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RESUMO

Este trabalho descreve agbes de promocdo da saude para a prevengdo de doencas e agravos na
comunidade Manga, estado do Maranhdo e Piaui. Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria, por
meio da técnica de pesquisa-acdo, realizada com 45 moradores, aprovada pelo CEP N°
0214.0.045.000-11. Realizou-se um diagnostico situacional em seguida, aplicou-se 04 oficinas sobre:
salde alimentar; Hipertensdo arterial; Diabetes mellitus e salde mamaria. As oficinas elevaram o
conhecimento da populacdo, possibilitaram a discussdo do processo saude e doenga e elucidaram
duvidas da comunidade em relagdo aos temas trabalhados. Acbes de promocédo da salude constituem
um forte instrumento para empoderamento educacional do processo salde e doenca.

Palavras chaves: Promocdo da salde. Educacdo em saude. Enfermagem.
1 INTRODUCAO

Historicamente, a atencdo a salde no Brasil tem investido na formulacéo,
implementacdo e concretizacdo de politicas de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde.
Neste sentido existe um grande esfor¢o na construcdo de um modelo de atencdo a salude que
priorize acOes de melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivos (BRASIL, 2006a).

A promocéo da satde como estratégia de producao de salde, ou seja, como um modo
de pensar e de operar articulado com as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de saude brasileiro, contribui na construcdo de acdes que possibilitam responder as
necessidades sociais em salde (BRASIL, 2002).
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Propde-se, entdo, que as intervencdes em salde ampliem seu escopo, tomando como
objeto os problemas e as necessidades de salde e seus determinantes e condicionantes de
salde, de modo que a organizacdo da atencdo e do cuidado envolva, ao mesmo tempo, as
acOes e 0s servicos que operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que visem ao espaco
para além dos muros das unidades de salude e do sistema de salde, incidindo sobre as
condicGes de vida e favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e
das coletividades no territério onde vivem e trabalham (BUSS; CARVALHO, 2009).

Entende-se, portanto, que a promocdo da salde € uma estratégia de articulacdo
transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a salde da populagdo em
risco e as diferengas entre necessidades, territorios e culturas presentes no Brasil, visando a
criacdo de mecanismos que reduzam as situacdes de vulnerabilidade, defenda radicalmente a
equidade e incorporem a participacdo e o controle social na gestdo das politicas publicas
(BRASIL, 2002).

Estudos realizados por Alessi e Navarro (1997) e Andrade e Nagy (2004) evidenciam
gue quando as acdes de promocdo da salde sdo implementadas na zona rural ocorre uma
melhora significativa dos indicadores de saude da comunidade local, que estdo diretamente
relacionados a baixa escolaridade, escassez de acesso a agua encanada, falta de acesso aos
servicos de saude, dentre outros.

Czeresnia e Freitas (2011) destacam grandes impactos na populagdo rural, por meio
de acBes de saude, que buscam mudancas de comportamento dos individuos e da coletividade,
ao propiciar a aquisicdo de conhecimentos relacionados com a medicina preventiva por meio
da educacéo em saude.

Diante das dificuldades de acesso aos servicos de saude pelo homem do campo, as
acOes de promocdo da saude tornam-se pertinentes uma vez que, promove a qualidade de
vida, reduz a vulnerabilidade e os riscos a saude por meio da elucidacdo dos determinantes e
condicionantes do processo salde e doenca.

Neste contexto, a promoc¢éo da saude pode ser compreendida como uma estratégia de
enfrentamento para os diversos problemas que acometem o homem da zona rural e urbana.
Portanto, a promogéo da salde é uma concepcdo ampla que propGe a articulacdo de saberes
técnicos e populares alem da mobilizacdo de recursos institucionais, comunitarios, publicos e
privados para o seu enfrentamento e resolucdo dos problemas vivenciados (BUSS;
CARVALHO, 2009).

