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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje lancar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sao dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipéteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acdes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com a inteleccao dos topicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacédo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexao
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto



SUMARIO

(03N =2 1 U] 0 T [ 1

A P,ERCEPQAO IDO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE SOBRE SUA ATUACAO NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Mirela Dias Goncalves

Camila Bruneli do Prado

Jucelio Goncalves Leite

Leticia Delbem Fiorese

DOI 10.22533/at.ed.3742024061

(03N =1 1 1 U] 1 15 2SRRI 12

AQAO DE EDUCAQAO E SAUDE CONTRA O ESTIGMA SOCIAL DA HANSENIASE EM ADOLESCENTES
DE UMA ESCOLA ESTADUAL DE BELEM/PA

Thais Scerni Antunes

Carla Quaresma Durées de Sousa

Ingred Amanda Brito da Silva

Tamylle Daniele Guimaraes Dias

José Augusto Carvalho de Araujo

Amauri Miranda Esteves

Rosana Helena Damasceno dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.3742024062

(03N =2 1 U] 1 T J S 20

ANALISE DA INCIDENCIA DE LER/DORT EM COLABORADORES QUE PARTICIPAM DA GINASTICA
LABORAL

Larissa dos Santos Ramos
Emanuely Almeida Weiber

Celso Bilynkievycz dos Santos
Heleise Faria dos Reis de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.3742024063

(03N =2 1 U] o 1 SRR 30

ANALISJE DAS HABILIDADES COMUNICATIVAS DE CRIANCAS EXPOSTAS A BRINQUEDOS
ELETRONICOS E TRADICIONAIS

Fernanda Ramos Afonso
Maria Cecilia de Freitas Ferreira
Simone Rocha de Vasconcellos Hage

DOI 10.22533/at.ed.3742024064

(03N =2 1 1 U] o 1 J SRR 39

ANALISE DOS ROTULOS E ADEQUAGOES DE NUTRIENTES DE IOGURTES

Adriana Marques Sousa
Eleni Golcalves Ferreira Lima
Laura Cristina Ferreira Cuvello

DOI 10.22533/at.ed.3742024065

(03N 2 1 U] 1 1 J 48

ANALISE PERCENTUAL DE FATORES DETERMINANTES NA QUALIDADE DE VIDA DAS GESTANTES
DO HOSPITAL ELECTRO BONINI

Ronaldo Eustaquio de Oliveira Junior

Maria Luisa Hashimoto Giarllarielli

Marina Gomes Celeghini




Claudia Sinisgalli Macéa Moreira
DOI 10.22533/at.ed.3742024066

[03:Y 21 1 1 1] 10 X 25N 57

ASSOCIACAO ~ ENTRE AS INTERNA(}OES HOSPITALARES DE URGENCIA E DOENCAS
ENDOCRINOLOGICAS

Juliana Olimpio Borelli

Nathayla Rossi Ferreira

Tamires do Carmo Cruz

Maria Lucia D’Arbo Alves

DOI 10.22533/at.ed.3742024067

(03N = 1 U] I X TR 66

ATIVIDADE FiSICA, INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) E FBEQUENCIA DE DJSLIPIDEMIAS ENTRE
CRIANCAS E ADOLESCENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE NUTRICAO

Sylvana de Araujo Barroso Luz

Mara Cléia Trevisan

Luciene Alves

Camila Bitu Moreno Braga

Mayara Vieira da Silva

DOI 10.22533/at.ed.3742024068

(03N = 1 U] Mo X TSRS 78

ATIVIDADES RECREATIVAS EM INSTITUIQAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS: LUDICIDADE
E QUALIDADE DE VIDA

Renata Machado de Assis

Bruna Vieira Assis

Laryssa Paiva Faria

Marivane Terezinha da Silva

Juliana Alves Ferreira

Daisy de Araujo Vilela

DOI 10.22533/at.ed.3742024069

(03N 2 1 U] 0 T (o 87

AVALIACAO DA ADEQUAGCAO DO CARDAPIO DO ALMOGCO DOS FUNCIONARIOS DE UM
RESTAURANTE AO PROGRAMA DE ALIMENTACAO DO TRABALHADOR

Eliane Costa Souza

Lara Juliana Pereira da Silva Marinho

Mariana Matias Barros

Camila Conceicao Luz Soares

Giane Meyre de Assis Aquilino

Fabiana Palmeira Melo Costa

DOI 10.22533/at.ed.37420240610

(03N = 1 U] o T s TR 95

AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL E DA AGILIDADE EM JOGADORES DE FUTEBOL SUB-19

Thalisson Matheus Marinho Santos
Katharyna Oliveira Sousa

Talia de Moraes Teles

Matheus Felipe Joshua Silva Lopes
Sebastiao Werberson Silva de Sousa
Thamyris da Silva Carvalho

André Fernandes dos Santos
Andréa Dias Reis

Surama do Carmo Souza da Silva




DOI 10.22533/at.ed.37420240611

(03N = 1 1 ] 1 T 1R 104

AVALIAQAO DA INFLUENCIA DA CARGA NA INCIDENCIA DE REFRATURAS APOS UTILIZAQAO DOS
FIXADORES EXTERNOS: UM ESTUDO COORTE RETROSPECTIVO

Matheus Henrique Araujo Ventura

Marcelo Faria Silva

DOI 10.22533/at.ed.37420240612

(03N =3 1 U] 1 T < 119

AVALIAQAO DA PERCEPQAO DE ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE O USO DA METODOLOGIA
ATIVA TEAM BASED LEARNING NA DISCIPLINA DE BIOLOGIA CELULAR

Ana Luisa de Oliveira Busse Gallao

Daniela Videira Bottdo

Ana Claudia Dinamarco Mestriner

DOI 10.22533/at.ed.37420240613

(03N =2 1 o U] o T 130

AVALIAQAQ DA QUALIDADE DO CUIDADO PRE-NATAL SEGUNDO A CADERNETA DA GESTANTE NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Larissa Sawaris Neto

Juliana Viana Camara

Renata Vidal Cardoso Gardenal

Vinicius Henrique Baziquetto

Ana Carolina Sawaris Neto

DOI 10.22533/at.ed.37420240614

(03N =1 1 1 1] M Tk 1= 140

AVALIAQAO DE SANITIZANTES CONVENCIONAIS E ALTERNATIVOS EM SUPERFICIES DE ACO
INOXIDAVEL

Marina Pereira Carvalho

Lafs de Castro Carvalho Silva

Sandra Maria Oliveira Morais Veiga

DOI 10.22533/at.ed.37420240615

(03N =3 1 U] 0 T (- 149

AVALIAQAO DO CONHECIMENTO DOS PARTICIPANTES EDO IMPACTO DA ATUAQAO DEESTUDANTES
DO CURSO DE MEDICINA DO MODELO PBL EM UMA CAMPANHA DE TESTES RAPIDOS DE HEPATITE
B

Vinicius Magalh&es Rodrigues Silva

Camilla Cunha Felten

Heloisa Helena Ventura de Almeida

Laura Dias Pereira Muniz

Jodo Paulo da Silva Filho

Arthur Marques Petta

Vinicius Roberto Cruz de Oliveira

Amanda Giancursi Pedrosa

DOI 10.22533/at.ed.37420240616

(03N =2 1 U] 1 T r 220 153

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DOS PARTICIPANTES EDO IMPACTO DA ATUACAODE ESTUDANTES
DE MEDICINA DO MODELO PBL EM UMA CAMPANHA DE TESTES RAPIDOS DE HEPATITE C

Vinicius Magalhaes Rodrigues Silva
Laura Dias Pereira Muniz



Amanda Giancursi Pedrosa
Camilla Cunha Felten

Jodo Paulo da Silva Filho

Arthur Marques Petta

Vinicius Roberto Cruz de Oliveira
Heloisa Helena Ventura de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.37420240617

(03N =3 1 o U] 0 T - 157

AVALIAQAO PARASITOLOGICA EM CRIANCAS DO PROJETO NOVO HORIZONTE NO MUNICIPIO DE
MANHUACU, MINAS GERAIS
Humberto Tostes de Faria Sucasas
Flavio Cunha de Faria
Guilherme Vieira Borchio Ribeiro
Gabriela Heringer Almeida
Patricia da Mata Huebra
Rebeca Muniz Gomes da Costa Silva
Kénia Tamara Martins Viana
Leticia Nora Henri Guitton
Emanuele Gama Dutra-Costa
Juliana Santiago-Silva

DOI 10.22533/at.ed.37420240618

(03N = 1 U] 1 T - R 169

CARACTERISTICAS CARDIOVASCULARES EM ATLETAS DE CATEGORIA DE BASE DO FUTEBOL

Surama do Carmo Souza da Silva
Thamyris da Silva Carvalho

Lucas Gomes Sousa da Silva
Augusto Cesar Araujo Maciel Junior
Jodo Antonio Rocha de Mesquita
Andréa Dias Reis

André Fernandes dos Santos
Carlos Brendo Ferreira Reis

Victor Hugo Gasparini Neto
Antonio Gilson de Sousa Silva
Thalisson Matheus Marinho Santos

DOI 10.22533/at.ed.37420240619

SOBRE OS ORGANIZADORES.........cccoommummminnnissmnsssnssssmssssssssssss s sssssssssssssssssnss 179

INDICE REMISSIVO ....coneeeeeeeeeeeeeeeeseeesesessnsssessssssssessesnssssssnsssnsssnsssssssssssssnsssnssssesssesnnes 181




CAPITULO 1

A PERCEPGAO DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE SOBRE SUA ATUACAO NA ESTRATEGIA DE

Data de aceite: 01/06/2020
Data de submissédo: 15/04/2020

Mirela Dias Goncalves
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Leticia Delbem Fiorese
Enfermeira pelo Centro Universitario Sdo Camilo—
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RESUMO: Introducao: O Agente Comunitario
como integrante da equipe de Saude da Familia
possui importante papel junto as familias e
comunidade. A atuacdo do profissional da
saude na Atencao Basica permite um contato
mais amplo com o territério e sua populacgao,
conhecendo as demandas e dificuldades por
eles enfrentadas. Discutir a percepcao do agente
comunitario de saude possibilita a observagao
de aspectos significativos para o aprimoramento
profissional, proposto pelo governo federal
através da Educacdo Permanente. Obijetivo:
identificar a percepcao do Agente Comunitario
de Saude sobre sua atuacao junto as familias
e comunidade em um municipio do sul do
Estado do Espirito Santo. Método: Trata-se de
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um estudo transversal, de natureza qualitativa e carater exploratério, realizado com treze
participantes. Aplicado como método de investigacdo a técnica de entrevista semiestruturada,
contendo cinco questbes norteadoras. Para o processo de interpretacdo utilizou-se analise
de conteudo, a luz de Bardin. Resultados: Apos analise, foi possivel a organizacdo e
agrupamento dos dados a partir das seguintes categorias: o elo entre comunidade e equipe
de saude; o papel educativo; em busca do aprimoramento profissional; e as dificuldades
enfrentadas. Conclusao: Neste trabalho foi observado que o Agente Comunitario de Saude
percebe suas potencialidades e fragilidades e busca aprimorar seus conhecimentos para
melhor desempenho no cotidiano de trabalho. Torna-se importante refletir sobre a necessaria
mudanc¢a do modelo assistencial, com uma proposta mais acolhedora, humanizada e centrada
na pessoa, com concep¢des mais ampliadas do processo saude e doenca. Desta forma,
sugere-se maiores investimentos em Educacdo Permanente em Saude, como ferramenta
essencial para superacao dos desafios aqui discutidos e na oportunidade de aprimoramento
dos profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da Familia; Agentes Comunitarios de Saude;
Recursos Humanos em Saude.

