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RESUMO

Objetivo: Relatar uma acéo educativa por meio de tecnologias educacionais sobre medidas profilaticas da
Doenca de Chagas em uma regido ribeirinha no municipio de Barcarena. Relato de Experiéncia: Trata-se
de uma acdo educativa, em uma comunidade ribeirinha de Barcarena-PA. A construgdo da atividade foi
baseada nas etapas do Arco de Maguerez. Em busca da teorizacdo o grupo participou de uma capacitagcédo
de manipuladores do fruto do acai realizado pela vigilancia sanitéria. Tecnologias utilizadas: Exposicéo de
imagens, reproducéo do passo a passo de como higienizar de forma correta o fruto, distribuicéo de folders e
uma dinamica. Participaram da a¢&o educativa 25 ribeirinhos, a maioria apresenta baixo nivel de escolaridade,
o que dificulta o entendimento da populacdo para prevencdo. Em relacdo aos conhecimentos sobre como
higienizar o fruto do acai todos demonstraram néo realizar o processo de forma adequada, o que pode gerar
um grande risco de adquirir a doenca. Concluséo: Vale ressaltar a importancia de projetos/acdes que visem
a prevencdo da doenca através de tecnologias inovadoras. Sendo de suma importancia para que o processo
de ensino-aprendizagem se consolide.

Palavras-chave: Inovagdes Tecnoldgicas, Branqueamento, Educacao em salde.

ABSTRACT

Objective: to disseminate an educational action on the educational environment on the prophylaxis of Chagas'
disease in a riverine region in the municipality of Barcarena. Experience Report: This is an educational action
in a riverine community in Barcarena-PA. The construction of the activity was based on the steps of the Arch
of Maguerez. In search of theorization the group participated in a training of manipulators of the fruit of acai
carried out by sanitary surveillance. Technologies used: Exhibition of images, reproduction of a step of how to
sanitize in a certain way, Distribution of folders and a dynamic. Twenty-five coastal communities participated
in the educational action, a series with a low level of schooling, which hampers the understanding of the
population for prevention. Regarding procedures on how to protect acai fruit, all processes have been
performed and improved to obtain a higher risk of acquiring a disease. Conclusion: It is worth highlighting the
importance of projects / actions that aim to prevent disease through innovative technologies. Important
importance for the teaching-learning process to be consolidated.
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RESUMEN

Objetivo: divulgar una accion educativa sobre el medio educativo sobre la profilaxis de la Enfermedad de
Chagas en una region riberefia en el municipio de Barcarena. Relato de Experiencia: Se trata de una accion
educativa, en una comunidad riberefia de Barcarena-PA. La construccion de la actividad se baso en las etapas
del Arco de Maguerez. En busca de la teorizacion el grupo participé de una capacitacion de manipuladores
del fruto del acai realizado por la vigilancia sanitaria. Tecnologias utilizadas: Exposicion de imagenes,
reproduccién de un paso de cémo higienizar de cierta forma, Distribucién de carpetas y una dinamica.
Participaron de la accién educativa 25 riberefios, una serie con bajo nivel de escolaridad, lo que dificulta el
entendimiento de la poblacién para la prevencion. En cuanto a los procedimientos sobre como proteger el
fruto del acai, todos los procesos fueron realizados y mejorados para obtener un mayor riesgo de adquirir una
enfermedad. Conclusidn: Vale resaltar la importancia de proyectos / acciones que apunte a la prevencion de
la enfermedad a través de tecnologias innovadoras. Su importancia para el proceso de ensefianza-
aprendizaje se consolida.

Palabras clave: Innovaciones Tecnolégicas, Blanqueamiento, Educacion en salud.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) é uma doenca endémica causada por uma contamina¢édo humana ocasionada
pelo protozoério Trypanosoma cruzi. A transmisséo ocorre pela forma vetorial, transfusional, transplante,
congénita e oral. Atualmente, a via oral é a mais frequente na Amazénia devido a ocorréncia de surtos
relacionados ao consumo de acai, em diferentes estados brasileiros, especialmente no Para (DIAS JCP, et
al., 2016).

