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RESUMO

Objetivos: avaliar praticas de Educacdo Popular em Saude sobre parasitoses intestinais,
realizadas por contato telefénico com homens residentes em comunidades urbanas do Rio
de Janeiro, Brasil, durante a sindemia de COVID-19. Métodos: estudo quase-experimental,
quantitativo e descritivo, realizado com homens de 20 a 59 anos. Foi aplicado o pré-teste,
e os participantes, distribuidos em dois grupos: controle e experimental. Foram realizadas
praticas de Educacao Popular em Saude com grupo experimental e aplicado o pos-teste
para ambos. Resultados: praticas de educacao em saude foram significativas no grupo
experimental, com reducdo das respostas incorretas. Houve aumento de respostas incorretas
no pds-teste do grupo controle. Conclusdes: a Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude contribuiu para qualificar a literacia em satide de homens sobre parasitoses intestinais.
A prética por contato telefénico mostrou-se uma potente estratégia para a enfermagem e as
politicas publicas acessarem este grupo e promoverem saude na Atencao Primaria a Saude.
Descritores: Enteropatias Parasitarias; Homens; Areas de Pobreza; Educacido em Salde;
Enfermagem de Atencéo Primaria.

ABSTRACT

Objectives: to assess Popular Health Education practices on intestinal parasites, carried
out by telephone contact with men living in urban communities in Rio de Janeiro, Brazil,
during the COVID-19 syndemic. Method: a quasi-experimental, quantitative and descriptive
study, carried out with men aged 20 to 59 years. Pre-test was applied, and participants were
divided into two groups: control and experimental. Popular Education in Health practices
were carried out with an experimental group, and post-test was applied for both. Results:
health education practices were significant in the experimental group, with a reduction in
incorrect answers. There was an increase in incorrect answers in the control group’s post-test.
Conclusions: the Brazilian National Policy for Popular Education in Health contributed to
qualify men’s health literacy on intestinal parasites. Practice by telephone contact proved
to be a powerful strategy for nursing and public policies to access this group and promote
health in Primary Health Care.

Descriptors: Intestinal Diseases, Parasitic; Men; Poverty Areas; Health Education; Primary
Care Nursing.

RESUMEN

Objetivos: evaluar las practicas de Educaciéon Popular en Salud sobre parésitos intestinales,
realizadas por contacto telefénico con hombres residentes en comunidades urbanas de Rio
de Janeiro, Brasil, durante la sindemia de la COVID-19. Métodos: estudio cuasiexperimental,
cuantitativo y descriptivo, realizado con hombres de 20 a 59 aios. Se aplicé la prepruebay se
dividio a los participantes en dos grupos: control y experimental. Se realizaron practicas de
Educaciéon Popular en Salud con un grupo experimental y aambos se les aplicé la posprueba.
Resultados: las practicas de educacién en salud fueron significativas en el grupo experimental,
con reduccién de respuestas incorrectas. Hubo un aumento de respuestas incorrectas en
la posprueba del grupo control. Conclusiones: la Politica Nacional de Educacion Popular
en Salud contribuyé a cualificar la alfabetizacion en salud de los hombres sobre parasitos
intestinales. La practica por contacto telefénico demostré ser una poderosa estrategia
de enfermeria y de politicas publicas para acceder a ese grupo y promover la salud en la
Atencién Primaria de Salud.

Descriptores: Parasitosis Intestinales; Hombres; Areas de Pobreza; Educacién en Salud;
Enfermeria de Atencién Primaria.
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Enteropatias parasitarias: literacia em satde por telefonia com homens em areas de pobreza na sindemia

INTRODUCAO

A sindemia™ de COVID-19 tem acarretado elevada taxa de
mortalidade e desigualdades sociais, principalmente em éreas
com vulnerabilidades socioambientais, onde as iniquidades sdo
potencializadas. Esses fatos contribuem para a sobreposicao de
prioridades para a prevencdo de doencas infecciosas e negligencia-
das e, consequentemente, para a manutencdo da pobreza. Neste
contexto, as enteropatias parasitdrias, também conhecidas como
parasitoses intestinais, sdo doencas negligenciadas que acome-
tem principalmente moradores de areas com vulnerabilidades
socioambientais de paises em desenvolvimento. Sdo causadas por
helmintos ou protozoarios e transmitidas principalmente pela via
oro-fecal, através de 4gua e alimentos contaminados, provocando,
além da mortalidade em &reas mais vulneraveis, morbidades,
que podem contribuir para o afastamento do trabalho, para a
reducdo da produtividade de individuos e impactar na economia
familiar, proporcionando a perda de 39 milhées de anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYs = disability-adjusted life years)
na populacdo mundial®3.

No Brasil, a maioria das parasitoses intestinais nao sdo doencas
de notificagdo compulséria®, acarretando prevaléncias baseadas
em estimativas dubias ou em estudos pontuais, e as abordagens
para o controle destas doencas ndo priorizam a populagdo
adulta®, o que contribui para a manutencéao da transmissao. Em
inquérito recente®, foi apresentado que, na populagao brasileira,
0s parasitos mais prevalentes sao o helminto Ascaris lumbricoides
e 0 protozodrio Giardia intestinalis, com prevaléncias variando
de 5% a70% e de 4,9% a 96,6%, respectivamente. No estado do
Rio de Janeiro?, a prevaléncia geral varia de 18,3% a 66%. No
Complexo de Favelas de Manguinhos (CFM)®, no municipio do
Rio de Janeiro, a prevaléncia geral das parasitoses intestinais foi
de 29,4%, sendo mais frequentes em homens (31,5%).

