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RESUMO



A covid-19 transformou substancialmente a maneira de se fazer educacdo em saude
no mundo. Uma vez que, esta patologia € um desafio sem precedentes para a ciéncia
e para a sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas dos sistemas de saude.
Por isto, embasado na pesquisa multicéntrica realizada no Brasil pela Fiocruz com a
aplicagao de 65 questionarios autoaplicaveis e posterior entrevista de 15 usuarios de
saude, e tendo como um dos polos a cidade de Ananindeua no Para, este estudo
objetivou a criacdo de uma tecnologia de educagdo em saude, que fosse ludica e
informativa e que promovesse a qualidade de vida. E ainda, que instruisse acerca das
medidas preventivas a Covid-19 e a outras patologias predominantes, além de prestar
ao servico de exercicio da cidadania. Sendo assim, construiu-se um tabuleiro ludico,
com cores ativas e representativas da regionalidade do municipio e da regiao
amazodnica. O tabuleiro em formato retangular, na medida de 30 cm x 25 cm, apresenta
de maneira figurativa a area de atuacdo da Unidade de Saude Celso Ledo.
Acompanhando o tabuleiro, cartdes de informagdes e comando que versam sobre as
medidas preventivas da Covid-19 e, também, apresentam informacdes sanitarias
fundamentais para o correto funcionamento da atencdo primaria em saude. Na
literatura, embora bem estabelecida a importancia da construgcdo de dispositivos
ludicos para a educacdo em saude, ainda carecem estudos que correlacionem o
assunto com a atual pandemia, sendo inexistentes os estudos que versem sobre o
tema no estado do Para e em Ananindeua.

Palavras-chave: Educagéo em Saude. Profissional de Saude; Atengao Primaria.

Covid-19.

ABSTRACT

Covid-19 has substantially transformed the way of doing education of health in the
world. This pathology is na unprecedented challenge for science and society,
demanding fast and diverse responses from health systems. Therefore, based on the

multicenter research conducted in Brazil by Fiocruz with the application of 65



selfadministered questionnaires and subsequent interview of 15 health users, and
having as one of the poles the city of Ananindeua in Par3, this study aimed to create a
technology of health education, which was playful and informative and that promoted
the quality of life. And yet, that instructed about the preventive measures to Covid-19
and other prevalent diseases and still provide the service of citizenship exercise.
Therefore, a ludic board was built, with active and representative colours of the
regionality of the municipality and the Amazon region. The rectangular board,
measuring 30 cm x 25 cm, figuratively presents the area of action of the Celso Leao
Health Unit. Accompanying the board are information and command cards that deal
with the preventive measures of Covid-19 and also present fundamental health
information for the proper functioning of primary health care. In the literature, although
the importance of building playful devices for health education is well established, there
is still a lack of studies that correlate the subject with the current pandemic, with no

studies on the subject in the state of Para and Ananindeua.
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1 INTRODUGAO

A covid-19 transformou substancialmente a maneira de se fazer educacéo em
saude no mundo. Uma vez que, a pandemia de COVID-19 é um desafio sem
precedentes para a ciéncia e para a sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas
dos sistemas de saude que precisam ser reorganizados, em todos os seus
componentes, para o seu enfrentamento (MEDINA et al, 2020).
Desta forma, em dezembro de 2019, desde a descoberta de um novo tipo de
Coronavirus em Whuan, na China, houve uma mudanga nos paradigmas sanitarios e
no proprio mecanismo saude-doenca. A sindrome respiratoria causada pelo
Coronavirus 2 (SARS-COV-2) é caracterizada pela alta transmissibilidade e
infectividade e pelo contagio de pessoa para pessoa, por meio de aerossol e ainda
pela capacidade de tal virus, de sobreviver em superficies imateriais. Desta forma, de
maneira célere iniciou-se uma epidemia, que infelizmente ganhou status global ainda
no primeiro semestre de 2020. (BATISTANETO et al, 2020).
A partir de entdo, a OMS desenvolveu e divulgou diretrizes que identificaram os casos
de maneira mais simplificada e auxiliaram no manejo clinico dos pacientes. Assim, o
primeiro caso confirmado na américa latina foi no dia 25 de fevereiro de 2020, e era
de um paciente da regido sudeste do Brasil. Embora, o caso tenha sido caracterizado
como caso importado da Italia, a propagacéao do Virus ocorreu de forma veloz, fazendo
com que algumas cidades declarassem rapidamente a contaminagdo comunitaria da
patologia (BRASIL, 2020).
Nesse contexto, no Brasil, o governo federal ancorado na decisdo do Supremo
Tribunal Federal determinou que cada municipio deveria ser o responsavel pela
tomada de decisdes a respeito da recente pandemia causada pelo Coronavirus.
Assim, coube a cada municipio a competéncia para legislar prerrogativas de
isolamento, quarentena e proibicdo de locomocgao e circulagdo, bem como a prestagao
de servigos (BRASIL,2020).
E dessa forma que o virus chega na regido norte do pais. De maneira avassaladora,
ao final do primeiro semestre de 2020 a regido apresentava o maior coeficiente de
mortalidade quando comparado as demais regides, cerca de 51,1 para cada 100 mil

habitantes. Dentro da regiao, o estado Para, encabecado por Belém e
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Ananindeua, apresentava dados 100 % maiores do que a média nacional.
Demonstrando a necessidade de se adotarem medidas extremas para o controle desta

emergéncia sanitaria (ORELLANA, MARRERO E HORTA,2021).

Desde o comeco da crise sanitaria, no Brasil, e em diversos outros paises, a resposta
frente a pandemia tem sido, de maneira errbnea, centrada em servigos terciarios e
especializados. Tanto com o enfoque nos servigos hospitalares, com a construgao de
hospitais de campanha como uma tentativa de ampliagdo do numero de leitos,
principalmente os de tratamento intensivo, quanto com as compras de respiradores
artificiais. E importante ressaltarmos, que se fazia necessaria uma reestruturacdo da
atencado especializada, porém ndo em detrimento da ateng¢do primaria em saude
(APS), onde muito poderia e precisava ser realizado (MEDINA et al, 2020).

Nesse sentido, a atengao primaria a saude (APS) corresponde a um conjunto amplo,
complexo e diversificado de atividades que s&o desenvolvidas em um contexto
interprofissional. Associado a isto, tanto de maneira seletiva ou ampliada, em sua area
de atuagdo como responsavel e ordenadora do cuidado do usuario no Sistema Unico
de Saude (SUS) e porta de entrada do sistema de saude, a atencao primaria deve ser
analisada e entendida como uma politica de reorganizagdo do modelo assistencial a
fim de se garantir a seguridade social (KLEIJ et al, 2017; MENDES et al, 2014). Por
isto, a reorganizagao dos servigos da APS é essencial. Pois, além de ter mecanismos
para o correto enfrentamento da pandemia é necessaria a manutencao da oferta
regular dos servigos ofertados. Logo, o protagonismo e a readequacéo da atengéo
primaria sao imperativos e tem sido destacado em documentos e em relatorios
produzidos no pais (ABRASCO, 2020).

E importante ressaltar que, ndo obstante as fragilidades de atuacéo e as dificuldades
de trabalho enfrentadas pelas equipes, a Estratégia Saude da Familia (ESF) ainda
representa o modelo mais adequado de atuagdo na APS. Por ter como atributos a
responsabilidade territorial, a orientagdo comunitaria, a busca ativa e a participacao
da comunidade quanto atores sociais importantes na mudancga da realidade em que
vivem. Ademais, os membros da ESF ainda atuam apoiando as populagdes em
situacao de isolamento social, uma vez que, é fundamental o contato e o vinculo dos
usuarios com os profissionais, fortalecendo o cuidado com a saude (MEDINA et al,
2020).

Logo, na atual pandemia, a atengéo primaria em saude ainda desempenha um papel
central na minimizacdo dos efeitos da COVID-19. Mas, para isso, é importante a
manutencao e o aprofundamento dos atributos da APS, priorizando a acessibilidade

ao primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade, a equidade, a universalidade,
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a coordenagao do cuidado, a competéncia cultural, e, principalmente, a orientacao
familiar e comunitaria (DAUMAS, et al, 2020).

Em adigao a isto, levando-se em consideragdo o contexto comunitario bem como a
evolugdo das técnicas desenvolvidas pelo homem ao longo da sua historia, € indelével
associarmos o progresso da sociedade ao desenvolvimento das tecnologias,
reafirmando ainda mais o conceito de tecnologia. Ademais, as tecnologias possibilitam
a modificagdo no modo de se trabalhar e se relacionar, a partir do contexto social ao
qual esta inserida, e, principalmente, na forma de se construir o conhecimento e a
informacao (SALESPINTO, 2019).

Desta forma, a tecnologia pode ser entendida como o conjunto de conhecimentos
aplicado a um determinado ramo de atividade, com enfoque no aspecto cientifico. E,
guando utilizada no ensino, se transforma em potencial artificio para a construgao do
saber recebendo a denominagao de tecnologia educacional. Sendo, uma importante
ferramenta para a aplicacdo, e fortalecimento de estratégias pedagodgicas
(MONTEIRO et al, 2019).

Nesse contexto, sdo fundamentais agdes educativas de carater multidimensional,
interprofissional, e de natureza interdisciplinar e multivalente que objetivem o
empoderamento e a capacitacdo dos usuarios através da construgido de
conhecimentos e da aquisicado de habilidades. Com o intuito de fazer com que os
usuarios da saude se tornem protagonistas do processo saude-doenga (MACIEL et al,
2020).

Sendo assim, para que a educacdo em saude seja corretamente utilizada na
viabilizacdo da promocao da saude, atuando de maneira impar na efetivagdo das
prevengdes primaria e quaternaria, contribuindo para o enfrentamento da pandemia
de COVID-19 é necessaria uma reconfiguragao no processo de trabalho da APS (RIO
DE JANEIRO, 2020).

Nesse sentido, desde que foi declarada a pandemia de Covid-19 pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em margo de 2020 as tecnologias de educagao tem sido
ainda mais fundamentais para que o processo de educagdo em saude pudesse ser
continuado e potencializado. Em todos os ambientes de servicos de saude e
principalmente na atengao primaria, essas tecnologias devem se fazer mais presentes
e mais eficazes. Dessa maneira, o investimento em tecnologias de educagao deve ser
prioridade neste momento tempestuoso (VALDEZ-GARCIA et al, 2020).

Atuando como médico de familia e comunidade no municipio de Ananindeua desde o
ano de 2018, pude vivenciar os resultados desastrosos de uma politica publica em

saude que nao prioriza a Atencdo Primaria e ndo utiliza os seus preceitos e suas
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ferramentas, como o Agente Comunitario de Saude (ACS) por exemplo, como artificios
para modificar a qualidade de vida da populacéo. Tal negligéncia se tornou ainda mais
evidente no contexto da pandemia de Covid-19, momento no qual a atengao primaria
e, essencialmente, a Estratégia Saude da Familia (ESF) precisou mudar seu foco de
atuacao, para atender as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude. Culminando em
um maior distanciamento entre a equipe de saude e a comunidade.

Nesse contexto, estamos vivenciando uma crise global, politica, sanitaria e,
principalmente social. Assim, ¢é imperativa a reforma das maneiras de
operacionalizacdo e de educagdo comunitaria para que se alcance uma nova forma
de sociabilidade e de solidariedade. Mais do que nunca, se faz necessaria uma
atencdo primaria mais fortalecida, capacitada e responsavel do seu papel na
sociedade, ancorada e fiel aos seus principios, porém, consciente do contexto atual.
Isto posto, podemos afirmar que as agdes educativas em saude sdo fundamentais
para que se desmistifiquem barreiras, se derrubem paradigmas e se pavimente uma
nova estrada para a fundamentagcdao de uma Atencdo Primaria em Saude forte e
alicercada pela participagao popular.

Por isto, embasado na pesquisa multicéntrica realizada no Brasil pela Fiocruz
com a aplicacdo de 65 questionarios autoaplicaveis e posterior entrevista de 15
usuarios de saude, e tendo como um dos polos a cidade de Ananindeua no Para, este
estudo objetivou a criacdo de uma tecnologia de educacao em saude, que fosse ludica
e informativa e que almejasse a melhoria da qualidade de vida. E ainda, que instruisse
acerca das medias preventivas a Covid-19 e a outras patologias predominantes e

ainda prestasse ao servico de exercicio da cidadania.

2. OBJETIVOS

Geral: Construir uma tecnologia educativa para mediar a¢gdes de educagédo em saude
sobre medidas preventivas da Covid-19.

Especificos:
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Identificar na literatura dos ultimos 02 anos producdes cientificas sobre dispositivos
ludicos, com o intuito de promover educacdo em saude direcionada a Covid-19;
Descrever as medidas protetivas e de cuidado em saude, propostas pelos 6rgaos
oficiais, no que diz respeito a Covid-19;

Descrever medidas protetivas e de cuidado em saude, proposta pelos 6rgaos oficiais,
no que diz respeito as doengas preveniveis e prevalentes no municipio de
Ananindeua;

Propor um jogo de tabuleiro com informacgdes sobre a Covid-19.

3. METODO
3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico qualitativo desenvolvido a partir de 4
etapas de construgdo. Os estudos metodolégicos visam a investigagao de métodos
para coleta e organizagdo dos dados, tais como: desenvolvimento, validagdo e
avaliacao de ferramentas e métodos de pesquisa, o que favorece a conducido de

investigagbes com rigor acentuado (LIMA, 2011).
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3.2. Etapas do estudo:

3.2.1. Revisao de literatura

A reviséo integrativa da literatura sintetiza informac¢des em um determinado
periodo sobre um tema especifico. Sua principal vantagem em relagcao a revisao da
bibliografia tradicional € que naquela ha um método rigoroso na selegao dos artigos,
com critérios de inclusdo e exclusdo bem definidos, periodo temporal, idiomas
preestabelecidos, bases de dados bibliograficas de dominio publico empregadas e,
por vezes, o0s repositérios de livros ou teses e dissertagbes consultados. Sua
elaboragao pressupde detalhar para o leitor todos esses critérios de escolha (D’AVILA
OP, PINTO LF, HAUSER L; MR, 2017).

Posto isto, foi realizada uma revisao integrativa da literatura, com vistas a
responder a seguinte questao: qual a importancia das tecnologias ludicas na educagao
em saude no contexto da pandemia de Covid-19?

A busca realizou-se na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e no PubMed com os
seguintes filtros: publicagées em artigos dos ultimos cinco anos; disponiveis em texto
completo e nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos artigos
publicados em outros idiomas, teses, dissertacdes e capitulos de livros.

Na busca foi utilizado o cruzamento dos descritores e palavras-chave da
seguinte forma: atengédo primaria em saude and educagéo profissional em saude
publica; atencdo primaria em saude and diretrizes; atencdo primaria em saude
prevencao and Covid-19; jogos and covid-19; brincadeiras and prevengéo. Tecnologia
educacional and jogo de tabuleiro;

3.2.2. Construgdo da informagdo que subsidiou o desenvolvimento das

tecnologias educacionais.

Nessa etapa foram entrevistados 70 individuos que moram no territério de
atuacao da equipe de saude da familia Campo Grande da Unidade de Saude Celso
Ledo em Ananindeua, com mais de 18 anos e que aceitaram participar da pesquisa
por meio da assinatura virtual de um TCLE. Foram excluidos aqueles sem acesso a
internet, sem cadastro na UBS e ainda aqueles que apés 3 tentativas de envio, com
intervalo de 1 semana, ou que apds busca ativa ndo responderem a solicitagao. As
entrevistas foram realizadas no ambito da unidade de saude apds os atendimentos ou
entao, caso o participante tenha expressado preferéncia, o formulario fora enviado via
Whatsapp.