Os ribeirinhos sé@o considerados como um dos povos tradicionais da floresta, as quais desenvolvem um
modo particular de viver e possuem um vasto conhecimento sobre a natureza na qual estéo inseridos. As
comunidades tradicionais s@o culturalmente diferenciadas das outras formas de organizagdo, possuem
formas préprias de organizagdo social, ocupam e usam o territdrio e recursos naturais para sua “reprodugao
cultural, social, religiosa, ancestral e econémica”, utilizam praticas geradas e transmitidas pela tradicdo de
geracao em geracao, dentre elas o manejo e consumo do acai (GRZEBIELUKA D, 2012).

O acai hoje é considerado um alimento essencial principalmente para a populacdo da regido Norte do
pais. O que indica a necessidade de estratégias de vigilancia que estejam relacionadas ao modo de
manipulacdo do fruto (VARGAS A, et al., 2016).

Para estabelecer boas praticas de salde e higienizag&o, 0 acai deve passar por uma série de processos
desde a coleta até o preparo para consumo como peneiramento, lavagens, branqueamento, despolpamento,
com o objetivo de garantir um produto seguro ao comprador e, consequentemente uma diminuicdo no nimero
de contaminac&o ao ser humano (ARAUJO RS, et al., 2015).

O controle dos vetores, o Triatoma infestans (“barbeiro”), por meio dos inseticidas é importante, mas a
maior prevencao ocorre por intermédio de agBes impactantes que minimizem as infestacdes e os decorréncias
ambientais, mediante processo de melhorias habitacionais e de higiene (OLIVEIRA FLB, et al., 2017).

No periodo de 2007 a 2014 foram diagnosticados 884 casos agudos e cronicos de DC em 39 municipios
do estado do Para, sendo que, na microrregido de Belém, sdo notificados, anualmente, cerca de 130 casos
novos. Entre esses municipios encontra-se Barcarena, que apresentou o quarto maior nimero de casos
confirmados de DC e a maior prevaléncia dessa doenca no Brasil, com taxa de 89,38 casos por 100 mil
habitantes. (JUNIOR ASS, et al., 2017).

Segundo o DataSus (2017) foram notificados 247 casos de doenca de chagas aguda no estado do Para
transmitido por via oral, destacando-se os municipios com os maiores nimeros de casos: Ananindeua (75),
Breves (34), Abaetetuba (31), Belém (25) e Barcarena (12).
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E essencial que os profissionais de salide entendam que a auséncia de registros referentes a exames
laboratoriais especificos para DC e o preenchimento inadequado das fichas de notificacdo e investigagao
comprometem o fechamento dos casos (SANTOS VRC, et al., 2018).

A educacdo em saude como método educativo requer a evolugdo de um pensar critico e reflexivo,
consentindo desvelar a realidade e propor agdes transformadoras que levem o individuo a sua independéncia
e emancipacdo como sujeito historico e social, capaz de propor e opinar nas decisdes de salde para cuidar
de si, de sua familia e de seu grupo (FALKENBERG MB, et al., 2014).

As tecnologias educacionais tem o proposito de auxiliar no conhecimento e interferir nas praticas
educativas da comunidade. A expressédo tecnologia jamais deve ser compreendida somente como produto,
mas também como produto e estratégia social criado com base nas experiéncias entre sujeitos que sao
alcancados e compartilhados; podem ser instrumentais ou relacionais que podem ser usufruidas a fim de
simplificar e auxiliar na execucao de técnicas educativas e educacdo em saude (SILVEIRA RSO, et al., 2016).

Consideram-se as tecnologias educativas como metodologia inovadora que possibilita dar énfase ao
processo de ensino, aprendizagem e avaliagdo, ao proporcionar técnicas e instrumentos integrados ao
desenvolvimento do sistema educacional, proporcionando adquirir uma mentalidade critica, colocando-os
como agente proativa e estimulando-os a buscar respostas para problemas reais e complexos (SILVEIRA
RSO, et al., 2016).