A Educacéo Popular em Satude pode ser uma potente pratica®
para qualificar a literacia em saude de homens residentes em
areas vulneraveis acerca das parasitoses intestinais, ampliando a
capacidade de tomadas de decisdes basicas para o enfrentamento
a essas doencas, ja que a literacia em satde é entendida como
a habilidade dos individuos de obter, processar e interpretar in-
formacoes sobre satide para tomar decisdes adequadas quanto
ao cuidado em saude!"?, Sendo assim, o enfermeiro que atua na
Atencéo Priméria a Saude (APS) no Sistema Unico de Satde (SUS),
articulado com uma equipe multiprofissional, e tendo como
fundamental ferramenta o vinculo que possui com e no territo-
rio, pode contribuir para a constru¢do do conhecimento com a
populacao e qualificar a literacia em salde para a prevencdo ou
controle das parasitoses intestinais com base na realidade local.

Cabe destacar que a Politica Nacional de Educacéo Popularem
Saude, instituida pela Portaria do Ministério da Saude n° 2.761,
de 19 de novembro de 20137, estruturada em interlocucdo
com movimentos populares e nos fundamentos epistemoldgi-
cos e pedagdgicos de Paulo Freire!'?, compreende a Educacéo
Popular em Saude como “uma prética politico-pedagdgica
que perpassa as agoes voltadas para a promogao, protecao e
recuperacao da saude, a partir do didlogo entre a diversidade
de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade,
o incentivo a producdo individual e coletiva de conhecimentos
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eainsercao destes no SUS’", tendo como principios o didlogo, a
amorosidade, a problematizacao, a construcdo compartilhada
do conhecimento e o compromisso com a construcao do projeto
democrético popular, a ser realizada com a populacao assistida
para a emancipacao na gestdo do autocuidado em satde.

Por outro lado, as habilidades e competéncias utilizadas por um
individuo na significacdo de informagdes sobre satide possuem
trés niveis distintos de literacia em satde!?:j) literacia funcional,
que esta relacionada ao modo como os individuos leem e assi-
milam as informacdes sobre saide, como também se relaciona
as habilidades e competéncias utilizadas para a operar nimeros,
se aproximando do que é compreendido como letramento em
saude; ii) literacia interativa, que abrange habilidades cognitivas
juntamente com habilidades sociais para serem utilizadas ativa-
mente em situagdes cotidianas, permitindo o conhecimento dos
processos de comunicacao e interrelacdo que envolvem a busca,
ainterpretacdo, a avaliacdo e a significacdo das mensagens sobre
a saude; e iii) literacia critica, que esta relacionada ao conjunto
de habilidades cognitivas e sociais de que o individuo usa para
contextualizar, qualificar e questionar informacgdes de saude a
gue tem acesso, buscando maior controle sobre diversas questoes
relacionadas ao cuidado de sua saude, de terceiros, ou de suas
relagdes com diferentes instituicdes de saude.

Apesar do esforco de alguns profissionais em realizar pra-
ticas de Educagao Popular em Saude no cotidiano da APS®'¥,
a presenca dos homens costuma ser discreta, uma vez que o
habito do autocuidado néo faz parte da cultura masculina, e
o estigma da improdutividade e incapacidade faz com que os
homens neguem o adoecimento e negligenciem o autocuida-
do""®. No entanto, as abordagens para incluirem os homens nas
praticas de cuidados do SUS, por meio da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem, ainda sdo insuficientes e
precisam ser revistas, uma vez que as praticas de educagao em
saude sdo realizadas, em sua maioria, de forma verticalizadas,
com base em dados de morbimortalidade do sexo masculino,
e que questdes associadas a classe social, a raca e ao género,
potencializam iniquidades em saide que tornam os homens
invisiveis como sujeitos de direito para as politicas publicas,
nao sendo objetos de atencdo no contexto da saude integral
para o Estado(®'7,

Além das dificuldades, obstaculos e resisténcias da popu-
lacdo masculina frente as especificidades do “ser homem” no
enfrentamento do processo saude-doenca, merece destaque
que ainda sdo poucos os estudos sobre as praticas de cuidado
com este grupo"®. Faz-se necessario considerar novas estratégias
que possam ser realizadas pelo enfermeiro pertencente a uma
equipe multiprofissional para o enfrentamento de parasitoses
intestinais no ambito da APS. No contexto atual da sindemia
de COVID-19, essas estratégias ainda precisam estar adaptadas
aos protocolos para a prevencao da transmissao desta virose,
embasadas pela realidade e cultura local, pelas vivéncias e
saberes de homens residentes em territérios com vulnerabi-
lidades socioambientais, para construir novos conhecimentos
com os participantes e estimular, mediante a Educacéo Popular
em Saude, o protagonismo social no controle das parasitoses
intestinais, cuja prevaléncia pode produzir consequéncias que
inviabilizem a satide comunitdria.
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OBJETIVOS

Avaliar préticas de Educacédo Popular em Saude sobre parasi-
toses intestinais, realizadas por contato telefénico com homens
residentes em comunidades urbanas do Rio de Janeiro, Brasil,
durante a sindemia de COVID-19.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz, atendendo
as Resolucgdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude.Todos os participantes cadastrados na pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, periodo e local do estudo

Foi utilizado o instrumento SQUIRE para nortear a pesquisa‘.
Trata-se de um estudo quase-experimental, quantitativo e des-
critivo?. O estudo ocorreu de fevereiro de 2018 a abril de 2021
no CFM, localizado na regidao metropolitana do municipio do Rio
de Janeiro (22°52'47,04"S - 43°14'57,18"0).

