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Resumo: A febre reumatica (FR) ¢ uma
complicagdo tardia, inflamatoria e ndo supurativa da
faringoamigdalite bacteriana causada pelo estreptococo
beta hemolitico do grupo A de Lancefield. Esse artigo
visa descrever as agdes realizadas com o objetivo de
educar e sondar o nivel de conhecimento de agentes
comunitarios de saide (ACS) e pacientes em 4
unidades basicas de satide (UBS) de Campina grande

Palavras-chaves: Educa¢cdo em Saude, Febre
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1.  Introducdo

A Febre Reumatica (FR) ¢ uma doenga
negligenciada, que se caracteriza por uma complicagido
ndo supurativa que ocorre ap6s um quadro de faringite,
ndo tratada ou inadequadamente tratada, pelo
microrganismo  streptococcus beta-hemoliticos do
grupo A (EBHGA)1, que correspondem a 20 a 30%
dos quadros que ocorrem em criangas, faixa etaria
principal da FR.2

A patogenia da FR envolve além do patogeno
(EBHGA) ¢ do hospedeiro, também o meio. O meio
esta  fortemente associado a  baixo nivel
socioecondmico que tem superlotagdo domiciliar,
desemprego e sdo mais distantes dos centros de satde.
O corte socioecondmico também evidencia que
criancas em idade escolar com nivel socioeconomico
mais baixo tém uma prevaléncia mais alta da doenga e
tém doenga mais avancada.[1]

Além disso, deve-se salientar que o envolvimento
cardiaco da febre reumatica ¢ bastante frequente,
caracterizando-se como a principal doenga cardiaca
estrutural adquirida em criangas e jovens, afetando
principalmente as valvas cardiacas, com distirbios
hemodindmicos graves que causam insuficiéncia
cardiaca, assim como outras complicagdes, como o
acidente vascular encefalico e a endocardite
infecciosa.[1]

Essas doengas ndo apenas comprometem a
qualidade de vida dos pacientes, causando
complicagdes cardiacas graves, mas também geram um

impacto econdmico consideravel nos sistemas de
saude, com hospitalizagdes e tratamentos de longo
prazo.l Dada a sua natureza evitavel, a prevencdo, o
diagnostico precoce e o manejo adequado sdo
essenciais, alinhando-se as metas globais de promogao
da satide e reducdo das desigualdades, conforme
preconizado nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).3

Por fim, este projeto objetivou, em conjunto com
com os agentes comunitarios de saude, profissionais
fundamentais na estratégia de saude da familia,
promover saide e fazer vigilancia ativa para casos
suspeitos de FR para avaliagdo médica, em quatro
unidades basicas de satide da cidade de Campina
Grande, a fim de reduzir desigualdades em saude e
transformar realidades em comunidades vulneraveis.

2. Metodologia

O projeto foi conduzido em quatro Unidades
Bésicas de Saude (UBSs) de Campina Grande-PB:
Eduardo Ramos, Liberdade III, Severino Souza Costa e
Raiff Ramalho. A metodologia seguiu quatro etapas:
planejamento, capacitagdo dos agentes comunitarios de
satde (ACS), educacdo da populagdo em salas de
espera ¢ avaliagdo dos resultados. Inicialmente,
reunides foram realizadas com as equipes das UBSs
para apresentagdo do projeto, identificagdo das
necessidades locais relacionadas a febre reumatica e
doenga cardiaca reumatica, e obtengdo da aprovacao
das chefias e coordenagcdes. Com base nessas
informagdes, elaborou-se material educativo, incluindo
roteiros para palestras, folders informativos e contetido
digital para redes sociais, desenvolvido conforme
diretrizes atualizadas sobre diagnoéstico, prevengdo e
manejo das condi¢des abordadas. Paralelamente,
estruturou-se um cronograma de atividades em
conjunto com as equipes das UBSs, visando otimizar a
participagdo dos ACS e maximizar o alcance das agdes
educativas.

