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0 objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia de académicos de Enfermagem em uma interagdo educativa, junto a cuidadores
de pré-escolares, relacionada a prevengdo de enteroparasitoses em criangas usudrias de creche. Trata-se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia. Esta atividade contou com a participagdo de 09 cuidadores, no periodo de junho a outubro de 2000.
A participagdo do grupo deu-se de forma ativa, sendo o conbecimento compartilhado a partir de um Jogo da Memoria Gigante com
[iguras que tratam das formas de transmissdo ou prevengdo de parasitoses intestinais. Consideramos que esta estratégia educativa
possibilitou uma melhor compreensdo sobre a prevengdo das enteroparasitoses, por parte dos cuidadores, tendo a oportunidade de
expor suas duividas. Além disso, os cuidadores sentiram-se motivados, o que é indispensdvel, jd que no processo de Educagdo em
Saiide é necessdria automotivagdo para a construgdo do conhecimento, tendo como objetivo provocar mudanga de hdbitos.

PALAVRAS-CHAVE: Promocio da satide; Educagio em Satide; Jogos e brinquedos; Doencas parasitirias.
|

The purpose of this study was to describe the experience of nursing students in education interaction with preschoolers’
caregivers as far as prevention of enteroparasitosis in preschoolers is concerned.This is a descriptive study, like a reporting
experience. This activity counted with the participation of 09 caregivers, in the months of June and October 2006. The group
had active participation in the experiment and the knowledge shared from a Giant Memory Game with pictures dealing
with the transmission or prevention forms of intestinal parasitosis. We consider that this educational strategy enabled the
caregivers to have a better understanding on the prevention of intestinal parasitosis by having the opportunity to show their
doubts. In addition, the caregivers felt motivated, what is essential, since the process of Health Education is a necessary
stimulus for the construction of knowledge, with the goal of causing change in habils.

KEYWORDS: Health promotion; Health education; Play and playthings; Parasitic diseases.

El proposito de este estudio fue describir la experiencia de los académicos de Enfermeria en una interaccion educativa con
los cuidadores de preescolares, relacionadas con la prevencion de las enteroparasitosis en nifios que se quedan diariamente
en una guarderia. Se trata de un estudio descriptivo, tipo relato de experiencia. Esta actividad conto con la participacion de
09 cuidadores, de junio a agosto de 20006. La participacion del grupo fue muy activa, y el conocimiento compartido a partir
de un Juego de la Memoria Gigante con figuras relativas a las formas de transmision o prevencion de parasitosis intestinales.
Consideramos que esta estrategia educativa permitio una mejor comprension sobre la prevencion de enteroparasitosis, por
parte de los cuidadores, teniendo la oportunidad de exponer sus dudas. Ademds, los cuidadores se sintieron motivados, lo
que es indispensable, ya que en el proceso de Educacion en Salud es necesario motivarse por si mismo para la construccion
de conocimientos, con el objetivo de cambiar los hdbitos.

PALABRAS CLAVE: Promocion de la salud; Educacion en salud; Juego e implementos de juego; Enfermedades parasitarias.
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INTRODUCAO

0 processo saide-doenca de criangas até cinco
anos de idade pode ser influenciado pelo meio em que
elas vivem, pois, nesse periodo, as mesmas costumam le-
var 2 boca as mdos e alguns objetos que podem conter
microorganismos patogenos, expondo-lhes a diversas do-
encas, como as enteroparasitoses, consideradas afeccoes
de cardter evitdvel V. Estudo realizado em So Paulo de-
monstrou a auséncia de parasitas intestinais nos primeiros
seis meses de vida, seguida por tendéncia ascendente até o
terceiro ano e estabilizando-se a partir dessa idade®, este
fato pode estar associado a0 desmame que ocorre nessa
fase de transigdo e 2 introdugao de novos alimentos, geral-
mente, armazenados, preparados e oferecidos as criancas
em condigdes de higiene insatisfat6rias®.