A primeira fase do estudo, ocorrida de fevereiro de 2018 a
dezembro de 2019, concentrou-se no cadastramento dos parti-
cipantes; na aplicacdo dos questionarios do pré-teste; na andlise
das caracteristicas socioecondmicas dos cadastrados; nas caracte-
risticas ambientais do CFM; no inquérito coproparasitoldgico para
elaborar as praticas de Educacdo Popular em Saude com base na
realidade vivenciada pelos participantes; na frequéncia de parasitos
intestinais presentes entre os cadastrados; e nos fatores de risco
para a transmissdo de parasitoses intestinais nesse territorio®".
A ultima fase ocorreu de marco de 2020 a abril de 2021, quando
foram realizadas as praticas individuais de Educacao Popular em
Saude por contato telefonico, via celular, para posterior aplicacao
do questiondrio do pds-teste e andlise dos dados.

O CFM é uma area com vulnerabilidades socioambientais,
que apresenta baixos [ndices de Desenvolvimento Social (0,473)
e Humano (0,726)®. E subdividido em cinco grandes areas com
caracteristicas socioambientais distintas® e, sequndo o software
Prime Saude (versdo 2.1.87, Eco-Empresa de Consultoria e Organi-
zacdo em Sistemas e Editoracdo Ltda., Rio de Janeiro, RJ, BR), em
2017, abrangia cerca de 17 mil domicilios com 42 mil habitantes,
dos quais 36,66% eram homens com idades de 20 a 59 anos.

Em artigo recém publicado®”, na amostra de 624 homens re-
sidentes no CFM, a maioria dos participantes referiu ter domicilio
proéprio (66,9%), com piso de ceramica (92,5%), vaso sanitario com
reservatoério (98,2%), fornecimento de dgua pelo sistema publico
(96,5%), armazenamento de agua feito em caixa d’agua (60,7%) e
filtro para a 4gua de consumo humano (66,2%). Contudo, a preva-
Iéncia de parasitoses intestinais foi de 23,8%, e cerca de 40% dos
domicilios apresentaram agua imprépria para o consumo humano.

Selecao dos sujeitos da pesquisa

Foi utilizada a ferramenta StatCalc do software Epi-Info (ver-
sion 7.2.5, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA,
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USA) para o calculo amostral, sendo considerado o nimero de
homens de 20 a 59 anos que residiam no CFM. Segundo o estudo
publicado em 2017®, foi estimada uma frequéncia de 30% de
homens parasitados. Foi considerado o nivel de confianca de
95% e a margem de erro de 5%. Dessa forma, 0 “n” estimado do
estudo foi de 618 participantes, e as propor¢des de familias/do-
micilios, distribuidas nas cinco grandes areas foram respeitadas
na sistematica de amostragem.

Foram incluidos individuos do sexo masculino, moradores do
CFM, com idade de 20 a 59 anos e cadastrados para atendimento
nas equipes de Estratégia Saude da Familia do territdrio. Foram
excluidos os moradores que apresentavam alguma incapacidade
cognitiva para responder aos questionarios da pesquisa.

Protocolo do estudo

O pré-teste ocorreu de fevereiro de 2018 a dezembro de 2019.
Os participantes foram abordados pela equipe de pesquisa no
CFM nas ruas, em equipamentos sociais das comunidades ou em
seus respectivos domicilios. Nessa abordagem, era explicada a
pesquisa e como seria a participacao. Em seguida, era realizado
o cadastro do morador mediante a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, sendo aplicado o questionario
socioecondmico, com questdes envolvendo dados do respon-
dente, como idade, escolaridade e renda familiar??, Em seguida,
foi aplicado o Questionério sobre Conhecimentos, Atitudes e
Préticas, com perguntas abertas e fechadas sobre etiologia, formas
de transmissao, sintomatologia, diagndstico e estratégias para a
prevencdo das parasitoses intestinais®*?*, Ao final da aplicacdo
dos questionarios, foi realizado o inquérito coproparasitoldgico
dos participantes para a identificacdo dos parasitos intestinais
circulantes no CFM e tratamento dos parasitados. Para elaborar
as praticas de Educacao Popular em Saude, foi considerado o
diagnéstico situacional realizado na primeira fase do estudo®’.

ApOs essa fase inicial, os participantes foram divididos em
dois grupos, experimental e controle, tendo como critério a
disponibilidade desses individuos em participar da intervencao
nos dias previamente programados para as praticas de Educacao
Popular em Satide acerca das parasitoses intestinais. Porém, em
decorréncia do distanciamento social necessario para prevencao
da transmissdao de COVID-19 durante a sindemia, que ocorre desde
marg¢o de 2020%9, tais praticas foram realizadas pelo enfermeiro
da equipe multidisciplinar da pesquisa, de forma individual,
sincrona e remota, por contato telefonico®”.