Ainda nesta etapa foi aplicado um formulario autoaplicavel (ANEXO 1) com trés
nucleos de informacdes: a) caracteristicas sociais, econdmicas e demografica; b)

relagcdo com a UBS e utilizagao dos servigos; c) fontes de informacgéao, percepgoes e
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praticas decorrentes das informacgdes /recomendacdes das medidas de prevencgao e
controle do COVID-19.

Na segunda etapa foi realizada entrevista dialogada segundo roteiro (ANEXO
2), agendada, sobre as estratégias adotadas nos ambitos individual, familiar e coletivo
para aplicar as medidas de prevencao e controle da COVID-19. Nesta etapa da
pesquisa, os espacgos utilizados foram a sala de espera ou outro local da unidade.
Assim como as visitas domiciliares que puderam ser recursos importantes para a
coleta. Nesta fase a entrevista foi gravada com o celular do préprio pesquisador € os
audios transcritos, analisados em seu conteudo e categorizados, segundo as
tecnologias utilizadas e matrizes explicativas (MINAYO, 2012). Foi ainda utilizado o
software MAXQDA para analises qualitativas do conteudo das entrevistas.

Se faz importante ressaltar, que esta etapa foi realizada como parte de um
projeto multicéntrico, e que apenas os dados oriundos desta fase € que serviram de
subsidio para a manufatura da tecnologia educacional.

3.2.3. Produgao do prototipo do portifolio das tecnologias educacionais.

Nesta fase foi desenvolvido o jogo de tabuleiro feito em papel cartao triplex.
Este jogo tem como objetivo melhorar a aprendizagem a respeito das medidas de
prevencao e combate ao Coronavirus. Nele o usuario movera pedes também feitos
em papel triplex avangando por casas de acordo com o numero existente no dado.
Estas casas numeradas apresentam-se em cores diferenciadas. Tais cores foram
selecionadas para estimular os multiplos aspectos cognitivos e trabalhar habilidades
diferentes da crianga e do adolescente. O usuario apds avangar com o peao, devera
pegar uma carta da cor apresentada na casa em questdo. Cada carta apresenta agbes
diversas (retorne 1 casa, avance 2 casas, fique uma rodada sem jogar...). Em cada
carta havera uma informacgao a respeito da Covid-19 (“n&o usou alcool em gel”,
“‘esqueceu de usar a mascara”), podendo o jogador avangar ou nao no jogo, de acordo com
as acdes descritas.

ApoOs a idealizagcdo do jogo de tabuleiro e dos cartbes informativos, foi
contactado o servigo de um design grafico, para que fossem feitas as representagdes
dos prédios que sao considerados importantes para a vida cotidiana da comunidade,
como por exemplo dos condominios onde moram os usuarios e da propria unidade de
saude. Nesta etapa, ainda, foi solicitado o servico de um gedégrafo, que realizou o
mapeamento, por meio de cartografia, do bairro em que o jogo se baseia. O jogo entao
passou pela avaliagdo de uma pedagoga, para que a profissional realizasse a analise
de jogabilidade.

3.2.4. Producgéao:
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O jogo foi enviado a uma grafica que realizou a impresséo do tabuleiro, dos
pebes e do dado, para s6 entdo ser distribuido aos usuarios de saude da area de

abrangéncia da Unidade de Saude.

3.3. Aspectos éticos:

As informagdes que subsidiam a confecg¢ao das tecnologias, foram derivadas
da pesquisa intitulada “Prevencao e controle da Covid-19: estudo multicéntrico sobre
a percepcao e praticas no cotidiano das orientagdes médico-cientificas pela populagao
dos territorios de abrangéncia da Atencéo Primaria a Saude” sob a responsabilidade
dos pesquisadores Julio Cesar Schweickardt e José Ivo Pedrosa, a qual ja foi
aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa com parecer n® 4.345.618. Deste
estudo foram selecionados os participantes que pertencem a area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude Dr. Celso Leao, que estiverem matriculados na equipe de

saude da familia Campo Grande.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. 1° Capitulo: A APS e a educagao em saude: tessituras de um contexto.

A atencdo primaria em saude no Brasil estd fundamentada em distintas
concepgdes e apresentando, em cada momento historico, diferentes formas de
organizacao (LAVRAS,2021). Neste contexto, as lutas populares pela garantia da
seguridade social foram fundamentais no processo da reforma sanitaria que teve seu
apice na promulgacao da lei 8080.Entretanto, como apresentado por Veiga em 2015,
o modelo hegem®onico em nosso pais, financiado em grande parte pelo governo militar,
sempre buscou, na base tedrica biomédica, a justificativa para o favorecimento do
modelo hospitalocéntrico e da iniciativa privada. Outrossim, a formacdo médica,
pautada pela publicagdo da lei n °© 4024 em 1968 orientava aos cursos de medicina
vigentes a adog&o de um curriculo minimo com base no modelo Flexneriano de ensino
(SMOLKA et al, 2013).

Portanto, € justamente para se contrapor aos efeitos deletérios do modelo

hegemdnico, que na década de 1970 inicia-se em nosso pais, o movimento pela
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reforma sanitaria brasileira, defendendo uma atengdo a saude mais abrangente
(MAEYAMA e ROS, 2018). Desse momento politico, este movimento encontrou na
necessidade popular por uma estrutura que sanasse as demandas sanitarias e sociais
e atendesse as reais necessidades da populagédo no tocante a questdes de saude e
de cidadania, o seu principal objetivo. Logo, foi desta reivindicagdo que uma nova
forma de concepgao em saude se originou. Buscando a compreensao mais holistica
do processo saude-doenga (MACHADO et al., 2007).

Podemos pensar entdo, que o modelo de formagao em saude esta na origem
dos problemas enfrentados pelos profissionais da area no que diz respeito a realizacéo
de processos educativos populacionais (REIS, SILVAe JAW 2014). E possivel pensar
que um método educativo congruente € aquele que aproxima o ator social da realidade
que o cerca. A chamada aprendizagem significativa visa a reflexdo, por parte do
usuario de saude, daquilo que lhe parece problematico, de tal forma que o processo
de ensino e aprendizagem ¢ viabilizado pela integragao do conteudo a ser aprendido
com o cotidiano. (GUEDES-GANZOTTI et al, 2016)

Desta forma, a educagdo em saude é fundamental para a consolidagao e
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Onde as politicas publicas
de saude se baseiam em acdes intersetoriais de promoc¢ao da saude para fortalecer a
gestdo local e para o controle social. Para isto, tais fundamentos necessitam do
desenvolvimento de atividades educacionais que interfiram no cerne da questao
saude- doencga, e que concomitante a este efeito, sugiram um maior controle social
com aprimoramento da qualidade de vida (BRASIL, 2011).

Neste sentido, o sistema de saude publico (SUS) brasileiro, tem como um de
seus principios a garantia da universalidade e como principal porta de acesso, a
atencao primaria a saude (APS), que deve atuar como ordenadora da rede de atencao
(RECH ET AL, 2018). Sendo assim, ha a substancial necessidade de se garantir e
consolidar a APS. Para isso, politicas publicas tém sido desenvolvidas para que a
seguridade social seja plenamente estabelecida e garanta os principios
constitucionais do SUS (MAIA et al., 2020). Portanto, as a¢gdes no ambito da APS, tém
o poder de mudar o perfil de morbimortalidade da populagcdo e atender as suas
necessidades de saude (AUGUSTO et al., 2019).

Para que isto funcione na pratica espera-se que os profissionais de saude, em
especial aqueles que atuam no nivel primario, desempenhem alguns atributos
considerados essenciais para que se desenvolva um servigo de qualidade, dentre

eles: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo de cuidados,
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focalizagao na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural. (FALKENBERG
et al, 2014).

Entretanto, ha evidéncias que demonstram algumas dificuldades como a néo
suficiéncia de médicos, a disparidade entre a qualidade dos servigos prestados na
APS e principalmente a estrutura, como contribuintes de uma heterogeneidade com
relagdo a efetivagdo do Sistema Unico de Satude (GIOVANELLA et al, 2016).

Posto isso, ha uma tendéncia a se fundamentar as politicas de atengao primaria
a saude e de formacdo em cenarios do SUS. Para isso, governos tem utilizado
programas como os descritos a seguir: Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude), Programa de Educacgao pelo Trabalho
para a Saude (PET-Salde), Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de
Saude (VER-SUS), Aprender SUS: Educacao Permanente como Estratégia de
Gestao, polos de Educacédo Permanente e certificacdo de hospitais de ensino(LIMA et
al., 2019).

O intuito destes programas é fazer com que as demandas sociais de saude
sejam apresentadas e solucionadas de maneira prioritaria, valendo-se para tal de
servigos, comunidade e formagéo na perspectiva da integralidade na atengéo a saude.
Afirmam a importancia, principalmente, da participacdo popular e da educacao. No
entanto, tais acées mobilizadoras envolvidas no autocuidado e no ensino ndo tém sido
muito abrangentes (PERES et al., 2018).

Nesse sentido a promogédo da saude tem carater de paradigma, no qual o
usuario do sistema de saude, € visto como ator social atuante e muito ativo. Aquele
que colabora para elucidar propostas educativas que possam fortalecer sua
autonomia, a melhora na sua qualidade de vida e a tomada de decisbes que levem a
mudancgas de antigos estigmas. Portanto, a educagdo em saude assume papel
transversal e, principalmente, intersetorial na comunidade (SANTOS et al, 2017).

Sendo assim, as praticas educativas em saude perpetuam uma racionalidade
construida entre o profissional de saude e o usuario. Ajudam a definir bons habitos de
vida, além de favorecer a constru¢gdo de uma matriz identitaria que, ao ser guiada pela
autonomia, corrobora com a gestdo da saude, o autocuidado e a melhoria da
qualidade de vida individual e em comunidade (OLIVEIRA e WHENDHAUSEN, 2014;
RENOVATO e BAGNATO, 2010).

Esses conceitos efetivam-se de maneira ainda mais impactante quando se
analisa o momento pandémico pelo qual estamos passando. Pois, uma vez que a
severa pandemia respiratéria aguda causada pelo SARS-Cov-2, expde desafios

exponenciais aos ja ndo muito bem estabelecidos sistemas de saude. De maneira



20

ainda mais intensa devido a escala global de comprometimento desses sistemas,
ocasionado pelo crescente numero de infeccbes por esse patdégeno. Isto tudo
associado, até entdo, ao conhecimento incipiente sobre 0 novo virus, bem como a sua
rapida capacidade mutatoria e infecciosa, o que tornou urgente que novas formas de
enfrentamento fossem criadas. (LIU et al, 2020; FAUCI, LANI e REDFIELD, 2020;
WALK et al, 2020; ANDERSON et al, 2020).

Outrossim, profissionais de saude qualificados e munidos de conhecimentos,
acerca das caracteristicas do virus causador da Covid-19, sdo fundamentais e devem
atuar como disseminadores e facilitadores de estratégias de enfrentamento a
pandemia. Assim, o processo de aprendizagem é relevante para que os profissionais
de saude prestem assisténcia aos usuarios, orientando-os de forma mais segura e
eficiente. Tornando-os assim, atores sociais mais atuantes (OLIVEIRA et al, 2021).

Nesse sentido, a atencdo primaria € a porta de entrada para o sistema,
atuando como coordenadora e articulando o cuidado a saude da populagao. Dispondo
de mecanismos que visam o entendimento das particularidades dos lugares de acgao,
e oferecendo equipes multiprofissionais para os servicos de saude. Desta forma, a
atencao primaria em saude torna-se imprescindivel, ja que agcbes de educagdo em
saude sao fundamentais para a sedimentacao de uma rede de protecao e autocuidado
(FERNANDEZ e FERNANDES ,2020).

Cabe ressaltar que a atengao primaria objetiva promover a qualidade de vida
da populacéo, interferindo de maneira responsavel nos territérios de sua atuacéo,
buscando novas dindmicas que modifiquem as vulnerabilidades apresentadas pela
populacao assistida. Para isto, se utiliza da estratégia saude da familia, que fortalece
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, por executar uma saide mais
integral, equanime e continua (BRASIL, 2017)

Do mesmo modo em que tem sido fundamental para o combate as grandes
epidemias como a de dengue, febre amarela e outras arboviroses, a atengao primaria
deve ser encarada como uma vultosa fonte de resposta a situacbes que se
apresentem como emergenciais e estratégicas. Muito desta importancia conferida a
atencao primaria, reside no fato de que, sao inerentes a este nivel de atencgéo, o
conhecimento do territério, o monitoramento das familias assistidas, o vinculo e o bom
relacionamento entre usuarios e equipe de saude. Logo, de acordo com Sarti et al
(2020), essas ferramentas da atengdo primaria facilitam a contengéo da pandemia,
portanto, é este nivel de atencdo a saude que deve ser fortalecido e utilizado como

resposta frente as epidemias.
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Posto isso, a pandemia de Covid-19 trouxe consigo inumeros desafios, como a
suspensao dos atendimentos presenciais individuais e coletivos como medida de
controle a disseminacgao do virus causador da doenca. A desinformacgao percebida em
todos os setores da sociedade, como 0 movimento antivacina e o trabalho incansavel
para mitigar as inumeras fake News propagadas em uma exaustiva e longa campanha,
por muitas vezes gerida por entidades governamentais, também se constituiu em um
grande desafio. A falta de planejamento dos setores responsaveis pela logistica de
distribuicdo de insumos e pela organizagcdo do combate a pandemia, ocasionou em
muitos momentos, e em diversos cenarios, a falta de medicamentos, equipamentos e
de recursos humanos. Com a mudanca no fluxo de atendimento das unidades de
saude a atencao primaria desempenhou um papel crucial no atendimento a populacéo,
durante a pandemia de Covid-19 no Brasil (FERMO et al, 2021).

Mesmo com todos os desafios impostos pela pandemia, a atencdo primaria
manteve-se fiel aos seus principios ao prestar atendimento aos pacientes com
sintomas leves da doencga, assim como aqueles que desenvolveram algum tipo de
sequela. E, posteriormente, durante a campanha de vacinagcdo contra a Covid-19
(GUEDES et al, 2022).

Souza et al (2000) sinalizam a importancia da atuacao das equipes da atengao
primaria, no enfrentamento dos impactos emocionais que se manifestaram durante a
pandemia de Covid-19, tanto ao realizarem atendimento de suporte emocional, quanto
ao facilitarem e articularem conexdes com niveis diferentes de atencao a saude e,
também ao mitigarem informacdes erradas disseminadas durante este periodo.
Ademais, usuarios portadores de doencgas crbnicas mais complexas continuaram
sendo assistidos pelas equipes de atencao primaria, por meio de monitoramento do
plano de cuidados a distancia. Permitindo assim, que estes usuarios mantivessem
controladas suas condigdes de saude e garantido a eles o cuidado integral e totalitario
pregado pelo SUS (MARQUES et al, 2022).

Associado ao exposto acima, os profissionais de saude da atengao primaria a
saude, embora proximos da realidade na qual trabalham, encontram dificuldades em
propor e efetivar intervencdes de educacao. Isso ocorreu justamente por possuirem,
em sua grande parte, um ambiente cultural distinto daquele da classe popular, o que
contribui para a falta de dialogicidade entre usuario e profissional de saude (LIMA et
al,2019). Logo, parece ser necessario subvertermos essa logica e questionarmos se
as praticas educacionais vigentes estdo dialogando ou afastando os grupos
populacionais (MOREL, 2021).
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E possivel afirmar que a educagdo ndo pode ser realizada de maneira
unilateral, tampouco exclui-se do processo de aprendizagem o conceito de construgao
do conhecimento. Portanto, € importante dizer que, educacao € comunicacéo e deve
ancorar-se no dialogo mutuo e continuo. Assumir isso é fazer uma opgao pelo encontro
de interlocutores que visem a significagdo dos conceitos e a operacionalizagdo dos
cuidados, em detrimento da pura transferéncia de saber. Ou seja, para que ocorra
educacao em saude, € primordial a comunicagcdo entre as partes, efetivando a
interdependéncia entre saude e educacgao (FALKENBERG et al, 2014).