Essas afecches podem provocar sintomas como
diarréia, ndusea, vomito, perda de peso, dor abdominal,
prurido anal, irritacdes na pele, diminuicdo do apetite e
problemas relacionados ao trato respiratdrio, visto que
alguns enteroparasitas possuem ciclo pulmonar® assim,
pode haver comprometimento do desenvolvimento fisico e
cognitivo das criancas.

Logo, ndo lavar as mdos antes das refei¢des ou apds
usar o banheiro, andar descalgo, ndo utilizar instalagdes
sanitdrias adequadas, ndo lavar cuidadosamente frutas e
verduras, ingerir dgua sem tratamento adequado, dentre
outros, sdo exemplos de fatores de risco para a aquisi¢ao
de enteroparasitas, sobretudo no que se refere as criangas.

As protozooses apresentam-se como doencas de
elevada incidéncia e com relevante repercussiao na sai-
de de individuos acometidos, tornando-se um problema
constante em nivel de satide piiblica'?, especialmente nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil. No pais, os
indices de enteroparasitoses em humanos sao considera-
velmente elevados. Em 2001, de cada 100.000 habitantes,
25,58 foram a 6bito por doengas infecciosas ou parasitd-
rias, tendo o Nordeste alcancado o segundo menor indice
entre as regioes brasileiras com 23,57 6bitos por 100.000
habitantes®.

Apesar disso, verifica-se a existéncia de um bai-
x0 nivel de conhecimento materno em relacio a temdtica,
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pois a maioria das maes de criangas menores de dois anos
de idade com diarréia, ndo associa o sintoma 2 presencga
de parasitas intestinais, mas sim a eventos como erup¢ao
dentdria, comidas, medicamentos, fatores misticos como
susto e mal olhado(©.

Contudo, ndo se pode atribuir a ocorréncia de en-
teroparasitoses apenas 2 falta de conhecimentos da mie,
pois as mudangas ocorridas, nas ultimas décadas, nas or-
ganizagoes social e familiar, tm resultando em um cres-
cente nimero de criancas sendo cuidadas fora do ambien-
te familiar, institucionalizadas em creches.

A crianca usudria de creche tem maior probabi-
lidade de adquirir e desenvolver infeccdes respiratorias,
gastrointenstinais e cutineas®®. Além disso, encontrou-se
que estas criangas, na faixa etria de dois a seis anos pos-
suem chance 1,5 vezes maior de estarem parasitadas do
que criancas que nio freqiientam tais instituicdes®. Sen-
do assim, a creche pode ser considerada como ambiente
expositor nas infestacdes por parasitas intestinais.

Apesar disso, essas instituicdes representam um
espaco fértil para o desenvolvimento de atividades educa-
tivas que busquem a promocdo da satide das criancas e de
suas familias, sendo consideradas ambientes especiais que
favorecem um desenvolvimento integral das criancas, esti-
mulando-as nas esferas psicossocial, cognitiva e espiritual.
Para tanto, virios profissionais participam da implementa-
¢do dos cuidados integrais a crianca durante a auséncia da
familia? | inclusive o enfermeiro.

A educagio € o componente essencial para o tra-
balho da Enfermagem na drea da satide comunitdria, po-
dendo estar voltada para sua promocdo, manutencio e
adaptaciio a efeitos residuais de doencas'?. Sendo assim,
o enfermeiro, na condi¢do de educador, deve ultrapassar
0 processo cldssico de transferéncia de informagdo, levan-
do o individuo a refletir e decidir em busca da adog¢do de
hdbitos sauddveis'?).

A abordagem exercida pelo profissional de satide
ndo deve ser restrita a assisténcia curativa, deve buscar o
conhecimento e entendimento dos fatores etioldgicos e de
risco associados ao prejuizo da satide humana; possibli-
tando o desenvolvimento e a implementagio de medidas
preventivas satisfatorias'. Para alcangar esses objetivos,




Relato de Experiéncia

a Enfermagem vem utilizando estratégias alternativas com
o intuito de transmitir informagdes sobre a Promocio da
Satide do individuo e da comunidade, em detrimento da
abordagem tradicional para o cuidado.

