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ATIVIDADES

Atividade 1:
“Conhecendo a comunidade” (Reunido com a comunidade e gestores
locais)

Atividade 2:
“Planejamento, capacitagdo e treinamento com a equipe para as
atividades a serem desenvolvidas no trabalho de campo”

Atividade 3:
“Cadastro dos patrticipantes e aplicagdo de questionarios”

Atividade 4:
“Coleta e diagnostico de amostras”

Atividade 5:
“Préaticas de educag¢do em saude”



APRESENTACAO

Ao analisarmos as politicas publicas de saude vigentes, como por
exemplo, a Politica Nacional de Atenc&do Basica - PNAB (Brasil, 2012) e
a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem - PNAISH
(Brasil, 2009), constatamos que as parasitoses intestinais (Pl) nao estdo
contempladas em seus objetivos/metas, confirmando a omissdo quanto
ao enfrentamento destas doencas, caracterizando a necessidade de sua
complementacgao.

O Guia Metodologico aqui apresentado é fruto do trabalho coletivo da
nossa equipe. Este produto foi desenvolvido na tese em andamento de
Doutorado de Julio Cesar Pegado Bordignon (aluno da P6s-Graduagao
em Medicina Tropical/lOC/Fiocruz) em 2018, com o certificado
55512916.3.0000.5248 aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz. A linha do estudo se
articula com a proposta da Pesquisa em Saude da Familia, uma vez que
aborda a importancia do enfrentamento das Pl em individuos do sexo
masculino com idades entre 20-59 anos no ambito da PNAISH. Neste
fasciculo, sdo apresentadas as etapas deste trabalho e os instrumentos
que foram utilizados, em linguagem que proporciona acesso a todos,
com recomendacgdes e orientagcdes de procedimentos relacionados ao
enfrentamento das PIl, seus fatores de risco e comorbidades. Como
estratégia para complementar a PNAISH, elaboramos este Guia
Metodologico com base em nossa experiéncia vivenciada em
Manguinhos, RJ.

Neste Guia, apresentamos uma metodologia participativa, envolvendo
os diversos atores locais e profissionais da saude, desde o diagndstico
do territério até as praticas de educagdo em saude, valorizando a cultura
local. Este Guia é direcionado aos 6rgaos de saude como indicadores de
processo de servigos para a melhoria da assisténcia, da vigilancia e da
promocao de saude no ambito da PNAISH e do Sistema Unico de Saude
(SUS). Esperamos com este Guia dinamizar as praticas para o
enfrentamento das PI, contribuindo para a apropriacdo do conhecimento
pela comunidade e qualificando a gestao do autocuidado.

"Ensinar ndo € transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua propria
produgdo ou a sua construgado.”

Paulo Freire



PREPARATIVOS PARA AS ATIVIDADES

Atividade 1

» Espaco fisico para realizagdo das reunides (associagdo de moradores,
escolas, igrejas ou em locais de facil acesso), divulgagao/convite prévio,
estratégias participativas (apresentagédo do projeto, seu objetivo, publico alvo,
metodologia e equipe do projeto).

Atividade 2

* A equipe executora deve realizar o planejamento prévio das atividades de
campo. O treinamento da equipe devera ser ministrado por profissionais da
area da saude por meio de encontros e oficinas onde serdo abordadas as
etapas da metodologia para atuar no trabalho de campo.

Atividade 3

* A equipe devera estar devidamente uniformizada e identificada com colete,
camiseta e/ou cracha com logo da instituicdo (para identificagdo em campo),
pranchetas, canetas, termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
questionarios impressos, dispositivo para registro fotografico e GPS.

Atividade 4

» Para a coleta do material bioldgico € necessario utilizar uma frasqueira térmica
ou caixa de isopor devidamente identificada com adesivo de risco bioldgico,
gelo reutilizavel rigido, coletores para as amostras de fezes com etiquetas
(para identificagcao do participante), garrafas pet com etiquetas (para coletar as
amostras de agua de consumo domiciliar) e luvas descartaveis. Para o
diagndstico sera necessaria uma equipe técnica capacitada, laboratério com a
infraestrutura e materiais para realizagao dos exames. Em caso de resultado
positivo, o tratamento sera encaminhado para as redes locais de Atencdo
Primaria a Saude. Os laudos negativos serdo entregues aos participantes pela
equipe de campo no domicilio.

Atividade 5

» Para as praticas de educagdo em saude deverdo ser entregues convites
prévios para os moradores e no dia da acio sera necessario local adequado e
de facil acesso para a atividade/encontro.