Para realizar a estratégia escolhida nas praticas de Educacao
Popular em Sauide, foram consideradas a baixa escolaridade e a
renda dos participantes, além da possibilidade de interagdo em
tempo real deles com o enfermeiro da equipe de pesquisa durante
as atividades. Optou-se por ligagdes convencionais, pois alguns
participantes poderiam apresentar dificuldades no acesso ou no
manuseio de aplicativos gratuitos de mensagens instantaneas, o
que poderia ocasionar perdas para o estudo. Foram realizadas até
trés ligagcdes por participante de mar¢o de 2020 a abril de 2021,
em dias e hordrios distintos, para a realizacdo das praticas de
Educacédo Popularem Satide. As praticas foram fundamentadas na
escuta qualificada e no reconhecimento do saber popular funda-
mentados por Bricefio-Le6n®®, e abordaram, de forma dialogada,
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problematizadora e reflexiva®®, os conceitos referentes ao ciclo de
vida dos parasitos, ao diagndstico e as estratégias para a prevenc¢ao
e controle da transmissao das parasitoses intestinais®?.

No inicio dos contatos, o enfermeiro se apresentava e informava
o proposito da ligacdo. As perguntas “Como a pessoa pega verme?”;
“Onde ficam os vermes quando entram nas pessoas?”; “O que as pessoas
sentem quando tém verme?”; “Para onde véo os vermes quando saem
das pessoas?”; “O que acontece com o verme fora do corpo?”; “O que vocé
fazparando ter vermes?”; e “Como se identifica a presenca de vermes nas
pessoas?”nortearam os didlogos das praticas de Educacdo Popular
em Saude com os participantes. Apds cada pergunta ser realizada,
era dado o tempo necessario para o participante responder e, me-
diante a conclusao da resposta, ou auséncia desta, era realizada a
explicacdo dialogada sobre cada tema abordado.

Durante as praticas, foi estimulada a autonomia dos participantes
para o enfrentamento dessas doencas nos ambientes domiciliares
e comunitdrios, mediante a reflexdo que era realizada quanto a
responsabilidade do morador frente aos cuidados com seu domi-
cilio e peridomicilio, visando ao bem-estar individual, familiar e da
comunidade. O didlogo conduzido era contextualizado com base
no perfil de respostas do pré-teste e em situagdes cotidianas das
comunidades do CFM, para que o participante pudesse relacionar
o tema as vivéncias e aos saberes prévios a essa pratica®".

Com o grupo experimental, foram realizadas as praticas de
Educacao Popular em Saude e, no mesmo momento, era pactuado
que seria feito um novo contato telefénico via celular apés 30 dias

”ou
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para a aplicacdo do pés-teste. Com o grupo controle, a aplicagao
do pos-teste ocorreu simultaneamente as atividades com o grupo
experimental, porém as praticas de Educa¢ao Popular em Saude
ocorreram ao final da aplicacdo do pos-teste, garantindo assim que
os participantes do grupo controle tivessem a mesma intervencéo.

Analise dos resultados e estatistica

As informacdes obtidas através do questionario socioecond-
mico e do Questionario sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas
foram plotadas em um banco de dados do Microsoft Access (verséo
2010). Para a realizacao das analises referentes ao Questionario
sobre Conhecimentos, Atitudes e Préticas, as multiplas respostas
dos participantes foram categorizadas como (i) correta, (ii) par-
cialmente correta e (jii) incorreta, conforme a chave de respostas
adaptada da publicacdo de Ignacio et al.? (Quadro 1).

Foram realizadas estatisticas descritivas das variaveis avaliadas
no estudo. As analises das mudancas ocorridas foram realizadas
com os mesmos respondentes que participaram dos dois momen-
tos do estudo. O Teste de Wilcoxon foi realizado para avaliar as
diferencas entre os dois momentos (pré- e pés-teste) em relacao
aintervencdo no grupo experimental. O Teste de Mann-Whitney
foi realizado para comparar os grupos controle e experimental
apos a intervencdo. Toda a andlise foi realizada no software R
(versao 4.1.2, R Core Team - R Foundation for Statistical Computing,
Viena, AUT), com nivel de significancia a de 5%.

Quadro 1 - Chave de respostas para a categorizacao como “correta’; “parcialmente correta” e “incorreta” das respostas dos homens residentes no Com-
plexo de Favelas de Manguinhos, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, ao Questiondrio sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas acerca das parasitoses
intestinais - fevereiro de 2018 a dezembro de 2019 e margo de 2020 a abril de 2021