A utilizacdo de jogos terapéuticos representa um
recurso valioso nas préticas de Educacdo em Saidde, por
permitir 2 pessoa estabelecer uma comunicacio efetiva,
expressar conceitos e sentimentos, minimizar tensoes e
ansiedades, modificar comportamentos, compreender
melhor as situagdes de satide-doenca e preparar para
novas experiéncias. Nessa perspectiva, seu uso auxilia no
processo educativo por evitar a monotonia no decorrer do
processo de ensino-aprendizagem 19

Considerando-se o que jd se sabe sobre a necessi-
dade da elaboracio e da aplicacdo de novas estratégias de
Educacio em Satde e sobre o maior risco para aquisicao
de verminoses das criancas institucionalizadas, realizamos
uma atividade educativa voltada para a promogao da sai-
de infantil, com os cuidadores domiciliares das mesmas.
Logo, o objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia
de um grupo de académicos de Enfermagem em uma inte-
racdo educativa junto a pais e/ou cuidadores domiciliares
de pré-escolares, relacionada a prevencio de enteropara-
sitoses em criancas usudrias de creche.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia
acerca de uma atividade educativa de uma atividade edu-
cativa desenvolvida por um grupo de académicos de En-
fermagem, bolsistas do Programa de Educacdo Tutorial
(PET), o qual busca proporcionar aos seus integrantes a
oportunidade de realizarem atividades que integrem ensi-
10, pesquisa e extensao.

A atividade contou com a participagio de nove cui-
dadores de criangas na fase pré-escolar, matriculadas em
uma creche publica de Fortaleza—CE, no perfodo de junho
aoutubro de 2000. A institui¢do possui cariter filantrépico
e no periodo da pesquisa atravessava dificuldades financei-
ras havendo, inclusive, a necessidade de paralisacio das
atividades em decorréncia da auséncia de recursos. Por-
tanto, a oferta de vagas encontrava-se reduzida, contando,
em média, com apenas sessenta criangas matriculadas.

0 encontro entre académicos e cuidadores ocorreu
em trés momentos distintos: I: escolha da temdtica a ser
abordada através de consulta informal de opinido aos cui-
dadores das criancas; II: atividade de Educagio em Satide,
através do Jogo da Memdria Gigante; III: percep¢ao do co-
nhecimento dos cuidadores, por meio da aplicacio de um
instrumento contendo as mesmas figuras do jogo da memo-
ria gigante, antes e depois da atividade educativa e, poste-
riormente, em duas visitas domicilidrias, a primeira, trinta
dias e a segunda, sessenta dias apds a pritica educativa.

Inicialmente nos dirigimos a creche onde apresen-
tamo-nos aos cuidadores dos pré-escolares e questiona-
mos a0s mesmos um assunto de interesse que refletisse no
cuidado por eles prestado as criangas, bem como a respei-
to do dia e hordrio de sua preferéncia para a atividade edu-
cativa. Expusemos 2 populacdo os objetivos da atividade
educativa, esclarecemos que esta seria pautada na busca
pela satide e fundamentada na pedagogia dialégica, pois a
mesma defende que a problematizaciio e o envolvimento
na busca de soluctes partem dos sujeitos, tornando-se os
profissionais instrumentos de apoio nessa procura.

Ap6s a escolha da temdtica, dia e hordrio conve-
niente para a maioria dos cuidadores, voltamos 2 creche
com convites que foram entregues pessoalmente 20s mes-
mos, incentivando sua participago.

A atividade educativa foi realizada no momento em
que as criangas encontravam-se nas salas de aula, pois os
cuidadores afirmaram ser este o hordrio de maior dispo-
nibilidade. Na ocasido compareceram nove cuidadores,
sendo sete maes, um pai e uma avd dos pré-escolares, pois
estes foram considerados responsdveis pelo cuidado do-
miciliar das criangas.

Primeiramente, os facilitadores e os participantes
receberam crachds, viabilizando assim a comunicagio
entre os mesmos durante a realiza¢do do Jogo, visto que
alguns membros do grupo ndo se conheciam. Além disso,
estes crachds possuiam duas cores diferentes, com o intui-
to de dividir o grupo em dois subgrupos, compostos por
quatro participantes do subgrupo azul e cinco do verde,
com a finalidade de melhorar a interagdo e o desempenho
destes durante a realizacio da atividade educativa.

