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FORMACAO CONTINUADA SEMIPRESENCIAL DE DOCENTES COMO
ELEMENTO FACILITADOR NAS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

RESUMO - Considerando que a praxis docente na educacdo basica
abrange educacdo em saulde, esta pesquisa teve como objetivo avaliar o
resultado de ac¢des de educacdo em saude oferecidas por meio de um curso de
formacdo continuada, com atividades a distancia por meio do Ambiente Virtual
de Aprendizagem TelEduc e encontros presenciais, para docentes da rede
municipal de Ensino Fundamental | de Aracatuba-SP. O curso foi organizado
em duas fases, sendo a Fase | subdivida em mdédulos de temas como
ambientacdo tecnoldgica, doencas transmitidas por vetores, doencas
transmitidas por cdes e gatos, higiene de alimentos, posse responsavel e
educacdo em saude na escola e a Fase |l para elaboracdo e aplicacdo de
projetos educativos. Conhecimentos especificos dos docentes sobre dengue,
febre amarela e leishmaniose, foram comparados antes e apdés 0 curso,
observando-se um crescimento estatisticamente significante no conhecimento
sobre estas doencas (p<0,0001) com destaque para as questdes relativas ao
agente etioldgico das doencas, sintomas no homem e medidas de prevencéo.
A prética de aplicacdo do projeto educativo teve como critério as acfes de
multiplicacdo feitas pelo publico-alvo. A experiéncia de multiplicacdo dos
professores envolveu escolares, que diagnosticaram os problemas por meio de
mapa falante e promoveram agdes educativas no bairro, destacando-se, dentre
outras: pecas teatrais, atividades artisticas, mutirdo de limpeza e elaboracéo e
distribuicdo de panfletos em passeata. Conclui-se que a formacgao continuada
de docentes, por meio de cursos semipresenciais, proporciona conhecimentos,
impulsiona-os a motivar os educandos a adotar medidas de controle de
vetores, cuidar do meio ambiente e sensibilizar a comunidade, colaborando

para o controle de doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Educacédo em saude, educacao a distancia, dengue,

febre amarela, leishmaniose.



SEMI PRESENT CONTINUED FORMATION OF TEACHERS AS A
FACILITATOR ELEMENT OF EDUCATION IN HEALTH ACTIONS

SUMMARY - Considering that the educational praxis on basic education
level also includes health education, our purpose was to evaluate the results of
an online semi-present continued formation program, directed to teachers from
Fundamental | Education level in Aracatuba-SP. The course was organized in
two parts, with the Part | divided in themes as technological environment, vector
borne diseases, diseases transmitted by dogs and cats, food hygiene,
responsible ownership and health education in school and Part Il reserved for
elaboration and application of educative projects. The specific knowledge about
dengue, yellow fever and leishmaniasis was compared before and after the
attendance to a course with distance and present classes. Tests showed a
statistically significant positive inversion in the knowledge about the studied
diseases (p<0.0001) after the course, with emphasis to questions related to
diseases etiological agents, symptoms in man and prevention measures. The
application of practical educative projects was evaluated by multiplicative
actions involving target public. The experience of knowledge multiplication
included teachers and students which detected the problems by using talking
maps and promoted education actions in their neighborhood, specially mimic
plays artistic activities, group cleaning activities and elaboration and distribution
of educational material in public demonstrations. We conclude that continuing
education using semi-present courses, provides new knowledge to the
teachers, impelling them to motivate their students to adopt vectors control
measures and environmental cares and to sensitive the community,

collaborating this way to control diseases.

KEY WORDS: Education in health, distance learning, dengue fever, yellow

fever, leishmaniasis.
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS

A dengue, a febre amarela e a leishmaniose sao doencas transmitidas
por meio de vetores. As duas primeiras doencas tém como caracteristica o
agente etiolégico, que é um arbovirus do género Flavivirus, pertencente a
familia Flaviviridae, denominados respectivamente virus da dengue e virus da
febre amarela (MONATH, 2007). Ambas s&o viroses transmitidas ao homem
em areas urbanas pelo mosquito Aedes aegypti (BRASIL, 2005). A
leishmaniose é causada por um protozoario da familia Tripanosomatidae, do
género Leishmania. Sua transmissao se da por meio da picada da fémea dos
insetos flebotomineos da espécie Lutzomia longipalpis, popularmente
conhecido como mosquito palha ou Birigui, em animal infectado, tendo sido
registrada em 1997 pela primeira vez em &rea urbana, no municipio de
Aracatuba (CAMARGO-NEVES; KATZ, 1999; COSTA et al., 1997; TOLEZANO
et al., 1999).

Essas doencas se constituem em importante problema de salde publica
no estado de Sédo Paulo e, em especial, a leishmaniose na regido de
Aracatuba-SP, pois implicam em problemas so6cio-econémicos e sanitarios
(BORASCHI; NUNES, 2007; GONTIJO; MELO, 2004). O primeiro caso
autoctone de leishmaniose visceral canina foi registrado no Estado de S&o
Paulo em 1998 no municipio de Aracatuba e se espalhou para 57 municipios
da regido Noroeste, Oeste e Leste até o ano de 2007 (CAMARGO-NEVES,
2007). No ano de 2009 foram registrados oito novos casos da doenca no
municipio com o registro de um 6bito (SAO PAULO, 2009a). Em relacéo a
dengue, no ano de 2007 Aracatuba esteve entre 0os municipios com maior
numero de casos no Estado de S&o Paulo (SAO PAULO, 2007), entretanto nos
anos subseqiientes houve uma diminuicdo dos indices sendo registrados
apenas 10 casos em 2008 (SAO PAULO, 2008) e 28 em 2009 (janeiro a
outubro) (SAO PAULO, 2009b).

Em decorréncia da dindmica da transmisséo do virus da febre amarela,
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embora sem o registro de casos da doenca, o municipio de Aracatuba esta
incluido entre agueles com recomendacao de vacinacao por ser considerada
area de transicéo (SAO PAULO, 2009c).

