasgo e a técnica da
Manobra de Heimlich. Nesse interim, para a abordagem
dos temas referidos, utilizou-se bonecos para demonstra-
cao das técnicas e, ao final, houve premiacao pelo esforco
na realizacao das acoes de cada aluno (Figura 6).

Resultados: Foi perceptivel o afinco do publico durante a
realizacao das praticas impostas, visto que todos partici-
param ativamente do processo de aprendizagem, demons-
trando adesao ao conteldo.

175



176

6° Mdodulo - Prevencao de acidentes domésticos

Objetivo: Despertar o interesse e o entendimento sobre
como evitar acidentes domésticos, por meio da promocao
de acoes educativas.

Atividades propostas: Durante o més de agosto, foram
elencados temas sobre os principais acidentes que ocor-
rem no ambito doméstico, sendo estes: choques, intoxi-
cacoOes, quedas e acidentes por instrumentos cortantes.
Desse modo, a definicao dos temas supracitados decorreu
mediante a evidéncia desses episddios e o acometimento
em grande percentual com o publico trabalhado. Foram
utilizadas cartilhas, teatro, pintura e ilustracdes para de-
finir situacdes certas ou erradas (Figura 7) de acordo com
o que foi explicado no decorrer das palestras.

Resultados: As técnicas utilizadas para tratar do assun-
to “acidentes domésticos” possibilitaram demonstrar, por
meio de experiéncias coletivas e individuais, a importancia
de reconhecer situacoes que trazem perigo a vida e, assim,
estabelecer um ambiente saudavel para a familia destes.



A preferéncia e consonancia dos métodos aplicados
nos respectivos assuntos tiveram respaldo em literaturas
recolhidas de artigos estudados, porém, com diferentes
publicos de interesse.

Com tudo que foi exposto, percebeu-se que os pri-
meiros socorros sao acoes simples empregadas no atendi-
mento imediato na area do acidente ou nas proximidades.
Dessa forma, o ambiente escolar e domiciliar, por serem
lugares onde se passa um tempo significativo do dia, sao
espacos que estao sujeitos a ocorréncia de acidentes. A
partir disso, os relatos citados pelas criancas na maioria
das palestras condizem com a literatura em questao (VIE-
RA et al. 2005).

Nesse interim, com intuito de possibilitar maior in-
teracao entre as criancas e as académicas, foram esta-
belecidos encontros pautados em atividades lidicas que
despertavam a imaginacao do publico infantil. Ademais,
a utilizacao de recursos e materiais ilustrativos, carti-
lhas, teatro, pintura, bonecos, histdrias, videos e jogos
educativos, viabilizaram, além da melhor relacao entre
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palestrante e participante, a promocao da transferén-
cia de conhecimento.

Nesse contexto, torna-se extremamente importante
0 uso da recreacao para o empreendimento do saber, uma
vez que essa acao faz parte do cotidiano da crianca e pos-
sibilita a entrada de informacdes de uma forma mais ludi-
ca, desenvolvendo uma atitude critica perante o seu papel
e necessidades sobre os assuntos citados (BOAVENTURA et
al. 2017; GUIMARAES, 2011).

Dessa forma, entende-se que as situacoes de urgén-
cia na sociedade carecem de ser mais bem conhecidas,
no que se refere aos procedimentos basicos que devem
ser ofertados nestas situacoes. Assim, se as nocdes de
primeiros socorros fossem mais divulgadas entre a po-
pulacao, mortes poderiam ser evitadas ou minimizadas.
Nessa proposta que objetivou atingir o publico infantil,
as atividades ludicas estimulam as criancas na aquisicao
de conceitos e ampliacao do conhecimento sobre os as-
suntos abordados, proporcionando um novo olhar para a
problematica em questao. Além disso, o processo de le-
cionar sobre as atividades torna a linguagem um instru-
mento simbodlico extremamente necessario para a fun-
damentacao do compartilhamento do saber, e permite
o planejamento de objetos significativos que favorecem
a generalizacao dos conteldos abordados (MESQUITA et
al. 2017; GUIMARAES, 2011).



Conclusao

Em sintese, a capacitacao sobre os principios basicos
de PS ao publico infantil é de fundamental importancia para
que as criancas também sejam protagonistas na minimizacao
dos danos advindos de um socorro inadequado, além pode-
rem atuar como multiplicadores dos conhecimentos adquiri-
dos, transmitindo-os no seio familiar, escolar e entre amigos.

Pode-se observar no estudo que a maioria das crian-
cas nao saberia como agir ou se portar mediante uma si-
tuacao de urgéncia e emergéncia, tomando, dessa forma,
uma conduta erronea, em que realizaria procedimentos
incorretos que teriam como resultado agravos permanen-
tes nas vitimas. Ademais, nao se abordou apenas a manei-
ra correta de prestar um atendimento, mas a promocao e
prevencao a salde, buscando evitar eventos adversos.

Diante dos dados, evidencia-se a importancia de estu-
dos nesse segmento para que a futura geracao possa contri-
buir com a diminuicao das taxas de morbimortalidade oca-
sionadas por acidentes. Dessa forma, € imprescindivel avaliar
as experiéncias e os conhecimentos prévios das criancas, no
que tange as condutas positivas ou negativas, na forma de
proceder em condicdes de urgéncia e emergéncia.

Por fim, observou-se que a implementacao de estra-
tégias, como a dramatizacao, o teatro de fantoches, as
parodias, dinamicas e o trabalho em equipe foram mais
eficazes do que o método tradicional de exposicao dia-
logada. Sendo assim, confirmou-se que educar de modo
divertido é ainda a melhor alternativa para se chamar a
atencao, interesse e participacao das criancas.
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