THE COMMUNITY HEALTH AGENTS PERCEPTION OF HIS PERFORMANCE IN THE
FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: Introduction: The Community Agent as a member of the Family Health team has
an important role with families and the community. The performance of health professionals
in Primary Care allows a broader contact with the territory and its population, knowing the
demands and difficulties they face. Discussing the perception of the community health agent
allows the observation of significant aspects for professional improvement, proposed by the
federal government through Permanent Education. Objective: to identify the perception
of the Community Health Agent about his performance with families and community in a
city in the south of the State of Espirito Santo. Method: This is a cross-sectional study,
of a qualitative nature and exploratory, carried out with thirteen participants. The semi-
structured interview technique was used as an investigation method, containing five guiding
questions. For the interpretation process, content analysis was used, in the light of Bardin.
Results: After analysis, it was possible to organize and group data based on the following
categories: the link between the community and the health team; the educational role; in
search of professional improvement; and the difficulties faced. Conclusion: In this work, it
was observed that the Community Health Agent perceives its strengths and weaknesses and
seeks to improve its knowledge for better performance in daily work. It is important to reflect
on the necessary change in the care model, with a more welcoming, humanized and person-
centered proposal, with broader conceptions of the health and disease process. Thus, it is
suggested greater investments in Permanent Education in Health, as an essential tool to
overcome the challenges discussed and in the opportunity for improvement of professionals.
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KEYWORDS: Family Health Strategy; Community Health Agents; Human Resources in
Health.

11 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge contribuindo para a reorientacédo do
modelo de atencdo a salude baseado nos principios e diretrizes do SUS, como a principal
porta de entrada do usuario no sistema e ordenadora de acdes e servigos, compondo as
Redes de Atencéo a Saude (BRASIL, 2017).

A ESF foi idealizada com equipes multidisciplinares que atuam em Unidade de Saude
e realizam o acompanhamento das familias. Dentre os profissionais que compdéem a
equipe de ESF, o Agente Comunitario de Saude (ACS) se integra pelo papel de vinculador
entre a populacdo e a equipe de saude, formando o elo de ligacdao entre o servico e
comunidade (AFONSO, 2017; STARFIELD, 2002).

O trabalho através de pratica interprofissional colaborativa na equipe de Atencéao
Basica (AB) é cada vez mais requerida para tornar a atengcdo a saude mais segura,
efetiva e integral, resultando em uma atencdo mais adequada com vistas a responder
as necessidades das pessoas, das familias e da comunidade (PEREIRA; RIVERA;
ARTMANN, 2013).

O ACS tem papel fundamental na equipe multidisciplinar, visto que conhece o territorio
de abrangéncia da ESF e integrante da equipe como agente da instituicdo saude que tem
proximidade com os demais moradores do bairro (CORDEIRO; SOARES, 2015). Dessa
forma o ACS torna-se um elemento chave na atencao a saude, presente no cotidiano das
familias e da comunidade (GARCIA et al., 2017).

As acdes dos ACS se baseiam no contato direto com a comunidade e conhecem a
realidade da area de atuacdo. No final da década de 1980 que seu trabalho & langado
pelo Ministério da Saude e apenas em 1991 que € oficializada a criacdo do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a incorporacdo do PACS ao Programa de
Saude da Familia (PSF) em 1994. Em 2002, por meio da Lei 10.507, é criada a profissao
de ACS, que se caracteriza pelo desenvolvimento de atividades de prevencao de doencas
e promocgéao da saude, através de suas visitas domiciliares ou comunitarias realizando a
educacado em saude (NASCIMENTO et al., 2017).

O trabalho do ACS compdée o processo de modificagao da situacéao de saude quando
exercido com qualidade. Dentre suas funcdes, estd a educagcdo em saude, considerada
um elemento fundamental para a promocao e prevencao de saude (PINTO et al.,2017).
Através das visitas domiciliares o ACS consegue estabelecer vinculo com a familia,
possibilitando uma melhor atuacédo, estabelecendo relacdo de confianca e adentrando
na intimidade dos individuos, percebendo suas necessidades e as necessidades da
comunidade.
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O ACS contribui para a qualidade de vida das pessoas por levar as familias
informacdes adquiridas com a equipe, dialogando e aproximando-as dos servicos de
saude. Desta forma é imprescindivel que os ACS recebam qualificacoes e treinamentos
para enfrentar os desafios com seguranca e proporcionar uma melhor qualidade de saude
para a comunidade (SAMUDIO et al., 2017).

O perfil desse agente desenha-se como um profissional que devera ser capaz
de encontrar solugdes para problemas do cotidiano junto com sua equipe de saude
(NASCIMENTO et al., 2017).

Diante do exposto este estudo tem como objetivo geral identificar a percepg¢do do
ACS sobre sua atuacéo junto as familias e comunidade, em municipio do sul do estado
do Espirito Santo.

2| METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, recorte transversal e de abordagem qualitativa,
desenvolvida em fevereiro de 2018 e contou com treze ACS pertencentes as ESFs de um
municipio do sul do Estado do Espirito Santo.

Inicialmente solicitou-se junto a Secretaria de Saude do municipio a autorizacao para
realizacao do estudo. Posteriormente, deu-se o levantamento junto a Secretéria de Saude
a respeito das equipes disponiveis para realizagcao da pesquisa, sendo entdo autorizadas
duas (2) equipes que atuam em localidades do interior. Os critérios de inclusao foram: ser
ACS e estar atuando no momento da pesquisa; estar participando por livre e espontanea
vontade da pesquisa. Os critérios de exclusao foram: néo ser ACS e nédo estar atuando
no momento da pesquisa e que nao concordarem em participar da pesquisa por livre e
espontanea vontade.

No inicio das atividades foi explanado aos ACS participantes os objetivos do estudo,
sua relevancia e modo de participacéo desejada, e entdo eram convidados a participarem
do mesmo. Todos os sujeitos participantes foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Desse modo, a coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2018, no auditério do
Centro Integrado de Atencdo a Mulher, espaco disponibilizado pela Secretaria de Saude
do municipio. A entrevista foi realizada contendo duas partes: dados de caracterizagao
dos sujeitos e cinco questdes norteadoras relacionadas ao papel do ACS, desafios e
importancia na comunidade.

Para preservar o anonimato dos participantes, a identificacdo das falas foi feita por
cédigos alfanuméricos em que ACS significa Agente Comunitario de Saude, seguido de
uma letra na sequéncia das entrevistas.

As entrevistas tiveram duracdo media de 15 minutos e com a permissdo dos

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 6 Capitulo 1




participantes, foram gravadas em aparelho digital, sendo, posteriormente transcritas e
analisadas, segundo técnica de anélise de conteudo de Bardin (2011) que é constituida
em trés fases analiticas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados,
para posterior categorizacdo. A pré-analise é a fase de organizagcdo dos documentos
em que ocorrera a leitura flutuante, a escolha dos relatos, a formulacdo de hipéteses,
a escolha dos indices e a elaboracéao de indicadores para fundamentar a interpretacao.
A etapa de exploragcdo do material consiste em encontrar grupamentos e associagoes
que respondam aos objetivos do estudo, surgindo, assim, as categorias. Ja, a fase de
tratamento dos resultados compreende 0 momento em que seréo realizadas as inferéncias
e a interpretagao dos resultados encontrados.

Este estudo seguiu os preceitos éticos, conforme o preconizado pela Resolugao
do Conselho Nacional de Saude, N° 466/12 e seu projeto foi apreciado e teve parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo-S&do Paulo,
registrado sob o nimero 2.398.420.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anélise dos depoimentos, os dados foram agrupados por convergéncia
de conteudo. Assim, resultaram em cinco unidades de codificagcdo, conforme repeticao
dos conteudos, sendo agrupadas e analisadas com o respaldo da anélise do conteudo
(Bardin, 2011).

As categorias que surgiram a partir dos relatos dos participantes da pesquisa séao: o
elo entre comunidade e equipe de saude; o papel educativo; em busca do aprimoramento
profissional e as dificuldades enfrentadas.

Categorias Evidéncias

Os ACS reconhecem a importancia e a
necessidade de se tornarem um elo entre a
comunidade e equipe de salde, para uma maior
efetividade no trabalho.

Foi possivel identificar acdes relacionadas

a promogao e prevencao da saude. O ACS
atua como um educador na saude, captando
necessidades e identificando prioridades.

Destaca-se a necessidade de capacitacdes
e treinamentos, visto que atuam diariamente
Em busca do aprimoramento profissional como educadores na comunidade. Ha certas
deficiéncias em conhecimento gerando
inseguranca.

O elo entre comunidade e equipe de saude

O papel educativo

Foi identificado problemas relacionados a
As dificuldades enfrentadas ndo aceitacdo da comunidade, resultando em
dificuldades enfrentadas no processo de trabalho.

Quadro 1 - Descri¢éo das categorias e evidéncias do estudo.
Fonte: O Autor
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O elo entre comunidade e equipe de saude

Para os profissionais que fizeram parte deste estudo, faz-se importante estreitar
0s caminhos que o levam a criar 0 elo de confianga entre a comunidade e os demais
membros da equipe de saude.

Em suas falas ressaltam que, € através do fortalecimento do vinculo com a populag¢ao
que compreendem o contexto de vida do individuo, familia e comunidade. Assumem a
postura colaborativa entre as necessidades de saude das pessoas € 0 que pode ser feito
para a melhoria das condi¢cbes de vida local, pelo meio da troca de informacdes com a
equipe.

Acho que da um apoio na populagao, informar né a populacédo e acho que a gente tem

que ser uma mao direita na comunidade, tem que ter um elo entre a comunidade € a
equipe de saude né, levar informagédo, uma troca né (ACS - E)

A importancia que € um elo da comunidade até a unidade de salde né, é ta presente
sempre na vida da comunidade. (ACS - F)

O ACS inserido na ESF é considerado um elo entre a comunidade e o sistema de
saude, por conhecer melhor quais as necessidades de sua area através de participar de
um mesmo contexto social, cultural e linguistico. Portanto, estd mais apto a lutar pelos
direitos da comunidade (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

O desempenho do ACS como elo é fortalecido quando, ao percorrer sua area
estabelecida, integra-se com a comunidade, acompanha aspectos que proporcionam a
qualidade de saude da populagédo, buscando resolver os problemas e dificuldades junto
a equipe. Estas consideracdes indicam e fortalecem que os ACS devem sempre manter
ligacdo entre comunidade e demais membros da equipe de saude (MACHADO et al.,
2015).

Ainda sobre o0 papel do ACS na comunidade, Brasil (2020), destaca que “tem um papel
muito importante no acolhimento, pois € membro da equipe que faz parte da comunidade,
0 que permite a criagdo de vinculos mais facilmente, propiciando o contato direto com a
equipe”.

Em sua atuacdo o ACS deve “desenvolver acbes que busquem a integracao entre a
equipe de saude e a populagao adscrita a UBS” (BRASIL, 2017).

O papel educativo

Os participantes do estudo destacam o papel educativo como atribuicdo do ACS
realizando a¢des de encaminhamento, orientacdo, acompanhamento e informacao.