Na era da Sociedade da Informacdo, os avancos tecnoldgicos tém
mudado a vida do ser humano. As casas estdo equipadas com aparelhos que
levam conforto, informag&o, modernidade e facilidade nas tarefas do dia-a-dia.
Entretanto, mesmo com toda esta evolucdo, a sociedade e a medicina estao
sendo derrotadas por um “simples mosquito”, pois no Brasil foi registrada
média de 500 mil casos de dengue, levando 158 pessoas a 6bito em 2007.
Entre os anos de 2007 e 2008 foram notificados 38 casos de febre amarela
silvestre em humanos, com 20 6ébitos (SAO PAULO, 2009d).

Na literatura existem diversos estudos sobre os conhecimentos da
populacdo a respeito das zoonoses, sobretudo da dengue (CHIARAVALLOTI
NETO, 1997). A respeito dos conhecimentos sobre as leishmanioses e febre
amarela entre docentes que atuam na educacdo infantil e fundamental, a
literatura é escassa. Dentre os poucos estudos sobre as leishmanioses,
observou-se que a populacdo tem baixo nivel de conhecimento restringindo-se
as pessoas que ja adquiriram a doenca ou conhecem um vizinho ou familiar
préximo acome tido (GAMA et al., 1998; MOREIRA et al., 2002).

Baltazar et al. (2004), ao investigarem e treinarem professores da rede
municipal de S&o Paulo, abordando zoonoses e higiene alimentar, constataram
falta de informacdes sobre o0s temas e uma progressdo no nivel de
conhecimento apds a intervencdo realizada por meio de diversos métodos
educativos.

Estudos de Tome et al. (2005) e Cardia (2007) analisaram
conhecimentos de professoras em escolas municipais de ensino infantil no
municipio de Aracatuba-SP, observando também caréncia de informacdes
sobre zoonoses parasitarias, sugerindo a¢gbes de educacao continuada.

Durante a 10 Conferéncia Nacional de Saude “Online”, Levy et al.
(2007), postulam que a educacdo em saude deve promover, por um lado, o

senso de identidade individual, a compostura e a responsabilidade e, por outro,
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a solidariedade e a responsabilidade comunitaria. Os autores esclarecem que a
educacdo em saude é um dos mais importantes elos entre os desejos e as
expectativas da populacdo por uma vida melhor e as projecfes e estimativas
dos governantes ao oferecer programas de saude mais eficientes.

A obrigatoriedade de inclusdo de programas de saude nos curriculos
plenos de 1° e 2° graus estabelecida pela Lei 5692 de 11 de agosto de 1971 no
artigo 7° (GARCIA-ZAPATA; MARSDEN, 1994), reafirma a importancia da
educacdo sanitaria continuada como atividade para se garantir a saude da
populacao.

Esta educacdo ndo depende apenas de uma Unica é&rea de
conhecimento ou ndo se constitui em tarefa apenas da disciplina de Ciéncias
Naturais, deixando claro que educacdo para a saude perpassa todas as areas
de conhecimento. O tema Saude faz parte dos temas transversais e faz parte,
inclusive, dos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) (BRASIL, 1998).
Dentre os aspectos a serem trabalhados em Educacédo para a saude, segundo
os PCNs, destaca-se a importancia que a escola tem na disseminacdo de
conhecimentos da é&rea para o0 aluno, de esclarecimentos de forma
sistematizada, subsidiando a construcdo de valores e a compreensdo das
praticas de saude favoraveis ao crescimento e ao desenvolvimento (BRASIL,
1998).

N&o basta apenas informar o aprendiz, mas leva-lo a refletir sua posi¢cédo
enquanto cidaddo no mundo e como através das relacdes estabelecidas com o
outro e com o0 meio ele pode transformar sua qualidade de vida. Os PCNs
ressaltam a importancia para o autocuidado e a vida coletiva. Tratam educacao
para a Saude de forma bem peculiar colocando o aluno num contexto
sociocultural e histérico, revelando que medidas de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude devem ser refletidas e traduzidas em situacdes praticas
de cuidado pessoal e coletivo (BRASIL, 1998).

Scotney (1981) afirma que a melhor forma de aperfeicoar os cuidados
com a saude baseia-se em coordenar a comunidade para que as pessoas

procurem, em conjunto, melhorar as condi¢gdes de vida.
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Para garantir que a relagdo homem-animal seja saudavel é
imprescindivel educar as pessoas, ndo simplesmente com propagandas e
divulgacbes em massa nos meios de comunicacdo, mas também com
programas sistematicos de educacdo em saude, devidamente direcionados ao
publico-alvo, com estimativas periddicas para correcdes e adequacdes que se
fizerem necessarias (SANTOS, 2003).

Uma vez que a pratica com criancas do Ensino Fundamental | exige dos
profissionais um trabalho multidisciplinar como a educacdo em saude, o
professor necessita ter conhecimento adequados sobre as principais doencgas
para que possa transmiti-lo aos seus educandos. Entretanto, o que se observa
na pratica € que a maioria dos estudantes de pedagogia ndo recebe formacao
para o trabalho com saude, principalmente, quando se trata de zoonoses
(UCHOA et al., 2004), havendo a necessidade de investimentos em formac&o
continuada de docentes nessa area (FUSARI, 2000).

Sales (2008) analisa as acGes de educacdo em saude direcionadas a
prevencdo e ao controle de vetores, assim como as estratégias empregadas
nessas agoes, assinalando os seus limites e dificuldades. O autor reforga, entre
outros aspectos, a importancia da agao conjunta entre populacdo e agente de
controle de endemias, considerando-se o senso comum e o saber popular dos
moradores, observando a postura e a linguagem do profissional, o conteudo, as
estratégias utilizadas, os recursos visuais e audiovisuais e outros aspectos das
acOes educativas, além da qualidade da interacdo entre profissional e usuario.
Este mesmo autor conclui ainda que as “praticas educativas em saude séo
divergentes e a acgao transformadora é ineficaz para impactar a doenga’,
questionando o uso da educacdo tradicional tecnicista e a desconsideracdo da
necessidade de saber como a populacdo aprende, utilizando-se sempre de
discursos descontextualizados. Além disso, ressalta-se a deficiéncia de
politicas publicas, a grande separagdo entre o saber popular e o trabalho dos
profissionais de saude e a énfase as campanhas sanitarias.