Respostas
Questoes
Correta Parcialmente correta Incorreta
Apenas um percurso mencionado Sem resposta, desconhecido ou
Como a pessoa pega Via oro-fecal e através da pele; também ou respostas incompletas, como ndo | qualquer resposta alternativa (por
verme? pode incluir transmisséo zoonética. lavar as méos, andar descalco e ndo exemplo: de um alimento especifico,
lavar os alimentos. apenas contato sexual).
Onde ficam os vermes Intestinos e outros 6rgéos relacionados ao
depois que entram nas ciclo de vida de parasitos intestinais (por Menciona os intestinos. Sem resposta ou desconhecido.
pessoas? exemplo: pulmées ou figado).
Citando pelo menos dois dos seguintes
O que as pessoas sentem sintomas: diarreia, dor abdominal, distensdo | Apenas um sinal ou sintoma .
A 5 - . - - - Sem resposta ou desconhecido.
quando tém vermes? abdominal, nauseas, anemia, obstrucdo mencionado.
intestinal, prurido anal, assintomatico.
Para onde védo os vermes Menciona algum dos destinos ou Sem resposta, desconhecido ou
quando saem das Solo, esgoto ou &gua. apenas “continua vivo". qualquer resposta alternativa (por
pessoas? exemplo: ar).
Sem resposta, desconhecido ou
. . Inclui formas de prevencéo que < qualquer outro método que ndo
O que vocé faz para ndo . . - Interrupcdo de apenas uma rota de
interrompem duas vias de transmissao: oro- sy ) deve ser usado como uma forma
ter vermes? . transmisséo ou resposta incompleta. <
fecal, pela pele e/ou zoonética. de prevencéo (por exemplo: tomar
medicamentos, evitar doces).
O que acontece com o Menciona que continua o ciclo de vida no Menciona simplesmente “continua “Morre’; qualquer resposta
verme fora do corpo? ambiente ou pode infectar outras pessoas. vivo”. alternativa ou sem resposta.
- . . . uaisquer outros exames
Como se identifica a Laboratorial (exame coproparasitolégico Apenas exame clinico; “exame” sem Q a o
. - . - ) mencionados sem incluir o
presenga de vermes nas ou amostra de fezes). Também pode incluir especificar o tipo de exame; ou NP
P S ) coproparasitolégico, sem resposta
pessoas? exame clinico. nomeando sinais e/ou sintomas. .
ou desconhecido.
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Enteropatias parasitarias: literacia em satde por telefonia com homens em areas de pobreza na sindemia

RESULTADOS

Foram cadastrados 624 homens residentes no CFM no pré-teste,
porém 257 participaram do pés-teste, sendo 144 integrantes do
grupo controle e 113 do grupo experimental. Dos participantes do
pos-teste do grupo controle, 36,8% (53/144) tinham idade de 30 a
39anos, 41,7% (60/144) tinham ensino fundamental incompleto e
36,1% (52/144), renda de dois a quatro salarios minimos. Entre os
participantes do pds-teste do grupo experimental, 34,5% (39/113)
tinham idade de 40 a 49 anos, 42,5% (48/113) tinham ensino
fundamental incompleto e 39,8% (48/113) tinham renda de dois
a quatro saldrios minimos (Tabela 1). O Teste de Mann-Whitney
mostrou que os grupos controle e experimental sdo estatistica-
mente homogéneos para cada aspecto avaliado (p-valor>0.05).

Bordignon JCP, Ribeiro AC, Paulino ET, Alencar MFL, Boia MN, Moraes Neto AHA.

Na comparacgao entre o pré- e o poés-teste dos participantes do
grupo controle, foi possivel observar variagdes nas classificacdes
das respostas ao Questionario sobre Conhecimentos, Atitudes
e Praticas acerca das parasitoses intestinais. Foram observadas
diferencas significativas nas respostas entre o periodo pré- e
pos-teste em seis dos sete itens avaliados no Questiondrio sobre
Conhecimentos, Atitudes e Praticas. No pds-teste, foi observado
0 aumento de respostas incorretas (Figura 2).

Foi realizada a comparacgao das respostas dos participantes do
grupo controle e do grupo experimental em relacdo ao pds-teste.
Mesmo o grupo controle ndo tendo vivenciado a intervencao da
pratica de Educacdo Popular em Saude previamente a segun-
da aplicacdo do Questionario sobre Conhecimentos, Atitudes
e Praticas acerca das parasitoses intestinais, os dois grupos

apresentaram diferencas significati-

Tabela 1 - Associacbes entre as varidveis socioecondmicas e os grupos controle e experimental vas (p<0,00) nas respostas de todas as

compostos por homens residentes em comunidades do Complexo de Favelas de Manguinhos, Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil - fevereiro de 2018 a dezembro de 2019 (pré-teste) (N=257)

perguntas avaliadas. Os participantes
do grupo experimental apresentaram

menos respostas incorretas do que o

Aspectos avaliados Controle Experimental Total Valor de p )
n (%) n (%) n (%) grupo controle (Figura 3).
Idade 0,887 "
20-29 20 (44,4) 25 (55,6) 45 (100) DISCUSSAO
30-39 53 (71,6) 21 (28,4) 74 (100)
40-49 33(458) 39(54,2) 72(100) A discreta participacdo de homens
50-59 38(57,6) 28 (42,4) 66 (100) K K
; residentes em comunidades urbanas
Escolaridade 0,474 L. . N
Analfabeto 5(71,4) 2(286) 7 (100) nas praticas presenciais de Educacao
Ensino fundamental incompleto 60 (55,6) 48 (44,4) 108 (100) Popular em Saude foi o que motivou este
Ensino fundamental completo 19 (63,3) 11(36,7) 30 (100) iz = o L
Ensino médio incompleto 15 (65.2) 8(34,8) 23(100) estudo, ja que sao minimas as estratégias
Ensino médio completo 38 (49,4) 39 (50,6) 77 (100) realizadas na APS que os contemplem
Ensino superior incompleto 4(50,0) 4(50,0) 8(100) para o cuidado junto ao SUS. Segundo
Ensino superior completo 3(75,0) 1(25,0) 4 (100) Separavich & Canesqui(”’ os homens
Renda familiar mensal 0,230 . . , N .
Menos de 1 salério minimo 7(70,0) 3(30,0) 10 (100) limitam o cuidado em satide as préticas
1 salario minimo 39(54,2) 33(45,8) 72 (100) de exercicios fisicos, a observancia da
2-4 salarios minimos 52(53,6) 45 (46,4) 97 (100) . -
Mais de 4 salarios minimos 10 (43,5) 13 (56,5) 23 (100) em situacoes extremas. Esses aponta-
Nao respondeu 1(33,3) 2(66,7) 3(100) mentos fundamentam a necessidade
Nao sabe 3(60,0) 2(40,0) 5(100) da atualizacio de politicas publicas para
Total 144 (56,0) 113 (44,0) 257(100)

maior inclusdo dos homens as praticas

Valor de p referente ao Teste de Mann-Whitney; saldrio minimo: RS 998,00.