Nos discursos observa-se uma tendéncia a valorizacdo do modelo assistencial de
saude centrado na doenca, e comunicagao verticalizada, como a seguir:
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Entdo, o papel né... encaminhar e orientar né... sobre como funciona, qual servigo que a
gente presta... sobre doencas orientar né, os cuidados e tal. (ACS - C)

Pra comunidade é muito importante, o que a gente leva conhecimento pra eles sobre
algumas doencas que eles ndo tém como saber por outras pessoas e isso diminui o
risco ne de adquirir doenca devido a alguma coisa, por exemplo: 1a no interior é dgua
néo potavel. (ACS - G)

Os estudos de Agreli, Pedruzzi e Silva (2016) revelam que a atencdo centrada na
pessoa, em suas necessidades de saude, contribui para ampliacdo da visdo do cuidado
pelo profissional de saude.

A tipo de abordagem contribui para que os profissionais tenham uma visdo mais
ampliada e “...enxergar as coisas do ponto de vista dos pacientes e a trabalhar junto destes
para identificar as mudancas, geralmente pequenas, que fazem uma grande diferenca no
modo como os pacientes vivenciam o cuidado” (FIOCRUZ, 2016; 9p.).

Diante das falas, os participantes demonstraram-se sensiveis as dificuldades de
acesso da populacdo ao servigco de saude, e percebem a importancia do seu trabalho
dentro da equipe multiprofissional. Revelam comprometimento em manter a comunidade
informada sobre a oferta de servico e assuntos pertinentes a promo¢ao da saude, quando
colocam que:

Olha eu acho que, principalmente para aguelas pessoas que tem menos acesso a saude,
gue mora em lugares de dificil acesso, eu acho muito importante né, para levar uma
informacao, que talvez a pessoa nem tem ideia do que se passa, uma vacina para uma
crianca, entdo eu acho muito importante. (ACS - E)

Muita importancia. Muita importancia porque eu sou zona rural, nossas familias sdo muito
assim... [pensativa] carentes, e as vezes n&o tem telefone, entdo assim a gente leva
muito conhecimento pra essas familias. (ACS — N)

As expressodes identificadas no estudo corroboram as de COSTA et al. (2013) em
que os ACS devem realizar agdes de orientacdo, acompanhamento e educacéo popular
em saude, a partir de uma concepcao de saude como promoc¢ao da qualidade de vida.
Com o intuito de orientar os individuos quanto ao autocuidado e quanto as medidas de
protecao, além de estimular o individuo e a comunidade a refletirem sobre suas condi¢ées
de saude e doenca.

A profissdo de ACS contempla atividades de promog¢édo da saude e prevencédo de
doencas, através de acbes educativas de forma individual e coletiva (BRASIL, 2017).
Complementando sobre o trabalho realizado pelo ACS, Afonso (2017, 7p.) relata que “...é
capaz de modificar a pratica de trabalho da equipe de saude, distanciando-os da pratica
centrada no modelo biomédico”.

Em busca do aprimoramento profissional

Em suas falas, os participantes apontam para necessidade de atualizacdo e em
busca de novos conhecimentos. Acreditam que as capacitagcdes e treinamentos possam
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contribuir para sua atuacéo profissional, sanando suas duvidas e levando informacdes
precisas a populagao, reduzindo assim a insegurang¢a, como a seguir:

Olha ainda tenho muito ainda pra aprender, porque né, eu comecei agora tem 5 anos,
ent&o eu olho para tras, ja aprendi muita coisa, mas quero muito aprender mais, preciso
aprender mais. (ACS - E)

Ah... eu acho que pra gente ainda falta alguns treinamentos... muita coisa que mudou.
Porque a gente comecou no PACS... no PACS a gente fazia quase nada e agora a gente
esta tendo muita tarefa, esta tendo muito mais coisa. (ACS - J)

Estudo realizado por Cordeiro e Soares (2015) mostra que ha precariedade da
formacéo dos ACS, retratando as contradi¢des existentes no trabalho, visto que executam
sua parcela mais complexa, embora sejam os que apresentam menor capacitagao técnica
em saude.

Com a implementacdo da ESF o papel do ACS foi ampliado exigindo novas
competéncias. Porém, o processo de qualificacdo desse profissional ainda € desestruturado,
fragmentado, e, até mesmo na maioria das vezes, insuficiente para desenvolver as
competéncias necessarias para o adequado desempenho de seu papel. Nessa situagao
destaca a educacéo permanente da equipe multiprofissional, que proporciona um espaco
de aprendizagem coletiva, resultando na formacao, producao de subjetividade e trabalho,
objetivando ao enfrentamento e solucéo de problemas (ALVES et al., 2014).

Em seus discursos os participantes vivenciam dificuldades em exercer suas atividades
com autonomia, devido a falta de capacitacdes e treinamentos. Observa-se profissionais
conscientizados de suas responsabilidades e da competéncia necessaria para atuacao

profissional com éxito, como a seguir:

No momento imagino que sim, quando eu entrei eu ndo me sentia totalmente preparada

ai com o passar do tempo, como eu fui é pela pratica também e pelos cursos que ao
longo do tempo foram tento, basicamente sim eu sei que teria muita coisa a melhor, mas
no basico imagino que sim ( ACS - D)

Eu n&o vou dizer que me sinto preparada, mas que eu tento aprender todo dia um
pouquinho mais... porque todo dia € uma coisa que talvez bate ali e vocé ndo consegue
responder, ai vocé liga para a enfermeira... € isso como e que eu resolvo isso entendeu...
e quando... e teve um caso nas minhas férias que eu... ela estava de férias e eu estava
trabalhando e eu ndo sabia 0 que ia fazer no momento, ai eu precisei recorrer a outras
situacées pra eu poder estar resolvendo melhor o procedimento (ACS - L)

Outro aspecto que se deve refletir € sobre a sensacéo de ndo se sentirem preparados
para atuacéo profissional, podendo ter relacdo com a falta de: conhecimento, habilidade
e atitudes, podendo influenciar diretamente na assisténcia e no cuidado ao Individuo,
familia e comunidade.

Avelar (2014) em seus estudos sobre a importancia da Educacdo Permanente em
Saude no cotidiano do ACS, revelou ser uma estratégia que promove a ampliagado de
conhecimentos técnicos sobre o processo saude doenca, bem como a conscientizagao da
relevancia do seu trabalho para a comunidade.
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Investir na formacéo técnica e na valorizacdo desses trabalhadores & sinénimo
de fortalecimento da ESF. A auséncia de processos de aprendizado significa perda no
papel assumido por essa politica publica, o fato de nao discutir nem saber lidar com
problemas identificados no cotidiano de trabalho pode engajar angustia, fragilizando o
acompanhamento e a orientacdo de familias sob sua responsabilidade, e ainda contribuir
com a manutencgao de praticas equivocadas (QUEIROZ; SILVA; OLIVEIRA, 2014).

As dificuldades enfrentadas

No estudo emergiu entre as falas dos participantes a dificuldade em exercer seu
trabalho na comunidade, devido a nado aceitagao da visita domiciliar pelo ACS. Nesse
contexto observa-se que existe uma barreira importante a ser superada, pois a valorizagao
profissional esta relacionada a satisfacao no trabalho e a desmotivacéo gerada pela nao
aceitacao, pode ter impacto negativo no cotidiano de trabalho, configurando num desafio
a ser vencido:

As vezes tem pessoas que nao aceitam, tem pessoas que ndo leva a sério o trabalho
da gente, tem uns que levam, mas tem outros que ndo levam, acha que a gente esta
andando atoa na casa, entendeu, entdo temos varios desafios, barreiras pra gente esta
guebrando, que tem pessoas que ndo conhece o trabalho da gente direito ainda. ” (ACS
-G)

Existe, existe varias barreiras. Uns ndo aceitam nosso trabalho, outros acham que a
gente esta s6 enchendo linguica. S8o varios desafios. (ACS - M)

E considerado como um aspecto positivo para o trabalho do ACS sua valorizagéo
na comunidade, através do reconhecimento da importancia do seu servico prestado pela
populacdo. Os ACS se sentem satisfeitos com seu trabalho quando percebem que séo
uteis a comunidade, que houve mudanc¢a nas condi¢des de saude dos usuarios ou quando
as familias reconhecem sua competéncia e comprometimento (ALMEIDA, 2016).

O vinculo entre o0 ACS e a comunidade se torna muito importante para que o seu
trabalho aconteca, pois esta relacionado com a aceitagao e valorizagéo do seu trabalho. A
construcao da confianca e da credibilidade dos ACS junto com as familias € responsavel
pelo estabelecimento do vinculo, possibilitando que o profissional se aproxime dos
problemas e possam resolver junto com a equipe (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

41 CONCLUSAO

Neste trabalho foi observado que o Agente Comunitario de Saude percebe suas
potencialidades e fragilidades e busca aprimorar seus conhecimentos para melhor
desempenho no cotidiano de trabalho. A busca por conhecimento enfatiza a importancia
de se criar espacos de troca de informacdes entre os profissionais e investimentos em
educacao permanente com o intuito de melhorias no processo de trabalho dos ACS.

A temética discutida evidencia que a atuacao profissional do ACS merece especial
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atencao, tendo em vista a importancia do seu trabalho, sendo ele o elo que une a equipe
de saude a comunidade, contribuindo para qualidade da assisténcia.

Vale refletir sobre a necesséaria mudang¢a do modelo assistencial, com uma proposta
mais acolhedora, humanizada e centrada na pessoa, com concepg¢des mais ampliadas do
processo saude e doencga.

Sugere-se maiores investimentos em Educacdo Permanente em Saude, como
ferramenta essencial para superacdo dos desafios aqui discutidos e na oportunidade de
aprimoramento dos profissionais.
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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia de
desenvolver uma agdo em uma escola publica
de Belém, a fim de conscientizar estudantes
sobre 0 estigma social da hanseniase.
Métodos: Primeiramente foi feito uma coleta de
dados, em que os participantes escreviam no
papel o conceito de hanseniase em uma visao
individual. Posteriormente, foi realizado um
tunel do tempo, com discussao sobre o estigma

da hanseniase desde a Idade Média até os dias
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atuais. Ademais, foi apresentado os sinais e sintomas da doenca. No terceiro momento,
houve a realizacdo de um jogo de perguntas e respostas, no qual a sala de aula foi dividida
em dois grandes grupos, a fim de analisar e ensinar, de forma didatica, os aprendizados sobre
a hanseniase. E no quarto momento, foi entregue brindes aos participantes, e fichas com
emoticons, com carinhas ilustrativas de 6timo, boa, regular ou ruim, a fim de avaliacéo da
acao, como coleta de dados final. Resultados: Durante a acdo percebe-se que os estudantes
tinham uma visdo errada sobre a doenca, em algumas das repostas depositadas na caixa
haviam os termos “pira nojenta”, “sofrimento” e “dor”. Isso mostra a relevancia da realizagao
de atividades de educacéo em saude nesta tematica, o conhecimento dos estudantes sobre a
doenca era mediando e no momento do jogo de perguntas e repostas demonstraram duvidas
no momento de responder. Consideracoes finais: Mediante a elaboracéo do trabalho foi
possivel evidenciar a problematica existente, no que diz respeito ao estigma social relacionado
a hanseniase e a falta de informacao sobre a doencga, esta atenuante na propagacao do
preconceito ao doente. Nessa conjuntura, a acdo educativa possibilitou o esclarecimento e,
assim, contribui que estes possam ser agentes disseminadores de informagdes aos amigos,
familiares e comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Adolescente; Saude na Escola.