Rangel-S (2008) categorizou os problemas relacionados as praticas de

educacdo, comunicacdo e participagcdo popular no controle da dengue,
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considerando trés modelos. Nos modelos de comunicagdo que fundamentam
as praticas de comunicacdo e educacdo, a autora conclui que nas préticas
educativas ainda €é marcante a utlizacdo do modelo tradicional,
descontextualizado, sem levar em conta 0s conhecimentos prévios da
populacdo e o senso comum. Quando se leva em conta a cultura pensa-se
apenas na linguagem, se detendo apenas em obter conhecimentos sobre o
grau cognitivo da populacédo a respeito da doenca.

A midia tem participacdo intensa durante os periodos de riscos de
endemias com cunho campanhista onde se tenta vencer a doenga por meio do
amedrontamento, porém, é descontinuado em outras situacdes, deixando de
lado a necessidade de a populacédo ter informacdes constantes de cunho
educativo, solucionando as duvidas da populacéo e incorporando boas praticas
de promocéao de saude em seu dia-a-dia.

Em relacdo ao modelo explicativo do dengue no programa de controle,
Rangel-S (2008) destaca que entre os artigos analisados alguns deles
“‘mostram que os agentes trabalham com uma visao restrita da causalidade da
dengue, cuja complexidade nido parece ser compreendida”. A prevengao da
dengue, neste modelo, se detém a combater os criadouros de Aedes aegypti.

Rangel-S (2008) enfatiza, baseando-se no trabalho de Chiaravalloti et al.
(2002), que a populacao resiste a acreditar que a agua limpa pode causar
doencas e que as mulheres relacionam a relagdo causal das doencas a outros
insetos contaminados e a sujeita em geral. Outro fato interessante € as criticas
que as mulheres fazem a situacéo de serem investigadas em relagéo a limpeza
e cuidados com seus vasos de plantas, dentro de seus lares por agentes de
controle de vetores, enquanto que deixam de examinar as condi¢cdes das areas
publicas, repletas de lixo e sujeira.

Outra dificuldade do modelo campanhista/sanitarista apontado pela
autora trata-se da énfase dada as expectativas de mudancas de habitos e
atitudes individuais da comunidade. Porém, os agentes de salde n&o estdo
preparados para instruir a populacdo sobre outros aspectos que podem
interferir na prevengao da Dengue, como a coleta de lixo, o abastecimento de
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agua, a preservacao do espaco publico.

Ao pesquisar sobre a natureza das informagbes produzidas elas
campanhas Rangel-S (2008) verificou que existem problemas de interpretacdes
parciais ou integrais das mensagens resultando em esquecimento. Pode ser
ainda que estas mensagens, pelo fato de serem descontextualizadas néao
foram significativas ou nao tiveram relevancia para a populacao. Corroborando
com Chiaravalloti et al. (2002), a autora afirma que ndo se pode descartar a
hipétese de que o0 excesso de informacfes e tentativas de mudancas de
costumes domésticos possa provocar uma saturacdo de conteudo,
enfraquecendo a rede de colaboradores na localidade e, consequentemente, a
banalizacdo da prevencao.

Rangel-S (2008) encerra seu estudo destacando que no modelo de
participacdo para a prevencgdo e controle da dengue, as autoridades sanitarias
€ que definem a forma da participacdo popular, sendo apenas participante
como colaboradora na acao de inspecéo sanitaria e os agendes de saude sdo
responsaveis pelas as acdes domiciliares. A mesma propde acdes inovadoras
na area de educagdo, comunicagao e mobilizagc&o social aliados a um “conjunto
ampliado de acOes intersetoriais, sejam de natureza econdmica, juridica,
politica e social.

Em relacdo a participacdo de escolares nas acdes de combate as
zoonoses, Madeira et al. (2002) observaram que as ac¢des educativas levaram
a diminuicdo dos criadouros do vetor da dengue nos domicilios apds
intervencado didatica com alunos de 52 e 62 séries, sugerindo que houvesse a
inclusdo de um toépico especifico sobre dengue em conjunto com a biologia,
salde e meio ambiente. Corroborando com Brassolati e Andrade (2002) e Avila
Montes et al. (2004), o autor destaca o grande potencial dos escolares na
multiplicacéo de informagdes no combate & doencas.

Em 2006, um estudo de Magalhdes (2008) analisou um modelo de
intervencdo de repasse da informagdo sobre leishmaniose visceral entre
educandos do Ensino Fundamental Il de duas escolas publicas do Municipio de

Caeté-MG aos seus familiares. A pesquisa iniciou-se com a capacitacdo dos
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professores de ciéncias sobre a doenca, por meio de recursos audiovisuais e
outros materiais didaticos. Em seguida ministraram as aulas orientando o0s
alunos a atuarem como multiplicadores da informacdo. Os resultados foram
significantes quanto aos cuidados com o meio ambiente, observando-se a
limpeza dos domicilios. A mesma autora concorda que projetos cooperativos
entre alunos, professores e agentes de salde podem colaborar com as acdes
de prevencao e controle da leishmaniose visceral.

E evidente que o acelerado desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, em
todas as areas do conhecimento, tais como medicina, genética, biologia e
educacdo, entre outros, tem um forte impacto no cotidiano, ocasionando
alteracdes constantes no ambiente de trabalho e nas formas de relacionamento
entre o ser humano. O computador, desde o0 momento de sua invencao, ja se
fundamentava como instrumento indispensavel a todos os setores da
sociedade, proporcionando aos usudrios varias facilidades ao desempenhar
suas tarefas, nunca antes experimentadas.