Baseando-se no conhecimento da vulnerabilidade do homem do campo, relacionadas

aos condicionantes politicos, sociais, historicos e econémicos inerentes desta populagéo,
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objetivou-se transcender os muros institucionais da universidade para desenvolver a¢fes na
perspectiva da promocdo da salde utilizando como ferramenta de trabalho, as oficinas

educativas visando a prevencao de doencas e agravos a saude.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratdria, realizada entre os meses de marco a
dezembro do ano de 2013, utilizando a técnica de pesquisa-acdo. De acordo com Engel
(2000), a pesquisa agéo, visa desenvolver o conhecimento e a compreensdao como parte da
prética, intervindo nesta, de modo inovador durante o processo da pesquisa e ndo apenas
como possiveis recomendacdes na fase final do projeto.

Nesse contexto, Minayo (2012) e Gil (2010) afirmam que a pesquisa descritiva
descreve com exatiddo os fatos de determinada realidade enquanto que a exploratéria permite
ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de um determinado problema, Thiollent
(2011) considera a pesquisa acdo como uma pesquisa social que possui uma base empirica
realizada a partir da estreita relacdo com uma acdo ou com a resolucdo de um problema
coletivo.

Em primeira instancia, realizou-se um diagnostico situacional da saude da
comunidade. A comunidade Manga pertence ao municipio de Floriano Piaui e Bardo de
Grajat Maranhdo. Residem ali, 40 familias que subsistem da pesca e lavoura familiar, moram
em residéncia de adobe, e tem sua economia movimentada em torno da pesca, agricultura,
beneficios sociais, criacdo de suinos e caprinos.

A agricultura € uma caracteristica marcante devido a uma espécie de ritual que parte
desde a derrocada das arvores de pequeno e médio porte até a combustdo, favorecendo a
limpeza do terreno para logo apos dar inicio a preparacdo do solo para o plantio (SANTOS;
VIEIRA; PEREIRA, 2012).

Ja a pesca é tradicional na localidade, devido a mesma ser praticada as margens do
rio Parnaiba. Tem como figura principal o piau, o peixe mais comercializado no local, o que
de fato foi constato durante a realizacdo da pesquisa. A criacdo de suinos e caprinos é
extensiva, pois ha um enorme namero destes animais soltos nas ruas do povoado. O ponto
turistico mais atrativo da comunidade em estudo se faz presente na silhueta do rio, que banha
o0 lugar (SANTOS; VIEIRA; PEREIRA, 2012).
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Apesar da existéncia de uma Unidade Bésica de Saude na regido, a UBS ndo conta
com assisténcia continua de servicos de salde pela falta de profissionais, insumos e demais
recursos necessarios ao funcionamento de uma UBS.

Demes (2003) afirma que no passado da regido, existia em suas terras uma fazenda,
que pertencia a um casal de catdlicos que doou uma parte de suas terras a igreja catélica, que
tem como padroeira Nossa Senhora da Conceicdo. Nas terras dessa fazenda havia reparti¢oes
as quais eram identificadas por nameros, como por exemplo: Manga um, Manga dois, Manga
trés. Quando esta localidade se tornou povoado, ficou apenas como Manga.

Para a caracterizacdo das condicGes de salde desta clientela fez-se necessario a
aplicacdo de questionarios com liderangas da comunidade e agentes comunitarios de salde e
moradores locais. Perguntou-se no questionario: quantidade de postos de saude e escolas na
comunidade, como é dado o funcionamento dos mesmos, doencas endémicas e epidémicas na
regido e caracteristicas sociais e demograficas da populagdo. As oficinas foram realizadas em
dois espagos: uma sala de aula de um colégio e o outro, um saldo de reunido onde a
comunidade se encontra para debater problemas e demais assuntos de seu interesse.

Apbs o levantamento das condicdes de vida e de sadde da comunidade observou-se
as tematicas mais relevantes das acOes de saude, a saber: Hipertensdo arterial, Diabetes
mellitus, alimentacdo saudavel e cancer de mama. De posse destas tematicas, tracou-se um
plano estratégico para que a implementacdo destas acBes nao fossem verticalizadas,
excludentes e distantes da realidade da populacdo, que culminou em quatro oficinas a saber,
respectivamente: Promovendo salde alimentar na comunidade Manga; AcGes de promocéo da
salde na Hipertenséo arterial e no Diabetes mellitus; A¢des de promocéo da saide mamaria.