Optamos por utilizar como estratégia educativa o
Jogo da Meméria Gigante, cujas figuras foram desenhadas
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Figura 1 — Componentes do jogo de memdria gigante. Fortaleza/CE — 2006

por um bolsista do PET. Tal Jogo foi composto por oito
figuras que representavam situacoes domiciliares, quatro
mostravam condigdes de risco para a aquisi¢do de vermi-
noses e as demais, de prevencio a enteroparasitoses.

As figuras que compdem o Jogo da Memdria Gigante,
observadas no Quadro 1, tratam de formas de transmissao
de parasitoses intestinais, através da falta de cuidados com os
alimentos (B), ingestdo de 4gua imprépria para consumo hu-
mano (C), mau armazenamento do lixo e presenca de insetos
no ambiente domiciliar (F), contaminagdo do solo com resi-
duos e com dejetos de animais (G). Além disso, as imagens
demonstram situagdes preventivas em relacio 2 aquisicao de
verminoses, como lavagem adequada de frutas e de verduras
(A), consumo de 4gua filtrada (E) e higiene corporal por
meio do banho (D) e da lavagem das maos (H).

No Jogo da Memdria Gigante, 2 medida que os pares
das figuras eram encontrados, realizivamos uma discus-
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sd0 sobre o contetdo da imagem. Os cuidadores comenta-
vam se achavam que a a¢do evidenciada na figura deixava
a crianca susceptivel ou ndo 2 aquisicdo de verminoses.
Nossas explanacdes giravam em torno dos conceitos ex-
postos pelos participantes, corrigindo-os ou reforcando-
os e, quando necessdrio, acrescentando novas informa-
coes que fossem aplicdveis ao cotidiano das familias ali
representadas.

Antes e depois da discussdo, os cuidadores respon-
deram no instrumento se as figuras nele desenhadas, as
mesmas do Jogo da Memdria Gigante, representavam situ-
acoes de prevencdo ou de risco para aquisicio de entero-
parasitoses representadas, respectivamente, por dois qua-
drados, um de cor verde e um vermelho, dispostos acima
de cada imagem. Dessa forma, mesmo os cuidadores que
nio sabiam ler/escrever conseguiram responder ao instru-
mento sem prejuizo de entendimento. Assim, se a figura
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representasse uma atitude de prote¢do, eles deveriam assi-
nalar no quadrado de cor verde, mas caso eles a julgassem
como um ato de risco 2 aquisi¢ao de verminose, deveriam
marcar o quadrado vermelho.

0 estudo foi submetido a apreciacdo e aprovacio
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceard, sob protocolo n® 260/06 e a anuéncia por parte
da diretoria da referida creche. A participacio dos cui-
dadores no grupo foi de livre e espontinea vontade, sem
qualquer forma de coergfo, visto que um termo de con-
sentimento livre e esclarecido foi assinado pelos mesmos,
tendo sido respeitadas as Normas da Resolugio 196/96 do
Conselho Nacional de Satide-Ministério da Satde.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No dia agendado para a realizacio da atividade
educativa, compareceram 2 creche nove sujeitos predis-
postos a participar deste momento. Eram sete maes, um
pai e uma avo, que estavam entre a faixa etdria de 21 e 49
anos, possuiam escolaridade que variava desde o Ensino
Fundamental Incompleto até o Ensino Médio Completo,
e a renda familiar per capita estava entre R§ 70,00 e R$
285,00. O nimero de participantes facilitou o andamento
da atividade, visto que o tamanho de um grupo nao pode
exceder certos limites que ponham em risco a indispensé-
vel preservacdo da comunicagdo e do processo dialdgico
em que surgirem os temas geradores.

Optamos por uma atividade em grupo, pois nessa
condic¢do so estabelecidos objetivos que unem seus mem-
bros. Além disso, a experiéncia do grupo atua sobre as
pessoas de maneira a facilitar a mudanga de hdbitos, situa-
¢des cotidianas e, até mesmo, objetivos de vida!>.