Na sociedade contemporanea, grande parte dos estudantes brasileiros
ja se encontra incluida no mundo digital, utilizando-se de e-mail, “Blog”, “Orkut”,
“Twiter” estando enfim, familiarizada com as tecnologias digitais. Feixa et al.
(2004), enfatizam que o contato com a cultura digital fez com que surgisse um
novo elemento capaz de condicionar o processo de construcéo de identidade e
da aprendizagem. Portanto, a educacdo deve renovar seus métodos e
instrumentos de trabalho, assim como fizeram as indUstrias e outros setores e,
além disso, deve se preocupar em como utilizar essas tecnologias na melhoria
do processo ensino-aprendizagem.

Neste sentido, emerge a Educacdo “online” no Brasil e no mundo,
conquistando cada vez mais seu espaco, diante das exigéncias da cibercultura
e da sociedade do conhecimento, mostrando-se como uma excelente opc¢éo
para todos que querem aprimorar seus conhecimentos.

A probabilidade de comunicacdo do processo educativo tornou-se mais
eficaz com o surgimento das tecnologias que criaram outras perspectivas aos

tradicionais meios de comunicacdo. A informagdo, que chegava a coletividade
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por meio da midia impressa e &udio-visual apresentava aspectos amplos,
entretanto, com as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) e a
Educacdo a Distancia (EAD) € possivel gerar informacbes e a ciéncia em
escala muito mais ampla e em grande velocidade.

Fusari (2000) destaca a importancia da formac&o continuada em servigo
e contextualizada, a qual traz beneficios e transformacdes significativas ao
processo de ensino-aprendizagem. Neste sentido, a Educacdo a Distancia
contribui para que o docente tenha possibilidades de se aprimorar
profissionalmente, sem se afastar da sala de aula exercendo o papel de
mediador competente entre o conteddo e os educandos.

Assim, o0 desenvolvimento de um programa de formacdo de
multiplicadores aliando recursos da EAD “online” e da Comunicacdo na
promoc¢ao da Educacdo em Saude Animal e Publica, pode oferecer ao docente
condi¢cbes para se aprimorar profissionalmente, tornando-se um multiplicador
de informacBes. Em consequéncia disso, € possivel que aumente a
contribuicdo da educacdo em saude no controle de doencas. Entretanto, mais
do que quantidade, a preocupacdo do momento é a qualidade da educacao
“online”. Prado e Martins (2001) concordam que “existe uma tendéncia de se
buscar propostas que privilegiem a interacdo entre 0s participantes e o
desenvolvimento do trabalho colaborativo”, possibilitando a melhoria da
qualidade em EAD.

Diante da preocupacdo com esta qualidade, a contextualizacdo da
experiéncia de um projeto instrucional para EAD “online” e uma intervencao por
meio desta pesquisa surge como um excelente meio de troca de experiéncias,
servindo como base para futuras pesquisas e outros projetos na area de
educacdo em saude publica.

A hipétese que originou esta pesquisa é a de que a formagédo docente,
visando a multiplicagdo das informacdes sobre medidas de controle de
doencgas, realizada por meio de EAD “online”, incluindo a participagcao dos
escolares e da comunidade nas acOes de educacdo, pode nao apenas

promover aumento do nivel de conhecimento mas também a sensibilizacdo
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desses docentes, de educandos e, indiretamente, da comunidade.

OBJETIVOS

Objetivo geral
Avaliar o resultado de acbes de educacdo em saulde
oferecidas por meio de um curso de formacgdo continuada
semipresencial “online” para docentes da rede municipal de

Ensino Fundamental | de Aracatuba-SP.

Objetivos especificos
e Comparar a evolucdo do conhecimento cognitivo dos
docentes cursistas, apés frequientarem o curso;
e Observar a atuacdo dos docentes cursistas como

multiplicadores de informaces em sua pratica docente.
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CAPITULO 2 - FORMACAO CONTINUADA SEMIPRESENCIAL DE
DOCENTES COMO ELEMENTO FACILITADOR DAS ACOES DE
EDUCACAO EM SAUDE

RESUMO - Considerando que a praxis docente na educacdo basica abrange
educacdo em saude, esta pesquisa teve como objetivo avaliar o resultado de
acOes de educacdo em saude oferecidas por meio de um curso de formacéao
continuada semipresencial “online” para docentes da rede municipal de Ensino
Fundamental | de Aracgatuba-SP. Conhecimentos especificos dos docentes
sobre dengue, febre amarela e leishmaniose, foram comparados antes e apos
0 curso, observando-se um crescimento estatisticamente significante no
conhecimento sobre estas doencas (p<0,0001). A prética de aplicacdo do
projeto educativo teve como critério as agbes de multiplicagdo feitas pelo
publico-alvo. A experiéncia de multiplicacdo dos professores envolveu
escolares, que diagnosticaram os problemas e promoveram acfes educativas
no bairro. Conclui-se que a formacéo continuada de docentes, por meio de
Cursos semipresenciais, proporciona conhecimentos, impulsiona-os a motivar
os educandos a adotar medidas de controle de vetores, cuidar do meio
ambiente e sensibilizar a comunidade, colaborando para o controle de

doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude, educacéo a distancia, dengue,

febre amarela, leishmaniose.
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ABSTRACT - Considering that educational praxis on basic education level also
includes health education, our purpose was to evaluate the results of an online
semi-present continued formation program, directed to teachers from
Fundamental | Education level in Aracatuba-SP. The specific knowledge about
dengue, yellow fever and leishmaniasis was compared before and after the
attendance to a course with distance and present classes. Tests showed a
statistically significant positive inversion in the knowledge about the studied
diseases (p<0.0001) after the course. The application of practical educative
projects was evaluated by multiplicative actions involving target public. The
experience of knowledge multiplication included teachers and students which
detected problems and promoted education actions in their neighborhood. We
conclude that continuing education using semi-present courses, provides new
knowledge to the teachers, impelling them to motivate their students to adopt
vectors control measures and environmental cares and to sensitive the

community, collaborating this way to control diseases.