As acbes foram elaboradas com pretensdo de problematizar o conhecimento das
pessoas envolvidas sobre sua realidade, através de dindmicas que instigassem os moradores a
verbalizar palavras geradoras e norteadoras das a¢fes de saude, com o intuito de demonstrar
como se da o processo saude/doenca dos problemas diagnosticados.

Nesse contexto, torna-se pertinente discorrer sobre o que sdo palavras geradoras na
perspectiva freiriana. Palavras geradoras € um processo proposto por Paulo Freire que se
inicia pelo levantamento do universo vocabular consistindo, portanto, em levantar o
pensamento-linguagem a partir da realidade concreta para elaborar codificacdes especificas
para cada comunidade (FREIRE, 2004).

Cabe destacar que durante a realizacdo destas oficinas optou-se por ndo adotar
critérios de exclusdo para participacdo de moradores nas oficinas. Tendo em vista, que se

pretendia alcancar e beneficiar o maior nimero de moradores da zona rural.
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Na perspectiva tedrica e educacional a equipe responsavel pela execugdo das
oficinas elaborou estratégias de memorizacao e aprendizado que ndo se resumiam meramente
em aulas expositivas atraves de slides dentre tais cita-se: dinamicas coletivas, perguntas
geradoras de discussao e situacdes problemas.

Partindo do principio de que pessoas diferentes aprendem de forma diferente e para
fins de dinamizacdo das oficinas as temaéticas propostas e mencionadas anteriormente
contemplavam 0s seguintes aspectos: conceitos relacionados, aspectos epidemioldgicos,
fatores de riscos, determinantes sociais de saude, mitos e tabus, acGes de deteccdo precoce e
de promocéo da satde e 0 empoderamento tedrico para o autocuidado pratico preventivo.

Para o levantamento e a consolidacdo de informacOes referentes ao conhecimento
anterior e posterior a oficina, aplicou-se um questionario fechado (pré-teste e pds-teste), para
mensurar o grau de conhecimento antes e depois das oficinas educativas. Destaca-se que
ambos os roteiros contemplavam questdes relacionadas as especificidades de cada oficina.
Além destes instrumentos, todas as oficinas foram avaliadas pelos participantes que fizeram
considerac@es pertinentes quanto a tematica, metodologia da oficina, recursos utilizados, local
da realizacdo das oficinas.

Como parémetro, calculou-se a média de acerto do pré e pos-teste das quatro oficinas
e adotou-se para finalidade comparativa dos conhecimentos obtidos durante as oficinas, a
seguinte escala: baixo conhecimento (acertos < 50%), médio conhecimento (acertos entre 50
% a 75%) e alto conhecimento (acertos > 75%).

Ainda com o intuito de considerar as quatro oficinas como um todo, isto €, como uma
grande acdo interventiva, também se calculou a média das avaliacfes realizadas, tendo em
vista ainda, que as oficinas tiveram percentual avaliativo semelhante. Os dados foram
organizados em tabelas e discutidos de acordo com a teoria pertinente. Cabe ressaltar, que 0 a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui com o nimero
de protocolo: 0214.0.045.000-11.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realizacdo das oficinas participaram quarenta e cinco (45) moradores (as)
da zona rural da comunidade Manga, no periodo de margo a dezembro de 2013. A média de
idade da populacdo assistida foi de 44 anos, 77,7% dos (das) participantes das oficinas
referiram renda inferior a 1 salario minimo e tal renda é devido ao Bolsa Familia, beneficio

social do Governo Federal para pessoas de baixa renda. Os 22,3% que recebem >1 SM sdo de

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Floriandpolis, v. 9, n. 2, p. 66-80, maio/ago. 2016.



71

grande maioria aposentados. 35,5% e 33,3% afirmaram que possuiam respectivamente o
ensino fundamental incompleto e completo, respectivamente, 40% do lar e outros 40%

trabalham na lavoura, 80% se denominaram catdlicas (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo do perfil socioecondmico dos moradores da comunidade Manga assistidos
pelas oficinas. (N=55). Floriano-Pl, 2013.