EDUCATION AND HEALTH ACTION AGAINST THE SOCIAL STIGMA OF LEPROSY IN
ADOLESCENTS FROM A PUBLIC SCHOOL IN BELEM/PA

ABSTRACT: Objective: Report the experience of developing an action at a public school of
Belém, with a view of awareness students about the social stigma of the leprosy. Method:
Firstly, a data collection was made in the participants wrote on the role the concept of leprosy.
Later, a tune of time was performed, with discussion about the stigma of the leprosy from the
middle ages to the present. In addtion, signs and symptoms of the disease were discussed.
In the third moment, a game of questions and answers was carried out, where the classroom
was dividided into two large groups, in orden to analyze and teach learning about the leprosy.
And in the fourth moment, gifts and cards emoticons were given to the participants to evaluate
the action. Results: During the action, he realized that the students had a wrong view about
desease. This shows the relevance of carrying out health education activities in this theme.
Conslusion: Through the elaboration of the work it was possible to highlight the existing
problem, with regard to the social stigma related to leprosy and the lack of information about
the diasese. At this juncture, the educational action enabled the clarification, and this way
contributes that they can be agents that disseminate information to friends, Family and
Community.

KEYWORDS: Leprosy; Teenager; Health at School.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 6 Capitulo 2




11 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doencga infectocontagiosa, que afeta a pele e os nervos
periféricos e € causada pelo bacilo gram-postivo Mycobacterium leprae (BRASIL, 2017).
No periodo de 2012 a 2016 constatou-se 151.764 casos novos de hanseniase no Brasil,
sendo a populagédo masculina os maiores indices da doenca em comparacao a populagao
feminina em todas as faixas etarias (BRASIL, 2018). Além disso, o Centro-oeste e o
Norte apresentaram as maiores taxas médias de casos novos de hanseniase por 100
mil habitantes (BRASIL, 2018). Dessa forma, a falta de conhecimento sobre a doenca,
somado com a reduzida procura de atendimento médico, contribui para o adoecimento da
populagcéo, e, consequentemente, para o isolamento e estigma.

O Ministério da Saude classifica a hanseniase em quatro estagios, hanseniase
indeterminada, tuberculoide, dimorfa e virchowiana. Na hanseniase indeterminada ou
paucibacilar, a lesdo de pele é mais clara do que a pele, isenta de relevo, bordas mal
delimitadas e seca. Nessa fase normalmente a biopsia na pele ndo confirma o diagnoéstico.
A hanseniase tuberculbide ou paucibacilar é caracterizada pela destruicdo dos bacilos
pelo sistema imune do individuo e tem tempo de incubacéo de 5 anos, e, por isso,
necessita-se relacionar o diagnéstico clinico com a biopsia. Além disso, no diagnéstico
clinico € comum perceber uma placa anestésica ou com bordas elevadas bem delimitados
e com centro claro. Enquanto na hanseniase dimorfa ou multibacilar, € comum manchas
avermelhadas ou brancas na pele, mal delimitadas ou bem delimitadas na periferia, essa
ultima é equivalente a leséo tuberculdide. Ademais, com periodo de incubacéo de cerca
de 10 anos ou mais. E, por fim, a hanseniase virchowiana ou multibacilar, € a considerada
a forma mais contagiosa da doencga, uma vez que nao ha manchas visiveis, podendo ser
facilmente transmitida. A pele tem aspecto avermelhado, seca e infiltrada. As papulas e
nédulos escuros, duros e assintomaticos sdo comuns nessa fase. E, em estagios mais
avancados pode-se verificar a perda parcial ou total de alguns pelos, como sobrancelhas
e cilios, face com aspecto liso e seco, congestdo nasal, olhos ressecados e maos e pés
arroxeados e com edemas (BRASIL, 2017).

O diagnéstico clinico é de suma importancia na investigacao e tratamento de
pacientes com hanseniase, uma vez que promove o0 reconhecimento de nddulos e areas
com aspecto distinto e a sensibilidade dos nervos e rompe com o preconceito existente
em relacdo a doenca. Ademais, ha o teste de sensibilidade térmica realizada em areas
que ha indicios da doenca, utilizando tubos em temperatura adequada. Ja o teste de
sensibilidade dolorosa utiliza-se uma agulha de insulina, executando apenas uma leve
pressédo (BRASIL, 2017).

O diagnostico laboratorial baseia-se no quadro clinico, envolve a baciloscopia de
raspado intradérmico, exame histopatoldgico, prova da histamina, avaliando a resposta
reflexiva dos vasos a droga, e avaliacdo da sudorese. O tratamento da hanseniase é feito
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com associacdo de medicamentos como Rifampicina, Dapsona e Clofazimina (BRASIL,
2017).

A prevencao se da por meio de um conjunto de medidas que primam pela saude do
paciente com hanseniase, tanto mental quanto fisica (BRASIL, 2017). Outrossim, faz-se
necessario o diagnostico precoce, a incluséo e integracao social e a educagcdo em saude,
a fim de reduzir os indices da doenca e o estigma permanecido ao longo dos anos.

A hanseniase é uma doenca que por muito tempo a sociedade entendia ser uma
ameaca coletiva. E, por conta desta realidade os pacientes tém que conviver com a
descriminacao e a desinformacéo atual acerca da patologia (TAVARES et al; 2014).

Dessa forma, tendo em vista que ainda nos dias atuais os pacientes diagnosticados
com a hanseniase ainda passam por situagcées desconfortaveis e de excluséo, € notavel
a relevancia de se abordar a tematica, para que o estigma sofrido por pacientes com
hanseniase possa ser minimizado. Por conta desta realidade social, o diagnoéstico da
hanseniase se gerado algum impacto psicol6gico a equipe de saude deve procurar uma
abordagem adequada para a circunstancia, para que este paciente possa superar o
momento e iniciar o tratamento adequado (BRASIL, 2010).

Contudo, muitas pessoas desconhecem o termo hanseniase, e assim o termo lepra
acaba sendo usado, o que sé reforca o desconforto dos pacientes acometidos pela
doenca, pois o preconceito velado na atualidade é existente, com olhares discriminatorios,
apesar dos avancos existentes em relagcdo a doencga o estigma é uma realidade (LEITE;
SAMPAIO; CALDEIRA, 2015).

A educacédo em saude € um importante meio para que o estigma social criado por
séculos de preconceito acerca da doengca seja minimizado. Desta forma, é relevante
a realizacdo de tarefas educativas para que desinformacdo sobre a doenca diminua
(TAVARES et al; 2014). Uma vez que no contexto escolar, criangcas e adolescentes nao
possuem um esclarecimento adequado no que se refere a doencas negligenciadas como
a Hanseniase, desta forma o uso de metodologias ativas no contexto da educacédo em
saude no ambiente escolar € uma boa iniciativa para que o déficit com relacdao ao assunto
possa ser minimizado. E assim, se possa obter estudantes conscientes e esclarecidos
com relagdo a patologia em questdo. Contudo, a pratica do ensino ndo deve esta
baseada unicamente no repasse de conhecimento sobre uma determinada tematica de
forma acritica, mas o conhecimento deve ser difundido ao estudante de forma este possa
enxergar uma relagcdo com o meio (ASSIS; ARAUJO-JORGE, 2018).

Desta forma, este relato de experiéncia tem o intuito de descrever uma acao de
educacado em saude, em que por meio desta se espera levar informacéo e esclarecimento
com relagcdo a hanseniase e, diminuir a propagacdo do preconceito e desinformacéao
atrelados a doenca, fato este que muito prejudica os pacientes que possuem a patologia
em questao.
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2 | METODOS

Este é o relato de uma experiéncia vivenciada pelos discentes do curso de graduagao
em enfermagem da Universidade do Estado do Para (UEPA), o qual foi realizada numa
escola publica de Belém.

A acgdo iniciou com alunos da classe do 9° ano do ensino fundamental com a
apresentacdo dos académicos de enfermagem os quais abordaram a tematica do
isolamento e estigma em relagdo a hanseniase, que foi dividida em quatro momentos.

No primeiro momento, foi solicitado que eles escrevessem emum papel que receberam
na entrada da sala, uma palavra ou uma frase que pensam quando escutam a palavra
“Hanseniase”, e colocassem dentro de uma caixa disponibilizado pelas académicas.

No segundo momento, os alunos foram orientados a passar por um “tunel do tempo”
que havia varias imagens legendadas que se relacionava a evolugcéo da doenca e as
mudancas sociais que ocorreram ao longo do tempo com relagao ao portador do bacilo
de Hansen.

No terceiro momento, os alunos foram convidados a participar de um jogo de perguntas
e respostas que tem a finalidade de estimular a interacdo e autorreflexdo a respeito do
conhecimento sobre o tema. Os alunos foram divididos em dois grupos proporcionais
em quantidade, os grupos vermelho e verde que se diferenciaram por meio de bandeiras
com as devidas cores, logo apés foi escolhido um representante para cada equipe. Apds
a organizacado dos grupos, as académicas de enfermagem sortearam qual participante
dos dois grupos iniciaria respondendo as perguntas. Com isso, foram realizadas nove
perguntas, estipulado um minuto de tempo para que os alunos debatam entre si e que
seus representantes fornecam a resposta ao coordenador do jogo, caso a resposta esteja
correta, a equipe ira pontuar, caso ela esteja errada, a pergunta sera transferida para o
outro grupo, e caso o outro grupo nao responda corretamente a pergunta o grupo néao
pontuara. E, partir disso, foi feita a contagem dos pontos, € o grupo com maior quantidade
de pontos foi recompensado com um prémio.

No quarto momento, os discentes distribuiram aos participantes um papel avaliativo
contendo cinco “emoticons” ilustrativos, que demonstraram possiveis reacdes dos alunos
frente a acdo. E, foi orientado que eles marquem o “emoticon” correspondente as suas
reacdes e coloquem dentro da mesma caixa utilizada no segundo momento. E, por fim,
foram distribuidos brindes aos alunos como forma de agradecimento pela participacao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O publico alvo foram 27 alunos do 9° ano do ensino fundamental do turno da manha,
dentre eles meninos e meninas de 15 a 19 anos. Dessa forma, a acéo foi dividida em 4
etapas: coleta de dados, que ocorreu no inicio e no final do retorno; tinel do tempo; jogo
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de perguntas e respostas; e entrega dos brindes.

No primeiro momento, os alunos foram instigados a definir a doenca mal de Hansen,
e escreveram em um papel a resposta e depositaram em uma caixa. Dentre elas, 8
alunos escreveram o0s sinais e sintomas, como febre, “bolinhas”, coceira, pele irritada e
“pira”; 5 alunos colocaram que nao sabiam; 4 escreveram que era uma doenca de pele; 4
escreveram “pira nojenta”; 3 alunos deixaram o papel em branco; e 3 alunos escreveram
“sofrimento”, “coitada delas” e “morte”, respectivamente. Dessa maneira, percebeu-se
gue mesmo com as politicas publicas de conscientizacdo e desmitificacdo em relagdo a
doenca e ao doente, ainda existem o forte preconceito e estigma. Os termos pejorativos
citados anteriormente mostram como a hanseniase é estigmatizada pela sociedade, muito
em decorréncia da falta de informacéo, e, que assim é importante levar educacédo em

salde sobre 0s mais variados temas existentes, como a hanseniase.

Relato dos participantes

L R e O L L 2 I = s B I - I e |
.,
>

Tabela 1: Relato dos participantes quanto a definicdo da doenca mal de Hansen.

Fonte: as autoras

Em seguida, foi organizado o tunel do tempo, em que a sala de aula foi decorada,
de maneira ludica e criativa, com ilustracbes medievais que evidenciavam o preconceito
existente sobre os pacientes com hanseniase, além de imagens atuais que mostravam os
sinais e sintomas da doencga. Dessa forma, foi realizado uma discuss&o sobre o estigma
da hanseniase desde a ldade Média até os dias atuais, ademais da apresentacao dos
sinais, sintomas e tratamento da doenca. Neste momento os alunos mostram total atencao
para o que estava sendo exposto, e fizeram comentarios e perguntas sobre a doenca e a
historicidade.