Dessa forma, o objetivo geral desse trabalho é relatar uma a¢do educativa por meio de tecnologias
educacionais sobre medidas profilaticas da Doenca de Chagas em uma regido ribeirinha no municipio de
Barcarena.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de uma ac¢do educativa tipo relato de experiéncia, sobre a higienizacdo do fruto do acai para o
controle da doenga de chagas em uma comunidade ribeirinha no municipio de Barcarena-Para.

A acdo educativa foi desenvolvida em uma ilha de uma comunidade ribeirinha do Rio Piramanha Alto Il no
Centro Comunitario S8o José. Que faz parte do territério da Estratégia Sadde da Familia (ESF), situada na
llha das Ongas, no municipio Barcarena — Para. Esta distante de Belém, capital do Estado, uma hora através
de embarcag8es. Ocorreu no horério de 08:00 as 11:30 horas do dia 10 de abril de 2019. O publico alvo foi a
comunidade ribeirinha atendida pela ESF.

A equipe é formada por uma enfermeira, um médico, um técnico de enfermagem, e sete Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). A ESF atende um total de 2.600 pessoas cadastradas no programa. A
assisténcia prestada as familias é realizada através de consultas médicas, consultas de enfermagem,
consultas de nutri¢&o.

A construgdo da atividade foi baseada na metodologia da problematizacdo e das etapas do Arco de
Maguerez, as quais: a primeira etapa foi uma observacéo da realidade, por meio de uma visita técnica prévia
na Unidade de Salde da Familia Furo do Nazério, que permitiu conhecer a localidade e fazer o levantamento
de uma problematica. A segunda etapa foi identificagdo dos pontos-chaves sobre as possiveis
vulnerabilidades relacionadas a higienizagdo do fruto. Na terceira etapa aconteceu a teorizagao, onde ocorre
a investigacao através da imerséo tedrica sobre a tematica. A quarta etapa consistiu na busca de inovagfes
tecnologicas referentes a problematica, por meio de metodologias ativas que visam minimizar a situacao
identificada e a quinta etapa se constituiu na execucdo em si da acéo educativa.

Em busca da teorizacdo primeiramente 0 grupo executor participou de um treinamento e capacitacao de
batedores e manipuladores do fruto do acai realizado pela vigilancia sanitaria do municipio de Belém em um
local chamado “Casa do Acai” localizado na Avenida Jo&o Paulo Il, no bairro do Marco, municipio de Belém
do Para. A partir do conhecimento adquirido foi decidido levar até a populagéo ribeirinha o processo de
higienizacdo de forma artesanal, pratica e econdmica por ser um municipio com alto indice de casos de
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Doenca de Chagas por via oral. Os materiais utilizados foram adaptados pelas autoras em escala reduzida
para demostrar o passo a passo de como higienizar adequadamente o fruto do agal, entre eles estdo: uma
peneira; dois baldes, um sendo furado manualmente; quatro panelas; hipoclorito; e uma por¢éo do fruto.

As tecnologias propostas foram adaptadas com a realidade da comunidade ribeirinha presente, sendo a
primeira uma exposicdo de imagens que mostravam o vetor da doenga, a forma de transmisséo, a rela¢éo do
vetor com acai e os sinais e sintomas.

A segunda tecnologia consistiu na demonstracéo da higiene do fruto do acai, sendo realizadas as etapas
da higienizacéo correta: o primeiro passo foi o peneiramento para eliminar a sujidade que acompanha o fruto;
em seguida sdo executadas trés lavagens, a primeira é realizada apenas com agua para retirar a sujidade
gue ainda ficou apés o peneiramento, a segunda o fruto devera ficar de molho com hipoclorito durante 20
minutos e a terceira é feita com agua potavel para retirada do residuo do cloro; posteriormente é feito o
branqueamento que tem como objetivo reduzir a carga microbiana e inativagdo das enzimas oxidantes. Esta
Ultima etapa, consiste em submeter o fruto a um tratamento térmico com dgua em uma temperatura de 80 °C
durante 10 segundos seguido por resfriamento com a agua em temperatura ambiente; e por fim, o fruto estara
pronto para o despolpamento que € o atrito do fruto com &gua potavel, em maquina prépria.