Os momentos mais frequentes que os participantes preferiram
agendar os contatos foram no intervalo do almoco do horério de
expediente, apds o horario do trabalho, ou nos finais de sema-
na. Nas praticas de Educacao Popular em Saude, a maioria dos
participantes interagiu durante o didlogo acerca das medidas
preventivas para as parasitoses intestinais, com questionamentos
frente aos cuidados com o preparo dos alimentos, a infraestrutura
domiciliar e aos habitos pessoais, principalmente relacionados
a higienizacdo das maos. As praticas duraram, em média, 20
minutos e alguns participantes aproveitaram o momento para
relatar alguma queixa referente a saide ou sanar alguma duvida
quanto ao acesso aos servicos ofertados na APS.

No grupo experimental, foi possivel identificar que todas as
respostas apresentaram significancia estatistica em decorréncia
da intervencdo da pratica de Educacdo Popular em Saude, de
forma sincrona e remota, realizada por contato telefénico via
celular, reduzindo o nimero de respostas incorretas (Figura 1).

de cuidado do SUS, bem como da ins-

titucionalizacdo e reconhecimento da
Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude para maior
efetividade das praticas educativas, haja vista seus principios,
eixos estratégicos e objetivos especificos'2.

A presenca reduzida dos homens em praticas de educagao
em satide também foi observada por Mourao et al.®?. Os homens
participantes informam que eles ndo se sentem incluidos nas
acoes de promocao da saude, pois elas sdo realizadas de forma
generalista, incluindo homens e mulheres, e destinadas a um
determinando assunto da salde. A falta de apoio da gestdo e
de uma infraestrutura apropriada foi sinalizada pelos profissio-
nais da saude. Isso sugere que, mesmo com a Politica Nacional
de Educacao Popular em Saude, vigente desde 20137, ainda
ha pouco estimulo e/ou preparo dos profissionais de saude e
gestores para colocé-la em prética, o que contribui para a insu-
ficiente literacia em saude, que frequentemente é acompanhada
por vergonha e menor capacidade de entender como prevenir
doencas e promover saide'™,
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20% . “Para onde véo os vermes quando saem das pessoas?
12% . “O que acontece com o verme fora do corpo?”
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Valor de p referente ao Teste de Wilcoxon; *para valores significativos; C - respostas corretas; PC - respostas parcialmente corretas; | - respostas incorretas.
Figura 1 - Comparacao entre as respostas dos homens residentes no Complexo de Favelas de Manguinhos, Rio de Ja-
neiro, Rio de Janeiro, Brasil, ao Questionario sobre Conhecimentos, Atitudes e Préticas acerca das parasitoses intestinais
-fevereiro de 2018 a dezembro de 2019 e marco de 2020 a abril de 2021. Grupo experimental (pré- e pos-teste) (n=113)

Para Souza e Souza et
al.®¥, os homens séo cria-
dos para ndo demonstrarem
sentimentos e fragilidades
perante a sociedade. A
busca por cuidados com a
salde e/ou a descoberta de
uma doenca vai de encontro
a esta cultura, tendo os ho-
mens a sua masculinidade
contestada. Atrelado a isso,
as barreiras na busca pelo
servico de saude, dadas pela
incompatibilidade entre os
horérios disponiveis para os
homens e os horarios de
funcionamento das Unida-
des Basicas de Saude, pela
demora no atendimento e
pelainexisténcia de praticas
educativas e/ou de acolhi-
mento especifico para as
demandas dos homens,
contribuem para que eles
busquem por atendimentos
em servigos de emergéncia
que funcionam por 24 ho-
ras. Similarmente, a atuacéo
do profissional de saude,
com postura impositiva e
atitudes hospitalocéntrica,
também se tornou empe-
cilho para a presenca de
homens nos servicos da
APSB3, apontando para a
necessidade de capacitacédo
profissional e de adaptacdes
no servico para o acolhi-
mento e atendimento das
necessidades de saude dos
homens.

Dos 624 homens resi-
dentes no CFM cadastrados
para este estudo, foi possivel
captar o total de 257 parti-
cipantes, de forma sincro-
na e remota, por contato
telefénico. Esse fato pode
sejustificar principalmente
em funcao do alto impac-
to da doenca COVID-19 na
populagdo do CFM, dado o
agravamento da pobreza,
das iniquidades e das vul-
nerabilidades sociais pree-
xistentes a chegada, e com
0 avanco da sindemia de
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20% 16% 159 g g
10% E. “Oque acontece com o verme fora do corpo?
10%
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0% c PC | G. “Como se identifica a presenca de vermes nas pessoas?”