Olhando por esse prisma, a educacao em saude € um mecanismo vital para a
promogao de saude e para a promog¢ao da qualidade de vida do individuo e do seu
entorno, pois atua em conjunto com saberes técnicos e populares. Utilizando-se de
multiplos recursos para um completo entendimento do processo saude-doenca
(CORREIO et al, 2015). Ou seja, as agdes educativas em saude sao parte essencial
do trabalho de equipes da atengao primaria em saude, embora ainda sigam sendo
desenvolvidas com base na transmissao de conhecimento e na persuasao. Porém,
ultimamente é possivel identificar algumas praticas educativas que usem de diferentes
estratégias pedagdgicas objetivando a superagdo do modelo tradicional sanitario
(UCHOA, 2009).

Desta forma, as agdes educativas em saude podem ter um papel primordial
guando sao colocadas em pratica por diferentes atores. Esse trabalho, educativo e de
mobilizagdo, envolve uma parte importante do Sistema Unico de Salude e conta
sobretudo com a agao dos agentes comunitarios de saude, além de outros setores da
sociedade, como liderangcas comunitarias, movimentos sociais, comunidades
escolares e universidades publicas (MOREL, 2021).

Ademais, a educacdo popular pode funcionar como forma de controle e
ordenamento social mesmo que a educagao sanitaria ndo considere o territério com
todas as suas particularidades ambientais e seus condicionantes sociais € minimize
seus efeitos deletérios ao culpabilizar as classes populares pela falta de
conhecimento. Ou ainda pela incapacidade em pér em pratica determinados habitos
(NESPOLI, 2016). Posto isto, a educacao popular em saude que teve papel primordial
no surgimento do préprio SUS, se contrapde a concepgao constituida por conceitos
retrogrados apresentados pela educagado sanitaria. Desta forma sdo muitos os
trabalhos e iniciativas que, tendo como importante referéncia a obra de Paulo Freire,
desenvolveram os principios da educagao popular em saude nas ultimas décadas:
didlogo, emancipacao, respeito aos saberes populares, compromisso com um projeto

de transformagao social popular e democratico ( MOREL, 2021).
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Essa concepgao mais abrangente, holistica, permite que conhecimentos frios e
enrijecidos com jargdes cientificistas passem a ser representados, problematizados,
vivenciados no cotidiano do usuario do sistema de saude. Também podem faciimente
ser transcritos nos diversos cenarios, assumindo ainda, e novamente, o papel de
resisténcia ao inadmissivel negacionismo, uma vez que age como ponte ao diminuir a
distancia existente entre as politicas publicas de saude e os mais distintos territorios e
realidades vivenciadas pela populagédo (CARNEIRO e PESSOA, 2020).

Nesse sentido, uma das principais maneiras de viabilizagdo da promog¢ao da saude

e da disseminacao de informacgdes aos usuarios é a educagao em saude. Se tornam
primordiais as agdes que objetivem a participagao popular, conferindo a populacao os
saberes e as habilidades necessarias para tornar sua participacdo mais ativa no
processo de gerenciamento do mecanismo saude-doenga e também na condugao do
cuidado. Tais resultados sdo alcangados com a compreensado de que estas acdes
devem ter carater interprofissional e atuar em multiplas dimensdes da vida do usuario
(MACIEL, 2020).
A educacao em saude deve trazer consigo o conceito de que uma nova informagao
deve gerar reposicionamentos, curiosidades e buscas por informag¢des capazes de
desmistificar as formas de vida em qualquer nivel de ateng¢ao a saude. Portanto, deve
ser caracterizada uma formacédo que gere conteudos capazes de ocasionar o
pensamento e inquietacbes que promovam novas reflexdes. Somente assim, novos
conceitos serdo instituidos, e, antigos conceitos serdo ressignificados, pautando,
sempre, uma mudanca no estilo de vida e ocasionando a promocéo da qualidade de
vida. Tendo como principais atores sociais, 0s proprios individuos da comunidade
(BARROS et al, 2021).

Em tempos de pandemia, a educacdo em saude, pode pautar-se,
majoritariamente, na perspectiva biomédica. Destacando as atividades educativas
focadas na doenca, elencando-se o0s principais sinais e sintomas, formas de
transmissao, unidades de saude para se procurar atendimento, higiene pessoal, entre
outros. Nota-se que, embora fundamentais para uma educagcdo em saude de
qualidade, essa abordagem nao se mostra suficiente, uma vez que ignora as questoes
micro e macroestruturais do processo saude-doenca, e foca excessivamente em
questdes biomédicas (VENTURA et al. 2020). Sendo assim, devido a pandemia que
estamos enfrentando, seria mais adequada uma educacgao em saude que focasse na
criagcdo de espacgos coletivos, na multicausalidade do bindbmio saude-doenca e na

promocgcao de debate entre os seres e incluindo o conhecimento popular para a
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compreensao e identificagdo dos determinantes e condicionantes sociais de saude
(LIMA, 2020).

E possivel pensar, ainda, uma educacao popular na atengao primaria em saude,
que norteie o exercicio da cidadania e a promogado da seguridade social como
mecanismos para se alcancar a melhoria da qualidade de vida. Concebido, tanto pelo
estimulo a integracédo quanto pela participagao popular, fortalece o ativismo social e o
poder encubaveis na comunidade assistida. Desta forma, a formulacdo de espacos
coletivos de educagéao em saude, articulam a atuagao dos diversos atores, setores da
comunidade. Também resultando no estimulo para a instituicdo e implementagcao de
projetos que visem o combate a Covid-19 (TOCANTIS, 2020).

Isto posto, urge extremamente a necessidade de fomentos mais substanciais, que
permitam o fortalecimento da atencéo primaria e de todas as suas aplicabilidades.
Para que, por meio das suas ferramentas, e tendo a educacéo em saude como mote
principal, o acolhimento e a gestdo do cuidado sejam realizados de maneira

excepcional e respondam as demandas emergentes dos e nos territorios.
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4.2. 2° capitulo: As Tecnologias Educacionais como instrumentos de Educacgao

em Saude no contexto da Covid-19

A palavra tecnologia pode ser entendida como uma expressdo muito
abrangente, porém que facilmente pode ser compreendida como uma juncédo de
técnicas, métodos e instrumentos, trata-se de uma aplicagao efetiva do conhecimento
cientifico em diversos setores e areas da sociedade. Etimologicamente, tecnologia
deriva de dois termos gregos, mais precisamente do termo “tekhne” que pode ser
traduzido como arte, técnica, ou oficio em associagdo com o termo “logia” que
transmite a nogdo de “estudo”. Portanto, pode ser inscrita como o estudo da técnica
(VERASZTO e SIMON , 2008).

No decorrer da histéria e com o aprimoramento do conhecimento cientifico, este
termo foi usualmente associado a concepcdo de maquinas, aos bens utilizaveis
fisicamente e, de uma maneira bem minimalista, a procedimentos técnicos. Entretanto,
com novas aquisi¢ées do conhecimento e novas ideologias filoséficas, bem como com
o advento de estudos, houve um maior desenvolvimento do conhecimento acerca do
tema. Isso fez com que o conceito fosse ampliado de maneira a agregar experiéncias
cotidianas e de pesquisas, culminando em conhecimentos cientificos para a criagéo
de produtos sejam estes, materiais ou imateriais que favoregam mudancgas praticas
(NIETSCHE et al , 2014)

Ja a educacédo em saude pode ser entendida de acordo com a Organizagao
Mundial de saude (WHO, 2009) como uma combinagdo de experiencias de
transmissao de conhecimento empregadas para auxiliar pessoas e comunidades a
melhorar a saude, com incremento dos conhecimentos ou influenciando as atitudes.

Portanto, as tecnologias educacionais, podem ser compreendidas como um
instrumento para o desenvolvimento de individuos. Podem advir por meio de novas
ideias, métodos, ensinos, conceitos e técnicas que favore¢cam a atualizagdo e o

aprimoramento da educacao, possibilitando aquele que ensina maneiras diferenciadas
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para a troca e a construgdo dos conhecimentos. Pode contribuir em um aprendizado
que amplia o processo educacional (ALMEIDA; AQUINO; PINHEIRO, 2009).

Entretanto, esta ideia de utilizacdo da tecnologia para a educagédo em saude
nao € conceito recente nos estudos cientificos. Lewis em 1996 ja idealizara o uso de
computadores para promover a educacgao voltada a pacientes diabéticos. O estudo foi
fundamental para alavancar esta area do conhecimento, uma vez que demonstrou
maior redugao nas taxas de glicemia no grupo de pacientes que contou com o auxilio
do computador, quando comparado ao grupo de um modelo tradicional.

Em outras palavras, a educagao em saude pode ser compreendida como um
conjunto de praticas pedagogicas. Tais praticas tem por objetivo a viabilizacdo de um
processo continuo, dinamico, extremamente complexo, porém rigorosamente
planejado e que culminem em uma aprendizagem e ensino continuos. Para tal, devem
ser lavados em conta os fatores internos e externos aos individuos, uma vez que isto
podem influenciar negativa ou positivamente o estado de saude dos usuarios dos
servicos de saude, bem como sua capacidade para apreender conhecimentos,
habilidades e atitudes (PUEYO-GARRIGUES et al, 2019).

Nesse sentido, ha a possibilidade de se utilizar de diversos artificios e
dispositivos para proporcionar o acesso as informagdes que podem ser muito Uteis
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Podem ser disseminadas por meio
de folhetos, cartazes, cartilhas, aplicativos, sites, videos, musicas, jingles, entre tantos
outros. Dito isto, nota-se que, a utilizagao das tecnologias educacionais pode acarretar
a ampliacdo do acesso ao conhecimento, promover desenvolvimento de acgdes,
contribuir para divulgar informagdes cientificas e também para desenvolver novas
habilidades (CAETANO et al, 2020).

De acordo com Barros et al (2010) as tecnologias da informagéao funcionam
como parte do cotidiano e oportunizam a criagdo de uma sociedade mais eclética e
sensivel as mais variadas maneiras de viver e de se expressar. Logo, as tecnologias
para além de assegurar uma comunicagao forte, sustenta e segura, proporcionam
saberes, percepgdes, interesses e desejos dos proprios atores sociais envolvidos.

Isto posto, € primordial a qualificagdao dos usuarios acerca dos diagnésticos,
prevencbes e tratamentos, para que estes assumam corretamente seus papéis
enquanto atores sociais capazes de modificar a situagdo de saude nos territérios em
que vivem. Estas pessoas serdo capazes de contornar e controlar a cadeia de
transmissibilidade e a evolugado natural do processo saude-doencga. Para isto se faz
necessaria a instalacao de planos de educagcao em saude no ambito da atencéo
primaria a Saude (APS) (RODRIGUES et al, 2021).
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Assim, é relevante a utilizagado de métodos atrativos e inovadores que possuam
um carater critico e possibilitem a reflexdo, a ampliagcdo dos conhecimentos e o
empoderamento dos usuarios de saude para que estes possam ser agentes
replicadores, executores e transformadores de agdes de promocédo de saude no
territério que habitam, considerando seus cotidianos (SILVA et al, 2018).

Conquanto, no campo da saude publica, as consultas individuais e
despersonalizadas, as vezes limitadas a avaliacdo de continuidade do tratamento,
ainda sao muito valorizadas em detrimento ao uso de tecnologias educacionais
interativas (CATUNDA et al, 2016).

Levando-se em consideragcdo que a ESF é considerada como um ambiente
favoravel para se exercitar plenamente a prevencao e a promog¢ao de saude, uma vez
que permite a evidéncia da troca de saberes, a formagao de aprendizados, a adesao
aos habitos saudaveis e promove uma maior autonomia do paciente com o
autocuidado, a elaboragdo destas tecnologias educacionais para uso pelos
profissionais de saude pode ser essencial (ALENCAR et al, 2017).

Dessa forma, € importante elencarmos que as tecnologias educacionais tém
um importante papel de destaque para subsidiar praticas educativas em inumeros
contextos, valendo-se de seus multiplos sujeitos. Estas praticas nao apenas
disseminam informagdes e teorias, como também, priorizam o autocuidado e
autogestdo de saude por parte da populagdo. Além, de incentivarem a gestao das
problematicas relacionadas ao bem-estar comunitario. Uma boa tecnologia
educacional deve apresentar de forma organizada, sistematizada e estruturada as
melhores evidencias cientificas disponiveis na literatura, uma vez que objetivam uma
democratizagao destas informagdes. Funcionando como um importante tradutor,
desmistificando jargdes cientificos em palavra de facil compreensao pela populagao
assistida. (NIETSCHE, TEIXEIRA E MEDEIROS, 2014)

No contexto atual, a pandemia do novo coronavirus impds desafios aos
sistemas de saude de todos os paises pela necessidade de enfrentar que em conjunto,
podem representar a velocidade da disseminacdo do virus, contribuindo para um
aumento do numero de casos e consequentemente de casos graves e de 6bitos. Isso
sem falarmos na saturagdo dos servicos de saude devido em grande parte ao
adoecimento dos profissionais de saude e ao esgotamento mental dos mesmos. Tendo
ainda, a desinformagao como fator crucial para a deterioracéo da frente de combate a
Covid-19 (CASH; PATEL, 2020; DIKID et al., 2020).

Em nosso pais, o Sistema Unico de Saude, vem enfrentando dificuldades

extremas para sua manutencdo e sobrevivéncia, pois aliado ao que foi dito
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anteriormente, vivemos um momento de evidente desmonte e desvalorizacdo desse
sistema. Minando a capacidade do SUS em atender as necessidades de saude dos
usuarios. Quando falamos em contexto pandémico, esse cenario se agrava. O Brasil
€ o pais da América do Sul com o maior numero de casos e de mortes e ainda
apresenta uma das taxas mais altas de transmissao do Virus (FEHN et al., 2020).

Destarte, para se prevenir e controlar uma epidemia, € necessario além do
atendimento médico individual uma abordagem centrada na comunidade. Que tem
como objetivo a protecdo do contagio além do rastreio dos contatos, pela
epidemiologia, a detec¢do precoce dos sintomas, pela busca ativa o isolamento e a
reabilitagcdo. Portanto, para muito além de simplesmente tratar a patologia, se faz
crucial o entendimento de doenga como fator comum a um territério e, portanto, aos
seus individuos, abrangendo a vigilancia a saude que pode ser entendida a partir de
uma Atengéo Primaria a saude (APS) abrangente e integrada. Na pratica, a APS é um
dos sistemas que pode com efeito promover uma mudancga substancial na qualidade
de vida da populagédo, ja que altera as condicbes de saude da comunidade
(GIOVANELLA et al., 2016).

Apesar de termos ciéncia de que vivemos em um pais continental, com
manifestagdes culturais e sociais muito distintas entre os 5.770 municipios, que devem
se apropriar de suas particularidades para organizar a sua assisténcia em saude, é
facil identificar uma soma de agdes comuns que foram desenvolvidas para o
enfrentamento da pandemia de Covid-19. Além das atividades -corriqueiras,
relacionadas, em sua maioria, ao atendimento focado no individual, com base na
oferta de cuidados, na promocéao, protecao e recuperacédo da saude dos pacientes,
outras atividades mais pautadas na coletividade foram somadas, voltadas ao
enfretamento da pandemia. Todavia, ha a necessidade de se apoiar o valor da
pesquisa ativa no enfrentamento da pandemia, construindo-se novos caminhos para
uma investigacao territorial e comunitaria. Para isto se faz primordial uma boa
estruturagdo de um sistema de saude acessivel e sustentavel (LAVRAS,2021).