KEY WORDS: Health education, distance learning, dengue fever, yellow fever,

leishmaniasis
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Introducéo

A dengue, a febre amarela e a leishmaniose visceral sdo doencas
transmitidas por vetores (ACHA; SZYFRES, 2003) cujas agbes preventivas
baseiam-se, principalmente, no controle dos mosquitos por meio de medidas
educativas e campanhas para a eliminacdo de criadouros (GONTIJO; MELO,
2004; SAO PAULO, 2009a).

Essas doencas se constituem em importante problema de saude publica
no Estado de S&o Paulo e, em especial, a leishmaniose na regido de
Aracatuba-SP, pois implicam em problemas so6cio-econémicos e sanitarios
(BORASCHI; NUNES, 2007). O primeiro caso autoctone de leishmaniose
visceral canina foi registrado no Estado de S&o Paulo em 1998 no municipio de
Aracatuba e j4 se espalhou para 57 municipios da regido Noroeste, Oeste e
Leste até o ano de 2007 (CAMARGO-NEVES, 2004). No ano de 2009 foram
registrados oito novos casos da leishmaniose visceral americana no municipio
com o registro de um 6bito (SAO PAULO, 2009b). Em relacdo a dengue, no
ano de 2007 Aracatuba esteve entre 0s municipios com maior niumero de
casos no Estado de Sio Paulo (SAO PAULO, 2009a), entretanto nos anos
subsequentes houve uma diminuicdo dos indices sendo registrados apenas 10
casos em 2008 (SAO PAULO, 2008) e 28 em 2009 (janeiro a outubro) (SAO
PAULO, 2009c). Em decorréncia da dindmica da transmisséo do virus da febre
amarela, embora sem o registro de casos da doenga, 0 municipio de Aracatuba
esta incluido entre aqueles com recomendacdo de vacinagdo (SAO PAULO,
2009d).

A maneira por meio da qual o conhecimento sobre essas doencas €
levado a populacdo influi no processo de aquisicdo de habilidades para
solucionar os problemas relativos ao seu controle com autonomia e
participacdo. Assim, destaca-se o papel da escola e dos educadores,
permitindo a expanséo e o fortalecimento da saude da populacdo por meio de

um trabalho coletivo e participativo com toda a comunidade escolar
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(BRESSAN, 2008).

O Ministério da Saude considera a escola um ambiente educativo e
social favoravel para se promover condi¢cdes de aquisicdo de conhecimentos e
mudancas de comportamento em relacdo ao controle de doencas, onde 0s
aprendizes assumem o papel de agentes multiplicadores (BRASIL, 1997).

A pratica com criangas do Ensino Fundamental | exige dos profissionais
um trabalho multidisciplinar como a educacdo em saude. Para tanto, o
professor necessita ter conhecimento adequados sobre as principais doencas
para que possam transmiti-los aos seus educandos. Entretanto, a maioria dos
estudantes de pedagogia ndo recebe formacdo para o trabalho com saude,
principalmente, quando se trata de zoonoses (LEONELLO; L’ABBATE, 2006)
havendo a necessidade de investimentos em formacdo continuada dos
docentes (UCHOA et al., 2004) nessa area.

Fusari (2000) destaca a importancia da formacao continuada em servi¢o
e contextualizada, a qual traz beneficios e transformacdes significativas ao
processo de ensino-aprendizagem. Neste sentido, a Educac¢do a Distancia
contribui para que o docente tenha possibilidades de se aprimorar
profissionalmente, sem se afastar da sala de aula exercendo o papel de
mediador competente entre o contetdo e os educandos.

Em Aracatuba-SP, caréncia de informacfes e necessidade de
orientacdes sobre zoonoses parasitarias jA foram observadas junto aos
professores de escolas municipais de Educacao Infantil e Ensino Fundamental
(CARDIA et al., 2007; TOME et al., 2004).

Com base nestas citacdes e na caréncia de relatos sobre a aplicacdo do
ensino a distancia para professores do ensino fundamental em educagédo em
saude, partiu-se da hipotese de que a formacao continuada destes docentes
visando a multiplicagdo das informacdes sobre medidas de controle de
doencas, incluindo a participacdo dos escolares e da comunidade nas ac¢fes de
educacao, promove aumento do nivel de conhecimento e sensibilizacdo desses
docentes, educandos e, indiretamente, da comunidade.

Assim, objetivo desta pesquisa foi avaliar o resultado de acbes de
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educacdo em saude oferecidas por meio de um curso de formagéo continuada
semipresencial “online” para docentes da rede municipal de Ensino

Fundamental I, do municipio de Aracatuba, SP.

Material e Métodos

Como publico-alvo deste estudo determinou-se 40 profissionais do
Ensino Fundamental | de escolas publicas municipais situadas em bairros
periféricos de Aracatuba-SP, sendo trés coordenadores, uma diretora e 36
docentes. As escolas foram selecionadas intencionalmente por estarem
situadas em bairros com maior ocorréncia de leishmaniose visceral canina e
humana (Prefeitura Municipal de Aracatuba, 2008), zoonose de grande
importancia para o municipio atualmente.

Todos profissionais selecionados participaram de um curso
semipresencial online, denominado “Aplicacdo dos conceitos basicos sobre
posse responsavel de animais e principais zoonoses urbanas para educacao
em saude”, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem TelEduc, o qual foi
aceito pela Secretaria Municipal de Educacao no inicio de 2009.