No terceiro momento, foi realizado o jogo de perguntas e respostas, no qual o
ambiente foi dividido em dois grandes grupos, a fim de ensinar, de forma didatica, os
aprendizados sobre a hanseniase. Foram feitas 9 perguntas, sendo a equipe 1 acertou 6




perguntas, e ganhou uma caixa de bombom como prémio, em contrapartida a equipe 2

acertou 4 perguntas.

Roteiro de perguntas
1. A Hanseniaze & uma doenca contagiosa?
R: SIM
2.A Hanseniage tem cura?
R:SIM
J.A deenca pode matar¥
R: NAO
4.Existe tratamento para a hanseniase?
R:SIM

b.Pessoas gque possuem Hanseniase e ja estio em tratamento podem fransmitir a
doenca?

R:MAD

6.5e eu tocar em uma pessoa com Hanseniase posso pegar a doenga?
R:NAD

7.A Hanseniase & a mesma doenca gue a Lepra?

R:SIM

8.E verdade que a hanseniase & passada para outra pessoa por meio da respiragio,
espirro e tosse?

R:SIM
9.Tem como prevenir a hanseniase?

R.3IM, a prevencdc da hanseniase pode ser feita naturalmente. Habitos saudaveis,
aimentacde adeqguada e pritica de atividade fisica, por exemple, asscciados a
condicdes de higiene, confribuem para dificultar o0 adoecimento pela enfermidade.
Para gue a cadeia de transmissie da doenga possa ser interrompida, o diagndstico
precoce e o tratamento adequado, bem come o exame clinico e a indicacio de vacina
BCG para melhorar a resposta imunologica dos contatos dos pacientes, sdo
fundamentais.

Figura 1: Roteiro de perguntas para o jogo de perguntas e respostas.

Fonte: as autoras

Ao final da acéo, os estudantes receberam uma ficha avaliativa para avaliar a acéo,
por meio de carinhas ilustrativas de 6timo, bom, regular ou ruim.

41 CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho demonstraram a concepgao de preconceito e estigma
existente atualmente. De acordo com as informacgdes obtidas desta pesquisa, € possivel
observar que ndo apenas a enfermagem, mas também instituicbes publicas e privadas
necessitam combater essa discriminacdo e promover a expansao da informacao, de
maneira acessivel, sobre a doenca e o doente.

Outrossim, o presente estudo foi relevante para que ocorra a diminuicdo no estigma
social com relagcdo aos individuos portadores de hanseniase, uma vez que a agao
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educativa pode levar aos estudantes esclarecimento sobre a doenca, além de fazer uso
de metodologias ativas de ensino, como 0 jogo, 0 que possibilita que o assunto exposto
tenha uma maior fixacao por parte dos escolares em questéao.

Nessa conjuntura, esta pesquisa contribuiu na formacdo do profissional de
enfermagem, a medida que os académicos tém o contato com a comunidade ja no inicio
da graduacgao; desmistificando a ideia de que o enfermeiro s6 atua em hospitais. Além do
que, como o objetivo da pesquisa € educativa, isso contribui na formacao dos discentes,
pois 0 enfermeiro(a) tem a funcao de informar e orientar a populacéo sobre varios assuntos
relacionado a saude publica.

Ademais, essa pesquisa podera abranger e otimizar os demais estudos sobre o
estigma social, abrangendo tanto as probleméaticas bem como interferéncias propostas
por meio da acao educativa. Além de incentivar as futuras pesquisas nessa area.
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Resumo: As empresas, comércio e industrias,

tem procurado proporcionar aos Sseus
colaboradores, um ambiente organizacional;
saudavel e com maior qualidade nas atividades
laborativas. Pensando nessa melhoria do
ambiente de trabalho, tem-se a pratica da

Ginastica Laboral (GL), pois a mesma pode
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ser utilizada como instrumento, capaz de
proporcionar maior Qualidade de Vida (QV) ao
colaborador. Esta pesquisa objetiva identificar
e avaliar as queixas de dores osteomusculares
em colaboradores de uma Universidade. Para
tanto, formulou-se a seguinte questdo: Quais
os locais relatados aos sintomas de dor e
desconforto osteomuscular em colaboradores
de uma Universidade? Desta forma, hipotetizou-
se que por meio de exercicios fisicos realizados
durante a pratica da GL, podem ocorrer
diminuicdo das dores osteomusculares,
relatadas pelos colaboradores. Sendo assim,
esta pesquisa denominou-se exploratoria,
descritiva, quase-experimental de analise
quantiqualitativa, cuja populacdo foram 18
colaboradores da Universidade Estadual
de Ponta Grossa — UEPG, pertencentes ao
municipio de Ponta Grossa. Para o instrumento
utilizou-se, o Diagrama de Areas Dolorosas,
a fim de identificar os locais de dores
osteomusculares relatados pelos colaboradores
e uma intervencdo com exercicios posturais,
estabilizacdo segmentar e alongamento
segmentar, em cadeias musculares. Os dados
do Diagrama de Areas Dolorosas foram
convertidos da escala de Likert, para indices de
dores osteomusculares. Através da analise de

variancia entre os grupos de maior contingente
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de servidores avaliados, constatou-se as regides corporais que apresentaram maiores
queixas de dores osteomusculares. Espera-se que a GL, por meio de exercicios fisicos,
reduza a algica em colaboradores.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; Ginastica Laboral; Dor musculoesquelética.

ABSTRACT: The companies, commerce and industries, have sought to provide their
employees, an organizational environment; healthy and with greater quality in labor activities.
Thinking about this improvement in the work environment, we have the practice of Labor
Gymnastics (GL), because it can be used as a tool, capable of providing a better Quality
of Life (QL) to the employee. This research aims to identify and evaluate the complaints
of osteomuscular pains in employees of a University. To do so, the following question
was formulated: Which places are reported the symptoms of osteomuscular, pain and
discomfort in collaborators of a University? Thus, it was assumed that through physical
exercises performed during the practice of GL, osteomuscular pain may decrease, reported
by employees. Thus, this research was called exploratory, descriptive, quasi-experimental
quantiqualitative analysis, whose population were 17 employees of the State University of
Ponta Grossa - UEPG, belonging to the municipality of Ponta Grossa. For the instrument,
the Diagram of Painful Areas was used in order to identify the sites of osteomuscular pain
reported by employees and an intervention with postural exercises, segmental stabilization
and segmental stretching in muscle chains. The data from the Pain Areas Diagram were
converted from Likert’s scale to osteomuscular pain rates. Through the analysis of variance
between the groups of larger contingent of servers evaluated, we found the body regions that
had the highest complaints of osteomuscular pain. It is expected that GL, through physical
exercise, will reduce the pain in employees.

KEYWORDS: Quality of Life; Work Gymnastics; Musculoskeletal pain.

NOME DO PROGRAMA OU PROJETO

Saude e Qualidade de Vida no Trabalho

PUBLICO-ALVO

Colaboradores da UEPG, Campus de Uvaranas, lotados na Biblioteca, Restaurante
Universitario, Departamento de Educacéao Fisica e Nucleo de Tecnologia e Informacéo —
NTI, que participam da Ginastica laboral, duas vezes na semana, periodo de 20 minutos
cada sessao.
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MUNICIPIOS ATINGIDOS

Ponta Grossa, no Estado do Parana.

LOCAL DE EXECUGCAO

Os colaborados que participam da Ginastica Laboral estdo lotados nos setores da
Biblioteca, Restaurante Universitario, Departamento de Educacao Fisica e no Nucleo de
Tecnologia e Informacéo — NTl da UEPG — Campus Uvaranas.

JUSTIFICATIVA

Trabalhos bragais, como cozinhar e limpar, e trabalhos em escritérios podem causar
diferentes danos musculares e osteoarticulares. Nos primeiros, podem ocorrer dores
excessivas e lesées na musculatura, devido ao excesso de peso e de movimento incorreto,
ja no segundo, quando o funcionario passa um tempo excessivo sentado e no computador,
inflamacdes nos tenddes e ligamentos, bem como, dores musculares podem surgir. Nos
dois casos, com o passar do tempo, o individuo pode desenvolver dores crénicas devido
a LER/DORT, diminuindo desta forma, sua Qualidade de Vida no Trabalho.

Levando em consideracdo o exposto anteriormente, a presente pesquisa busca
identificar: - Quais os locais relatados aos sintomas de dor e desconforto osteomuscular,
em colaboradores de uma Universidade?

Sob esta 6tica, esta pesquisa sugere a pratica da Ginastica Laboral (GL), por meio
de atividades fisicas, como exercicios posturais, estabilizacdo segmentar e alongamento
segmentar em cadeias musculares, para a diminuicdo das dores osteomusculares,
relatadas por colaboradores.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a incidéncia de LER/DORT, nos funcionarios da UEPG que participam da
GL.

Objetivos Especificos

Identificar a localizagcdo das principais dores musculares e osteomusculares dos
colaboradores.
Comparar a incidéncia de LER/DORT entre diferentes setores da UEPG.
Relacionar as dores causadas, em decorréncia dos movimentos repetitivos, com as

funcbes de cada funcionario.
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Analisar os motivos que levam os colaboradores a desenvolver LER/DORT.

METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa exploratéria e descritiva de analise quantiqualitativa, classificada
como pesquisa quaseexperimental, ja que um Unico grupo de trabalhador recebeu
a intervencao “exercicio fisico”, no local de trabalho por um periodo de trés meses. A
amostra foi de 18 colaboradores, de ambos os sexos, distribuidos em cinco homens,
com idade média de 46,00 + 12,19 anos e 13 mulheres com idade média de 48,31 + 9,81
anos, alocados na Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG que participam da GL
ofertada a diferentes setores do Campus de Uvaranas, sendo ordenados os colaboradores
em: oito servidores da biblioteca, seis do restaurante universitario, um do Nucleo de
Tecnologia e Informagdo, um da caldeira da piscina e dois da limpeza, sendo esses trés
ultimos servidores do Departamento de Educacéao Fisica, sendo a carga horaria semanal
de trabalho de cada colaborador, 40 horas, semanais.

Antes de iniciar a pesquisa os colaboradores foram orientados a preencher o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para entéo, iniciarem sua participacédo na
pesquisa, a qual foi aprovada pelo CEP - Comité de Etica e Pesquisa da UEPG sob o
protocolo de n° 2.788.806.

A coleta de dados, foi realizada em dois momentos: o primeiro com o pré-teste,
antes da intervencédo, visando o preenchimento do Diagrama das areas Dolorosas; o
segundo momento, apds 4 meses de intervencéo, no qual os colaboradores preencheram
novamente o Diagrama.

Os pesquisadores solicitaram aos colaboradores que respondessem ao Diagrama,
preferencialmente no meio da semana, quarta-feira, e em trés horarios distintos da jornada:
ao chegar ao trabalho; no inicio do intervalo do almoco; e, ao término do Expediente.

Critérios de inclusao

Os colaboradores que ndo possuissem nenhum impedimento fisico ou mental, por
justificativa médica, para participarem da atividade realizada duas vezes por semana,
tendo a frequéncia controlada, por meio de uma lista de presenca.