MEDIA TIPO N° %
Participantes - - 45 100
Escolaridade - Fundamental 16 35,5
Incompleto
Escolaridade - Fundamental 15 33,3
Completo
Renda - <01 SM* 35 77,7
= >01 SM* 10 22,3
Trabalho - Lavoura 18 40
- Do lar 18 40
Religido - Catolica 36 80
Idade 44 AnNos - -

* SM Salério minimo
Fonte: Dos autores (2013)

A igreja catolica de Nossa Senhora da Conceicao construida a base de pedra, areia e
cal, pelos escravos e indios a mando dos jesuitas entre os seculos XVII e XVIII, é a religido
mais prevalente na comunidade e marca alguns habitos culturais da comunidade. Esta igreja
constituiu-se em um espaco mdltiplo, isto é, funciona como escola, ponto de reunido da
comunidade e também como posto de votacdo em dias de eleicdes, um local onde a
comunidade reflete, discute os seus problemas e solucdes (DEMES, 2003; SANTOS;
VIEIRA; PEREIRA, 2012).

Quanto a primeira oficina “promovendo saude alimentar na comunidade manga”, a
equipe realizou uma roda de conversa que reuniu 15 moradores numa escola da regido para
discutir os caminhos de uma alimentacdo saudavel. As discussfes foram conduzidas a partir
do conhecimento prévio dos moradores respeitando-se, portanto, 0 conhecimento popular que
a comunidade possuia em relagcdo ao assunto.

Apbs a compreensdo do nivel de entendimento, levantamento das duvidas,
questionamentos e indagacdo dos moradores em relacdo a tematica, os mediadores das
oficinas iniciaram uma discussdo dialogada contemplando alguns aspectos que envolveram:
definicdo de alimentacdo saudavel, equilibrio alimentar, piramide alimentar, distdrbios
patologicos relacionados a alimentacdo. Na ocasido, registraram-se algumas medidas

antropomeétricas relacionadas a disturbios alimentares.
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Constatou-se que 26,5% dos participantes desta oficina apresentaram de acordo com
a Tabela 2, o Indice de Massa Corporal (IMC) inadequado, ou seja, extrapolaram o intervalo
entre 18,5 a 24,9.

Tabela 2 - Distribui¢do do nimero e percentual da classificagdo do peso pelo IMC e Risco de
Comorbidades. (N=15). Floriano-Pl, 2013.
e o - Risco de o

Classificacao IMC comorbidades N %
Baixo peso <18,5 Baixo 1 6,6
Peso normal 18,5-24,9 Médio 11 73,5
Sobrepeso - - - -
Pré-obeso 25,0a29,9 Aumentado 2 13,3
Obeso | - - - -
Obeso Il 35,0a 39,9 Grave 1 6,6
Obeso Il - - - -

* |MC significa Indice de Massa Corporal
Fonte: Dos autores (2013)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009), este fato (inadequacéo
do IMC) aumenta o risco para as comorbidades associadas como Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC), Aterosclerose, Hipertensdo Arterial e risco de Acidente Vascular cerebral
(AVC). 13,3% possuiam classificacdo de pré-obeso e 6,6% apresentou obesidade em grau I,
tendo estes graves riscos para as morbidades associadas.

De acordo com Gallagher et al (1996) O IMC é um bom indicador, mas ndo esta
totalmente correlacionado com a gordura corporal. Dentre as limitagdes do IMC cita-se: a néo
distincdo entre a massa gordurosa da massa magra até a ndo reflexdo da distribuicdo da
gordura corporal, entretanto, a combinacdo de IMC com medidas da distribuicdo de gordura

pode ajudar a resolver alguns problemas do uso do IMC isolado (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo do numero e percentual da classificacdo da circunferéncia abdominal de
acordo com o género. (N=15). Floriano-Pl, 2013.