O curso foi organizado em duas fases, constando de atividades a
distancia por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem TelEduc e encontros
presenciais. A primeira (Fase | — Modulos obrigatérios “online”) foi subdivida em
modulos que tratavam dos seguintes temas: ambientacdo tecnologica, doencgas
transmitidas por vetores, doencas transmitidas por céaes e gatos, higiene de
alimentos (APENDICE A), posse responsavel e educacéo em salde na escola.
Todos os assuntos foram abordados por meio de atividades dinamicas, tais
como: féruns, exercicios, parédias, cruzadinhas, leituras, videos, elaboracéo de
textos dissertativos e materiais didaticos.

Na segunda fase do curso (Fase Il — Elaboracéo e aplicacéo de projetos

educativos), os docentes cursistas poderiam optar por participar ou ndo da
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multiplicagdo dos conhecimentos adquiridos no curso, por meio de projetos
educativos desenvolvidos com seus educandos.

Como doencas alvo desta pesquisa foram selecionadas aquelas que
tém como caracteristica comum a transmissao por vetores: a dengue, a febre
amarela e a leishmaniose.

No primeiro encontro presencial, antes do inicio das atividades, foram
colhidas informacdes sobre as caracteristicas dos participantes, em relacdo a
género, idade, formacdo académica, tempo de atuacdo no ensino publico,
conhecimentos prévios sobre educacdo a distancia e se jA haviam recebido
alguma informacé@o de como abordar temas relativos a saude publica em sala
de aula. Foi também realizado o diagnéstico educativo, por meio de um teste
especifico sobre as doencas selecionadas, para avaliacdo prévia dos
conhecimentos do grupo (Apéndice B). Aos 30 dias do término da primeira fase
aplicou-se 0 mesmo teste, para verificacdo do aprendizado, o qual constou de
seis questdes abertas sobre conceitos basicos a respeito das doencas: agente
etiol6gico, sintomas no homem e nos animais, modo de transmissédo e medidas
de prevengao.

Para a correcdo das questdes adotou-se como critérios de acertos:
Correta (> de 50% da resposta correta), Parcialmente correta (£ 50%da
resposta correta) e Incorreta (respostas em branco ou nenhum dado correto). O
nivel de conhecimento dos docentes sobre o tema foi categorizado de acordo
com o Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios para identificagdo do nivel de conhecimento dos

professores
Nivel de Questdes corretas
conhecimento
Adequado 4-5
Satisfatério 2-3

Insatisfatorio 0-1
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Os dados foram submetidos ao teste estatistico de Wilcoxon,
estabelecendo-se nivel de significancia de 5%, por meio do software estatistico
SAS, 2004.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-SP, Unesp - Processo FOA-1123/09.
O publico-alvo da pesquisa assinou um termo de consentimento livre e

esclarecido e receberam todas as informacdes sobre 0s objetivos da pesquisa.

Resultados

O publico-alvo desta pesquisa constou de 40 professores, sendo que
97,5% (39/40) eram do sexo feminino e 63% (26/40) possuiam mais de 40
anos de idade. Todos os entrevistados eram graduados e dentre estes, 35%
(14/40) cursaram pelo menos uma especializacdo na area de educacao.
Apenas um dos entrevistados (2,5%) afirmou ter recebido informacdes sobre
como abordar temas sobre higiene e saude publica durante sua formacao. A
média de atuacdo docente entre os entrevistados foi de onze anos. Constatou-
se que 60% (24/40) ja tinham tido alguma experiéncia anterior com cursos a
distancia, porém apenas 18% (7/40) ja conheciam e haviam vivenciado cursos
usando o ambiente virtual de aprendizagem TelEduc.

Os resultados dos testes revelaram aumento estatisticamente
significante no nivel de conhecimento dos professores, apos a freqiiéncia ao
curso, para as trés doencas abordadas (Tabela 1). Destacou-se maior
progressao em relacéo as questdes relativas ao agente etiologico das doencas,

sintomas no homem e medidas de prevencao.
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Tabela 1 — Numero e porcentagem de docentes, segundo o nivel de
conhecimento, por doenca e pergunta, antes e apls a
realizacdo do curso. Aracatuba, 2009

Antes (n = 40) Depois (n = 40) b
Doencas Pergunta Insatisfatério Satisfatério Adequado Insatisfatério Satisfatério Adequado
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
© Agente Etiol6gico 39 (97,5) 1 (2,5) - - 19 (475 21 (52,50 <0,0001
3 Sintomas (Homem) 14 (35,0) 24 (60,00 2 (50) 1 (2,5) 10 (2500 29 (725) <0,0001
‘g Sintomas (Animal) 9 (225) 26 (650) 5 (125) 2 (5,0) 14 (3500 24 (60,00 <0,0001
.g Transmisséo 14 (3500 17 (425 9 (225 1 (2,5 16 (40,00 23 (57,5 <0,0001
- Prevencéo 17 (42,5) 23 (57,5 1 (2,5) 11  (27,5) 28 (70,00 <0,0001
% Agente Etiolégico 17 (425) 23 (57,5 3 (7.5 10 (25,00 27 (67,5 <0,0001
é Sintomas (Homem) 9 (22,5 31 (77,5 3 (7.5 14 (3500 23 (57,5 <0,0001
; Transmissao 9 (22,5) 31 (77,5 - - - - 5 (12,5) 35 (87,5 <0,0001
§ Prevencéao 21 (52,5) 19 (47,5 - - - - 5 (12,5) 35 (87,5) <0,0001
Agente Etiol6gico 19 (475 21 (52,5 - - - - 10 (25,00 30 (75,00 <0,0001
o Sintomas (Homem) 4 (10,00 36 (90,00 - - 5 (12,5) 12 (30,00 23 (57,5 <0,0002
;T Transmissé&o 5 (12,5 28 (70,00 7 (175 - - 8 (2000 32 (80,00 <0,0001
o Ciclo de vida vetor 12 (30,0) 21 (52,5 7 (17,5 - - 6 (15,0) 34 (85,0) <0,0001
Prevengao 16 (40,00 23 (575 1 (25 - - 4 (10,00 36 (90,00 <0,0001

(1) teste de Wilcoxon

Os resultados dos projetos educativos foram obtidos por meio do
registro das atividades realizadas pelos docentes com os educandos, e em
alguns casos, com a participacdo da familia e da comunidade.