Intervencao

A intervencao adotada neste estudo foi elaborada pela primeira autora, sendo a
pratica realizada duas vezes na semana, num periodo de 20 minutos cada sessao, terca
e sexta-feira sendo compostas por exercicios de alongamentos individuais, ou em duplas,
com materiais tais, como: bastdes, bola, colchonete, utilizando-se os seguintes exercicios
e técnicas: exercicios posturais, estabilizacdo segmentar e alongamento segmentar e em

cadeias musculares. Os alongamentos segmentares foram os exercicios mais executados,
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por serem caracteristicos da GL e esses aconteceram da seguinte forma: na 1% semana
foram realizados exercicios para a coluna cervical e pescog¢o; na 2% semana: cervical
e ombro; 3% semana: ombro; 4 semana: antebraco, punho, mao; 5 semana: todos os
segmentos de Membros Superiores — MMSS (cervical, ombro, punho e mao); 6 semana:
coluna vertebral; 7% semana: quadril (grupo flexor, extensor, adutor, abdutor); 8% semana:
segmentos de Membros Inferiores — MMII (cadeia muscular posterior) e cinesioterapia
ativa de tornozelo e pés e 9% e 10® semanas: combinacdo de todos os exercicios de
cervical, MMSS e MMII. Atrelado a esses, para a associacdo dos exercicios posturais,
de estabilizacdo segmentar e alongamento em cadeias musculares, na 1 semana de
intervencao, ensinou-se a realizacdo de movimentos de retro e anteverséo pélvica e auto
engrandecimento da coluna associado a expiracdao prolongada que mantera a duragcao
do exercicio. Nas 2%, 3% e 4% semanas, além do alongamento segmentar, associaram-se
exercicios em posicao deitada, nas 52, 6% e 72 semanas, exercicios em posicao sentada e
nas 8?2, 9% e 10% semanas, exercicios em posi¢ao bipede. Os exercicios foram explicados
verbalmente e demonstrados para que os participantes tivessem melhor percepcéao dos

movimentos para depois executa-los.

Instrumento

Esta pesquisa utilizou o Diagrama de Areas Dolorosas proposto por Corlett e
Manenica (1980), o qual apresenta o corpo humano fragmentado em 25 segmentos a
fim de que o colaborador localize as areas dolorosas com mais facilidade (IIDA, 2005). O
colaborador aponta o grau de desconforto por meio de uma classificagcdo em 5 niveis que
varia de ‘nenhuma dor’ para ‘dor insuportavel’.

Desta forma, foram avaliados a percepc¢éao de dor, no pré-teste, antes da intervencéao
e no pos-teste (trés meses apds), sendo feito no ultimo dia da intervencdo. Essas fases,
permitiram um comparativo das situacdes entre o pré e pds-teste.

O Diagrama foi aplicado em trés momentos da jornada: antes de iniciar o trabalho,
apos o almocgo e ao final do expediente. Os funcionarios assinalavam a regido corporal
que possuiam dores no diagrama e junto foi entregue uma escala de variacdo da dor,
assinalando também, a intensidade da dor, ou seja, a sensacado desta dor, conforme
escala de Likert. 1 - ndo sinto dor; 2 - pequena; 3 - moderada; 4 - forte (severo); e, 5 -
insuportavel. As aplicacdes destes instrumentos de pesquisa foram no préprio local de
trabalho.

Analise de Dados

A escala de Likert contida no instrumento de Corlett e Manenica (1980), foi convertida
em indices de dor, com variacao de 0,00 a 1,00, através da Equacéao 1, a seguir:
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- . valornaescaladelikert—1
IndicedeDor = (1)

numerodeelementosnaescala—1

Utilizou-se a estatistica descritiva de resumo para caracterizar a amostra.

Para a analise dos dados, utilizou-se a ferramenta Real Statisics de analise de
dados do MS-Excel. Os dados foram agrupados por unidade de trabalho (Biblioteca e
Restaurante) de maior contingéncia, e foram submetidos ao teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, atestando a necessidade do uso de teste ndo paramétrico de analise de
variancia, uma vez que um dos grupos néo foi aprovado no teste de normalidade.

Para analise de variancia, adotando-se o nivel de significancia a=0,05, para 95% de

confianga, utilizando-se o Teste Wilcoxon pareado por localizagéo das queixas de dores.

RESULTADOS

A escala de desconforto muscular nos segmentos corporais, assinaladas pelos
colaboradores da UEPG no Diagrama de Areas Dolorosas, indicam a prevaléncia de
dores osteomuscular.

A tabela 1 aponta que das 522 indicagcdes no pré-teste, 310 (59,39%) foram
apontadas na escala como; nenhum desconforto/dor e 212 (40,61%), apontaram algum
desconto/dor em, pelo menos, uma regido corporal. Sendo que 70 (13,41%), situou-se
em algum desconforto/dor, 69 (13,22%) moderado desconforto/dor, 45 (8,62%) bastante
desconforto/dor e 28 (5,36%) extremo desconforto/dor.

1 2 3 4 5
Pescocgo (0) 8 6 4 0 0
Regido Cervical (1) 5 2 9 1 1
Costas Superior (2) 9 3 2 2 2
Costas Médias (3) 7 5 4 1 1
Costas Inferior (4) 4 5 3 4 2
Bacia (5) 13 1 2 1 1
Ombro (6 e 7) 13 6 8 6 3
Brago (8¢ 9) 17 8 3 5 3
Cotovelo (10e 11) 29 0 3 2 2
Antebrago (12 e 13) 22 5 4 3 2
Punho (14 € 15) 22 4 4 3 3
Mio (16 e 17) 24 5 1 4 2
Coxa (18 e 19) 30 1 3 0 2
Joelho (20 e 21) 21 5 5 3 2
Pema (22 e 23) 28 0 3 4 1
Tornozelo (24 e 25) 26 4 6 0 0
Pé (26 € 27) 21 7 2 5 1
Cabecga (28) 11 3 3 1 0
Total 310 70 69 45 28

59.39% 13,41% 13.22% 8.62% 5.36%

Tabela 1 — Escala de desconforto osteomuscular nos segmentos corporais

Legenda: 1 — nenhum desconforto/dor; 2 - algum desconforto/dor; 3 — moderado desconforto/dor; 4 -
bastante desconforto/dor; 5 — extremo desconforto/dor

Fonte: pesquisa de campo, 2019.

A Figura 1 apresenta os indices de dor por segmento corporal, organizados por
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maior valor.
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Segmento Corporal

indice de Dor

Figura 1 - indice de dor por segmento corporal

Observa-se, a partir da Figura 1 que a parte inferior das costas € o seguimento
corporal com maior indice de queixas de dores osteomusculares entre os servidores
avaliados.

A partir da estatistica de resumo foi constatado que os colaboradores dos setores da
Biblioteca e principalmente do Restaurante Universitario, foram os que mais apontaram
desconforto osteomuscular, pois a inaptiddao do posto de trabalho constitui estresse
(GONGCALVES, 20083).

O teste de andlise de variancia pareado por segmento corporal, apresentou
evidéncias da existéncia de diferencas significativas entre as médias dos indices de dores
dos servidores por lotacao.

Os servidores lotados no restaurante universitario apresentaram maior indice de
dor em relacdo aos lotados na biblioteca (p<0,001), como também pode ser observado
através das Figura 2 e Figura 3.
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Figura 2 — Média e Desvio Padrdo dos indices de Dores Osteomusculares por Lotacdo dos Servidores

Fonte: autoria propria
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Figura 3 — Média dos indices de dor nos segmentos corporais, geral e por lotagdes (Restaurante e
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Entre os funcionérios da biblioteca as regides que apresentaram dores mais

acentuadas foram as; regido do pescocgo, cervical, dorso, em relacdo aos membros

superiores (MMII); ombros e méaos. Sendo que as algias nessas regides corporais podem

ser explicadas pelas caracteristicas de trabalho do setor, como; postura ergonomicamente

incorreta ao sentar, pesos dos livros e digitacdo por longas horas no computador (CORLET,

1980).

Nos servidores do Restaurante Universitario foram detectadas algias com dores

intensas na regidao cervical, dorso e MMII (ombros e bracgos).

Esse resultado pode

estar relacionado com a sobrecarga, a repeticao de movimentos, tempo de servigo e a

postura que os trabalhadores do setor indicaram como principais fontes dessas algias
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(GONCALVES, 2003).

Com os resultados dos pré-testes, durante doze semanas, exercicios de
alongamentos segmentares serdo ainda aplicados, durante a GL, em sessbes de 20
minutos duas vezes na semana, para aliviar as dores advindas da ma postura, da repeticao
de movimento e da sobrecarga.

Ap6s esse periodo, o pos-teste com o Digrama de Areas Dolorosas sera novamente
aplicado, para verificar se a intervencédo com a GL podera pelo menos amenizar as algias
musculares; proporcionando ao colaborador, maior Qualidade de Vida no Trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa, apontaram a presenca de dor e/ou desconforto no
sistema musculoesquelético dos colaboradores entrevistados, permitindo relacionar as
provaveis dores a atividade laborativa.

N&o obstante, o diagnéstico final, evidenciou as consequéncias dos movimentos
repetitivos exercidos ao longo de uma fungao e que as variaveis como; sedentarismo, perfil
de composicao corporal, podem contribuir para o agravamento das dores diagnosticadas.

Desta forma, a metodologia utilizada ndo s6 assentiu na identificacao dos problemas
fisicos que podem impedir uma melhor relagdo com a Qualidade de Vida no Trabalho, bem
como, apontou as melhores alternativas de exercicios fisicos, para justificar a necessidade
da implantacao de projetos de Ginastica Laboral, em uma empresa.

APOIO

Fundacao Araucéria

REFERENCIAS

CANETE, |. Humanizacéao- Desafio da empresa Moderna — A Ginastica Laboral como um caminho.
Porto Alegre: Ed: Artes e Oficios, 1996.

CARTES, O. Histéria do trabalho; 2006. Disponivel em: <http://www.guatimozin.org.br/artigos/hist_trabalho.
htm > Acessado em: 11 de abril de 2019.

CAVASSINI, A. P.; CAVASSINI, E. B.; BIAZIN, C. C. Qualidade de vida no trabalho: fatores que
influenciam as organizagées. In: XIll Simp6sio de Engenharia de Produgéo — SIMPEP, 2006, Bauru — SP.

COSTA BR, VIEIRA ER. Risk factors for work-related musculoskeletal disorders: a systematic review of
recent longitudinal studies. Am J Ind Med. 2010; 53(3):285-323. 6.

CORLETT, E. N., MANENICA, I. The effects and measurement of working postures. Applied Ergonomics,
1980. 11(1):7-16.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 6 Capitulo 3



http://www.guatimozin.org.br/artigos/hist_trabalho.htm
http://www.guatimozin.org.br/artigos/hist_trabalho.htm

FREITAS FCT, SWERTS OSD, ROBAZZI MLCC. A ginastica laboral como objeto de estudo. Fisioter Bras.
2009;10(5):364-70. 7.

IIDA, ltiro. Ergonomia projeto e producao. 5.ed. Sdo Paulo: Edgard Bllcher. 2005.

MACHADO JES JUNIOR, SEGER FC, TEIXEIRA CS, PEREIRA EF, MERINO EAD. Queixas
musculoesqueléticas e a pratica de ginastica laboral de colaboradores de instituicao financeira.
Produgéo. 2012;22(4):831-8. 8.

LACAZE DHC, SACCO ICN, ROCHA LE, BRAGANCA PEREIRA CA, CASAROTTO RA. Stretching and joint
mobilization exercises reduce call-center operators’ musculoskeletal discomfort and fatigue. Clinics.
2010;65(7):657-62. 9.