Risco de corppllca(;oes Homem N© %
metabdlicas
Aumentado >094 1 6,6
Aumentado substancialmente > 102 - -
Risco de corppllca(;oes Mulher Ne %
metabdlicas
Aumentado >80 3 20
Aumentado substancialmente > 88 2 13,3

Fonte: Dos autores (2013)
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Quanto a circunferéncia abdominal, observou-se que 26,6% dos moradores
apresentam risco aumentado de complicagdes metabdlicas sendo que a prevaléncia deste risco
foi estatisticamente significante para o sexo feminino com 20%. 13,3% das mulheres ainda
tiveram este risco aumentado substancialmente enquanto ndo houve achados deste risco
substancial para o sexo masculino.

Acrescenta-se ainda que no que se refere aos aspectos alimentares, verificou-se
através dos questionarios, que 36,4% afirmaram que consomem frequentemente alimentos
com alto teor de sodio, 54,5% referiram consumir diariamente grande quantidade de acucar.
Tais achados sugerem que devemos estimular o tratamento e a prevencdo da obesidade por se
tratar de uma doenca envolvida em diversas complicacdes e comorbidades que elevam a
morbimortalidade dos pacientes obesos além de justificar a realizacdo das oficinas.

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2000), o ponto de corte para
risco cardiovascular esta aumentado na medida de circunferéncia abdominal igual ou superior
a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres caucasianos tal ponto de corte, difere do
preconizado pela National Cholesterol Education Program (WHO, 2000) — Adult Treatment
Panel 111 (ATPIII), onde estabelece que o ponto de corte deve ser de 102 cm para homens e 88
cm para mulheres entretanto, na populacéo brasileira, utilizaram-se, em alguns estudos, os
mesmos pontos de corte propostos pela OMS, indicando também ser bom preditor de risco
para doencas metabolicas, principalmente Hipertensdo arterial.

E valido ressaltar, que mesmo ndo existindo corte para afericio de dados
antropométricos para regido sul americana, a Il Diretriz Brasileira de Obesidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010) sugere que se usem medidas sul-
asiaticas até que estejam medidas disponiveis para o Brasil sugestao essa, acatada pela equipe.

Buscando ainda detalhar e pormenorizar os achados a fim de trazer resultados mais
consistentes, a equipe ainda realizou uma avaliagdo da Relagdo Cintura Quadril (RCQ). A
World Health Organization (2000) considera a RCQ um dos critérios para caracterizar a
sindrome metabdlica, com valores de corte de 0,90 para homens e 0,85 para mulheres.

Os achados evidenciaram ainda que 13,3% dos homens tém riscos de complicacao
metabdlica moderado, enquanto 20% das mulheres possui risco de complicacdo metabdlica
muito alta. Portanto, as mulheres desta pesquisa estdo mais suscetiveis a sofrer doencas
cardiacas, pois apresentaram maior concentracao de gordura abdominal (proxima do coracéo)
e logo, maior risco a apresentarem o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Dando continuidade, a segunda e a terceira oficina, respectivamente abordou “agdes

de promocéo da saude na Hipertensao arterial e no Diabetes mellitus”, assim como a primeira,
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a equipe realizou rodas de conversa reunindo desta vez 20 moradores para discorrer sobre a
teméatica. Também foi respeitado e aproveitado o conhecimento popular para condugdo do
grupo bem como o metodo das palavras geradoras. As oficinas capacitaram 0s moradores
sobre conhecimentos teéricos como: definicdo de Hipertensdo arterial e o Diabetes mellitus,
fatores etioldgicos, fatores de risco, epidemiologia, classificacdo do Diabetes quanto ao tipo,
sinais e sintomas das doencas, habitos de satde e estilo de vida saudavel, prevengéo primaria.

Nesta ocasido aferiu-se de forma a Pressdo Arterial Sistémica (PAS) dos
participantes no Membro Superior Esquerdo (MSE). Optou-se como forma de aferi¢do, o
método indireto com técnica auscultatéria com uso de esfigmomandmetro aneroide
devidamente calibrado. Conforme Coleman et al (2005), os aparelhos aneroides levam
vantagens sobre os aparelhos de mercdrios em razdo do baixo risco de toxicidade e
contaminacdo ambiental mesmo podendo se descalibrar facilmente. Respeitaram-se
criteriosamente as recomendacdes da VI Diretrizes Brasileira de Hipertensédo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010) ao que concerne as recomendacOes para aferi¢do
da PAS (Tabela 4).