Dentre estas atividades descritas nos projetos finais, entregues como
avaliacdo do curso destacaram-se: diagnostico da situacdo-problema
apresentado na forma de mapa falante do bairro (Figura 1), desenvolvimento e
apresentacao de pecas teatrais pelos educandos (Figura 2 - A e B), mutiréo
limpeza dos ambientes (Figura 2 - C e D), elaboracdo de cartazes e de
panfletos (Figura 3-A), para a distribuicdo em passeata pelo bairro (Figura 3 —
B e C) e realizacdo de atividades artisticas (desenhos, pinturas e parodias),
motoras (gincana e jogos em quadra), textuais (acrésticos, cruzadinhas,
histérias em quadrinhos, producéo coletiva de textos) e pesquisas envolvendo

l6gica, matematica e producdo de gréaficos (APENDICE C).
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FIGURA 1 - Atividade diagnostica com mapa falante realizada por docentes em suas escolas
de origem, no municipio de Aracatuba-SP: A) Aprendizes localizando os problemas
ambientais relacionados ao criadouro de vetores; B) Mapa falante produzidos pelos
aprendizes e docentes da equipe 1; C) Mapa falante produzidos pelos aprendizes e
docentes da equipe 2.

G

FIGURA 2 — Atividades dos projetos desenvolvidos por docentes com seus aprendizes nas
escolas de origem, no municipio de Aracatuba-SP: A) e B) Aprendizes
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representando uma peca teatral por meio de mimica na Unesp (FOA); C) e D)
Limpeza da escola e caracterizagcdo dos possiveis criadouros.

FIGURA 3 — Atividades dos projetos desenvolvidos por docentes com seus aprendizes nas
escolas de origem, no municipio de Aracatuba-SP: A) Modelos de panfletos
elaborados pelos aprendizes; B) e C) Passeata com entrega de panfletos no bairro
S&o José no municipio de Aracatuba-SP.

Discussao

A caréncia de informacdes prévias sobre higiene e saude publica
observada em 97,5% (39/40) dos entrevistados se deve, principalmente ao fato
dos participantes ndo terem recebido educacdo em saude adequada durante
sua formagao académica. O mesmo foi constatado por Leonello e L’Abatte
(2006), que ao desenvolverem uma pesquisa com alunos do curso de
pedagogia, concluiram que 65% n&o possuiam informacdes de como trabalhar
com temas de saude e, em especial, com zoonoses. Esta falta de
conhecimentos sobre temas relativos a vigilancia epidemioldgica e sanitaria

também foi destacada por Valla (1992) e por Uchoda et al. (2004), que sugerem
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a necessidade de investimentos em formacao continuada de docentes nessa
area.

Conforme foi destacado por alguns pesquisadores (GAMA et al., 1998;
WEIGEL et al.,, 1994) o conhecimento sobre os sintomas de determinadas
doencas, muitas vezes, fica restrito aquelas com grande divulgacdo na midia,
ou as pessoas que ja adquiriram ou tiveram algum familiar proximo acometido.

A aplicacdo do curso semipresencial “online” resultou em impactos
positivos, no nivel de conhecimentos dos professores, tanto numa avaliacdo
quantitativa quanto qualitativa, para todas as doencas abordadas de forma
semelhante aos resultados observados por Ribeiro e Lopes (2006) em curso
sobre tratamento de feridas oferecido a enfermeiros e em diversos estudos na
area de formacao continuada em servico propostas em ambientes virtuais de
aprendizagem.

A metodologia e o0 ambiente virtual utilizado no curso contribuiram para a
formacdo continuada dos docentes, promovendo melhoria nos seus
conhecimentos e motivando-os a refletirem sobre assuntos que antes néo
julgavam tédo importantes. Além disso, os participantes puderam desenvolver
estas atividades sem interferir nas suas tarefas diarias no trabalho, conforme ja
observado por Prado e Martins (2001) e Baldo et al. (2006).

Soares et al. (2004) ao capacitar professores da rede de ensino do
Estado de S&o Paulo para o uso de linguagens audiovisuais, por meio da
modalidade de educacdo a distancia, também observaram bons resultados,
principalmente no que se refere ao baixo indice de desisténcia (16,5%) e pela
gualidade dos 980 projetos interdisciplinares e educomunicativos apresentados
pelos cursistas.

Rangel-S (2008) ao pesquisar a natureza das informagfes produzidas
pelas campanhas educativas verificou que quando as mesmas nao sao
contextualizadas e significativas para a populagdo, podem resultar em
interpretacbes parciais ou integrais das mensagens, com consequente
esquecimento. Além disso, apenas a transmissdo de conhecimento, sem a

constatacao da realidade da comunidade, ndo resulta em adog¢do das medidas
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de controle. Ao contrario disto, a presente pesquisa foi baseada em problemas
e realidades da propria comunidade, permitindo a verificagdo de problemas
ambientais locais que propiciam a manutencao dos vetores, o que favoreceu a
reflexdo e uma melhor fixacdo dos conhecimentos. Os resultados obtidos
demonstram que a maior inversdo no nivel de conhecimento dos professores
esta relacionada justamente a prevencao das doencas (Tabela 1).

Destaca-se como impacto positivo desta pesquisa o incentivo para a
realizacdo do diagndéstico da situacdo do bairro em relagcdo a presenca de
criadouros de vetores, envolvendo a participacdo dos escolares e de seus
familiares, apresentado na forma de mapa falante e a iniciativa da realizacéo
de uma passeata pelo bairro com distribuicdo de folders produzidos pelos
préprios educandos. Tais atitudes confirmam o que ja foi demonstrado por
outros autores de que o envolvimento da comunidade no diagnéstico dos
problemas de seu bairro resulta em reflexdo e tomada de decisédo para sua
resolucdo (ANDRADE, BRASSOLATTI, 2002; CHIARAVALLOTI et al., 2002;
FRANCA et al., 2002; RANGEL-S, 2008; SALES, 2008). Além disso, a
formacao docente, conforme ja relatado por Magalhdes (2008) incentiva a
atuacao dos mesmos e seus educandos como multiplicadores da informacéo.