0 trabalho em grupo configura-se como um cendrio
de interacdo de diferentes pessoas, pensamentos, opinides
e culturas, no qual cada um diferencia-se do outro, trans-
forma-se e é agente transformador, de maneira que pode
expressar-se, escutar, sentir, indagar e refletir para superar
resisténcias a mudangas e promover o autocuidado 19,

Além disso, a construcdo de materiais educativos
como estratégias de Educacdo em Satde, pautados na
participago, estdo tornando-se cada vez mais presentes

no universo da Enfermagem. Assim, podem-se encontrar
indmeras pesquisas relatando experiéncias de elabora-
¢io de murais"”, jogos educativos'® e outros méto-
dos, as quais vislumbram que conhecimentos construi-
dos através da troca de experiéncias e de saberes entre
o profissional e o cliente sdo resultados fundamentais de
préticas educativas1?.

Aaplicagdo do Jogo da Memdria Gigante mostrou-se
uma inovadora maneira de se desenvolver atividade educa-
tiva, visto que trouxe impacto entre os participantes que se
manifestaram referindo serem acostumados ao repasse de
informacdes, muitas vezes, mondtonas e desinteressantes,
por ndo oportunizarem o debate de problemas.

0 Jogo da Meméria Gigante proporcionou a muitos
dos cuidadores a chance de aprender brincando. Quanto
ao fato de alguns jamais terem tido a oportunidade de
brincar, este tipo de jogo, por apresentar regras simples,
promoveu o processo de aprendizagem, pois os académi-
cos de Enfermagem explicaram de maneira que facilitas-
se a compreensdo quanto as regras do Jogo da Memdria
Gigante.

Durante a pritica desta atividade educativa prioriza-
mos o compartilhamento de saberes, além do uso de uma
linguagem acessivel a0s participantes, como deve proceder
o profissional de satde. A participagdo dos grupos deu-se
de forma ativa, visto que, no momento do Jogo, o conhe-
cimento estava sendo compartilhado de maneira interati-
va, afinal o uso de estratégias lidicas € eficaz também em
adultos, pois estes se sentem 2 vontade para a exposi¢ao
de diividas'?.

A medida que os subgrupos formavam os pares,
eles ressaltavam se a figura representava uma atitude de
prevencdo ou de risco para aquisicio de enteroparasito-
ses, e comentavam sobre os desenhos, relacionando-os a0
seu cotidiano. £ oportuno salientar que antes de darmos
qualquer esclarecimento sobre os aspectos de cada figura,
os cuidadores refletiam a respeito das imagens e faziam
suas colocacdes de acordo com seu conhecimento prévio
acerca das medidas preventivas para enteroparasitoses.

Ressaltamos ainda que os participantes consegui-
ram associar as figuras do jogo com a realidade vivenciada
no dia-a-dia de suas familias, pois quando foi discutido a
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figura G (crianca bebendo 4gua da torneira), todos os par-
ticipantes, em unanimidade, consideraram-na como sendo
uma atitude que pode prejudicar a satide. No entanto, ad-
mitiram que quando ndo se tém condicoes socioeconomi-
cas para comprar 4gua potdvel, esta é 2 inica maneira que
lhes resta. Esta realidade foi confirmada pelo fato de que
nem todas as familias que estavam participando do estudo
dispunham de um filtro, e ndo conheciam outras formas
de tratamento de dgua. Diante disso, sugerimos como al-
ternativas para estas familias outros métodos de tratamen-
to da dgua, como a fervura e a cloragfo, visando reduzir
assim o risco de contaminacdo.

Com relagdo as outras imagens, os cuidadores
mostraram-se convictos a0 explicar o motivo pelo qual
decidiram que uma figura promovia a saide da familia,
como por exemplo, na figura A (mée da crianga lavando as
verduras), ou o motivo pelo qual a atitude relacionava-se
com o adoecimento das criangas, como evidenciado com
a figura B (crianga aparece descalcos, e fazendo refeicoes
préximo aos animais) e da figura G (criangas brincando
perto do lixo e de insetos).