Tabela 4 - Valores Encontrados dos niveis de Pressdo Arterial Sistémica e sua respectiva
classifica¢do. (N=20). Floriano-PI, 2013.

~ N PAD .
CLASSIFICACAO PAS* (mmHg) **(mmHg) N %
Otima <120 <80 17 85
Normal <130 <85 2 10
Limitrofe 130-139 85-89 - -
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99 - -
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109 1 5
Hipertenséo estagio 3 > 180 >110
Hipertensao sistélica isolada > 140 <90 - -

* PAS significa Pressdo Arterial Sistdlica; ** PAD significa Pressdo Arterial Diastélica.
Fonte: Dos autores (2013)

Ao que concerne a afericdo da PAS, com excegdo 5% (diagnosticado com dados de
PAS condizentes com a Hipertensdo estagio Il) dos participantes, todos foram classificados
com pressao arterial 6tima 85% ou normal 10%. Ressalta-se que apenas uma afericdo nao €
necessaria para diagnosticar uma pessoa como hipertensa.

Entretanto, apesar dos bons niveis pressoricos de PAS, o questionario sobre fatores
de risco para Hipertensdo e Diabetes apontou dados preocupantes quando constatou que 55%
dos participantes ndo realizam atividade fisica regular, 28% referiram que ingerem
diariamente pouca quantidade de frutas, verduras e legumes, 91% dos participantes possuli

algum familiar com histdrico de Hipertensdo e 63,6% com histéria familiar de DM.
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Estes altos percentuais legitimam a realizagéo da oficina para a comunidade e de fato
comprovam os altos indices de Hipertensdo e Diabetes na comunidade além de prognosticar
de acordo com Martinez e Latorre (2006) o potencial aparecimento de novos casos de HAS e
DM caso ndo haja mudanca de habitos encontrados.

Pesquisadores da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
metabolica apontaram que o Brasil, tinha seis milhdes de casos de Diabetes diagnosticados e
que em 2010 este indice chegaria a dez milhdes. O Diabetes é a principal causa de
insuficiéncia renal crénica, cegueira no adulto e amputacdes ndo traumaticas. O mesmo
ministério aponta ainda alguns fatores de risco para Diabetes e Hipertensdo tais como: Idade
avancgada, antecedentes familiares, sedentarismo, alimentacédo inadequada (BRASIL, 2006b).

Consequentemente, com base na assertiva anterior, pode-se afirmar considerando 0s
fatores de risco encontrados, que alguns moradores estdo passiveis de adquirir tal patologia
justificando mais uma vez o quéo era oportuno trabalhar esta temética.

A tltima oficina realizada neste ano intitulada “agdes de promocdo da saude
mamaria” seguiu a metodologia das oficinas anteriores, em func¢do dos altos percentis que
davam conceituacdo de exceléncia das oficinas respeitando-se é claro as particularidades
pertinentes a tematica reunindo 10 moradoras da comunidade.

De acordo com dados obtidos no Instituto Nacional do Céancer (INCA) do Rio de
Janeiro, em 2012 estimam-se 52.680 casos novos de cancer de mama no Brasil. E o cancer
gue mais mata as mulheres. Estes nimeros correspondem a taxa bruta de incidéncia de
52,50% para cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2012).

As oficinas desenvolveram potencial de empoderamento das mulheres da
comunidade Manga para realizacdo do autocuidado preventivo da doenga. Foram abordadas
as seguintes tematicas: conceito de cancer de mama, anatomofisiologia da mama, aspectos
epidemioldgicos, sinais e sintomas, fatores de risco, mitos e tabus, recomendacbes para
prevencdo primaria, legislacdo sobre o cancer de mama, autoexame das mamas, mamografia,
modalidades de tratamento e os cuidados pos-mastectomia.