Os resultados confirmam a hipotese de que a formacéo docente visando
a multiplicacdo das informacdes sobre medidas de controle de doencas,
incluindo a participacdo dos escolares e da comunidade nas acbes de
educacédo, promove aumento do nivel de conhecimento e sensibilizacdo desses

docentes, educandos e, indiretamente, da comunidade.

Conclusao

Conclui-se que a formacdo continuada de docentes do Ensino
Fundamental I, por meio de cursos de extensdo envolvendo atividades
colaborativas e reflexivas, resultou em impactos significativos na aquisi¢cao dos

seus conhecimentos. Desta forma, o professor se sensibilizou sobre o seu
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papel de multiplicador, estimulando os educandos a cuidar do meio ambiente,
incentivando sua propria familia e comunidade e colaborando, desta forma,

para o controle de doencas transmitidas por vetores.
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Odontologia de Aracatuba-SP, Unesp - Processo FOA-1123/09
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Anexo B — Termo de consentimento livre e esclarecido concordando em

participar deste estudo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Formacgao de multiplicadores aliando recursos da EAD on-line e da Comunicagéo na
promocéao da Educacdo em Saude Animal e Publica”

Pesquisadora: Tercilia de Oliveira Rodrigues — Tel: (18) 3608-7008

Orientadora: Dr? Luzia Helena Queiroz — (Tel (18) 3636-1360

1.

Natureza da pesquisa: o sra (sr.) estd sendo convidada (0) a participar desta pesquisa que tem como
finalidade avaliar o impacto das propostas de acdes de educacédo em salide publica e sanitaria de um programa
de formacgao continuada semipresencial oferecido a docentes, diretores, coordenadores pedagdgicos do Ensino
Fundamental I.
Participantes da pesquisa: Na primeira etapa da pesquisa participardo 40 pessoas, sendo professores das
classes de 12 a 42 série no Ensino Fundamental | das seguintes escolas do municipio de Aracatuba: EMEB
“Prof. José Machado Neto”, EMEB “Prof. Fausto Perri”, EMEB “Francisca de A. Fernandes”; Diretores e
Coordenadores. Na 22 etapa, os alunos dos referidos participantes também serdo sujeitos desta pesquisa.
Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra (sr) permitird que o (a) pesquisador (a) colete
dados referentes ao seu grau de conhecimento a respeito dos temas abordados na pesquisa e também de sua
pratica pedagdégica com seus alunos. A sra (sr.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, desde que aceite o prejuizo de nao receber o certificado
do curso de extensdo oferecido para os participantes aprovados em todas as etapas e condigdes do curso.
Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a)
do projeto e, se necessario através do telefone da orientadora desta pesquisa.
Sobre as entrevistas: serdo realizadas entrevistas por meios de questionarios, avaliagdes durante o curso e
também observagao e registros da pratica pedagégica na 22 etapa da pesquisa.
Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagbes legais. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugéo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a
sua dignidade.
Confidencialidade: todas as informacdes pessoais coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente o (a) pesquisador (a) e o (a) orientador (a) terdo conhecimento dos dados.
Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra (sr.) tera o beneficio direto de oportunidade de obter
conhecimentos e a promocgéo de formagéo continuada em servico gratuitamente. Esperamos que este estudo
traga informag8es importantes sobre Educacdo em Saude Publica e Sanitaria, de forma que o conhecimento
que sera construido a partir desta pesquisa possa ajuda-lo a trabalhar com seus alunos, podendo contribuir
com o combate a diversas doengas, principalmente, Leishmaniose Visceral Canina e outras enfermidades
abordadas no curso, onde pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos.
Pagamento: a sra (sr.) ndo ter4 nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera
pago por sua participacao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento de forma livre para participar desta

pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi copia deste termo de
consentimento, e autorizo a execugéo do trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em
participar da pesquisa

Nome:
Endereco:
RG:
Telefone:
E-mail:

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador
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APENDICES



Apéndice A — Agenda do modulo 4 do curso semipresencial
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Apéndice B — Questionario utilizado para o diagndstico educativo sobre as

doencas abordadas na pesquisa

QUESTIONARIO 2 = Grau de conhecimento dos cuisistas a respeito dos temas abordados
no curso

Caros{as) Professores{as),

Solictam os a gertileza de responder este questionario, que tem poe objetivo & investigagio do grau de conhecimento
dos professores matriculados no curso a disténcia, a respetto do contelldo do curso “ApRcagdo dos concelos basicos
sobre Posse responsivel de aninais e princ pais zoonoses whanas paa educagio em Saude”, oferecido pela
FOAUNESP.

Antecipadam erte agradecemos a sua participacio.

1. Qual é 0 agente etioldgico (0 que causa) das (as) seguirtes doengas? Cite-os
a) Leishmaniose:

h) Febre Amarela;
c) Dengue:

2. Como as seqguintes doengas se manifestam no homem?

a) Leishmaniose:
h) Febre Amarela;
c) Dengue:

3. Como as seguintes doencgas se manifestam nos animais? Cite.

a) Lelshmaniose;

4. Como ocorre a transmissdo do animal para o homem ? Expligue.

a) Leishmaniose:
h) Fehre Amarela:
c) Dengue:

5. Yook conhece o ciclo de vida do Mosquito da Dengue? Se sim, descreva;

6. Yocg sabe como prevenir as seguintes doengas? Cite-as

a) Leishmaniose:
h) Febre Amarela:
c) Dengue:
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Apéndice C — Atividade pedagogica de matematica com producéo de graficos
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