Valor de p referente ao Teste de Wilcoxon; *para valores significativos; C - respostas corretas; PC - respostas parcialmente corretas; | - respostas incorretas.
Figura 2 - Comparacéo entre as respostas dos homens residentes no Complexo de Favelas de Manguinhos, Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, ao Questionario sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas acerca das parasitoses intesti-
nais - fevereiro de 2018 a dezembro de 2019 e marco de 2020 a abril de 2021. Grupo controle (pré- e pds-teste) (n=144)

COVID-19", quando muitos
participantes podem nao
ter conseguido manter suas
respectivas linhas teleféni-
cas ativas, o que impediu de
acessa-los. Porém, amudan-
¢a de numero de telefone, o
telefone estar desligado, o
ndo atender as ligagdes, ou a
desisténcia de participar da
pesquisa também podem
ter favorecido a perda de
participantes®®,

Com base nas respostas
ao questiondrio socioecon6-
mico, foi possivel observar
que, entre os participan-
tes, predominou a baixa
escolaridade, o que pode
contribuir para a reduzida
procura dos servicos da APS.
A baixa escolaridade dos
homens, quando atrelada
as barreiras para o acesso
e a acessibilidade aos ser-
vicos das Unidades Basi-
cas de Saude, tais como a
incompatibilidade entre o
horario de funcionamento
dessas unidades e o hora-
rio de trabalho de grande
parte dos homens brasilei-
ros, a jornada de trabalho
extenuante e as condi¢des
de retorno para casa, pode
potencializar a insuficiente
literacia em satide. Esses
dados corroboram com os
de Silva & Melo!"® e Sepa-
ravich & Canesqui”, uma
vez que os homens ndo
tém o habito de procurar
por cuidados preventivos,
e tendem a buscar atendi-
mentos em servicos onde as
demandas sao respondidas
de forma objetiva.

Também foi observada
a insuficiéncia de conhe-
cimentos basicos dos par-
ticipantes no pré-teste de
ambos os grupos frente as
medidas preventivas para
as parasitoses intestinais,
podendo estar associada a
baixa escolaridade relata-
da e a elevada prevaléncia
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Valor de p referente ao Teste de Mann-Whitney; *para valores significativos; C-respostas corretas; PC- respostas parcialmente corretas; | - respostas incorretas.
Figura 3 - Comparacéo entre as respostas dos homens residentes em comunidades do Complexo de Favelas de
Manguinhos, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, ao Questiondrio sobre Conhecimentos Atitudes e Préticas acerca
das parasitoses intestinais - marco de 2020 a abril de 2021. P6s-teste, grupos controle (n=144) e experimental (n=113)

dessas doencas no territério,
uma vez que eles podem
desconhecer as medidas
para interromper os ciclos
de transmissao dessas doen-
¢as ou ndo as associam as
praticas cotidianas®, em
decorréncia do provavel
nivel funcional de literacia
em saude que possuem,

Com relagdo a associacao
feita entre as varidveis so-
cioeconOmicas e 0s grupos
controle e experimental, ndo
foi observada significancia
estatistica com nenhum
desses grupos, mostrando
a homogeneidade entre
eles. De acordo com Said
& Salem®, a auséncia de
significancia estatistica en-
tre as respostas sobre o as-
sunto antes da realizacdo da
intervencao em educacéo é
um dos critérios que pode
mostrar a eficacia de prati-
cas de educagdo em saude
por contato telefénico. A
homogeneidade das carac-
teristicas socioeconémicas
garante que nao houve viés
de selecdo dos participantes
em cada grupodo estudo e
que as diferencas significati-
vas entre as respostas antes
e apos a intervengao no gru-
po experimental mostram
que a pratica de Educacédo
Popular em Saude por con-
tato telefénico conseguiu
surtir efeitos positivos na
populacédo estudada duran-
te a sindemia de COVID-19,
que ainda acomete e im-
pacta economicamente a
populacdo do CFM. Esses
efeitos poderao ser mais
perceptiveis e expressivos
em praticas recorrentes e
presenciais envolvendo
os profissionais da APS e a
populagdo do CFM, princi-
palmente quando o distan-
ciamento social ndo for mais
considerado uma medida de
protecdo para a transmissao
de COVID-19.
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Ao copararmos o pré- e o pos-teste dos individuos do grupo
controle, foi possivel observar que houve um aumento das res-
postas classificadas como “incorretas” no segundo momento.
Esse fato sugere que, ao longo do tempo, a auséncia de didlogo
sobre as parasitoses intestinais entre profissionais de saude
e a populacado pode contribuir para o aumento do hiato de
conhecimento e insuficiente literacia em saude acerca dessas
doencas, permitindo a manutencao da transmissdo e da elevada
prevaléncia existente no CFM. Bragagnollo et al.®" obtiveram
resultados semelhantes em um grupo de escolares de Sao Paulo,
e enfatizaram a necessidade de acdo das trés esferas de governo
para o controle dessas doencas.

Com relacéo a pratica de Educacao Popular em Saude, de
forma sincrona e remota, com o grupo experimental, foi possivel
observar a melhoria na qualidade das repostas dos participantes
no pos-teste, haja vista a reducdo significativa das respostas
classificadas como “incorretas”. Esses dados corroboram com
os resultados de Pereira et al.*® que, ao avaliarem os efeitos da
intervencdo nos conhecimentos de moradores de outras comuni-
dades do estado do Rio de Janeiro, também observaram reducéo
das respostas “incorretas” referentes a sintomatologia, ao ciclo
de vida dos parasitos e as medidas de prevencao.