Quanto a saude, sdo necessarias medidas tanto em carater coletivo, quanto em
carater individual. No que diz respeito as medidas de carater coletivo, elas s&o proprias
da vigilancia em saude no referente a andlise e ao comportamento global da epidemia.
Nesse sentido encaixam-se a orientacido de toda a sociedade quanto a importancia do
uso de mascaras, lavagem das maos, etiqueta respiratéria, distanciamento social e
higienizacdo de ambientes comuns. Ja as medidas individuais, s&o aquelas que
pregam o rastreamento, a identificacdo, o isolamento e o monitoramento de

contactantes, baseadas no diagndstico, acompanhamento clinico, no controle das
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complicacbes e exacerbacbes e também da reabilitacdo. Portanto, todas estas
medidas impactam profundamente na organizagao de todo o territério. Questionando,
nao apenas os sistemas de saude e de seguridade social, como também os valores,
modos de vida, economia, relacionamentos e disputas de poder e de decisdes
politicas. essa perspectiva, o enfrentamento da pandemia tem exigido um investimento
com plexo para a compreensao do fendmeno e implementacao de estratégias efetivas
de prevengao, controle e mitigagdo dos efeitos da COVID-19 ( BRASIL, 2017;
SANTOS e LOPES, 2021).

Também como um dos reflexos do tipo de enfrentamento dado a Covid-19, o
arduo trabalho da APS tem pouca visibilidade social, uma vez que geralmente optase
por dar muita énfase ao atendimento de pacientes com comprometimentos graves e
gue necessitem de atendimento hospitalar especializado, como por exemplo, com o
uso de ventilagdo mecanica invasiva. Ao se fazer este tipo de predilegcéo, renega-se
todo o trabalho em saude que € desenvolvido nos territorios. Em relagéo a pandemia
é fundamental a prevengédo, com o uso de medidas sanitarias, o diagnostico, o
rastreamento, o monitoramento, os encaminhamentos, a reabilitacdo e em particular,
os cuidados em educacdo em saude que sao desenvolvidos na atengao primaria a
saude. Portanto, é fundamental darmos mais importancia a este tipo de labor. E
mesmo com todo o subfinanciamento. O enfrentamento a pandemia tem na APS do
SUS o seu principal sustentaculo. Uma vez que é nesta area de atengdo que
vivenciamos as devidas medidas de protecéo social aos individuos, atuando sempre
de maneira conjunta para preservar a vida (SANTOS e LOPES, 2021).

Por estarmos vivenciando uma pandemia, periodo no qual a circulacado e
aglomeragcao de pessoas esta mais restrita devido as medidas de combate a
disseminagdo do Coronavirus, urge a necessidade de executarmos tecnologias
educativas que sejam facilitadoras da educagdo em saude. Pois, a associacao e a
plena utilizacdo deste binbmio tém-se como resultado uma maior aproximagao dos
conhecimentos e suas implicagbes na transformacgao da realidade da comunidade.
Dito de outra forma, as tecnologias educacionais sado capazes de tornar os individuos
mais criticos € mais atuantes dentro do ambiente em que vivem. Sendo assim, sao
essenciais tecnologias que causem reflexdes individuais ao abordarem a realidade da
sociedade. Auxiliando, portanto, o processo ensino-aprendizado, e alterando os
paradigmas e nos criticos de cada cenario (BATISTANETO et al, 2020).

Nesse contexto, para o correto combate ao coronavirus, deve ser levado em
consideragao o estreitamento da comunicagao entre profissional da saude e usuario

do servico de saude. O uso de tecnologias educativas pode ser um facilitar do
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processo e do didlogo. Isso parece uma via para buscar aumento da qualidade do
atendimento, a garantia do direito a saude, a aquisicdo de habilidades, bem como a
disseminagao das informagdes necessarias para a diminuicdo do comprometimento
do bem-estar. Ou seja, as tecnologias sao primordiais para mediar a relacao
profissional-usuario e ocasionar diversos beneficios tanto para os profissionais quanto
para a populagao. Além disso, o uso das tecnologias educacionais, ainda consolidam
educadores em saude mais reflexivos e resolutivos (CECCO e SCHNEIDER, 2020;
MIRANDA, et al, 2020).

De acordo com Gomes e Merhy (2011), ndo cabe hierarquizagéo entre os processos
de formacao e de aplicacdo das tecnologias, sendo todas elas necessarias para o
processo de produgao de conhecimento e de saude. De acordo com cada contexto,
cada uma podera ter sua aplicagdo e sua devida importancia e todas as situagdes
exigiram o uso de tecnologias.

No contexto que estamos vivendo, e com todas as incertezas que permeiam o
imaginario popular, a atengéo primaria em saude deve tomar para si a conducao dos
debates como forma de se alcangar uma estratégia plena, eficaz, valida e equalitativa
de prevencao da doencga e promocao da saude. Dessa forma, a aposta tanto em
tecnologias leves, mais humanitarias e acolhedoras, e as praticas de educagao em
saude como norteadores éticos e morais no cuidado e no tratar com o usuario, devem
ser urgentes e necessarios. Também o uso de tecnologias ludicas, em um periodo de
limitagcao de contato fisico- presencial, que orientem de forma correta e segura sobre
as medidas de enfrentamento a covid-19 e sobre o exercicio da cidadania, pode ser
potencializador de estratégias comunitarias de enfrentamento as dificuldades trazidas
pela pandemia. Portanto, é necessario que os diversos setores da sociedade
assumam novos comportamentos de modo a promover uma aprendizagem
colaborativa ( SALVADOR PTCO et al, 2019).

Assim, € indeclinavel a génese de agbes de prevencéo da doenga, ancoradas,
principalmente, na educagdo em saude. Que promovam distanciamento social e
quarentena quando necessarios, mas também que munam a populacao de arcabouco
tedrico e pratico necessarios para o enfrentamento de todas as consequéncias da
pandemia. De tal forma, que o embate a pandemia so6 tera maior efetividade quando
baseado na garantia do principio a integralidade assistencial e preventiva, fazendo o
uso, para tal, de todas as formas de tecnologias disponiveis (CECCO e SCHNEIDER,
2020).

Assim, em meio a pandemia, as tecnologias educacionais facilitaram, a partir

do entendimento do usuario quanto a sua individualidade e também quanto a sua
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funcdo enquanto ator social determinante, a promocéo do cuidado. Também poderao
auxiliar na deteccédo dos nés criticos existentes na sociedade, transformarédo essas
demandas sociais em possibilidades de dialogo, desmistificando, assim, os imbréglios
sociais, coletivos e subjetivos da saude e permitindo, também, a participagao

comunitaria na gestdo dos problemas.

4.3. 3° Capitulo: A COVID-19 no Estado do Para e em Ananindeua- caracteristicas

epidemiolégicas e sociodemograficas

Na américa latina o primeiro caso confirmado de Covid-19 data de 25 de
fevereiro de 2020, no estado de S&o Paulo no sudeste do Brasil. Tratava-se de um
paciente do sexo masculino, acima de 60 anos e que havia regressado ha pouco da
Italia. Portanto, a investigacdo epidemioldgica concluiu que se tratava de um caso
importado. No entanto, logo na sequéncia ocorreu uma vasta propagag¢ao do virus
para todas as regides, e inumeras cidades ja apresentavam casos de contaminagao
comunitaria. (BRASIL, 2020; WHO,2020)
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Neste sentido, o Brasil € um dos paises mais afetados pela pandemia de
Covid19, sendo de conhecimento geral que os dados da mortalidade em momento
algum refletiram a real situagdo dos o6bitos ocasionados pela doenga. Sabe-se, por
exemplo, que somente no recorte temporal de 23 de fevereiro a 8 de agosto de 2020,
foram registradas quase 50 mil mortes por sindromes respiratérias em apenas 8
capitais brasileiras. Tais dados, associados ao descaso historico dado a epidemiologia
neste pais, bem como a elevada heterogeneidade percentual de sindromes
respiratérias excedentes, sugerem alta taxa de subnotificagdo de 6bitos por Covid-19.
Outrossim, as desigualdades regionais e a vasta extensdo territorial do pais
contribuem para a necessidade de revisdo das mortes em pacientes sintomaticos
respiratorios. (ORELLANA, MARRERO e HORTA, 2021)

Neste contexto, na regiao norte do Brasil, o Coronavirus adentrou adotando
sinais de catastrofe, apresentando, ao final do primeiro semestre de 2020 um maior
coeficiente de mortalidade quando comparado as demais regides do pais. Com
aproximadamente 51,1 mortes, para cada 100 mil habitantes. Neste espectro, o estado
do Para, mantem estatisticas excessivamente altas quando comparadas as nacionais.
uma vez que, exemplificando, o coeficiente de mortalidade no estado atinge valores
de 56,6, valor que pode ser até 104% maior que a média nacional.

(BRASIL,2020)

Ainda com relagao a isto houve o registro de 788 casos positivos de Covid-19
apenas em 49 dias apods a confirmacao da primeira infeccdo no Para. A primeira
notificagao de covid-19 ocorreu em 18 de margo de 2020 e se tratava de um morador
da capital do estado. A anélise epidemiolégica posterior confirmou tratar-se de um
caso importado do estado de Sao Paulo. Porém, menos de 15 dias depois da
confirmacéo deste caso, ocorreu a primeira notificacdo de 6bito por Covid-19 no
estado, no dia 1 ° de abril de 2020. E desde entdo a curva de casos e a incidéncia de
Obitos passou a ser registrada com altas taxas na regido metropolitana de Belém
(SILVA et al, 2021).

Desta forma, podemos inferir que, o crescimento dos indices de coronavirus na
regiao norte € um claro reflexo das histéricas desigualdades sociais da regido e
refletem ainda os vastos problemas de acesso a cidadania e a manutencdo da
seguridade social (MUNIZ,2021). Ainda, é salutar refletirmos sobre a parca quantidade
de estudos epidemioldgicos na regiao norte do Brasil, que leva a um vazio colossal de
informacgdes sobre a covid-19, bem como a dificuldade em disseminar conteudos que

visem a educacgao continuada e o esclarecimento da populacao usuaria. Contribuindo,
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portanto, com as maiores taxas de incidéncia de Covid-19 na regido. (ESCOBAR et al
2021).

Sendo assim, o norte e o Nordeste figuram entre as regides com maiores taxas
de incidéncia e de mortalidade por Covid-19 no Brasil. Apresentando alguns
municipios com taxas incidentais até 10 vezes maiores do que as taxas de incidéncia
dos municipios das regides sul, sudeste e centro-oeste. Tal heterogeneidade da
apresentacao da doenca corrobora a ideia de que a incidéncia e a mortalidade por
Covid-19 estdo associadas e uma combinagcdo muito clara de fatores geograficos,
econdmicos, sociais e culturais que determinam e se expressam pelo modo de vida
da comunidade (LANA et al, 2020).

A este conjunto de fatores que influenciam a ocorréncia de problemas de saude
e bem como os fatores de risco na populacao, de acordo com a Comissao Nacional
sobre os Determinantes Sociais de Saude, da-se o nome de Determinantes Sociais
de Saude (DSS). Entretanto, a OMS adota uma definigdo um pouco mais simpléria,
na qual esses DSS’s sdo as condi¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham
(BUSS e FILHO, 2007). Desta forma, considerando ambas as definicdes de DSS e
levando em conta os indicadores socioeconémicos da regido norte, € possivel
tragarmos um paralelo entre os aspectos da realidade urbana e o processo de saude
doenca da Covid-19.

Belém, a capital do estado do Para, possui 1.059 km? de extensao territorial
dividida em regido insular e continental e apresenta ainda uma populagdo de
aproximadamente 1,5 milhdes de habitantes (IBGE, 2019). O desordenamento
histérico que acompanhava o processo de crescimento e expansao das cidades
brasileiras, também se fez presente em Belém e é um reflexo do crescimento
populacional, que a partir da década de 1970 culminou na especulagao imobiliaria nas
areas centrais com maior infraestrutura urbana. Outro aspecto essencial foi o
deslocamento de certos grupos populacionais para regides mais afastadas da area
central, locais com menos infraestrutura e piores condi¢des de moradia, porém com
maior acessibilidade socioecondmica (SEGEP,2019). E é justamente nesta década
que surge a Regiao Metropolitana de Belém (RMB) (SEDOP-PA, 2018).

Criada em 1973 como a menor regido metropolitana do pais, a partir da
promulgacado da lei de criagcdo das regides metropolitanas do Brasil, a Regido
Metropolitana de Belém, possui atualmente segundo a projegéo do IBGE para 2017,
concentrada em seus limites, 29% da populagdo do Para, com cerca de 2,4 milhdes
de habitantes, distribuidos em uma area territorial de 3,5 milhdes de km?. Estando

dentro da RMB, o Municipio de Ananindeua é o segundo municipio mais populoso do
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estado do Para, possuindo cerca de 190 mil km? e uma populacao estimada em 540
mil habitantes, com um IDH de 0,718 e uma renda familiar estimada em menos de 2
salarios minimos. (IBGE, 2020). Fato concordante com as informagdes coletadas na
pesquisa multicéntrica, no recorte do municipio, onde a renda média dos participantes

também é de 2 salarios minimos, como mostrado no grafico abaixo:

GRAFICO 1- Renda mensal familiar
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FIGURA 1 — Regiao metropolitana de Belém.
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Atualmente, a maior parte da populacdo da RMB ainda se concentra nas
periferias e em areas com pouca infraestrutura, algumas séo areas que sazonalmente
sofrem com inundagdes ou que sao permanentemente alagadas. Em contrapartida,
uma pequena parcela da populacdo habita nos centros de importancia histérica e
cultural, ou ainda em condominios de alto padréo localizados em vias importantes para
a mobilidade urbana. Em Ananindeua, tal dado explica o fato de 45% da populacéo
nao possuir servico de coleta de esgoto e cerca de 30 % n&o possuir acesso a agua
(ITB, 2019, SEGEO, 2019, IBGE, 2010).

Uma vez que, a pandemia de Covid-19 evidenciou que sem saneamento basico
sdo 0s que mais sofrem as consequéncias do virus. Problematica esta que perpassa
geracdes e ainda hoje se mantém muito presente em nossa sociedade, facilmente
comprovado pelos numeros alarmantes de doengas infectocontagiosas associadas,
direta ou indiretamente, ao saneamento basico. E evidente que ndo se consegue
conter o avango de uma patologia viral sem agua tratavel, saneamento e higiene. Ou
seja, esta € uma medida essencial para o controle da propagacgao da Covid-19 (SWA,
2020).

Ao negligenciar a alta densidade populacional e a falta de acesso ao
saneamento basico e a agua tratavel de qualidade, o municipio de Ananindeua nega
aos seus cidadaos direitos basicos e os impede de exercer sua funcdo social no
combate ao coronavirus. Visto que, a inacessibilidade a agua e o desordenamento
habitacional ndo permitem com que algumas das principais medidas de combate a
Covid-19, pelo controle da disseminagao do seu virus causador seja instituida, como

a lavagem das méos e o distanciamento social adequado. Desordenamento este que
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esta associado a falha no planejamento urbano municipal e a desigualdade na oferta
e disponibilidade de servigos publicos.

O enfrentamento a pandemia de Covid-19 requer uma Atencado Primaria em
saude mais forte, que seja capaz de atuar como ordenadora do cuidado, agindo tanto
na coordenag¢ao quanto na comunicac¢ao do cuidado. Isto posto, uma vez que cerca
de 80 % dos casos de covid-19, sdo casos leves e/ou moderados, e, portanto,
passiveis de cuidados domiciliares. Cuidados que envolveriam um menor quantitativo
de pessoas encaminhadas aos prontos-socorros e hospitais. Ainda, o combate a
pandemia deve ser estimulado nas equipes de saude da familia, onde promocao,
recuperacdo e cuidado longitudinais s&o os principais principios norteadores no
cuidado ao usuario do sistema de saude (DUNLOP et al, 2020, HARZHEIM et al,
2020).