Com as figuras do Jogo da Memoéria Gigante, apesar
de termos buscado dar énfase a prevencio e ao risco para
aquisi¢do de verminoses, os participantes da atividade ti-
veram uma visao mais ampla quanto 2 Promocao da Satide
infantil, pois estes conseguiram identificar situacdes de
risco de acidentes para as criancas evidenciadas em algu-
mas figuras. Por exemplo, os cuidadores afirmaram que na
figura D, apesar de as criangas estarem tomando banho,
elas encontravam-se sem um adulto por perto, o que se
configurava como sendo uma situacdo de risco. Semelhan-
temente, os participantes relataram que a figura H, ape-
sar da crianca estar lavando as mios, situagdo protetora
para aquisi¢do de verminoses, ela estava sobre um banco
expondo-se a quedas e a outros imprevistos.

Estas observagoes foram encaradas de maneira po-
sitiva pelos facilitadores da atividade, pois com isso po-
demos constatar que, muitas vezes, 0s pais preocupam-se
com outros fatores relacionados ao bem-estar da crianca,
como a prevencdo de acidentes. Além disso, esta atitude
foi importante para confirmar-nos que os participantes
vislumbraram ao longo de toda a atividade o cotidiano de
suas familias. Assim, verificamos que os pais possuem uma
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visdo geral quanto ao cuidado dos filhos, reforcando a
idéia de que precisamos estar atentas a opinido destes em
atividades de satide que visem o bem-estar das criangas.

Observamos que os participantes mostraram-se bas-
tante receptivos 2 atividade proposta, evidenciando envol-
vimento, curiosidade e interesse. Durante a execucio do
Jogo da Memoria Gigante algumas priticas de combate as
verminoses realizadas pelos cuidadores foram valorizadas,
enquanto que em relacdo a outras, foram discutidas alter-
nativas para promover a satide. Além disso, os facilitado-
res solucionaram as dividas expostas pelos participantes e
deram sugestoes de novas alternativas que eles poderiam
utilizar no cotidiano para prevenir verminoses.

Vale ressaltar que ambos 0s grupos encontraram 0s
pares de todas as figuras, analisando se estas evidenciavam
situacdes de preven¢ao ou de risco a enteroparasitoses. O
resultado final do Jogo demonstrou um empate, com qua-
tro figuras para o subgrupo verde e quatro para o azul.

Posteriormente, os participantes exprimiram sua
opinido acerca do Jogo, que foi considerado por eles como
uma estratégia divertida e envolvente, a qual permitiu que
no decorrer de todo o Jogo eles sentissem-se 2 vontade
para opinar e comentar suas atitudes domiciliares didrias,
corroborando com o fato de que no brincar, expressam-se
sentimentos, fantasias, medos e conflitos auxiliando na sua
superacio!¥). Por outro lado, o brinquedo permite 2 pes-
soa estabelecer uma comunicagdo efetiva, expressar con-
ceitos e emogdes, minimizar tensoes e ansiedades, modi-
ficar comportamentos, compreender melhor as situagoes
de saide-doenca e preparar-se para novas experiéncias.

Observamos que, no contexto da Educacio em
Satde, jogos educativos ganham espaco como ferramenta
importante para a aprendizagem e para a troca de conhe-
cimentos, na medida em que propde estimulo ao interes-
se da comunidade. Finalizamos o encontro verificando a
apreensio quanto 20s comportamentos didrios na preven-
¢do de doencas, elucidando as dividas remanescentes e
compartilhando as observagdes do grupo.

Com relagdo ao instrumento, lembramos que
cada participante avaliou 08 figuras, em quatro mo-
mentos distintos. No primeiro momento, antes da ati-
vidade educativa do Jogo da Meméria Gigante, os par-
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ticipantes obtiveram 90,27% de acertos em relacdo
as situacdes evidenciadas nas figuras. Apés a referida
atividade, verificamos que 97,22% dos cuidadores rela-
cionaram corretamente as atitudes de risco e prevencio
para aquisicdo de verminoses. Durante a primeira visita
domicilidria as nove familias, trinta dias apds o Jogo,
observamos um indice de acerto de 92,18%, enquanto
que, sessenta dias apds a atividade, encontramos que
95,21% dos mesmos sujeitos responderam corretamen-
te as situacoes apresentadas.