TRINDADE LL, REIS ADC, ALVES SLB. Health promotion program implementation strategies in an
oil industry. Report of experience. California: Society of Petroleum Engineers. International Conference on
Health, Safety and Environment in Oil and Gas Exploration and Production; 2010. 3:1948-54.

NAHAS, M. V. Atividade fisica, Satde e Qualidade de Vida. Londrina: Midiograf, 2013.
POLITO, E.; BERGAMASHI, E. C. Ginastica Laboral: teoria e pratica. 2. ed. Rio de Janeiro: Sprint, 2003.

PINHEIRO IM, GOES ALB. Efeitos imediatos do alongamento em diferentes posicionamentos. Fisioter
Mov. 2010;23(4):593-603.

MENDES LF, LANCMAN S. Reabilitacdo de pacientes com LER/DORT: contribui¢c6es da fisioterapia em
grupo. Rev Bras Saude Ocup. 2010;35(121):23-32. 23.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 6 Capitulo 3




CAPITULO 4

ANALISE DAS HABILIDADES COMUNICATIVAS
DE CRIANCAS EXPOSTAS A BRINQUEDOS
ELETRONICOS E TRADICIONAIS

Data de aceite: 01/06/2020
Data da submissdo: 06/03/2020

Fernanda Ramos Afonso
Universidade de Sao Paulo — Departamento de
Fonoaudiologia — FOB/USP

Bauru - Séo Paulo
http://lattes.cnpq.br/5445056437478619
ORCID: 0000-0003-4095-1006

Maria Cecilia de Freitas Ferreira
Universidade de Sao Paulo — Departamento de
Fonoaudiologia — FOB/USP

Bauru - Sao Paulo
http://lattes.cnpq.br/7122212994461464
ORCID: 0000-0002-1001-8007

Simone Rocha de Vasconcellos Hage
Universidade de Sao Paulo — Departamento de
Fonoaudiologia — FOB/USP

Bauru - Sdo Paulo
http://lattes.cnpq.br/0069092955500035
ORCID: 0000-0003-4790-6937

RESUMO: A brincadeira € uma atividade
que a crianga inicia com meses de vida e
evolui significativamente nos seis primeiros
anos. E neste periodo também que se
desenvolve a linguagem, inicialmente com atos
comunicativos intencionais por meio de gestos
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e contato ocular, e posteriormente, por meio da
fala. Em vista disso, é frequente a duvida dos
pais na hora da escolha de brinquedos para
seus filhos e o quanto eles podem estimular
seu desenvolvimento. O objetivo deste estudo
foi investigar se o tipo de brinquedo utilizado
durante o brincar influencia a quantidade e a
qualidade das interagcbes comunicativas entre
crianca e cuidador. Para atingir o proposito,
foram analisadas as interagcées de 10 criancas
entre 18 e 36 meses com um cuidador, pai ou
mae, em situacéo ludica, ora com brinquedos
tradicionais (miniaturas de cOmodos da casa,
utensilios domeésticos, alimentos, meios de
transporte, ferramentas, bonecos) e eletrénicos
(boneca falante, piano musical, robd dancante,
livro eletrénico). Cada tipo de interacdo foi
registrado em video por 20 minutos. A analise
verificou o numero de atos comunicativos
intencionais da crianca e de seu interlocutor e
0 numero vezes que cada um deles iniciou e
respondeu a interlocucéo. Esta analise ocorreu
nos dois tipos de interacdo, com brinquedo
tradicional e eletrdnico. A analise estatistica
descritiva apontou que tanto as criangas como
0s adultos tiveram maior numero de atos
comunicativos e iniciativas de conversagao com
os brinquedos tracionais. O estudo concluiu que
brinquedos tradicionais proporcionam maior
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possibilidade de intera¢gdes comunicativas, pois tanto os adultos como as crianc¢as brincam de
“faz de conta”, falando pelos bonecos e verbalizando suas ac¢des. Os brinquedos eletrénicos
propiciaram atencdo auditiva, visual e imitagdo, mas menor intercambio comunicativo entre
a diade.

PALAVRAS-CHAVE: Linguagem Infantil; Desenvolvimento da Linguagem; Jogos e
brinquedos; Ciéncia, tecnologia e sociedade.

ANALYSIS OF COMMUNICATIVE SKILLS OF CHILDREN EXPOSED TO ELECTRONIC
AND TRADITIONAL TOYS

ABSTRACT: Play is an activity that the child starts with months of life and evolves significantly
in the first six years. It is also in this period that develops language, initially with intentional
communicative acts through gestures and eye contact, and then, through speech. As a result,
parents often have doubts when choosing toys for their children and how much they can
stimulate their development. The aim of this study was to investigate whether the type of toy
used during play influences the quantity and quality of communicative interactions between
child and caregiver. To achieve the purpose, the interactions of 10 children between 18 and
36 months with a caregiver, father or mother, in a playful situation were analyzed, sometimes
with traditional toys (miniatures of the house, household utensils, food, means of transport,
tools dolls) and electronics (talking doll, musical piano, dancing robot, electronic book). Each
type of interaction was recorded on video for 20 minutes. The analysis verified the number of
intentional communicative acts of the child and his interlocutor and the number of times that
each of them initiated and responded to the interlocution. This analysis occurred in both types
of interaction, with traditional and electronic toys. The descriptive statistical analysis showed
that both children and adults had a greater number of communicative acts and conversational
initiatives with traction toys. The study concluded that traditional toys provide a greater
possibility of communicative interactions, as both adults and children play “make-believe”,
speaking for the dolls and verbalizing their actions. Electronic toys provided auditory, visual
and imitation attention, but less communicative exchange between the dyad.

KEYWORDS: Child Language; Language Development; Play and Playthings; Science,
technology and Society.

11 INTRODUCAO

A brincadeira é uma atividade que a crianca inicia desde os primeiros meses de vida
e além de possibilitar seu prazer e recreacao, também permite a ela interagir com seus
pares (QUEIROZ; MACIEL; BRANCO, 2006).

Sao diversas as concepgdes teodricas sobre o papel do brincar no desenvolvimento
infantil, uma delas pontua que a crianga, ao nascer, ja estd imersa em um mundo social, e
€ justamente na apropriacdo desse mundo pela crianca e na internalizacao dos conceitos
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apresentados por ele, que o brincar se mostra importante (VYGOTSKY, 2007). Brincar &
uma forma dela se apropriar do mundo fisico mediado pelo mundo social, neste sentido,
o papel das pessoas no ato do brincar infantil € essencial.

A brincadeira das criancas evolui significativamente nos seis primeiros anos de vida,
mais do que em qualquer outra fase do desenvolvimento e é neste periodo também que
se desenvolve a linguagem, inicialmente com atos comunicativos intencionais por meio
de gestos e contato ocular, e posteriormente, por meio da fala (ZORZI; HAGE, 2004).
Embora a comunicacdo humana seja uma funcao cerebral sustentada por estrutura
anatomofuncional geneticamente determinada, para o seu aparecimento na forma de
signos arbitrarios, é fundamental a continua interacdo com o ambiente social (CASTANO,
2003). Antes mesmo de a criancga utilizar recursos linguisticos para a comunicacgao,
ela percorre, de forma processual, meios nao linguisticos que serao sustentados pelas
interacdes. Assim, a responsividade do cuidador e 0 numero de conversas adulto-crianca
afetam positivamente o desenvolvimento da linguagem (ZIMMERMAN et al. , 2009).

O tipo de brinquedo oferecido a crianca pode facilitar as trocas comunicativas e nas
ultimas décadas, as atividades ludicas tém sido modificadas em virtude da influéncia do
avanco tecnolégico que possibilitou o0 aparecimento de inumeros brinquedos eletrénicos e
digitais. O novo contexto ludico trouxe a discusséao sobre o quanto estes brinquedos, em
particular os jogos eletronicos, podem trazer prejuizos ao desenvolvimento da crianga e
do adolescente quando usados excessivamente (SBP, 2016).

N&o s6 o avancgo tecnologico na fabricagao dos brinquedos vem trazendo mudancgas
no brincar, mas também a disponibilidade dos espacos fisicos. Com a mudanca dos estilos
de vida das pessoas e o crescimento das cidades, 0s espacos abertos nos meios urbanos
diminuiram, e junto com eles a disponibilidade de espacos para brincadeiras. Assim, é
cada vez mais comum a introducéo precoce de dispositivos tecnoldgicos e brinquedos
eletrbnicos como alternativa para outras formas de brincar (MATOS; TRIGUEIRO;
PORTUGAL, 2019).

Este novo panorama no contexto ludico das criancas tem levado pesquisadores
a estudar a influéncia dos brinquedos eletronicos e telas de mé&o na aquisicdo de
linguagem. Sosa (2016) observou 26 duplas de pais-bebés entre 10 e 16 meses em um
ambiente natural em que os bebés utilizavam 3 diferentes tipos de brinquedos, a saber,
brinquedos eletrénicos, brinquedos tradicionais e livros, e pode constatar que durante o
jogo com brinquedos eletrénicos, havia menos emissdes de palavras dos adultos, menos
turnos conversacionais, menos respostas parentais e menos producdes de palavras
contextualizadas do que durante o jogo com brinquedos tradicionais ou livros. Além
disso, as criancas vocalizaram menos durante o jogo com brinquedos eletrénicos do que
durante a brincadeira com livros. O estudo sugere que o uso de jogos com brinquedos
eletrénicos esta associado a diminuicdo da quantidade e qualidade de acbes promotoras

da aquisicao e desenvolvimento da linguagem em comparag¢éo com o a interagdo usando
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livros ou brinquedos tradicionais.

Verdine et al (2019) observaram a interacdo de 60 pais e seus filhos de 3 anos
com brinquedos geométricos e verificaram como a linguagem variava quando o brinquedo
lhes eram apresentados no formato digital e no formato tradicional. Quando essas formas
geométricas foram fornecidas através de aparelhos eletrénicos com toque na tela, tablets
touchscreen, que repetiam o nome das formas, ndo foram mencionadas propriedades das
mesmas, como formato, numero de lados, entre outros. Porém, quando foram mostradas
materialmente as criangas, estas desenvolveram um didlogo com seus pais/ cuidadores
para discutir, por exemplo, sobre o numero de lados, semelhancas e diferencas entre elas
e até comparacoes. A partir desse estudo, foi constatado que os pais fizeram menos uso
de linguagem espacial com os aparelhos eletrénicos, quando comparado com o brinquedo
tradicional. Assim, concluiram que nos formatos digitais o uso da linguagem é menor do
que em versoes tradicionais.

Na infancia moderna, os brinquedos tradicionais, como bola, boneca e bicicleta
tem sido menos atrativos para as criancas. Hoje, a maior busca é pelos brinquedos
eletrénicos, tablets, computadores e celulares, que séo utilizados como lazer e extinguem
as oportunidades das criancas de brincarem com atividades tradicionais, como pega-
pega e brincadeiras de rua, por exemplo. Isso faz com que a crianca perca o contato
sinestésico (visdo, olfato, tato, paladar e audicdo) com o mundo real, privando-as do
contato fisico, coordenacdao motora e criatividade. As criangas que nascem no século
XXI ja estdo imersas nesse mundo digitalizado, e, antes mesmo de aprenderem a ler
e escrever, ja sao capazes de explorar e utilizar a maioria das funcbes dos aparelhos
eletrénicos, tanto dos brinquedos como os aparelhos de tela. (PAIVA; COSTA, 2015).