ATIVIDADE 1

= “Conhecendo a comunidade” (Reunido com a comunidade e gestores locais)

Para o inicio do trabalho de campo sera necessario conhecer o territorio atraves
de visitas técnicas, para o diagndstico territorial inicial, reuniées da equipe do projeto
com a populagado ou comunidade envolvida e os gestores locais (a divulgagcao devera
ser através de convite prévio e o espaco fisico para realizagao da reuniao podera ser
na associacdo de moradores, igreja, escola ou em local de facil acesso). E
aconselhavel que a equipe esteja devidamente identificada (utilizando uniforme e
cracha), para que possam ser facilmente reconhecidos. Outra possibilidade € a
inclusdo de moradores da localidade no projeto para o trabalho de campo.

Nessas reunides, serao apresentados pela equipe do projeto: os objetivos do
estudo, os instrumentos do inquérito (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE - e questionarios), materiais que serao utilizados, como serdo entregues os
resultados e realizado o tratamento. E importante explicitar a forma de abordagem, o
tempo de permanéncia em cada domicilio e no territorio, preocupando-se com
possiveis eventualidades (chuvas, feriados, violéncia local, necessidades internas da
instituicdo responsavel).

E importante lembrar que cada territério tem suas particularidades, cultura e
problemas distintos, mesmo que proximos, esta dinamica deve ser replicada a cada
Associagdo de Moradores e Gestores locais incluidos na regido a ser estudada.

Durante o encontro devera ser reservado um tempo livre para esclarecimentos e
perguntas, esse momento € de grande importancia para que os lagos de confianga
entre os moradores, liderangas, gestores comunitarios e pesquisadores sejam
estreitados.

Dica: Recomenda-se realizar um projeto piloto para testar a aplicagdo dos
instrumentos e rotina de campo a fim de adequar a realidade local.

Figura 1: Reunido com a equipe e representantes da Associagdo de Moradores.




ATIVIDADE 2

» “Planejamento, capacitagao e treinamento com a equipe para as atividades a
serem desenvolvidas no trabalho de campo”

A equipe de campo deve realizar o planejamento prévio das atividades. O
treinamento devera ser ministrado por profissionais da area da saude envolvidos no
projeto, por meio de atividades praticas, encontros e oficinas onde serdo abordadas
as etapas da metodologia para atuar na rotina de campo, pois uma abordagem
inadequada pelo entrevistador podera afetar os resultados do estudo.

Os entrevistadores deverao ser bem treinados e os instrumentos padronizados
(TCLE, questionarios, formularios de controle de coleta e entrega de amostras).
Recomenda-se a realizagao de reunides semanais da equipe para programacgao das
atividades, esclarecer as possiveis duvidas do trabalho de campo e avaliar o
andamento do processo. Isto € importante, pois vocé pode encontrar situagdes que
ndo constam neste Guia Metodoldgico.

Ao término do treinamento, o entrevistador devera estar ciente de sua real
importancia para desempenhar o trabalho de campo, sendo necessario:

» Estar seguro para conversar com os moradores sobre a pesquisa que sera
realizada;

= Reconhecer a necessidade do uso de técnicas padronizadas para coleta de dados;

= Reconhecer a importancia do ambiente adequado para coleta de dados;

= Entrar em contato com os coordenadores de campo sempre que houver duvidas,
dificuldades ou algum problema durante a coleta;

» Ter responsabilidade, concentragcdo e atencdo necessarias durante a realizacao
dos procedimentos, para que os resultados sejam confiaveis e precisos;

= Assegurar sempre a confidencialidade dos dados;

= Ter em mente que as pessoas que serao entrevistadas durante a coleta de dados
sao muito importantes, pois estardo contribuindo com sua participacdo, boa
vontade e, acima de tudo, disponibilizando seu tempo na pesquisa;

» Esclarecer que para dar inicio a pesquisa, vocé precisa de alguns dados,
comegando pelo nome completo do entrevistado;

= Conhecer as caracteristicas dos equipamentos utilizados;

Dica: A equipe de campo deve contar com pelo menos duas pessoas, apoiando-se
uma a oultra.

ATENCAOQ!! Lembre-se que um nuimero excessivo de recusas para participacéo na
pesquisa invalidara o estudo.

Boas praticas dos entrevistadores:

Estar devidamente identificado com uniforme e cracha da Instituicao;

Ter cordialidade ao abordar a familia investigada;

O trabalho de campo deve ser desempenhando com calma e paciéncia, colocando-se
a disposicao do entrevistado para esclarecimento de eventuais duvidas.