As discussbes mobilizaram intensos questionamentos uma vez que notoriamente
ficou claro uma inquietude sobre assunto, assim como, inumeras dividas relacionadas a salude
da mulher, em especial a neoplasia mamaria. P6de-se desmitificar a ideia de que o cancer de
mama acarreta apenas mulheres, que esta relacionada a quedas traumaticas e Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) como pairava no imaginario social encontrado

anteriormente a execucéo das oficinas.
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As moradoras descobriram que existem leis que asseguram a prevencéo, deteccédo e a
recuperacdo da satde. A Lei n° 11.664 de 29 de abril de 2008, dispde sobre a efetivagdo de
acOes de salde que assegurem a prevencdo, a deteccdo, o tratamento e o seguimento dos
canceres do colo uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2008).

Os mediadores das oficinas conseguiram perceber pelas observacfes, o sentimento
de euforia, alivio e alegria, evidenciado pelas mulheres pelos semblantes e pelas falas, ao se
deparar com o conhecimento de que o cancer de mama € uma doenca curavel, quando
diagnosticado em estagios iniciais.

Partindo do que foi exposto acima se percebe a necessidade de mencionar as
consideracBes de Teoria da Aprendizagem com Significancia de Ausubel, que de acordo com
Novak (1977); Moreira e Masini (2001), na aprendizagem significativa as novas ideias e
informagdes interagem com um conhecimento prévio existente na estrutura cognitiva do
individuo e como resultado dessa interagdo, a propria “ideia ancora” ou ideias previas e
primérias sao modificadas.

Moreira e Masini (2001) afirmam ainda que quando uma nova informacdo se
relaciona com um aspecto relevante da estrutura de conhecimento do individuo, a
aprendizagem passa a ter significancia. Portanto, pode-se afirmar que nas rodas de conversa
sobre promoc¢do da salde mamaria houve uma aprendizagem significativa uma vez que as
informagdes discutidas promoveram um “subsungor qualificado” pela requalificagdo das
ideias ancoras.

Por exemplo, uma das ideias ancoras identificada foi a de que o cancer de mama
acarreta apenas mulheres. Apds as novas ideias e informacdes apresentadas pelas oficinas e
como resultado dessa interacdo (ancoragem) a ideia ancora foi modificada e as mulheres
aprenderam que apesar da proporcdo do acometimento do cancer de mama ser bem maior em
mulheres, 0 homem, também esta suscetivel a ter tal patologia.

Quanto o questionario de praticas preventivas, verificou-se que 70% das mulheres
ndo possuiam o habito de realizar o autoexame das mamas (AEM). 90% nunca realizou o
exame clinico das mamas (ECM) o que evidencia, que estas mulheres ndo realizam a consulta
para deteccdo do cancer cérvico uterino, preconizado anualmente, pelo Ministério da Saude.
Acrescenta-se ainda que 70% das mulheres nunca foram submetidas a exames monograficos,
considerado um exame de deteccdo precoce e de rastreamento mamario de alta sensibilidade.

Para o Instituto Nacional do Cancer, a mamografia e a radiografia da mama permite a

deteccdo precoce do cancer de mama por ser capaz de mostrar lesdes em fase inicial, muito
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pequenas (de milimetros), entretanto, de acordo os dados expostos acima, apenas um baixo
percentual da populagéo assistida pelas oficinas tem realizado estes exames como preconizado
pelo Ministério da Satde (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2004).

O estudo corrobora com Moura e Nogueira (2001) ao afirmar que a disseminacao de
acOes de deteccdo precoce e a ampliacdo do acesso da populagdo as a¢des primarias de salde
representam importante estratégia para reverter realidade como encontrada (baixo percentual
de realizacdo de praticas preventivas, falta de orientacao).

Quanto ao pré-teste, observa-se na Tabela 5, os acertos variaram entre 40,1 a 45,5%
de acerto entre as quatro oficinas obtendo uma média geral de acertos no pré-teste de 42,8%
para as quatro oficinas. Logo, pode-se afirmar diante do exposto na metodologia que a

populacdo detinha um baixo conhecimento em relacdo as tematicas abordadas.

Tabela 5 - Distribuicdo dos percentuais de acertos pré e pos-teste e da avaliacdo das 04 oficinas.
(N=45). Floriano-PlI, 2013.