E frequente a davida dos pais na hora da escolha de brinquedos para seus filhos e
0 quanto eles podem estimular seu desenvolvimento, mais duvidas ainda existem sobre
a época e o tempo que se deve permitir 0 uso de telas de mé&o pelas criangas. Embora
existam pesquisas na area, a relagao entre o uso de brinquedos eletrénicos, telas portateis
e o0 desenvolvimento da linguagem ainda merece discuss&o. Neste contexto, o estudo
teve por objetivo investigar se o tipo de brinquedo utilizado durante o brincar influencia a
qualidade e a quantidade de interagbes comunicativas entre crianca e cuidador.

2| METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Bauru da Universidade de Sdo Paulo (USP). Foram selecionadas 10 criangas entre
18 e 36 meses e seus pais/cuidadores por meio da divulgagdo da pesquisa em veiculos
de comunicacéo da regido, tendo a assessoria do setor de comunicacao da prefeitura
do campus USP de Bauru. Aqueles que se interessaram, entraram em contato com os

pesquisadores responsaveis.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 6 Capitulo 4



Os pais/cuidadores foram orientados em como proceder em relagdo a pesquisa por
meio de um tutorial. Além das orientacdes, eles receberam duas caixas transparentes
contendo brinquedos. Uma delas com brinquedos tradicionais: - duas bonecas pequenas,
um boneco policial e um boneco “Ben 10”, - animais, um boi, um cavalo, um galo, um
cachorro; - moéveis da sala estar, duas poltronas, um sofa, uma estante; - médveis da
cozinha, geladeira, fogdo, uma mesa e duas cadeiras; - utensilios de cozinha, dois pratos,
uma panela, uma frigideira, dois copos; - alimentos, um ovo, um frango, uma laranja e um
tomate; - ferramentas, um martelo, um serrote, um alicate e uma chave de fenda; - meios
de transporte, dois carros em miniatura, uma moto e uma bicicleta; - dois panos, uma
esponja amarela, uma caixa de plastico verde de tamanho médio.

A outra caixa incluiu brinquedos eletrénicos operados por pilhas ou bateria cuja agao
era acionada por teclas e botdes que produziam luminosidade, palavras/frases, musicas,
sendo eles: — “Baby Laptop”, - “Dancing Robot Toy”, - um piano musical com sons de
animais; - um livro eletrénico da ‘galinha pintadinha’, - uma boneca musical. Uma camera
filmadora também foi disponibilizada aos pais para a gravacéo das interagdes.

Os pais foram orientados a filmar a interacdo da crianga com um deles (pai ou mae)
em ambiente doméstico por 20 minutos numa situacao ludica utilizando-se apenas os
brinquedos disponibilizados. Duas gravacdes foram efetuadas neste tempo, ora com os
brinquedos tradicionais e ora com os eletrénicos. A familia ficou livre para escolher o
momento da gravacgdo. Elas ocorreram no mesmo dia em periodos distintos ou em dias
diferentes.

As gravacdes foram armazenadas em computador, transcritas e analisadas. A
apreciacao foi feita por meio de ficha de registro que continha informacgdes sobre a diade
e contabilizava o numero de atos comunicativos intencionais de ambos os interlocutores
nas duas situacdes ludicas. Ato comunicativo intencional foi definido como toda a vez que
a crianga ou adulto dirigiu-se ao seu parceiro dialégico por meio de olhar, toque ou fala,
aguardando uma resposta (WETHERBY; RODRIGUEZ, 1992). Também foi verificado o
numero de vezes em que a crianga e seu parceiro iniciaram e responderam a interlocucao.
Para a analise da relagédo tipo de brinquedo x interacéo, foi aplicada analise estatistica
descritiva. Os dados foram descritos pela média, desvio padrdo, minimo, maximo e
mediana.

3| RESULTADOS

Nas tabelas 1 e 2 sdo apresentadas as analises descritivas dos resultados para
a interacdo com os brinquedos tradicionais e com os eletrénicos, respectivamente, em
relacdo a média, desvio padrao, minimo, maximo e percentil 50. As anélises foram relativas
aos atos comunicativos intencionais, ao inicio do ato comunicativo e a resposta ao ato

comunicativo nas criangas e nos adultos/interlocutores.
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Registro Média Desvio padrédo Minimo Maximo Mediana

NUmeros de atos comunicativos

. L ) 38,8 15,845 9 59 44,5
intencionais (crianga)

Numerp d(_a vezes que iniciou o ato 4.1 2514 1 8 4
comunicativo (crianca)

Numerp dc_a vezes que respondeu ao ato 62.9 26727 o8 108 63
comunicativo (crianca)

_Numero d(_e atos comunicativos 66.9 18,741 41 99 75
intencionais (adulto)

Numerp de; vezes que iniciou o ato 3.1 1,663 1 6 35
comunicativo (adulto)

Numero de vezes que respondeu o ato 418 19,77 10 81 45

comunicativo (adulto)

Tabela 1- Andlise descritiva dos brinquedos tradicionais.

Registro Média  Desvio padréo Minimo  Méximo Mediana

NUmeros de atos comunicativos

: L X 21,4 18,85 1 60 23
intencionais (crianga)

Numerp d(_e vezes que iniciou 0 ato 25 1,43 0 5 25
comunicativo (crianga)

Numerp de; vezes que respondeu ao ato 305 15,95 5 60 205
comunicativo (crianca)

Numero d(_a atos comunicativos 398 20.38 10 85 41,5
intencionais (adulto)

Numerp d(? vezes que iniciou o ato 5 1,05 1 4 5
comunicativo (adulto)

Numero de vezes que iniciou o ato 213 17.65 3 60 23,5

comunicativo (adulto)

Tabela 2- Anélise descritiva dos brinquedos eletrénicos.

Conforme as tabelas 1 e 2, é possivel observar que em relagdo ao numero de atos
comunicativos intencionais, numero de vezes que iniciou o ato comunicativo e 0 numero
de vezes que respondeu, todas as médias foram maiores nas intera¢cées com brinquedos
tradicionais em comparag¢éo com os eletrénicos. Houve uma maior interacdo das criancas
com seu cuidador/adulto/interlocutor no momento em que foram utilizados os brinquedos
tradicionais. Com esse tipo de brinquedo, o didlogo durante a brincadeira foi mais rico
em informacgdes, como por exemplo na exploracao de palavras, cores, nome de objetos;
sendo observado um vocabulario mais amplo e uma brincadeira com maior significado, ou
seja, as criancas deram fun¢des aos brinquedos, criando um momento ludico simbolico e

exploracao do meio.

4 |1 DISCUSSAO

O brincar é a atividade predominante na infancia e vem sendo explorado no campo
cientifico justamente com o intuito de caracterizar as suas peculiaridades, identificar as
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suas relagcbes com diversas areas do desenvolvimento, como o da linguagem. Ao brincar,
a crianca se expressa, transmite e recebe mensagens, ou seja, se comunica. E para
gue uma comunicacao venha a ser efetiva, é importante a troca/ dialogo entre locutor e
interlocutor. O estudo em tela demonstrou que brinquedos representativos de objetos da
rotina da crianga possibilitam maior numero de turnos dialégicos entre a crianca e o adulto
(tabela 1). A auséncia de sons, de fala ou musica nos brinquedos tradicionais parece
proporcionar maior ocorréncia de dialogo, ja que muitas vezes, tanto a criangca, como
0 adulto verbalizavam enquanto manipulavam os brinquedos, dando voz aos bonecos
e sons aos movimentos dos objetos. Os brinquedos eletrbnicos propiciaram atencao
auditiva, visual e imitacdo, mas menor intercambio comunicativo entre a diade (tabela 2).

Tanto o estudo de Sosa (2016), como o de Verdine et al (2019) sugerem que 0 uso de
jogos com brinquedos eletrénicos esta associado a diminuicdo da quantidade e qualidade
de acbOes promotoras da aquisicao e desenvolvimento da linguagem em comparacao
com a interacdo com brinquedos tradicionais. No estudo em tela, embora numa amostra
restrita de 10 diades, isso pdde ser igualmente observado, uma vez que, quando a crianca
estava brincando com os brinquedos eletrénicos, o numero de atos comunicativos e as
respostas ao seu interlocutor foram menores do que quando a crianca estava brincando
com os brinquedos tradicionais. Dessa forma, a interac&o e as trocas comunicativas entre
crianca e cuidador, no @mbito dos brinquedos eletrénicos, tem influéncia sobre a qualidade
da interlocucdo. A interacdo constitui a base do processo de interacdo social. Dessa
forma, quando uma criancga interage, ela ensina e aprende através de seus intercambios
(COLACO, 2004). Assim, a brincadeira, além de contribuir para a imaginacao, ajuda no
desenvolvimento infantil, bem como na comunicagéao da crianga. (PINTO et al. 2016).

A brincadeira € um meio que permite que a criangca se desenvolva em aspectos
fisicos, cognitivos, sociais e emocionais. Ela serve de instrumento de lazer e de interagéo
para a crianca como também por parte dos pais, que podem ter uma maior participacao
na vida de seus filhos. Por isso, o brincar € muito importante e embora pareca algo
simples, requer alguns cuidados. Estudos recentes da Academia Americana de Pediatria
demonstraram que é importante na hora da compra do brinquedo, preferir brinquedos
tradicionais do que eletrénicos, que ndo causem prejuizo no desenvolvimento infantil e
que possam contribuir com o desenvolvimento da linguagem, resolucao de problemas e
na criatividade da crianca.

O exagero da tecnologia tem trazido muito reflexo na saude das criancas, tanto
para saude fisica, mental e social. O uso indiscriminado e frequente vem substituindo
as atividades ludicas tradicionais, que como ja citado anteriormente, € de extrema
importancia, pois favorece aspectos interpessoais, de afetividade, disciplina e ampliacéao
das habilidades sinestésicas. Desse modo, é recomendado aos pais que 0 uso desse tipo

de aparelho seja controlado, para que futuramente n&o exista comprometimento fisico,

psicologico e social no desenvolvimento de seus filhos. (PAIVA; COSTA, 2015).
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E importante reconhecer que um dos objetivos mais importantes de brincar com
brinquedos durante toda a infancia, ndo é o fator educativo, mas a promoc¢ao das
interacdes e relacionamentos acolhedores. As habilidades socioemocionais e cognitivas
sdo desenvolvidas e aprimoradas a medida que as criangas usam a brincadeira para
resolver problemas da vida real (HEALEY; MENDELSOHN, 2019).

Os brinquedos mais simples podem ser os melhores, na medida em que oferecem
oportunidades para as criangas usarem sua imaginagcao para criar o uso de brinquedos.
Neste sentido, é indicado que se escolha brinquedos que promovam interacbes com 0s
cuidadores, incentivem a exploracao e a solugcao de problemas e despertem a imaginacao

da crianca.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os valores obtidos através da analise estatistica permitem afirmar que a quantidade
e qualidade das interagbes comunicativas entre criangca e cuidador é influenciado pelo
tipo de brinquedo utilizado. Para os brinquedos eletrénicos, houve um menor numero de
interacdes comunicativas entre crianca e cuidador. Em contrapartida, com os brinquedos
tradicionais, o numero de interagcdes foi maior, indicando o beneficio desse tipo de
brinquedo para o desenvolvimento das habilidades comunicativas da crianca.

Dessa forma, sao primordiais maior numero de estudos para orientar profissionais
e cuidadores sobre o tipo de brinquedo que mais pode favorecer o desenvolvimento da
linguagem. O brinquedo mais educativo é aquele que promove interagdes entre cuidadores
e criancas em brincadeiras.

APOIO

Programa Institucional de Bolsa de Iniciagcdo Cientifica — Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — PIBIC/CNPq.
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