Portanto, o acesso do usuario com Covid-19 necessitava seguir um fluxo
organizado, tendo a APS como porta de entrada e ordenadora desse cuidado. Porém,
a pandemia evidenciou a negligéncia das esferas governamentais em validar o direito
dos usuarios a acessibilidade aos servicos de saude, que ndo ocorreu de maneira
equanime, infringindo, portanto, a universalidade, um dos principios fundamentais que
regem o funcionamento do sistema unico de saude. Associado a isto, em Ananindeua,
a cobertura da modalidade ESF, traz a tona a caréncia dessa estratégia, fundamental
a organizagao da APS, antes mesmo da pandemia. Apenas 70 % dos cidadaos dos
municipios sdo adscritos por alguma equipe de estratégia saude da familia. (BRASIL,
2020).

Para além da APS e associado a isto, a ineficiéncia em conjunto com a
insuficiéncia na capacidade do manejo e do correto atendimento hospitalar e das
unidades de urgéncia e emergéncia. Também a falta e profissionais de saude, de leitos
e de insumos basicos, como a testagem rapida e satisfatoria e as medicagdes para o
correto manejo dos casos. Assim, colaboraram para o avango da Covid-19 no estado
do Para como um todo, e contribuiram para o aumento do niumero de casos e de obitos
(DA SILVA, MUNIZ, 2020).

Sendo assim, no estado do Para foram notificados mais de 550 mil casos
confirmados e, destes, aproximadamente 16 mil foram de pacientes que evoluiram a
obito por covid-19 entre os meses de margo de 2020 a junho de 2021. Neste recorte
histérico, foram caracterizadas duas ondas da incidéncia da doenca. A primeira delas
durou de abril de 2020 até meados de junho de 2020, onde foram notificados
aproximadamente 120 mil casos de pacientes com covid-19. A segunda ocorreu em

margo de 2021, més no qual mais de 50 mil pessoas receberam o diagnostico. Com
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relacdo a mortalidade, houve uma maior frequéncia de 6bitos em maio de 2020, e em
abril e junho de 2021, onde foram relatados, respectivamente, 2.715, 2.555 e 1.997
obitos. Percebeu-se no estado do Para, que durante a primeira onda de Covid a
incidéncia permaneceu em uma crescente, enquanto que a letalidade, foi decrescente.
No entanto, na segunda onda, o comportamento da tendéncia das taxas, de
mortalidade e letalidade, foram, ambas, crescentes (GUARNIERI et al, 2021).

A flexibilizacdo das medidas de isolamento e distanciamento social foram
determinadas na regidao metropolitana de Belém, por um plano de retomada
econdmica. E ocorreu de maneira pouco objetiva, sem muitos indicadores que
determinavam a evolugdo das fases esperadas. Porém é de conhecimento que se
baseava em critérios como, risco a saude, capacidade de cuidado, essencialidade do
servigo, perdas acumuladas com risco para a sobrevivéncia das empresas bem como
suas consequéncias para a manutengao de cargos de trabalho e de renda.

Este processo foi facilitado com o inicio da vacinagao no dia 19 de janeiro de
2021 e até a data de 17 de julho de 2022 em Ananindeua tem-se um total de 840.065
doses aplicadas, o0 que representa 64 % da populagéo. Até o més de julho de 2022
foram confirmados 30.788 casos de Covid-19 em Ananindeua, com 863 obitos
(SESPA,2022).

Nesse cenario, conhecer o territorio bem como as relagdes existentes nele, é
de fundamental importancia para a instalacdo de uma APS de qualidade, ou seja, de
uma saude de qualidade. Logo, se faz primordial a perspectiva da formagéo de fluxos
de informacdes a respeito de riscos sanitarios, bem como a orientacdo geral sobre
praticas de autocuidado. Uma vez que a operacionalizacido das politicas, possibilita a
identificacado de individuos, familias ou grupos e suas condi¢des de saude. Do mesmo
modo, as situacdes de vulnerabilidade e caracteristicas de risco para determinados
agravos. A atuacao das equipes de saude da familia, sdo, nesse caso, fundamentais.
Elas conhecem detalhadamente os territérios nos quais atuam, bem como possuem
um vinculo com as familias e comunidades em geral, o que facilita o processo de
educacéao e de promogao da qualidade de vida (BRASIL, 2020).

Em momentos de grande comocgao social, a busca por informagdes cresce de
maneira acentuada, o que faz com que as midias sociais e de comunicagao de massa
sejam os principais veiculos procurados para acessar o conhecimento. Esse cenario
pode ser um campo fértil para o surgimento de informag¢des n&o assertivas, bem como
de informagbes distorcidas. Como por exemplo, vimos o pico de buscas por
informacdes sobre a covid-19, tanto na internet quanto em outras midias, preceder o

pico de incidéncia dos casos. Posto isso, o compartiihamento de protocolos sobre
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tratamento, as ideias sobre protecao individual e coletiva, ou mesmo as propostas de
novas formas de atuar perante a situagdes que outrora estavam destinadas aos
detentores do conhecimento cientifico, tornou-se regra para democratizar o acesso a
informacao. Portanto é fundamental a educacdo popular para a disseminacao
adequada de ideias como forma de protegao a este agravo (LI et al 2020; EMANUEL
et al, 2020).

Aliado a isso, as midias sociais também funcionam como maneira de
aproximacao entre familias neste periodo pandémico. Sendo muito uteis para reduzir
o isolamento e o tédio advindo dele, o que tem sido associado a crises de ansiedade
e a momentos de depressdo que advém de sofrimentos de longo prazo. Logo, a
utilizacdo das midias sociais de maneira adequada pode ajudar ndo somente na
prevencao da Covid-19, mas também na prevencao de doengas emocionais, uma vez
que podem contribuir com a redugdo do impacto psicolégico deste periodo de
pandemia (BROOKS et al, 2020; SOARES et al, 2021; HONORATO et al, 2020).

Diante disto, foi fundamental conhecer o que pensam os usuarios para o
desenvolvimento de estratégias e informagcbes buscando subsidiar a sua
compreensao sobre as medidas protetivas relacionadas a pandemia da COVID-19.
Bem como se torna relevante o entendimento de que a atuacdo da APS esta
intimamente relacionada a processos de educag¢ao em saude, e que, portanto, ha uma
urgéncia em lidar com estes temas para desenvolver tecnologias e técnicas educativas
que permitam uma maior proximidade das equipes da APS com os moradores dos
territérios em que atuam.

Posto isto, se fez crucial o conhecimento da maneira com a qual a pandemia
de Covid-19 se desenvolveu no pais. De tal forma que os pesquisadores Julio Cesar
Schweickardt e José lvo Pedrosa encabegaram um estudo multicéntrico intitulado
“Prevencao e controle da Covid-19: estudo multicéntrico sobre a percepgao e praticas
no cotidiano das orientacbes meédico-cientificas pela populacdo dos territérios de
abrangéncia da Atencao Primaria a Saude”, aprovado pelo comité de ética com
parecer de numero 4.345.618 e do qual deriva esta pesquisa. Neste recorte foram
selecionados os usuarios participantes da pesquisa que moravam no municipio de
Ananindeua. E importante salientar que, os dados e as informacdes coletados na
pesquisa foram discutidos e subsidiaram a construgdo da Tecnologia Educacional
proposta nesta dissertacdo para a conclusao do curso de mestrado em Saude da
Familia.

Os dados foram coletados com a utilizacdo de formularios autoaplicaveis aos

usuarios que aceitaram participar, totalizando 70 entrevistas, com posterior selecao
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aleatoria de 15 participantes para responder a entrevista com roteiro semiestruturado.
Esses processos culminaram na confecgdo de um banco de dados, que foram

analisados e os quais passam a ser apresentados a seguir.

GRAFICO 2: Divisao dos membros da casuistica de acordo com o género.

Género

B Feminino

B Masculino

Fonte :Banco de dados do estudo multicéntrico.

GRAFICO 3: Cor autorreferida pelos membros da casuistica
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Fonte: Banco de dados do estudo multicéntrico

O perfil sociodemografico dos individuos membros da casuistica deste estudo
constitui-se essencialmente por pessoas do género feminino e que se autodeclararam
pardas. Tais dados sdo semelhantes ao censo populacional estimado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2020 no municipio de
Ananindeua. Mostrando que o recorte feito pelo estudo pode ser entendido como uma

representacdo do municipio.

GRAFICO 4- Fontes de informagdes sobre o Coronavirus utilizadas pelos

membros da casuistica.
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Fonte: Banco de dados do estudo multicéntrico.
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GRAFICO 5- Percepgao do grau de informagao a respeito do Coronavirus

proveniente de diferentes fontes.

Como vocé se sente com relagao ao nivel de informagao?
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B mal informado muito bem informados razoavelmente informado
sem informagdo bem informado

Fonte: Banco de dados do estudo multicéntrico.

Com relagdo aos meios de comunicagao escolhidos pelos participantes para
buscar informagdes acerca da COVID-19, a televisédo e a internet foram as principais
fontes de informagdo dos membros da nossa casuistica, aparecendo em 77 % das
escolhas dos participantes. Associado a isto 72% dos usuarios afirmaram se sentir
muito bem-informados com as informagdes colhidas nos meios de comunicagao
citados anteriormente. Em contrapartida a esses dados apenas 40 % se sentiram
muito bem-informados sobre a COVID-19 pelos profissionais de saude e apenas 21 %
afirmaram ter conhecimento de medidas de educagdo em saude organizadas e
protagonizadas pelas equipes de saude do territorio. Tais dados podem ser
exemplificados pelas falas expostas pelos membros da casuistica que responderam
ao roteiro semiestruturado, como a fala da participante K.L.C. de 23 anos e de J.C.S

de 32 anos, respectivamente:

“bom, eu acho que inicialmente as informacgées, elas ndo foram suficientes. Porque

era um virus desconhecido. Entao todos estavam meios que perdidos, nos

sentiamos muito medo, sentiamos muita angustia. A angustia diminuiu um pouco

mais, mas essa angustia ndo acabou “

“da onde eu moro ? na verdade nenhum servigo de satide me acompanhou na
verdade a gente viu muito, a gente assistia pela televisdo que a gente poderia

adquirir porque ninguém mesmo foi na nossa casa assim de onde eu moro agente

de saude”
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Estes dados corroboram com os publicados por Fonseca et al em 2021, cujo
estudo mostra que a confianga dos usuarios de saude na televisao continua alta. Ja
que 80 % dos entrevistados no estudo citado, afirmam ter alta ou média confianga no
conteudo apresentado pelos programas televisivos. Entretanto, no que diz respeito
aos profissionais da saude, ha uma discrepancia entre nossos dados e os dados
apresentados pelo estudo supracitado, sendo estes muito mais favoraveis no estudo
de Fonseca et al. Esse descompasso pode ser explicado pela dificuldade crbénica de
acessibilidade existente em nossa regido. E se deva as diferentes formas de
enfrentamento a COVID-19 organizadas pelas diversas secretarias municipais de
saude. Ou seja, nossos dados podem diferenciar-se pelo viés da regionalidade e
cultura.

Por outro lado, ao observar o nivel de confianga quanto as informacdes
recebidas nas midias sociais pela internet nosso estudo ainda € concordante com o
de Fonseca et al (2021), tendo alcangado um indice ainda mais alto, ja que em nossa
casuistica 40 % nao utilizava a internet ou se sentia mal informado com os dados
apresentados nas redes sociais, enquanto no estudo citado 28% nao concordava que
a internet deva ser utilizada como principal base de comunicagao no enfrentamento
da COVID-19.

Sao dados similares aos apresentados por Moura, Lopes e Soares que em 2020
identificaram que, embora a internet esteja em franco crescimento quanto a frequéncia
com a qual é acessada, talvez, inclusive, como reflexo de investimentos cada vez mais
macicos nesse setor. E mesmo conflitando com uma cada vez menos importante
industria televisiva e impressa, ela ainda apresenta dificuldades quando o assunto é

seriedade, veracidade e confiabilidade.

GRAFICO 6- Nivel de confianga com relagdo as medidas de prevencgao referidas

pelos membros da casuistica.
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Nivel de confianca com o uso das medidas de prevencao
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Fonte: Banco de dados do estudo multicéntrico.

GRAFICO 7- Grau de probabilidade de contaminagdo por Coronavirus de acordo

com os entrevistados.
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Fonte: Banco de dados do estudo Multicéntrico.

Embora assegurem uma grande confianga com relagdo as medidas protetivas
instituidas para a prevencado da Covid-19, a grande maioria dos participantes da

pesquisa acreditam em uma alta probabilidade de serem contaminados pelo
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Coronavirus. Fato este que é concordante com o encontrado por Haack et al que em
2021 afirmaram que a maioria dos entrevistados se sentia seguro com o uso das
medidas preventivas. E, em nosso estudo, pode ser representado pelo que a fala de
E.A.D de 45 anos:

“uma das dificuldades foi, a financeira, porque a gene precisa trabalhar, a gente tem
que sair de casa, outra situagcdo € o medo que a gente tinha de ser contaminado, por

mais que a gente se prevenisse, quem n&o se prevenia punha a gente em risco, e

acredito que basicamente isso”

Embora possam parecer contraditérios, esses dados encontram ressonancia
no artigo de Couto, Barbieri e Matos (2021). Pois, segundo os autores, as estratégias
de cerceamento a circulagdo do coronavirus sao alicercadas, primariamente, em
medidas tradicionais de saude publica e englobam a adoc¢&o de posturas, habitos de
higiene. Em outras palavras, adotam mudangas de comportamento consideradas
drasticas, com variadas gradag¢des de intervencbdes das autoridades competentes.
Entretanto, o posicionamento escolhido pela sociedade perante a estas estratégias
esta mais relacionado a maneira como vivenciamos e nos relacionamos dentro de
nossos espagos comuns. Ou seja, devemos levar em consideragao o contexto social
em que vivemos como um modulador do caminho adotado pela historia natural da
doencga nas nossas comunidades amplas ou estreitas.

Sobre este assunto, de acordo com Hamilton (2020) as medidas preventivas
adotadas em diferentes graus pelos governos podem ser consideradas efetivas e
seguras se baseadas no pressuposto beneficio delas advindo e em suas
aplicabilidades. Entrementes, tal resultado satisfatério ndo se equipara a uma
incondicional postura afirmativa de engajamento dos individuos de uma sociedade. E
pode se tornar mais dificil de se alcangar a medida em que consideramos o aspecto
amplo dessas agdes em sociedade, sendo penoso atingirmos o consenso e a
desejabilidade social. Ou seja, esbarramos no conflito entre os interesses coletivos e
os individuais, que constantemente aceitam que das mudangas exigidas ndo emanam
beneficios significativos. Como bem exemplificado pelo usuario M.D.S.C de 28 anos e

E.A.D. de 45 anos, respectivamente:

”bom, me causou muita estranheza no inicio, e ai eu ndo se cabe nessa pergunta, a

questdo do kit covid e do tratamento precoce. E (...) o tratamento precoce sempre me
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pareceu muito estranho principalmente por conta dos remédios, um remédio de verme,
um antibidtico pra lidar com virus. E isso sempre me causou uma estranheza

muito grande entéo ehh, era dificil de confiar “

“parar de dizer que ndo, comecga parando de disseminar informacdo contraditoria.
Que o ministério da saude fala uma coisa e algumas outras pessoas que deveriam
dar exemplo falam outra. Exemplo, o presidente, que e totalmente contra a vacina,
acreditou que isso era uma brincadeira e colocou a vida das pessoas em risco. Muitas
pessoas morreram por causa disso. Aqui no estado faltou mais informagéo sobre os
horéarios de funcionamento, os postos de atendimento, e no inicio, faltou

teste demais”

GRAFICO 8- Conhecimento dos usuarios sobre acdes realizadas pelas equipes de

saude.

conhecimento sobre a¢oes de saude
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Fonte: Banco de dados do estudo multicéntrico.