Ao final foi realizada uma dindmica através de um jogo elaborado pelos autores que continham imagens e
0s nomes de cada processo de higienizacdo embaralhados dentro de um envelope. A comunidade presente
foi dividida em dois grupos, o objetivo do jogo era colocar os homes das etapas em ordem e relacionar as
imagens com cada etapa para testar os conhecimentos adquiridos durante a acdo. Logo apos, houve a
distribuicdo de folders educacionais, com o intuito de informar o passo a passo da higienizacao do fruto.

Participaram da acéo educativa 25 ribeirinhos do Rio Piramanha Alto Il, dentre esses eram 4 homens e 21
mulheres, faixa etaria prevalente de 19 a 68 anos. A maioria (88%) apresenta baixo nivel de escolaridade,
tendo o ensino fundamental e o ensino médio, o que dificulta 0 entendimento da populag&o para prevencgéo.

Percebeu-se que 24 (96%) pessoas ja ouviram falar da doenca, porém, somente uma (4%) pessoa soube
explicar; 23 (92%) pessoas ndo sabiam a relacdo da doenca de chagas com acai; 6 (12%) pessoas apenas
ouviram falar do processo de branqueamento, sendo que 25 (100%) pessoas nao sabiam as etapas do
processo completo, e afirmaram fazer uso de acai todos os dias; uma (4%) pessoa relatou ter 5 pessoas na
familia com a doenga de chagas na forma cronica.

Em relacdo os conhecimentos sobre como higienizar o fruto do acai todos demonstraram ndo saber
realizar o processo de forma adequada, o que pode gerar um grande risco de adquirir a doenca. Ao final da
etapa de repasse do conhecimento percebeu-se que 0s grupos participantes adquiriram conhecimentos
suficientes para reproduzir com exatiddo as etapas dos processos de descontaminacdo, limpeza e
branqueamento do fruto.

Ocorreu uma dindmica no final da acdo voltada a avaliagdo de cada participante direcionada ao assunto
abordado como método de comprovacdo do conhecimento, ao qual pode-se certificar se houve o
entendimento efetivo e completo sobre a doenca de chagas e o processo do branqueamento, gerando assim
um saber na populacéo presente para que este se perpetue e se dissemine na comunidade. O que demonstra
a necessidade de a¢fes educativas para populacdo amazonica.

O desfecho da acéo culminou com a solugdo de duvidas que emergiram no decorrer e ao final das etapas,
especialmente a respeito do vetor e como o branqueamento de fato garante o tratamento eficiente do acai.
As respostas satisfizeram o publico e reforcaram a compreenséo sobre o tema.

DISCUSSAO

O estudo revelou que o conhecimento dos participantes da acdo educativa referentes a doenca de chagas
relacionada ao acai é diminuto, especialmente acerca das formas de execucdo correta das etapas de
higienizacao do fruto. Segundo a Embrapa (2015), as adoc¢bes de boas praticas de manejo e fabricacao
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minimizam a probabilidade de contaminacédo microbiolégica dos frutos e do acai durante o processamento,
contribuindo para a conservacédo do produto

De acordo com o estudo de Carvalho RB, et al (2013) percebeu-se que o maior nimero de casos ocorreu
em individuos com que a baixa escolaridade, evidenciando a vulnerabilidade social em que estdo inseridos.
Com isso, interfere na compreenséo de questdes socialmente relevantes como as formas de transmisséo e
profilaxia da doenca.