Os ACS participaram de encontros presenciais,
totalizando quatro horas por unidade, divididos em
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dois momentos. O primeiro, teérico, abordou febre
reumatica e doenca cardiaca reumadtica, incluindo
fatores de risco, sinais e sintomas, diagndstico precoce,
estratégias de prevencdo e a importancia do tratamento
adequado. O segundo momento consistiu na aplicacao
de formulédrios de perguntas e respostas com a
populagdo para refor¢o do aprendizado e avaliagdo da
transmissibilidade das informagdes, promovendo a
troca de experiéncias entre os ACS.

As atividades educativas foram realizadas nas salas
de espera das UBSs durante horarios de pico,
conduzidas por académicos de saide com o apoio dos
ACS previamente capacitados. Foram utilizadas
apresentagdes breves, com duracdo de 10 a 15 minutos,
linguagem acessivel e recursos visuais, como cartazes
e videos. Além disso, folders informativos foram
distribuidos para reforco do conteudo e sessdes de
perguntas e respostas foram promovidas para
esclarecimento de duvidas da populagéo.

A avalia¢do do impacto das atividades ocorreu por
meio de diferentes instrumentos. A capacitacdo dos
ACS foi avaliada por questionarios pré e pos-teste,
mensurando o ganho de conhecimento tedrico e
pratico. A educagdo em salas de espera foi analisada
com  entrevistas  informais e  questionarios
simplificados, verificando clareza, relevancia e
impacto das informagdes transmitidas. O engajamento
foi medido pelo ntimero de pessoas alcangadas,
interagdo com as acgdes educativas ¢ analise do
engajamento nas redes sociais do projeto. Por fim, um
relatorio final foi elaborado detalhando resultados,
desafios enfrentados e sugestdes para futuras
intervengdes na area.

3. Resultados e Discussoes

O projeto foi realizado nas quatro Unidades
Basicas de Satde - Eduardo Ramos, Liberdade III,
Severino Souza Costa e Raiff Ramalho - onde foram
aplicados, no total, nove questiondrios pré e nove
questionarios pos-intervencgao, aos agentes
comunitarios de satide correspondentes.

Figura 1: Agdo de capacitagdo dos ACS

Figura 2: Ag@o com pacientes em sala de espera

Abaixo segue o grafico dos resultados, onde o
nome de cada ACS foi substituido pelo nome de uma
estrutura do coragdo, com a finalidade de nao
exposi¢ao do individuo.

A alternativa “ndo sei” foi adicionada aos testes
para evitar a contabilizag@o de acertos por chute.

Grafico 1: Ntmero de acertos de cada ACS em pré e
pos teste

Comparacao de Acertos no Pré e Pés-teste

Nimero de Acertos

Participantes (Estruturas Cardiacas)

Grafico 1: Ntmero de acertos de cada ACS em pré e
pos teste

Tabela 1: Distribuicdo do total de respostas

Nao Certas Erradas | Total
sabe

Pré-test | 31 33 66 130

e (23,84 (25,38 (50,76 (100%)
%) %) %)

Pos-test | 0 (0%) 79 51 130

e (60,76 (39,23 (100%)

%) %)
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Tabela 2: Média das respostas pré e pos-teste

Naio sabe Certas Erradas
Média pré | 2,38 2,53 5,07
Média pos | 0 6,07 3,93

Em todos os casos, na aplicagdo do
pré-teste, os ACS apresentaram uma menor quantidade
de questdes certas em relagdo ao pds-teste, tanto de
forma individual como em relacdo ao total, como
mostra a tabela 1. A quantidade de questdes erradas e
ignoradas (ndo sabe), no pré-teste, foram 97 (74,6%) e
apenas 33 (25,4%) certas. J& no pos-teste, a quantidade
de acertos subiu para 79 (60,76%) de todas as
respostas, ultrapassando as questdes erradas e as
ignoradas e representando um aumento de 139,3%. As
questdes erradas aumentaram em valor absoluto,
porém isso foi representado pela quantidade nula de
questdes ignoradas (ndo sabe). Tal mudanga também
pode ser vista na quantidade média de acertos antes e
depois do teste, o que pode ser visualizado na tabela 2.