Variavel estudada Variagao Variagao Me((j)la Classificagao
minima maxima em%
Pré-teste 40,1 455 42,8 Baixo conhecimento
(<50%)
Pos-teste 85 91,1 88 Autoconhecimento
(>75%)

Fonte: Dos autores (2013)

Quanto ao pods-teste (instrumento aplicado ap6s a realizacdo das oficinas) os acertos
variaram de 85% a 91,1% entre as quatro oficinas obtendo-se uma média geral de 88% de
conhecimento. Logo, conclui-se que as oficinas elevaram em 45 pontos percentuais para mais
0 conhecimento dos envolvidos.

Os dados pds-teste corroboraram com o que afirma Buss e Carvalho (2009), pois as
intervengdes em salde ampliaram o escopo de conhecimento da comunidade, tomando como
objeto os problemas e as necessidades de saude e seus determinantes e condicionantes de
salde da propria regido. Nesse contexto, esta tabela justifica a importancia da realizacdo das
atividades de educacdo em salde para melhorar o nivel de educacdo e consequente
possibilidade de prevencédo de agravos a saude.

Quanto a avaliagdo das oficinas, verifica-se na Tabela 6, a média geral: 85,5%
acharam as oficinas excelentes, 83,3% conceituaram as tematicas como excelentes; 91,6%
consideraram excelente a metodologia abordada e igual nimero percentual consideraram os

recursos utilizados excelentes, 78% consideraram o local da realizagéo das oficinas excelente.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos percentuais da avaliacdo das 04 oficinas. (N=45). Floriano-PI, 2013.

Avaliacao das oficinas Excelente Boa Regular
O gue acharam das oficinas? 85% 10% 5%
O que acharam das tematicas? 83,3% 10% 6,7
O que acharam da metodologia? 91,% 9% 0%
O que acharam dos recursos utilizados? 78% 18% 4%
O gue acharam dos locais de realizacdo das oficinas? 78% 18% 4%

Fonte: Dos autores (2013)

Conforme o preconizado por Alvim e Ferreira (2007), as oficinas educativas
demonstraram-se apropriadas para educacdo em salde do homem do campo ao que tange
método de realizacdo. Assim, a pedagogia problematizadora implementada buscou superar as
limitacGes do método tradicional ou de transmissdo vertical de conhecimento, por meio de
palestras e orientacdes padronizadas, bem como superar as limitacdes do método

condicionador que dita férmulas/normas de comportamento seguinte as vertentes de

4 CONCLUSAO

O Programa Comunidade Manga ¢ sustentabilidade pesqueira “acolheu” e foi
acolhido pela referida comunidade em epigrafe proporcionando a mesma acdes
interdisciplinares envolvendo académicos e profissionais das mais diversas areas:
enfermagem, biologia, pedagogia e psicologia.

Apesar deste programa constituir uma pertinente estratégia interventiva para a
sustentabilidade da regido, ele ndo constitui unicamente a estratégia de “solucdo dos
problemas da referida comunidade”. Faz-se necessario a participagdo ativa de todos 0s
sujeitos envolvidos na producdo da salde: moradores, gestores, profissionais para o
estabelecimento de compromissos e corresponsabilidade em favor do morador da zona rural.

O programa contribuiu ainda para a formacdo dos académicos de enfermagem no
sentido de aperfeicod-lo para as vivéncias praticas que extrapolam os muros institucionais.
Pode-se constatar a relevancia do papel dos alunos como agente transformador da realidade

social da populacao assistida.
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HEALTH PROMOTION ACTIONS IN MANGA FISHERMEN COMMUNITY
ABSTRACT

This paper describes health promotion actions for the prevention of diseases and disorders in Manga
community, state of Maranhdo and Piaui. This is an exploratory descriptive study by action method
performed with 45 residents, approved by the CEP N°0214.0.045.000-11. It was conducted a
situational diagnosis then was applied 04 workshops about: health food; arterial hypertension;
Diabetes mellitus and breast health. The workshops raised the population's knowledge, allowed the
discussion of health and disease process and elucidated community questions about issues worked.
Health promotion activities are a strong tool for educational empowerment of the health and disease
process.

Keywords: Health promotion. Health Education. Nursing.
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