Em alusdo ao trabalho realizado pelas equipes de saude voltado para a
prevengcdo ao coronavirus, 79% dos participantes da pesquisa nao tiveram
conhecimento ou ndo observaram nenhuma estratégia educacional em saude que

tangesse a minima elucidacédo de quaisquer questionamentos por parte dos usuarios
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ou, mesmo, que fortalecesse a atuacado da atencao primaria neste periodo de intensa
gravidade e de multiplas preocupagdes. Como exemplificado pelas falas das usuarias
K.L.C de 23 anos e M.C.B. de 30 anos.

“(...) nenhum servico de saude acompanhou a minha familia, ou tem

acompanhado “

2l

‘la em casa? Nenhum (...) ndo tivemos conhecimento de nenhuma agéo’

Neste ponto, este estudo € totalmente discrepante ao estudo apresentado por
Farias et al, que em 2020 elucidaram os principais focos de trabalho que deveriam ser
realizados pelas equipes de saude da familia, como por exemplo a metodologia fast
track, o agendamento de pacientes por hora marcada e a montagem de consultorios
em ambientes abertos. Tal desencontro pode ser explicado pela autonomia das
secretarias municipais de saude na coordenacdo do combate a pandemia em cada
municipio. Culminando em diferentes estratégias de enfrentamento e por conseguinte,
distintos resultados derivados. Associado a isto, houve uma predilecdo pela
suplementagcédo das unidades de pronto atendimento e de socorro rapido e
emergencial, em detrimento do funcionamento das unidades da APS.

Outro fator importante para a dificuldade de atuagdo da equipe de saude da
familia, se traduz no reduzido uso de tecnologias de saude como a exemplo do
Telessaude. Sarti et al em seu artigo publicado em 2020 afirmaram que a adequada
implantagédo desse tipo de tecnologia favoreceria a capacidade do sistema de saude
além de contribuir para a disseminagao de informacgdes corretas, facilitando a reducao
da sobrecarga da atengéo primaria em saude, bem como em outros niveis de atengéo.
Contudo, se faz primordial um investimento mais massivo na qualificagao tecnoldgica
das unidades de saude, assim como uma maior estruturacao dessa rede de atencao,
com a implementacao de internet de qualidade, prontuario eletrénico e aplicativos que
facilitem essa comunicacao.

Harzheim e D avila (2020) nos ajudam a entender um pouco melhor esse dado,
ao explanarem a dificuldade de acompanhamento das familias, apresentada pelas
equipes de saude. De acordo com os pesquisadores, devido a dados de duplicidade
e falta de validacdo no sistema de cadastro das familias, ha um déficit de
aproximadamente 50 milhdes de familias, que deixam de ser acompanhadas, e que,

portanto, ndo conseguem identificar as agbes desenvolvidas pelas equipes da APS.
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Outrossim, Neto et al em 2020 ainda suscitaram a importancia, por parte da
APS, do monitoramento de casos positivos na area adscrita para, entao, proceder com
a correta busca ativa de casos e delineamento do mapa sanitario. Ponto que também
entra em desacordo com os dados apresentados por este artigo, onde além de
esmagadora maioria ndo reconhecer as agdes de saude voltadas para a prevengao
ao coronavirus, ainda houve uma grande parte dos participantes que nao sabiam
referir se houve infecgao por covid no domicilio, ou ainda optavam por n&o o fazer. O
que demonstra a parca atuagao da equipe de saude tanto na busca ativa dos casos,
quanto na educagao em saude da populagcdo. Podemos inferir deste dado o pouco
subsidio dado pela secretaria de saude para a realizagao das atividades inerentes a
APS, bem como uma diminuta, ou quase nula, supervisdo de atividades que deveriam
ser executadas.

Diante do exposto, nota-se a relagao diretamente proporcional entre a
dificuldade da Atencao Primaria em Saude em enfrentar a pandemia de Coronavirus
e a baixa educacdo comunitaria. Bem como isso afetou de maneira crucial a
prevencao da propagacao do virus causador da doenca e inflacionou os numeros de
casos da patologia. Logo, nota-se uma real necessidade em medidas educacionais
mais efetivas que busquem o esclarecimento populacional e a construgcdo de

conhecimentos que edifiquem uma populacdo mais participativa.
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4.4. 4° Capitulo: A construgcao de uma Tecnologia Educacional para uso
compartilhado - promovendo aproximagoes e aprendizagens.

E importante refletirmos, que desde o final do ano de 2019 vivenciamos uma
serie de transformacdes sociais que impactaram o cotidiano de uma comunidade de
maneira bastante intensa. A pandemia de Covid-19 impés, de maneira brusca, uma
nova forma de se relacionar, de viver e de se conviver dentro dos espacos. Basta
pensarmos que uma boa parcela da populagdo perdeu a chance diaria de um dos
direitos mais primordiais e previstos na nossa constituicdo, o de andar livremente e o
de vivenciar seu territério da maneira a que estava acostumado. Com isto, perdem-se
oportunidades de acesso a informacdes, a educacdo, as chances de emprego, a
saude e todas as outras possibilidades que os espacos publicos comuns podem
proporcionar. Essa privacao € hiperbolizada quando falamos de espacos vivenciados
por pessoas que ja sao, historicamente e socialmente, marginalizadas de alguma
maneira. E também, aqueles que nao tinham por habito a saida diaria do domicilio,
precisaram aprender a conviver com novos habitos e a dividir o espaco que antes era,
na maior parte do dia, apenas seu e agora é dividido entre os demais entes da familia.

Uma das principais formas de se combater a disseminagdo do coronavirus,
também trouxe desafios para a convivéncia familiar. O isolamento e o distanciamento
social, fazem parte da lista de recomendac¢des mundial para se impedir a propagacao
do Coronavirus. Portanto, ha a necessidade, além de apoiar-se esta recomendacéo,
de se promover a sensibilizagao e a orientagdo de como lidar com os possiveis danos
ocasionados pela interrupgdo abrupta das atividades cotidianas (MYNARD,2020).
Cabe ressaltar que essa recomendacgao € mais ou menos intensificada de acordo com
a evolugao ou retragao da pandemia, segue vigente.

Também € necessario considerar a importadncia da saude ocupacional e
especialmente a mental para a internalizagdo desse processo. Redimensionar e
requalificar a ocupacao, antes exercida fora do espaco domiciliar, foi um desafio
permanente que exigiu muitas adequacgdes. Especialmente em relagao a populagao
infantil, com a paralisacdo das idas as escolas, aos parques e aos centros de

convivéncia cultural e esportiva. A recomendacgao do distanciamento e do isolamento
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privou as criangas da convivéncia com 0s amigos, por exemplo, nos espagos comuns
de socializagao (MYNARD,2020).

Nesse contexto, cabe aos profissionais da saude o papel de orientagdo e
educacao, ofertando materiais que subsidiem as intervengdes necessarias para a
administracdo dessas crises de interrupcado de rotina, seja dos adultos e/ou das
criancgas. Tais materiais possibilitam as pessoas informag¢des sempre que precisarem,
favorecem a fixagao da orientagao, e, ainda, a permanéncia e correta utilizagao destas
informacgdes. Assim, diante do contexto pandemia, € crucial a construcdo de
conhecimentos para e com 0s usuarios, sobre as melhores maneiras de minimizar os
efeitos deletérios das medidas de isolamento e distanciamento social. Ademais, a
educacao em saude deve ser de facil acesso. Com informacdes objetivas e praticas
possiveis de serem realizadas. Entretanto, estudos sao categoéricos ao afirmarem a
existéncia de material educativo de leitura e compreensao muito dificeis, que nao
priorizam a construcdo do conhecimento e, tampouco, a utilizacao dessas informacgdes
para a promocao do bem-estar (CHAN, 2020).

Debater acerca de um novo e complicado contexto de risco sanitario é
necessario. Principalmente quando se trata de populagdes vulneraveis que sao as
mais afetadas, como é o caso de criangas e adolescentes. Ja € de conhecimento
cientifico que as praticas educativas em saude sdo fundamentais para as crises de
saude publica, como as que estamos vivenciando. Por outro lado, o consumo de
informag¢des no mundo cada vez mais digital € diretamente proporcional a idade dos
usuarios. Desta forma, as criancas podem ser as mais vulneraveis as falsas
informacgdes que circulam pelas midias sociais (SKARPA e GAROUFALLOU, 2021).
Sendo assim, estreitar as relagdes entre os profissionais de saude e as criancas € de
importancia impar para a efetividade e replicagdo das agbdes de educacao em saude.
Desta forma, atores sociais conhecidos pelos adolescentes, uso de linguagem comum
e a representagcdo do espaco fisico da sociedade sao fatores que sao facilmente
utilizados como estratégicos para aperfeicoar estas relagcbes (FERNANDES e
SANTOS, 2020).

Wajskop ja nos contava em seus estudos de 1996 que a crianga quando brinca
traz consigo uma série de desafios, ao confeccionar hipéteses que justifiquem a
compreensao dos problemas relatados pelas pessoas na brincadeira, bem como a
fagcam compreender a realidade inserida. Sendo assim, por meio do brincar as
criangas constroem relagdes reais entre si e elaboram regras de convivéncia, além de

usarem plenamente a imaginag¢do. Dai a importancia de atividades ludicas que
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fomentem a criacdo de uma consciéncia de realidade, a percepcdo das reais
necessidades e consequentemente a mudancga do espago onde vivem (RODRIGUES,
2009).

Dessa forma, e em concordancia com os estudos acima citados, foi elaborado
um jogo de tabuleiro que conta com um ambiente e adota uma narrativa ludica sobre
a COVID-19, suas formas de prevengao e medidas sociais que podem colaborar com
a redugdo do avango de sua transmissao. Para isto ser possivel, o desenho do
tabuleiro se assemelha a area de abrangéncia da equipe de Saude da Familia Campo
Grande da Unidade de Saude Celso Ledo em Ananindeua, tendo como centro do

tabuleiro e linha de chegada, justamente a unidade de saude. Como visto na figura 2

FIGURA 2 — Area de atuacéo da equipe Campo Grande
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As linhas de partida para inicio do jogo sao das areas de atuagéo da equipe de
saude da familia onde residem os usuarios e membros da casuistica. Sendo estes
divididos em trés areas residenciais que sao representadas ludicamente no tabuleiro.
Desta forma, cada usuario pode iniciar a partida escolhendo o proprio domicilio como
origem para a brincadeira. O jogo elaborado ocorre de forma cooperativa. As
mecanicas do jogo sao a forma de funcionamento, utilizando regras, objetivos e
restricdes. O jogo é composto por um tabuleiro, cartdes, dado e pinos.

Este método de educagdo em saude vai ao encontro do que ja havia sido foi
exposto em estudos realizado por Vivas e Guevara (2003), quando afirmaram que ao

usufruir de maneira correta e eficiente de praticas com jogos de tabuleiro alcanga-se
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um alto grau de recomendagdo de estratégias de ensino que legitimam
comportamentos de saude sobre prevencao de doengas, principalmente as
infecciosas.

Além disso, os jogos de tabuleiro, quando adequados a realidade cognitiva e
social da crianga, associados ao prazer de jogabilidade, justamente por ser uma
atividade divertida, possibilitando uma continuidade dos processos, podem ser uteis
ferramentas de combate a entraves de saude mais sérios com um custo menor.
Outrossim, o jogo de carater educacional realizado em ambiente propicio carrega
consigo a vantagem de potencializar a interagéo usuario-familia-comunidade, uma vez
que aquele atua como um disseminador de informagdes sanitarias para um grande
numero de pessoas. (JAYAWARDENE, 2011). Isto ja era afirmado por Ramani e
Siegler (2008) ao considerarem que esta troca é ainda mais importante quando este
ambiente, onde o jogo € jogado, faz parte do domicilio.

Em alusao aos nés definidores para o completo desenvolvimento da tecnologia,
€ valido ressaltarmos que durante a pandemia que estamos atravessando, as ag¢des
que viabilizem bons habitos de higiene e protecao individual sdo fundamentais para
diminuir a propagac¢do do virus causador da Covid-19 e também podem ser
importantes aliados no combate a outras patologias. Desta forma, os assuntos
elencados nos cartdes foram selecionados devido a demanda por informagdes sobre
0s mecanismos de protecao a Covid-19, retirada do banco de dados do recorte da
pesquisa multicéntrica realizada no ambito do Programa de Pés-Graduagdo, bem
como assuntos que estimulam e garantem o pleno exercicio da cidadania. Ademais,
por serem topicos de extrema relevancia, principalmente na atual conjuntura, e tendo
como embasamento o levantamento tedrico realizado pela pesquisa multicéntrica.

Os dados da pesquisa multicéntrica foram levantados durante o preenchimento
do formulario autoaplicavel, e posteriormente com a realizagdo da pesquisa com
roteiro semiestruturado e aplicado aos 15 moradores da area de abrangéncia da
unidade Celso Leéo.

Primeiramente, foi criado o esbogo (Figura 3). Como programa para o
desenvolvimento do documento foi utilizado o software de computador Microsoft
Office Power Point 2019. Foram utilizadas as seguintes dimensdes para a criagao:
largura de 38 centimetros e altura de 18 centimetros. Concomitante a isto, foram
criados os esbogos dos cartdes de orientagéo (Figura 4) bem como o dado utilizado
no jogo (Figura 5). Tendo sido usada como fonte a fonte Amasis MT pro black tamanho
12 em coloracgao rosa em cards de fundo branco com o contorno em 3 cores, vermelho,

verde e alaranjado.



FIGURA 3- Primeiro esbog¢o do jogo de tabuleiro.
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FIGURA 4- Cartdes de orientagao do jogo
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FIGURA 5- Dado utilizado no jogo de tabuleiro
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Colar: 4.
Cortar:

Posteriormente a esta etapa, o esbogo foi entdo enviado a um design grafico
que realizou a confecgao visual de um tabuleiro que fosse mais proximo a realidade
apresentada pela comunidade. Substituindo-se o caminho uUnico, por um caminho
triplo, com mais opc¢cdes de jogabilidade e maior chance de reconhecimento do
territorio por parte do publico alvo da pesquisa. Assim como foram adicionadas figuras
representativas da Unidade de Saude Celso Leéao, e das areas de atuagao da equipe
de saude, residéncias dos usuarios de saude, como outros pontos considerados
importantes pela comunidade, como a igreja do bairro e o Centro de Referéncia em
Assisténcia Social. Além disso, foi realizado o aperfeicoamento dos cartdes de
orientagdo. Sendo escolhidas novas coloragdes para o fundo dos mesmos, bem como
a substituicdo da coloracdo da fonte escolhida. A partir deste momento, os cartdes
passaram a ter coloragdo vermelha, azul e branca, em alusdo a bandeira do estado

do Para ( Figura 5).

FIGURA 6- Tabuleiro pensado pelo design grafico
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Em uma primeira analise, realizada pelos autores, o tabuleiro foi considerado muito
comercial e pouco representativo da comunidade para a qual estava sendo construido.

Dessa forma foi solicitado ao design que o mesmo alterasse a imagemfundo do jogo.
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Trazendo um ambiente um pouco mais proximo da realidade apresentada pela
comunidade em Ananindeua. Como representados nas figuras 8 e
9.