Os resultados das capacitagdes indicaram um
engajamento significativo dos participantes,
evidenciado pela evolugdo no desempenho dos ACS no
pos-teste em comparagdo ao pré-teste. A participagdo
ativa reforca a eficécia das estratégias de comunicacdo
¢ mobilizagdo utilizadas, destacando o impacto
positivo das praticas extensionistas. Além disso, a
interagdo entre a comunidade e o corpo académico nas
acgOes em sala de espera demonstrou a necessidade de
maior instrugdo sobre a FR, a0 mesmo tempo em que
promoveu a troca de experiéncias e o fortalecimento
dos vinculos institucionais.

O projeto, contudo, enfrentou desafios como a
limitacao de recursos financeiros e a necessidade de
parcerias institucionais mais estruturadas. Esses fatores
evidenciam a complexidade das acdes de extensdo e
ressaltam a importancia de um planejamento
estratégico eficiente e de uma gestao integrada que
contemple sustentabilidade e ampliag@o do alcance das
iniciativas. Tais dificuldades possibilitaram
aprendizado relevante, indicando a necessidade de
adaptacdo metodologica e de estratégias inovadoras
para captacao de recursos e fortalecimento do
engajamento comunitario.

Para futuras acdes, recomenda-se a implementagao
de mecanismos continuos de avaliagdo e
monitoramento, permitindo ajustes metodologicos
dindmicos e maior consolidagdo do aprendizado ativo.
Essas estratégias possibilitardo a identificagdo mais
precisa das demandas locais ¢ a ampliagdo do impacto
positivo das iniciativas de extensdo universitaria,
fortalecendo a articulagdo entre academia e sociedade.

4.  Conclusoes
A febre reumatica ¢ uma doenca negligenciada que

afeta, sobretudo, criancas em idade escolar e
populagdes em  situagdo de  vulnerabilidade
socioecondomica. Seu acometimento cardiaco ¢
frequente e pode gerar sequelas graves, exigindo
tratamento  prolongado e, em alguns casos,
intervengdes cirurgicas. Diante desse cendrio, agdes
educativas sdo fundamentais para a identificagdo
precoce dos sintomas e a adogdo de medidas
preventivas.

O projeto desenvolveu atividades voltadas a
capacitacdo de agentes comunitarios de saude (ACS) e
a educacdo da populagdo, alinhando-se a trés Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU. No
ambito do ODS 3 (Saude e¢ Bem-Estar), foram
realizados encontros presenciais para capacitagdo dos
ACS sobre febre reumatica e doenga cardiaca
reumatica, incluindo momentos tedricos e praticos.
Além disso, atividades educativas foram conduzidas
em salas de espera das Unidades Basicas de Satde
(UBSs), utilizando linguagem acessivel e materiais
visuais, como cartazes e videos, bem como folders
informativos e sessdes interativas de perguntas e
respostas.

Em conformidade com o ODS 4 (Educagdo de
Qualidade), a iniciativa produziu material educativo
para ampliar o acesso a informacgdo e aprimorar a
qualificagdo dos ACS, refor¢ando a importincia da
educagdo continuada para profissionais da satde. No
contexto do ODS 10 (Reducdo das Desigualdades), as
agOes foram direcionadas a comunidades vulneraveis,
promovendo acesso equitativo a informagdo e
incentivando o engajamento comunitario por meio de
atividades interativas.

O impacto das atividades foi avaliado por meio de
testes pré e pos-intervengdo, demonstrando uma
melhora significativa no desempenho dos ACS e na
disseminacdo do conhecimento sobre a febre
reumatica. Os resultados reforcam a importancia da
continuidade de agdes educativas na Atencao Primaria
a Saude, contribuindo para a redugdo da incidéncia da
doenca cardiaca reumatica e a melhoria da assisténcia
prestada a populag@o.
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