Assim, pode-se inferir, pelo elevado indice de acer-
tos no primeiro momento, que os participantes possuiam
uma nocdo prévia a respeito da temdtica abordada. Ao
aplicarmos o instrumento logo apés o Jogo e nas visitas
domiciliares posteriores, notamos que o conhecimento
dos cuidadores manteve-se elevado, com isso, podemos
concluir que esta estratégia educativa mostrou-se efetiva
para o ensino/aprendizagem dos sujeitos corroborado
pelo fato de que jogos educativos sdo de grande impor-
tancia para a producdo de conhecimento, visto que unem
as experiéncias anteriores dos participantes ao contetido
abordado, proporcionando a aquisicio de novas informa-
coes e a solugdo de dividas®?.

Outras visitas foram realizadas a essas familias, po-
rém para serem realizadas intervencoes visando 2 promo-
¢do da satide destas familias, através de medidas preventi-
vas para a aquisicdo de enteroparasitoses.

CONSIDERACOES FINAIS

0 desenvolvimento e aplicagio do Jogo da Meméria
Gigante como uma estratégia educativa revelou a impor-
tancia do papel do enfermeiro no processo de cuidado, e
permitiu que compreendéssemos que iniciativas como esta
estimulam os sujeitos a refletirem sobre seus atos, sobre
suas incertezas e sobre maneiras como eles podem pro-
mover a satide de suas familias.

A estratégia utilizada contribuiu para ampliar o co-
nhecimento dos participantes sobre a relevincia da pre-
vengdo de enteroparasitoses e ensinou-nos a valorizar e
respeitar as experiéncias de cada individuo, considerando
todo o seu contexto socio, economico e cultural.

Sendo assim, o processo educativo desenvolvido
ocorreu de maneira efetiva entre os facilitadores e os cui-
dadores, levando todos a participarem na construgio do
conhecimento e evitando que somente os académicos, de
uma maneira unidirecional, ficassem expondo sobre a te-
mdtica, enquanto que os sujeitos apenas ouvissem essas
informacoes sem manifestar suas dividas.

Consideramos ainda que a atividade foi eficiente
pelo fato de os participantes terem relatado que a atividade
melhorou seu conhecimento sobre prevencdo de vermi-
noses, tendo o Jogo da Meméria Gigante se mostrado um
modelo de atuacio efetivo e de baixo custo que pode ser
utilizado posteriormente.

A atividade educativa foi considerada satisfatoria
pelo puiblico e pela diretoria da creche, embora tenhamos
concluido que as informagdes trocadas durante o jogo de-
veriam ser feitas por um periodo mais longo, nos domici-
lios, 0 que permitiria maior aproximacdo entre as orien-
tacoes dadas e as dificuldades as quais as familias estdo
submetidas.

Esperamos que os participantes tenham alcanca-
do ndo s6 o objetivo de acertar as figuras do Jogo da Me-
mdria Gigante, mas que, sobretudo, eles possam aplicar
no cotidiano de seus lares as medidas profildticas discuti-
das. Dessa maneira, as criangas e adultos da comunidade
possivelmente tornar-se-Ao mais sauddveis e terdo melhor
qualidade de vida.

Avaliamos positivamente a utilizacio do Jogo da
Memoria Gigante como estratégia de Educagio em Sadde,
pois percebemos que os cuidadores ficaram mais acessi-
veis e 2 vontade para expor suas dividas. Através dessa
estratégia, os participantes relataram sentir-se motivados,
o que é indispensdvel jd que sabemos que no processo de
Educagio em Satide € necessdrio primeiro que haja a au-
tomotivacdo para que seja possivel a constru¢ao do co-
nhecimento, tendo como objetivo promover a ado¢io de
hdbitos sauddveis.
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