FIGURA 8- Nova representacao grafica da comunidade realizada pelo design grafico.
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Mesmo com as adaptacdes, o tabuleiro ainda foi considerado inadequado pelos
autores, por nao representar a area de atuacao e, portanto, ndo atingir o objetivo
proposto. Dessa forma, foi idealizada em conjunto com um cartografo mais uma
versao do jogo de tabuleiro, que foi entdo analisado por uma pedagoga (Apéndice E)

quanto a aplicabilidade e jogabilidade.
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O tabuleiro do jogo desenvolvido que pode ser visualizado na figura 8,
apresentando um formato retangular. Nele o usuario movera pinos também feitos em
papel triplex avangando por casas de acordo com o numero existente no dado. Estas
casas numeradas apresentam-se em cores diferenciadas. Tais cores foram
selecionadas para estimular os multiplos aspectos cognitivos e trabalhar habilidades
diferentes da crianga e do adolescente. O usuario apds avangar com o pino, devera
pegar um cartdo da cor apresentada na casa em questdo. Cada cartdo apresenta
informacgdes e acdes diversas de acordo com o movimento a ser realizado (retorne 1
casa, avance 2 casas, fique uma rodada sem jogar...). Em cada cartdo ha uma
informacao a respeito da Covid-19 ( “ndo usou alcool em gel”’, “esqueceu de usar a
mascara”), podendo o jogador avangar ou ndao no jogo, de acordo com as agdes
descritas nos cartdes de cores correspondentes.

Ao total temos 24 informac¢des de educagao em saude, sendo 10 voltadas para
a COVID-19 e mais 14 informagdes voltadas a medidas de higiene e outras medidas
protetivas voltadas a prevengao de doencgas infectocontagiosas. Em um numero final
de 72 cartdes, sendo 24 de cada cor (azul, vermelho e branco).

O jogo de tabuleiro, personalizado para esta comunidade, se caracteriza como
mais uma estratégia de educagcdo em saude na atencdo primaria. Esta estratégia
corrobora com o estudo feito por Lemos et al (2021) que afirma ser crucial a procura
por maneiras de disseminar de forma ludica, informacdes de extrema importancia
para a prevengdo de doencas preveniveis e contagiosas. Os autores ainda
informam que o jogo quando apresenta um enredo atraente, que envolva os jogadores
e estimule a solugdo de imbréglios reais de forma comunitaria, cria por meio da
ludicidade um aprendizado condizente com o reconhecimento da maneira que essas
patologias contagiosas se manifestam, se transmitem e se previnem. Em outro ponto,
os autores ainda afirmam que os jogos de tabuleiro que possuem informagoes
fidedignas a realidade, objetivas e simples, possibilitam a utilizagdo dessas praticas
educativas com grupos de situagao socioeconémicas mais vulneraveis, ja que sao de
facil reproducao.

Os pinos sao feitos também em papel cartdo triplex e foram desenhados pelo

mesmo design grafico que elaborou artisticamente o jogo de tabuleiro.

FIGURA 10- Pinos do jogo de tabuleiro.
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Modelo para a confecg¢ao dos
Pinos para o Jogo da trilha

Portanto, podemos considerar o jogo como artificio pedagdgico e que por tal,

deve ser intuido como uma estratégia que transforme o ensino em algo menos
enrijecido, menos doutrinador. Bem como dito por Pires, Guilhem e Goéttems (2013),
encara-lo dessa maneira € importante para se recriar sujeitos pensantes e sensiveis
Sendo assim, o jogo de tabuleiro é instrumento eficaz na promogéo da educagdo em
saude por meio de atividades ludicas. Por permitir a brincadeira, retira-se o0 medo de
errar. Desta forma, ao se conviver com a possibilidade do erro ha uma percepcao
maior de liberdade para testar, jogar, errar, aprender e inventar. (Deleuze, 2003)
Compartilhar conhecimentos de forma ludica pode contribuir no acesso a
informacgdes importantes que podem, em um primeiro momento, ser consideradas
impertinentes, chatas, enfadonhas. Sentar-se para jogar um tabuleiro que traz
informagdes e conhecimentos sobre o processo saude-doenca e o exercicio da
cidadania pode auxiliar no desenvolvimento de pensamento critico, bem como pode
ser mobilizador de a¢des coletivas solidarias e colaborativas. A ideia de construir um
tabuleiro surge exatamente dos desafios trazidos pela pandemia a uma equipe da ESF
deste territorio.
FIGURA 11- Versao final do jogo de tabuleiro.
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O enfrentamento a pandemia pautado no cuidado individual a nivel terciario,

apresentou-se como um modo desorganizado e com resultados fracassados. Tais

resultados alertaram para a necessidade de uma abordagem mais territorializada,

centrada na comunidade e em grupos familiares. Desta forma, a educagado em saude

se mostra ainda mais urgente e necessaria. Sendo assim, construiu-se um tabuleiro




59

ludico, com cores ativas e representativas da regionalidade do municipio e da regiao
amazonica.

O tabuleiro em formato retangular, na medida de 30 cm x 25 cm, apresenta de
maneira figurativa a area de atuacdo da Unidade de Saude Celso Ledo, com suas
ruas, seu importante rio e os prédios principais para a manutencao da rotina diaria da
comunidade. Acompanhando o tabuleiro, cartdes de informagbes e comando que
versam sobre as medidas preventivas da Covid e, também, apresentam informacdes
sanitarias fundamentais para o correto funcionamento da atengao primaria em saude.
Como por exemplo, a manutengao da distancia interpessoal, o uso de alcool em gel e
outras formas de higienizagdo pessoal, informagdes sobre o programa nacional de
imunizagdes e os principais fluxos de saude do municipio, no intuito de orientar melhor
as familias e favorecer a participagdo comunitaria.

Na literatura, embora bem estabelecida a importancia da construcdo de
dispositivos ludicos para a educagdo em saude, ainda carecem estudos que
correlacionem o assunto com a atual pandemia, e mais ainda, sao inexistentes os
estudos que versem sobre o tema no estado do Para e, especificamente, em
Ananindeua. Desta forma, urge a necessidade de se realizarem mais estudos acerca
do tema, que visem a educagado em saude como ferramenta fundamental para a
construcao de uma comunidade consciente e participativa do processo saude-doenca,
e, consequentemente, de uma Atencao Primaria em Saude mais fortalecida.

Desse maneira, a produgdo de uma Tecnologia Educacional que possibilitasse a
aproximagdo com os usuarios, de maneira ludica, porém com um potencial de
disseminacgao de informacdes e orientagdes, foi um dos desafios do trabalho.

Embora a ideia ndo seja original, um vez que o tabuleiro ja existe enquanto um
jogo coletivo, a proposta € inédita por apresentar um tabuleiro personalizado para a
comunidade que é o l6cus de atuagao enquanto médico. Portanto, também um desafio
posto, pois coloca em movimento percepgcdes e conhecimentos que perpassam a
representacdo da comunidade e das relagdes com seus moradores.

A experiéncia foi muito rica em aprendizados e melhoria de estratégias para
atuacao no territorio. A poténcia da APS foi reafirmada na pandemia, mesmo quando
o foco foi nos demais niveis de atencdo. E na APS que as demandas sdo avaliadas,
ela é a coordenadora do cuidado e a principal porta de acesso ao SUS. Pensar e
construir possibilidades, estratégias, metodologias leves pode intensificar e consolidar
os principios e diretrizes do SUS.

E dessa forma que sera possivel fazer o enfrentamento aos desmontes e ataques

impetrados ao SUS por uma politica de governo que valoriza mais o0 mercado que as
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pessoas. Os desafios prosseguem ativos, mas as relagdes colaborativas das equipes
da ESF e o compromisso das(os) trabalhadoras(es) da saude seguem sendo a
poténcia para a resposta adequada.

Concluir esta etapa da formacao, em tempos como os que vivemos, € uma forma
de resisténcia e mobilizagdo na defesa do SUS, da democracia e da garantia dos
Direitos fundamentais. Também & um inicio de novas oportunidades para disseminar

as informagdes apreendidas e compartilhar o conhecimento em ag¢des colaborativas.
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APENDICES

Apéndice A- Mapa da area de atuacao da equipe Campo Grande, no municipio de
Ananindeua-Pa.
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Apéndice B-Jogo de tabuleiro.

A
P @ IGREJA
\ PARADA NA

4 RODADA
SN OGAR

GRAS:
DANIEL
RE'SH

31 Voch everd 202 O WameT Se
CRMNE COMMRDCESENE B0 AT
Qe Bk O case

1] Qe woch Cau e e

BOM JOGO!




Apéndice C-Dado utilizado no jogo de tabuleiro.

Colar: AR
Cortar:
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Apéndice D- Pinos do jogo de tabuleiro.

Modelo para a confecgao dos
Pinos para o Jogo da trilha

19N
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ESTA TENDO FALTA
DE AR E FEBRE.

PECA AJUDA A UM
ADULTO E
PROCURE A UPA!




SEU AMIGUINHO
FEZ 9 ANOS
LEMBRE-O QUE
ESTA NA HORA DA
VACINACAO
CONTRA O HPV.

ANDE 1 CASA!

VOCE JOGOU LIXO
NO CHAO DO
CONDOMINIO,

FIQUE 1 RODADA
SEM JOGAR !

AJUDOU A
HIGOENIZAR AS
COOMPRAS.

AVANCE 1 CASA!

ESTA TENDO FALTA
DE AR E FEBRE.

PECA AJUDA A UM
ADULTO E
PROCURE A UPA!

SEU AMIGUINHO

FEZ 9 ANOS

VACINACAO
CONTRA O HPV.

ANDE 1 CASAI

AJUDOU A
HIGOENIZAR AS
‘ APRAS.

AVANCE 1 CASA!

ESTA TENDO FALTA
DE AR E FEBRE.

PECA AJUDA A UM
ADULTO E
PROCURE A UPA!
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SEU AMIGUINHO
FEZ 9 ANOS.
LEMBRE-O QUE
ESTA NA HORA DA
VACINACAO
CONTRA O HPV.

ANDE 1 CASA!

VOCE JOGOU LIXO
NO CHAO DO
CONDOMINIO,

FIQUE 1 RODADA
SEM JOGAR !

AJUDOU A
HIGOENIZAR
AS
COOMPRAS.

AVANCE 1
CASA!
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VOCE SE MACHUCOU
EM UM PREGO
ENQUANTO

BRINCAVA NA RUA

DO CONDOMINIO,

PECA AJUDA A UM

ADULTO E PROCURE A

UPA DO DISTRITO

PARA TOMAR A

VACINA

ANTITETANICA

ANTITETANICA
SEU COLEGA ESTA

COM UMA

A UMA
MANCHA BRANCA
QUE NAO COCA, E
QUE TEM PERDA DE

MANCHA BRANCA
QUE NAO COCA, E
QUE TEM PERDA DE
SENSIBILIDADE.

ADULTO
LIGAR PARA O

AGENTE DE SAUDE E

AJUDE-O A FALAR
PARA OS PAIS, ANDE 1
CASA

SENSIBILIDADE. FIQUE 1 RODADA SEM

JOGAR PARA SH
RECUPERAR.

AJUDE-O A FALAR

CASA LAVOU AS

LAVOU AS MAOS

MAOS CORRETAMENTE

ALAGOU DEVIDO A
ORTE CHUVA, NAO
SRINQUE NA  AGUA,
PODE SER PERIGOSO
FIQUE 1

RODADA SEM

CORRETAMENTE
AVANCE 1 CASA !

AVANCE 1 CASA'!

TEM DUVIDAS
SOBRE A SUA SAUDE
E PROCUROU O
AGENTE DE SAUDE

TEM DUVIDAS
SOBRE A SUA SAUDE
E PROCUROU O
AGENTE DE SAUDE

ANDE
2 CASAS!

ORNEIRA (
ONDOMINIO, ESTA
OM DOR DE
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VOCE COMECOU A
APRESENTAR UMA
COCEIRINHA NO
CORPO NA HORA DE
DORMIR, PODE SER
ESCABIOSE. PECA
PARA UM ADULTO
LIGAR PARA O
AGENTE DE SAUDE E
FIQUE 1 RODADA SEM
JOGAR PARA SE
RECUPERAR

A RUA ALAGOU
DEVIDO A FORTE
CHUVA,

NAO BRINQUE NA
AGUA, PODE SER
PERIGOSO. FIQUE 1
RODADA SEM

JOGAR.

VOCE TOMOU
AGUA DA
TORNEIRA DO
CONDOMINIO,
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ESTA COM DOR DE
BARRIGA E NAO
PODERA JOGAR.
FIQUE 1 RODADA
SEM JOGAR

E DIA DE VACINA
ANTIRABICA, PECA
A UM ADULTO
PARA VACINAR SEU
CACHORRO. ANDE
1 CASA!

\ L LY IDADEL
RECREATIVA. PECA
AO SEU

R )NSAVEL PARA
OCURAR O CRAS
DANIEL REIS OU A

LBV NA ESTRADA

DO MAGUARI

VOCE AINDA NAO
TOMOU A VACINA
DA COVID-19.
FIQUE UMA
RODADA SEM
JOGAR

SUA MAE LHE

LEVOU AO




VOCE TEM
VONTADE DE FAZER

UMA ATIVIDADE
RECREATIVA. PECA

AO SEU

RESPONSAVEL PARA
PROCURAR O CRAS
DANIEL REIS OU A
LBV NA ESTRADA
DO MAGUARI

VOCE AINDA NAO
TOMOU A VACINA
DA COVID-19. FIQUE
UMA

RODADA SEM JOGAR

SUA MAE LHE
LEVOU AO POSTO DE
SAUDE PARA

UMA CONSULTA,

MAS ESQUECEU DA

MASCARA EM CASA,
VOLTE AO INICIO
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DO JOGO PARA
PEGA-LA!

VOCE ESQUECEU DE
COBRIR A BOCA AO
TOSSIR OU AO
ESPIRRAR, VOLTE 1
CASA!

COMPARTILHE
OBJETOS DE USO

PESSOAL, FIQUE NA

MESMA CASA |

MESMO CO
A VACINACAO
VOCE E

MANTENDO
UMA
DISTANCIA
SEGURA,
ANDE 1 CASA!

VOCE ESTA COM
TOSSE HA MAIS DE 3
SEMANAS E
SENTE FEBRE A
NOITE, AVISE A




LEMBRE-SE
NAO COMPARTILHE

76

MESMO COM A
VACINACAO VOCE
ESTA MANTENDO
UMA DISTANCIA
SEGURA,

ANDE 1 CASA!

OBJETOS DE USO
PESSOAL, FIQUE NA
MESMA CASA !

VOCE ESTA COM
TOSSE HA MAIS DE 3
SEMANAS E SENTE
FEBRE A NOITE, AVISE
A SUA
AGENTE DE SAUDE E
FIQUE 1 RODADA
SEM JOGAR PARA

SE RECUPERAR !

SEU PAT DEIXOU
UM PNEU NA RUA
ACUMULANDO
AGUA PARADA.
CUIDADO COM O
MOSQUITO DA
DENGUE. FIQUE
UMA
RODADA SEM
JOGAR !
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SEU VIZINHO
COMECOU A
APRESENTAR FEBRE
E FERIDINHAS PELO
CORPO, DIGA A ELE
PARA AVISAR AO
AGENTE DE SAUDE.

VOCE ESQUECEU
SEU ALCOOL EM
GEL EM CASA,

VOLTE AO INICIO
DO JOGO PARA
BUSCA-LO !

VOCE
ESTA COM
SINTOMAS GRIPAIS,
VAI PRECISAR
MANTER REPOUSO,
FIQUE 1 RODADA
SEM JOGAR !




SEU VIZINHO
COMECOU A
APRESENTAR FEBRE
E FERIDINHAS PELO
CORPO, DIGA A ELE
PARA AVISAR AO
AGENTE DE SAUDE.

VOCE ESC
SEU ALCOQ
GEL EM CASA,

VOLTE AO INICIO
DO O PARA

VOCE ESTA COM
SINTOMAS GRIPAIS,
VAI PRECISAR
MANTER REPOUSO,
FIQUE 1 RODADA
SEM JOGAR !

SEU ALCCOL EM
GEL ACABOU.

VOLTE 2 CASAS!

NHURAVAIN 5 (@)
COMECOU A
APRESENTAR FEBRE
E FERIDINHAS PELO
CORPO, DIGA A ELE
PARA AVISAR AO
AGENTE DE SAUDE.