ATIVIDADE 3

» “Cadastro dos participantes e aplicagdao de questionarios”

O cadastro do participante sera realizado a partir da aplicacdo do TCLE que tem
por finalidade esclarecer o estudo, seus riscos e beneficios, sendo opcional sua
participacdo, garantindo a ética na atividade. No inquérito utiliza-se questionarios
permitindo ao entrevistado uma oportunidade real de expressar seus conhecimentos,
atitudes e praticas acerca das PI, ou outras doengas negligenciadas. As respostas
serdo analisadas para auxiliar na elaboracdo das acbes educativas voltadas ao
territério, respeitando a cultura local e contribuindo para que os pesquisadores
construam e definam suas estratégias e metas.

Dica: Para maior comodidade e privacidade, sugerimos que os cadastros sejam
realizados nas residéncias dos participantes.

v Tipos de questionarios:

O questionario é uma lista de perguntas que obtém informagdes necessarias ao
estudo e podem conter respostas abertas ou fechadas. As questbes de respostas
abertas permitem ao entrevistado construir as respostas com as suas proprias
palavras e reproduzir suas percepcgdes, permitindo deste modo a liberdade de
expressao. As questdes de respostas fechadas sao aquelas que o entrevistado podera
selecionar as opgdes apresentadas a ele. Frequentemente aparecem questbes dos
dois tipos no mesmo questionario, sendo este considerado misto.

O questionario que tem por objetivo a obtencdo de dados sobre os
conhecimentos, as atitudes e as praticas (CAP) de uma populagcdo é outra
metodologia utilizada para a pesquisa de campo (Gumucio, 2011). Este modelo
baseia-se em uma amostra representativa da populagao ou grupo focal, através de um
conjunto de perguntas, a fim de identificar o0 que a populagdo conhece, pensa e como
atua frente a determinada situagdo, neste caso, com perguntas acerca das PIl. Esse
instrumento mostra-se eficaz para guiar as estratégias de agdes educativas, a fim de
construir novos conhecimentos e estimular a participagéo social, respeitando a cultura
e a realidade local. O questionario sobre CAP também pode ser usado na avaliagéo
de um programa. Neste caso, o inquérito € realizado antes e apoés a intervengao para
analisar seus efeitos (pré e pos-teste).

Figura 2: A e B, Equipe de campo realizando a aplicagdo dos questionarios no territorio.




ATIVIDADE 4

= “Coleta e diagnostico de amostras”

ApOs a entrevista, realiza-se a entrega do coletor universal sem conservante,
Figura 3 (um para cada participante), contendo identificagao (etiqueta) com:

* Nome do participante;

* Endereco ou nome da comunidade;
* |dade;

* N° do Cadastro.

Nesta etapa entrega-se o coletor para os participantes,
explicando o procedimento para a coleta do material biolégico
(ex: fezes) e deve ser informado a previsdo de retorno no
domicilio para buscar a amostra. Ao receber a amostra,
confirmar se a coleta foi realizada de forma correta e quando foi

MOME -

ENDEREGD realizada. Deve-se verificar a etiqueta usando luvas de latex
APE: para sua protecado durante o recebimento (estas deverédo ser
CADASERC ! descartadas de forma adequada). Quando a amostra chegar ao
W laboratério, deve-se preencher o livro de recebimento de

ST S el o Gallaian amostras, enc_:arr\unha;las ao tecnlg:o, responsavel ou armazena-
L las na geladeira a 4-8°C para analisa-las em no maximo 24h.

+ Transporte e Conservagao: Dependendo do tipo de material biolégico do estudo a
equipe deve ficar atenta ao transporte correto para obter uma boa conservacéao para
as analises, contribuindo para maior fidedignidade do resultado. Em nosso estudo,
para o transporte das amostras de fezes, foram utilizadas frasqueiras térmicas
identificadas (Figura 4, A) contendo gelo reutilizavel rigido (para refrigeracao das
amostras) e, ao chegar ao laboratério, foram armazenadas sob refrigeracao.

+ Diagnéstico: Muitas parasitoses intestinais apresentam-se assintomaticas,
dificultando o diagnéstico clinico. O diagndstico correto constitui-se da clinica
(sintomatologia) e do exame parasitolégico de fezes (exame coproparasitolégicos,
Figura 4, B) que devera possuir em sua execugcao uma equipe técnica capacitada,
laboratério com a infraestrutura e materiais necessarios para realizagdo dos
exames. Os participantes com diagndstico positivo serdo encaminhados as redes de
saude locais.