Conforme Nogueira AKM, et al. (2013) o acai é o principal alimento de grande parcela das familias
ribeirinhas e das familias de baixa renda dos centros urbanos, 0 que causa um alto grau de dependéncia
direta dos recursos naturais locais, tornando essa populacdo mais suscetivel a DC.

Especificamente no caso da Doenca de Chagas, a rede de apoio familiar trouxe grande contribuicdo para
a forma de como o cuidado foi buscado, ja que a doenca geralmente acomete mais sujeitos de uma mesma
familia, pois muitos sdo oriundos das areas consideradas endémicas (MARQUES AA e HENNINGTON EA,
2017).

Outrossim, Araujo RS, et al. (2015) ressalta que o protozoario T. cruzi, pode estar presente em fragmentos
de barbeiros contaminados oriundos do peneiramento e lavagens ou por meio de dejetos de destes
triatomineos aderidas aos frutos, evidenciando a importancia deste processo ao qual os frutos necessitam ser
submersos em agua a temperatura de 80°C durante dez segundos e, logo apds resfriado em agua potavel a
temperatura ambiente. Contudo, temperaturas superiores a 80 °C, ou periodos mais longos que 10 segundos,
devem ser evitadas para ndo modificar as propriedades organolépticas do fruto.

De acordo com os achados de Ferreira RTB, et al. (2014) o acai deve passar por diversos processos desde
a coleta até o preparo para 0 consumo como peneiramento, lavagens, branqueamento e despolpamento,
visando garantir um produto seguro. Silva MA, et al. (2014) reforca que o branqueamento, aplicado apés a
colheita, sele¢@o e lavagem dos frutos, tem com objetivo inativar enzimas, fixar cor, remover gases dos
tecidos, e diminuir a carga microbiana. De acordo com Santos FS, et al (2019), acredita-se que com pouca
higienizacdo dos alimentos, especificamente o fruto do agai, a populagdo consumidora fica com a maior
probabilidade de transmisséo ao ingerir o0 alimento contaminado. Os surtos de contamina¢fes no Estado do
Para foram transmitidos particularmente pela via oral.

Contribuindo com a ideia Junior ASS (2017), a melhor maneira de prevenir o surto da doen¢ga em nossa
regido é apresentar maneiras eficientes de higienizacdo na hora da colheita até a producao do fruto do agai,
conscientizar a populacdo sobre a higiene na hora da compra da polpa do acai. Corroborando para isso, a
inovacao tecnologica quando utilizada em favor da saude auxilia, continuamente com a qualidade, eficiéncia,
praticabilidade e garantia do cuidado, ou seja, quando usufruida de maneira apropriada que contribuem para
um viver saudavel entre os individuos que na sociedade séo produtos e produtores. Assim, acredita-se que
h& espaco para a tecnologia e o cuidado ético/humanizado (SALVADOR PTCO, et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se a necessidade de estudos semelhantes a este para a melhor percepgéo a respeito da doenca
de chagas e dos processos de limpeza, descontaminacao e branqueamento do acai. Dessa forma, é notdria
o0 interesse de projetos de a¢do similares que visem a prevencdo, estimulando a adesdo de medidas simples
de controle da doenca. Observou-se que a falta de conhecimento sobre o assunto, o baixo indice
socioecondmico e a baixa escolaridade associados a uma &rea considerada endémica como fatores
contribuintes para o aumento do indice da doenga. A partir do uso de tecnologias educativas, se constroi uma
ponte entre o educador e o educando, capaz de facilitar a entendimento e a aquisicdo de conhecimentos
necessarios para aperfeicoar uma realidade e alcancar os beneficios que somente o processo educacional
pode proporcionar, especialmente em populagfes vulneraveis, a exemplo, a capacidade de manipular o fruto
do acai de modo seguro e saudavel ao consumo. Através da acao educativa houve uma significativa
contribuigdo para que as pessoas adquirissem autonomia para identificar e utilizar as formas e os meios para
preservar e melhorar a sua qualidade de vida.
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