VOCE ESQUECEU
SEU AL

GEL EM CASA,
VOLTE AO INICIO

DO JOGO PARA
BUSCA-LO!

VOCE ESTA COM
SINTOMAS GRIPAIS,
VAI PRECISAR
MANTER REPOUSO,

FIQUE 1 ROL
SEM JOGAR !

SEU ALCCOL EM
GEL ACABOU.

VOLTE 2 CASAS!
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SEU
ALCCOL EM
GEL ACABOU.

VOLTE 2 CASAS!
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APENDICE F- Analise pedagégica do jogo de tabuleiro.
Proposta

A proposta do jogo de tabuleiro ¢ enfatizar o brincar e o aprender, tendo em vista o ser dindmico,
transformador, experimentador e investigador que ¢ a crianca em desenvolvimento, neste
cenario, o jogo possui um conspecto ludico destacando o respeito a crianga e ao adolescente,
com énfase ao seu direito de brincar, aprender e de se expressar livremente. De acordo com o
que nos diz Lima e Mello (2006), cada sujeito traz, ao nascer, uma unica capacidade, a de criar
novas habilidades, capacidades e aptiddes humanas, isto &, a ilimitada capacidade de aprender.
Sob esta perspectiva, o ser humano ¢ historico, cultural e socialmente formado por meio das
atividades vividas e da cultura a que tem acesso, como salienta a proposta de jogo abordada,
uma vez que o jogo de tabuleiro ¢ direcionado a uma determinada comunidade, contribuindo
assim, com a capacidade e aptidoes socialmente elaboradas, no qual possibilita a construg¢ao
novas habilidades, portanto, constréi-se sua humanidade. Para Mello (2014), as qualidades
humanas que constituem a inteligéncia e a personalidade ndo sdo naturais, sao aprendidas na
relacdo ativa que a crianga estabelece com o mundo da cultura por meio das relagdes sociais,
sendo a cultura, fonte de tais qualidades. Marques (2001, apud) DESSEN E POLONIA 2007)
enfatiza a importancia das atividades realizadas com criancas ao que favorecem as formas
superiores de pensar e aprender, como memoria seletiva, criatividade, raciocinio abstrato,
pensamento logico.

Indicacao etaria

Os jogos de tabuleiro sao materiais ludicos e divertidos que possuem grande poder de interagao
e podem ser utilizados em diferentes faixas etdrias. De acordo com o jogo aqui analisado, este
¢ indicado para terceira infancia, dos 6 aos 10 anos de idade, em que os jogos de tabuleiro
ajudam a estimular os conceitos da alfabetizacdo bésica e do raciocinio logico e numérico.
Como também, pode ser utilizado na adolescéncia, dos 12 aos 18 anos de idade em que o jogo
de tabuleiro a funciona como instrumento de convivio, partilha de informacgdes e interagdo

social.

HANNA CAROLAY DA SILVA LIMA- PEDAGOGA

ANEXOS
Anexo 1- Formulario autoaplicavel do estudo multicéntrico



4. Regidao Norte. Prevencéao e controle da
COVID-19: estudo multicéntrico sobre a
percepcao e praticas no cotidiano das
orientagdes meédico-cientificas pela
populacdo dos territérios de abrangéncia
da Atencao Primaria a Saude

— ~

Estado: *

(O Amazcnas

O pas
(O Tocants

(O Ronassnia

Municipio: *

Sua resposts

Bairro/drea/comunidade: *

Sua resposts

Nome da Unidade Bdsica de Sadde (U2S)/Unidade de Salde da Familia: *

Sua resposta

Voitar Fraxima Umpar foomulario
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2 Sexo: *

(O Faminine

O Mascuima

2 Corraga/etrs autoreferida ¢
(O emanca

O prata

O paraa

© inargena

O amania

4 Estado Cowil *
O scara(a)
(O casacols)
(O owersaceda)
O viveia)

O vveJunte
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5. Nivel Educacional*

QO semEsccianicada

(O Fundamentalincemplata
QO rFundamaral

O Méac ncomgisto

O Méce

(O sugsrtarinsamgisto
QO sugartor

O pespmduacic

6. Quantas pesscas moram com vock? *

Qo

QO 1a3
O 487
O =an

O mazsa12

7. Quantos cémodcs em sua casa s3c usadss para dormie? (cémodas para »
dormir inclui quartos e sala)

O
(@ F:
O:
() sz
QO ¢eaz

O maszsasz



€. Quanios banhe ros existam na sua casa?

() Nenhum
O

O zcumas

2.1, Infraestnstura do domicilic *
Azes30 3 agua

O Souasencsnada
(O Posoartasianc
O resarvatara

O Outra:

©2. Inframstrutura do domicilic: *
Esgotamanto

(O msceceaspate

O rFesza

(O vaiairia, igaragé, nacha)

Vonar Proxima

Umpar fonmulasio
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10. Rendimento mensal do lar (em saldrics minimos contando todos os
moradores)

O Ata15M-R31.04500

O Ata25M - da RS1.04500 8 R$2.000,00

(O Ate35M - 0e RE290.06 8 R33.13500

(O Atd23M-0e RE3135005R84.18000

O Mazdas3M - R3412000 comals

1. Qual era a sua ccupagio/ trabalho prncipal antes do mnicio da pandemia do
CORCNAVIRUS? (admite mais de uma rasposta)

[ eremgsseis; co sstor privada 2om cansin 4a rakaine

[0 emergedels) sam cartalra aa trazaho

[0 emersgadeds) co sstor pdbilco (Inchishve smprasas &k seoncmia mista)
[0 Trazainava par conta cetoria

[0 cosgeramvadeda;

O Trazainava sem ramunaracso

[ eouists

[0 estucante

[ 2oesentaceia;

[0 panc(a) as caza

D Milltar oo da daasr Ca poifela miltarou do carpa da
bembaias milkar

0 e mas ndc trabalh

[ nac wabalhava per autra mathe

O outrs:

84



11.1. Coma 2 pandemia do CORONAVIRUS afetou sua ocupagdo/trabalha? *
(O cantinusi tradainanco

(O Continusl trasaihanco, mas am casa (hama oMas)

(O Comacsl s trabalhar corants & pandamia

(O Twvatras ramuneradas

(O perdlosmprsge

(O Estava da licangs matsricacs

(O Afastado oo tradaino por sar do grupe de rlssd
(O MNaovabainava antss & 2ontinual sem trabaih

1.2 Durant= a pandemia do CORONAVIRUS, vocé trabalbou em algum servigs
considerado essencial? (admite mais de uma resposta)

[[] Assistencia & zades (stenal arate & pepulagsa)
[ saese

[ segurangs

O mranscers

[ servige bancarc

[[] naewabainel sm stvidads sxsancial

[ outrs:

12. Quantas pessoas do domicilio pracisam/precisaram sair diariamente para
trabalhar furants 2 pardemia do CORONAVIRUS?

[OR:
O
O:

O a2
O samalz
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11.1. Come 2 pandemnia do CORONAVIRUS afetou sua ocupagdc/trabalha? *

(O continusi trazainando

(O Continusl trasaihanco, mas am casa (hema oMss)

O o |5 trabalhar corants &
Tiva faras ramuneradas
Perdl o smprago

Eatava o lcangs matermicads

Afastado o tradaiho por sar do grupe da rissd
Nio wabal antss & continual sem trabaih

OO0OO0OO0O0

1.2 Durant= a pandamia do CORONAVIRUS, vocé trabalbou em algum servigs
considerado essancial? (admite mais de uma resposta)

Azlstincia & sadcs 1) | ansica lagaa)

Saloe
Seguranga
Traracors
Servigo bancérnio

NEo lam amvid ta)

Outra:

ODoooOooDOoo

12. Quantas pessoas do domicilio pracisam/precisaram sair diariamente para
trabalhar durante a pardemia do CORONAVIRUS?

(OR:
O
QO:

QO 3a¢
O samalz

13. Antes da pandemia, o/a Sr{a) recebia aigum berneficio social? *

O Sim b 3 So continuadk

(O sim aposantsceria
O sim beisafamila
(O sim solsacstaso
O naze

QO outra:

44. O/'a Sr(a) temn planc de saide? *

QO sim
QO nse

Vo Proxima Umpgar farmulacio
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15. Quais as informagSes que o/a Sr{a) recebeu a respeits do CORONAVIRUS?
(admite mais de uma respesta)

O 1sctamanto sccial tatal

[J tavagem frequentc daz maaz

[ usocsdiceci gal

[ 1sclamanto parata:

[ use camascara para quande tenno Qua salr o6 casa

O outra:

16. Como o/a Srfa) se informa a respeits do CORCNAVIRUS? (admie mais de
uma resposta)

[ Prefasionats os sadda 92 tarrttéria (Inchi-5s 2 ACS}

[ wratsazo

[ Facabock

[ instagram

O Telensze

[ -ernaiz na TV afou na intaenat

[ raawe

[ reugiza

O amigea ¢ cof

[ cevsrnantss forateito, gavernader, prasisenta)

O outrs:
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17. Dessas fontes citadas quais delas coafia mais? (admite mas de uma b
respasia)

[[] profasionaiz o sadda da taritéria (Inchi-se 0 ACS)

[ wratzszo

[ Fasapack

[ Instagram

[ Talevsze

[ Jernatz na TV a/su na internat

O rasie

[ rsagiza

O amigessvizi %

Oe (o gavernader, )
D Outra:

18. Como o(a) Sq{a) s= s=nte informado a respeitc do CORONAVIRUS?

MR eam Razesvemants  Mal sem
Bam o .
infarmadc
Palos maios o6
comunicagso (TV, rédia O O O O O
oujomal}

Zala comunidads (resigisc

::umw:mmumu @) O O @] O

da comunidade)

Palasradas socials

(WratsApD, Facsbock ou O O O (@) O

natagram)

rrpicmmre N & I @) O O

« I

Votar Praxima Limpar formulacls
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19. O{2) Sr(a) estd condi que as medidasde p ne30 e protegdc 2o a
CORCNAVIRUS adotadas pelo senher e sua familia s3o suficientes para proteger
vocks ?

O Muo contanta

(O Eem conflants

(O Razcavaimants sanflants
(O Pouza confants

O Nscs centianta

20. Qual 3 possibilidade do(a) Sr(a) ou sua familia serem contaminados pelo a
CORCNAVIRUS?

O Mumsana

QO am

(O Razcavaimants ata

QO =

O Mumozaa

21. Na sua opiniSc, a doenga provocada pelc CORONAVIRUS &:*
(@RI

QO v

(O Razcavaimants Grave

O Pouze Crave

(@RI
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22. Na sua opiniSc, qual o grau de impartincia das seguintes medidas de '
prevengdo adotadas no combate 3o CORONAVIRUS:
Mura e Razcavalmants  Pouco Naca
Importants : Imgportants  importants  impcrtasta

Goamaticae

dlstanciamantc O O O O O

soddal
Rninel ) O @) (9] O
yumlzb:ﬂo

Ca: mEos

llavagem uso O O O O O

Zadiccalam
o=

Z':’narﬂeﬂeﬁ O o o O O

23. A equipe da Unidade de Salde realizou aiguma agis geral de salide e de ‘
educagio em sadde voitada pars a prevens3o do CORONAVIRUS?

Q sm
QO Hee
O Nzoszs

24, Se 5im, guais ag3es o/a Sr(a) identificou? (Em caso de ndo cu ndo sei, 3
escreva ndo identdiquei)

Sua resposta

28. Quais das seguintes agSes o(a) Sqa) e sua familia adotaram para se prevenic *
da contaminagdo palc CORONAVIRUS? (admite mais de umna respasta)

[ 1sclamanto sccial tatas

[ isciamanto parcia

[[] Lavagem frequanta daz maos

[ usecadiceci gl

[] use e mascara para quande tenno qua 3alr o6 caza

[ outrs:
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26. Quais das agbes apomtadas na questds anterior of2) Sr(a) considerou 2 mais *
impartante para se prevenir da comaminagic pelo CORONAVIRUS?

O Isclamanto sccial tata

QO Isslamanto parzial

(O Lavagem freguents das m3os

O usesaaiceei gal

(O Uso e mascara para qUaNGS tenno Qua 38l 66 Sasa

O Outra:

27. Durante a pardemia do CORONAVIRUS, of2) Sefa) cu alguém de sua familia  *
receberam/est3c recebendo algum tpo de auxilic?

Q sm

O Nse

28. Qual o tpo de auxilic ofa) Sra) ou alguém de sua familia receberam ou estds *
receberdo durant= a pandemia do CORCNAVIRUS? (admite mais de uma
respasta)

[] Awaia emarpsnaial 9o gaverne fecera!

[[J Awatia gc Estaco (recursos financsires, slimentacsa)

[ awaia e Municipls (recursas fnancsiros, almantagsa)

[ awaia geeatuicies de candace

[J awama geones

[[] Awatia ga préceta comunidage

[ awae se s

[0 awaiz ga smigessparsntas

[ naerecstemas nennem audia

[0 outrs:
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29. O{3) &r (a) cu algum membro da sua familia jd recebeu o diagnéstico de .
alguma das do=ngas abaixo? (admite mais de uma resgosta)

Diazatas

Hipartanaio

Protiamas Cardfaces

Azma

Cancer

HIV

rotiamas relacionades S sadds mantal (por &ampio, depreasi, ansladane
SaQuizofrenia, abuao o6 dlcoal & cutras drogas art)

O 0000000

Nenhuma das codles antarions

3. O/ Sr(a) ou alguém da sua familia tave CORONAVIRUS? *

oy

000

O e &Ml romecica

Anexo 2- Roteiro semiestruturado do estudo multicéntrico.
Sobre ag¢des de enfrentamento das pessoas e familias :
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1) Como o senhor (e familia) lidaram ou estéo lidando para o enfrentamento do
CORONAVIRUS?

Sobre as informagodes recebidas:
2) O Sr (a) acha que as informagbes foram suficientes para se prevenir do
CORONAVIRUS? Quais achou mais eficazes ?
3) Que orientacgao foi dificil de fazer ? e por qué?
4) Tem alguma informagao que o Sr (a) n&o acreditou no combate do
CORONAVIRUS?

Sobre as estratégias de familia e comunidade:
5) O que o Sr. (a) e sua familia fizeram ou vem fazendo para se protegerem da
contaminagdo pelo CORONAVIRUS?
6) Quais foram as medidas adotadas em sua comunidade (ou bairro, ou cidade),
qgue entende que foram importantes para manter a saude das pessoas durante
a epidemia do CORONAVIRUS ?

Sobre as agoes dos servigos de Saude:
7) Qual (ais) servico (s) de saude acompanhou e tem acompanhado o Sr(a) e sua
familia durante o CORONAVIRUS ?
8) Quais as principais dificuldades que o Sr (a) e sua familia enfrentaram para
seguir as recomendagdes da Equipe de Saude para prevengao da
contaminagéo pelo CORONAVIRUS ?

Sobre os governos :

9) Na sua opinidao o que os governantes deveriam fazer para enfrentar a pandemia
do CORONAVIRUS ?

Sobre as mudancgas na vida das pessoas e familias :

10)O que mudou na sua vida com o CORONAVIRUS ?



	1. Introdução .......................................................................................................11
	3. METODO
	3.1.  Tipo de estudo
	3.2. Etapas do estudo:

	4. RESULTADOS E DISCUSSÃO
	4.1.  1º Capítulo: A APS e a educação em saúde: tessituras de um contexto.
	4.2. 2º capítulo: As Tecnologias Educacionais como instrumentos de Educação em Saúde  no contexto da Covid-19
	4.3. 3º Capítulo:  A COVID-19 no Estado do Pará e em Ananindeua- características epidemiológicas e sociodemográficas
	4.4. 4º Capítulo: A construção de uma Tecnologia Educacional para uso compartilhado - promovendo aproximações e aprendizagens.

	5. Considerações Finais
	APÊNDICES
	ANEXOS