Dica: Sugerimos o Meétodo de Sedimentagdo Espontadnea de Lutz (1919) para
realizagc&o do diagnostico coproparasitologico.

< Tratamento: E realizado por medicamentos antiparasitarios especificos, sob
orientagao e prescricdo médica, ou conforme protocolos locais, apds a identificacao
do parasita, através do diagnoéstico laboratorial. O uso de antiparasitarios s6 esta
indicado mediante a presenca de um exame de fezes positivo para algum parasita
intestinal. Nao se deve tomar medicamento sem consultar um médico.

Figura 4: A, Frasqueira Térmica Utilizada e B, Analises das amostras.




ATIVIDADE 5

= “Praticas de educagao em saude”

Para comegarmos a pensar na elaboragcdo de praticas de educagédo em saude na
comunidade € importante conhecer o que € a determinagao social. Entdo questiona-se:
O que entendemos por saude? Quais as compreensdes de saude tém as comunidades
com as quais trabalhamos?

Essas questdes iniciais sdo importantes para que possamos pensar na melhor forma
de atuar e discutir a saude de forma coletiva.

A salde ndo deve ser entendida somente como auséncia de doenca. E determinada
socialmente pelas condigbes sociais, econdmicas, politicas, culturais, psicologicas e
ambientais.

Para se alcancar a saude coletiva em uma comunidade € necessario garantir os
direitos, na geragao de trabalho e renda, na implantacéo de servigcos de saneamento e
de habitagdo, seguranga alimentar e nutricional, no acesso aos servicos de saude, a
educacao, transporte, cultura, lazer, compreendendo os estilos de vida dos individuos,
as redes sociais e comunitarias e em termos mais gerais as condigdes
socioecondmicas, culturais e ambientais (Figura 5).
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Figura 5: Modelo de determinantes sociais de Saude (Fonte: Dahlgren & Whitehead, 1991).

Ao realizarmos as praticas de educagado em saude devemos seguir 0s seguintes
passos:

a) Estimular a percepgéo da realidade em si, afim de que os moradores/participantes
expressem suas percepgoes pessoais;

b) Identificar os pontos chaves do problema ou assunto em questao e suas variaveis;

c) Teorizar o problema ao se perguntar o porqué das coisas observadas, para
entendimento das manifestagées empiricas ou situacionais bem como os principios
tedricos que o explicam;

d) Formular as hipéteses de solugéo para o problema com valorizagao da criatividade e
originalidade do grupo, possibilitando o confronto das hip6teses com as limitagdes da
realidade;

e) Aplicar as solugdes que o grupo encontrou a realidade sendo mais viaveis e praticas,
generalizando, para utilizacdo em situagdes diferentes e discriminando em que
circunstancias nao séo passiveis a aplicagao (Grandi, 1983).




As praticas fazem com que o grupo seja motivado pela percepgao dos problemas e
desenvolva as habilidades de observacdo, analise critica, avaliagdo, entre outras.
Destaca-se que o profissional de saude nao tem status diferente do grupo, o que deixa a
populagdo mais a vontade para participar do processo.

Instrumentos pedagdgicos utilizados na atividade junto aos moradores /participantes:
Formagao da Roda de Conversa:

A finalidade desta dindmica é estimular a troca de aprendizado entre os atores. O
desenvolvimento do debate € dado pela prépria conversa e quanto mais melhor! Essa
metodologia € muito utilizada para a discuss&o de temas sobre a realidade local com os
envolvidos. Na Roda de Conversa (Figura 6), todos podem se ver ao mesmo tempo,
dialogar e trocar ideias, em média pode durar até 2 horas. E importante trabalhar o
respeito para aprender a escutar e saber a hora de falar. Com a contribuicdo de todos
constroem-se ideias e novos conhecimentos e ninguém fica de fora. E assim a conversa
vai ficando mais criativa e participativa.

Figura 6: Roda de conversa.

O passo a passo

1° Como organizar: o moderador do grupo precisa preparar previamente o local do
encontro. E necessario organizar as cadeiras em roda, separar materiais de apoio
(videos, fotos, pranchetas, canetas, papel etc.) que poderdo ser utilizados no dia da
roda de conversa. Procure direcionar as discussdes do grupo aos problemas da
localidade e/ou situacdes de risco.