Quando comparadas as respostas do poés-teste do grupo
controle com as respostas do grupo experimental, foi possivel
observar diferencas significativas (p<0,00) em todas as perguntas,
0 que comprova a efetividade da pratica de Educacao Popular
em Saude, de forma sincrona e remota, por contato telefénico,
para a qualificacdo dos conhecimentos e da literacia em saude
de homens residentes no CFM acerca das parasitoses intestinais.
O emprego do contato telefénico também foi efetivo em inter-
venc¢des educativas referente ao apoio e suporte as mulheres no
periodo da amamentagao®+37),

De acordo com Shao et al.?®, o uso de tecnologias durante
a sindemia de COVID-19 foi de grande importancia, visto que
facilitou o acesso a informagdes e a comunicacdo em grandes
distancias. Nesse sentido, o contato telefénico se mostrou uma
ferramenta de grande valia a ser utilizada no SUS, por ser de baixo
custo e ndo necessitar de rede de internet, sendo uma potente
estratégia de acesso aos homens para o estreitamento do vinculo
com a Unidade Bésica de Saude através do enfermeiro ou dos
demais profissionais da APS.

Limitagoes do estudo

O distanciamento social necessario, os impactos na saude da
populacao do CFM e a crise econdmica decorrente da sindemia
de COVID-19 foram limitagdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Quanto aos homens cadastrados,
58,8% (367/624) nao participaram das atividades do pds-teste,
sendo 53,8% (168/312) pertencentes ao grupo controle, e 63,8%
(199/312), ao grupo experimental.

Por se tratar de um estudo quase-experimental e quantitativo,
ha implicagdes no potencial de generalizacao dos resultados,
podendo eles serem menos conclusivos ou haver explicacdes
alternativas para os resultados observados.

O fato de ter sido realizada somente uma pratica de Educacao
Popular em Saude com cada participante por contato telefonico

Bordignon JCP, Ribeiro AC, Paulino ET, Alencar MFL, Boia MN, Moraes Neto AHA.

também deve ser considerada como limitacdo na interpretacao
dos resultados.

Apesar de a intervencéo realizada apontar para a mudanca
de conhecimento dos homens residentes no CFM acerca das
parasitoses intestinais, nao foi aferido se tais intervencoes foram
suficientes para gerar mudangas comportamentais frente a essas
doencas, nem foi aplicado novo pos-teste aos integrantes do
grupo experimental para aferir se o conhecimento se manteve
ao longo do tempo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Este estudo sobre préticas de Educacao Popular em Saude
acerca das parasitoses intestinais realizadas com homens re-
sidentes em favelas urbanas, de forma sincrona e remota, por
contato telefdnico, trouxe contribuicbes para o contexto da
saude do homem, para as atitudes e praticas de profissionais
de saude, e para o enfrentamento dessas doengas no ambito da
APS. Essas praticas permitiram alguma aproximacao dos homens
aos servicos deste nivel de atencdo, favorecendo o didlogo com
o profissional de salide, neste caso, um enfermeiro.

Os resultados deste estudo podem contribuir para uma atua-
lizacao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Ho-
mem frente as parasitoses intestinais, devendo ser consideradas
as questdes que tornam os homens invisiveis para as politicas
publicas de saude, a determinacgdo social da saude, o saber e a
cultura popular, bem como a realidade local.

CONCLUSOES

A Politica Nacional de Educacdo Popular em Satide contribuiu
para potencializar a constru¢do do conhecimento acerca das pa-
rasitoses intestinais com homens residentes em favelas urbanas
do Rio de Janeiro mediante praticas realizadas pelo enfermeiro, de
forma sincrona e remota, por contato telefénico durante a sindemia
de COVID-19. Dessa forma, o contato telefénico pode ser uma es-
tratégia para a enfermagem e para as politicas publicas acessarem
os homens, podendo ser considerada em uma futura atualizacao
da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem como
uma ferramenta para a promogdo da satide deste grupo na APS.

Ao mesmo tempo, as praticas de Educagao Popular em Saude
por contato telefonico mostraram-se uma possivel e potente
ferramenta para qualificar a literacia em saude dos participantes
acerca das parasitoses intestinais. A problematizacdo da realidade
vivida e a construcdo compartilhada de conhecimentos para o
enfrentamento dessas doencas com os homens podem contribuir
para o desenvolvimento de habilidades e competéncias capazes
de interferirem positivamente na gestdo do autocuidado, nos
conhecimentos sobre os determinantes sociais da saide do CFM
€ nos conceitos que envolvem a determinacdo social do processo
saude-doenca para o grupo estudado.

Esse método para a Educagao Popular em Saude conseguiu,
de forma simples e eficaz, transpor alguns paradigmas da mas-
culinidade instaurados na sociedade referente aos cuidados
em saude, uma vez que foi elaborada considerando a dispo-
nibilidade desses individuos para participar das atividades, os
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conhecimentos prévios e a cultura local acerca das parasitoses
intestinais. Ressalta-se que a Educacdo Popular em Saude por
contato telefonico pode ser aplicada para diversos assuntos em
saude e grupos socioecondmicos distintos, pois consegue ser
adaptada para melhor construir os conhecimentos junto com a
populacdo assistida e, assim, promover a autonomia do cidadao
referente a sua condicdo de sujeito de direitos, responsavel por
seus projetos de saude e formas de viver a vida.
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