Dica: Ao realizar a atividade, comente que muitas ideias surgirdo ao longo da conversa
e, se ndo houver uma organizagéo, elas podem perder o sentido. Uma dica é escolher
dois participantes para memorizar (e anotar) as ideias principais. No final, eles poderéao
contar ao grupo o que acharam mais interessante em termos de experiéncia e contetdo.

2° Como introduzir o tema: com a equipe e moradores reunidos em roda, o tema do
estudo em questdo podera ser introduzido de forma simples, abordando
situagdes/problemas observados no trabalho de campo da localidade (por exemplo, a
falta de coleta diaria de residuos soélidos). O moderador, tera o desafio de conduzir as
falas sem que se perca a dindmica de um bate-papo, pois caso contrario os
participantes poderéo ficar desestimulados.




3° Conclusao do encontro: convide os dois participantes escolhidos na primeira etapa
para contar como foi a experiéncia desta roda e quais foram as principais ideias e
mensagens que eles anotaram. E importante ter um espaco para comentarios gerais,
duvidas e consideragbes, o moderador podera articular os conteudos, fazendo um
fechamento da roda de conversa. O processo de aprendizagem na roda podera ser
avaliado, pois ajudara a perceber como foi a experiéncia e os avancgos ligados ao tema
trabalhado, quais sdo as acgdes praticas que serdao tomadas com base na discussao, se
ainda restam duvidas e se alguém deseja aprofundar determinado ponto.

Outra dindmica que podera ser inserida na Roda de Conversa é o Mapa Falante (Figura
7, A e B), que tem por objetivo mostrar o conhecimento do territério pelos participantes
ajudando na elaborag¢ao de um diagndstico (situagao atual) ou mesmo de um progndstico
(situagdes futuras possiveis) de uma determinada localidade, de forma que haja uma
maior participagdo comunitaria, necessaria para a construgdo de ideias durante a
conversa, visando melhorias nas condigbes de vida. Para elaboragdo do mapa sera
necessario alguns materiais como: cartolinas brancas, canetinhas coloridas ou lapis de
cor.

A construgcdo dos mapas acontece atraves do conhecimento da comunidade, onde
iremos entender os varios elementos fisicos, bioldgicos e socioculturais de um
determinado local. No mapa , podem ser representadas moradias, areas produtivas,
loteamentos, vegetacao, criagdo de animais, rios, agudes, montanhas, escolas, unidades
de saude, associagdo de moradores, areas de preservagao, industrias, estradas,
arruamento interno, areas inundaveis, posto de saude, posto policial ,creche, igrejas,
espacos culturais ou de servigos, perigos existentes, etc. A utilizagcado de legendas e de
cores ajuda muito.

A \ -

Figura 7: A e B, Mapa falante.
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Para concluir

O Guia Metodolégico aqui apresentado é fruto da Pesquisa em Saude da
Familia do Teias Escola Manguinhos, em parceria com o Instituto Oswaldo Cruz
(I0C) e Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) — Fundacéo
Oswaldo Cruz.

Este produto foi desenvolvido na tese em andamento de Doutorado de Julio
Cesar Pegado Bordignon (aluno da Pdés-Graduagdo em Medicina
Tropical/lOC/Fiocruz), em 2018. A linha do estudo articula-se com a proposta da
Pesquisa em Saude da Familia, uma vez que aborda a importancia do
enfrentamento das Pl em individuos do sexo masculino com idades entre 20-59
anos, no ambito da PNAISH.

Este Guia é destinado aos 6rgéos de saude (profissionais de saude e gestores
da Atencédo Basica) e se propde a auxiliar o passo a passo da pesquisa de
campo e das praticas integradas de educagdo em saude, para o enfrentamento
de doencas negligenciadas. Apresentamos sugestbes de atividades que
trabalhem com as ferramentas de estimulo ao pensamento critico sobre a real
situagao do territério pela equipe e pelos participantes (moradores), buscando
promover o dialogo e refor¢ando o conceito de Educacédo em Saude.

Convidamos aos interessados a participar desse dialogo para descobrir e
compreender a Saude Coletiva e criar condicdes para que a pesquisa cientifica
aconteca de maneira agradavel, livre e criativa.

Imagens: Todas as imagens utilizadas, exceto quando referenciadas, foram produzidas
por profissionais, bolsistas e estudantes da Fiocruz envolvidos no estudo e com
autorizacao prévia dos participantes.

Fale conosco: E-mails - bordignonjcp@gmail.com; ahmn@ioc.fiocruz.br
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