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RESUMO

Introducdo: A esquistossomose mansonica € endémica no Brasil. As criancas em
idade escolar detém as maiores prevaléncias e cargas parasitarias. Estudos que
avaliaram os limites e possibilidades das abordagens educativas para o controle da
endemia sugerem que 0s programas devem investir em estratégias que levem em
conta a realidade local, 0 empoderamento e a integracédo dos profissionais da saude
e educacdo e o desenvolvimento de acdes com 0s grupos mais vulneraveis, como
0s escolares. Objetivos: Este trabalho visa: (a) estimar as taxas de infeccdo por
Schistosoma mansoni entre os profissionais de educacdo no municipio de
Malacacheta, area endémica de Minas Gerais; (b) formar professores multiplicadores
do conhecimento sobre esquistossomose entre os escolares; (c) avaliar o uso, no
ensino fundamental, de duas abordagens educacionais sobre prevencdo e controle
da esquistossomose; e (d) verificar se as abordagens educacionais contribuem para
promover mudancas no nivel do conhecimento que aproxime o saber popular e 0
cientifico dos professores e alunos de forma sustentavel no tempo. Metodologia: A
positividade para S. mansoni nos profissionais da educacdo do municipio foi
estimada através de inquérito parasitologico de fezes (n=522), usando o método de
Kato-Katz. Dois cursos de atualizacdo sobre a doenca, com abordagens distintas,
foram ministrados para professores de diferentes disciplinas do municipio endémico
de Malacacheta, Minas Gerais. Questionarios semiestruturados foram aplicados aos
professores e seus alunos, antes e apdés as acOes educativas, para levantar os
conhecimentos prévios e adquiridos. Resultados: A prevaléncia da
esquistossomose no grupo estudado foi de 5,9% e os resultados das analises dos
questionarios/entrevistas apontam para mudanca significativa no conhecimento
sobre a doenca, tanto nos professores que participaram dos cursos, quanto de seus
alunos. As agbes educativas contribuiram para aumentar o conhecimento sobre a
doenca de um modo geral, que foi multiplicado e sustentavel mesmo apdés um ano

das acdes educativas.
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ABSTRACT

Introduction: Schistosomiasis mansoni is endemic in Brazil. The highest
prevalences and parasite loads are among school-age children. Studies to evaluate
the limitations and potential of educational approaches to its control suggest that
programmes should invest in strategies that address the local situation and the
empowerment and integration of health and education personnel and provide for
actions with the most vulnerable groups, such as schoolchildren. Objectives: This
study aims: (a) to assess infection rates by Schistosoma mansoni among education
personnel in Malacacheta, a municipality in the endemic area of Minas Gerais; (b) to
train teachers as multipliers of knowledge of schistosomiasis among schoolchildren;
(c) to evaluate the use, with primary and middle-school teachers, of two educational
approaches on schistosomiasis prevention and control; and (d) to ascertain whether
the educational approaches contributed to knowledge rearrangement that
approximates the popular and scientific know-how of teachers and their pupils and
whether that knowledge is sustainable in time.

Methodology: S. mansoni infection among education personnel in the municipality
was estimated by parasitology stool test (n=522), using the Kato-Katz method. Two
refresher courses using different, but complementary, educational approaches
(critical pedagogy and pedagogy of creative play) to the disease were given to
teachers of various different subjects. Semi-structured questionnaires were applied to
teachers and their pupils, before and after the educational actions, in order to survey
prior and acquired knowledge.

Results: Prevalence of schistosomiasis in the study group was 5.9%, while the
results of analysis of the questionnaires/interviews pointed to significant changes in
knowledge of the disease among teachers who took the course and their pupils. The
educational actions contributed to improve the knowledge about the disease in
general, which was multiplied and sustained even after one year the educational

actions.
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1 INTRODUCAO

A esquistossomose é uma das principais doencas negligenciadas do mundo,
e tem como agente etioldgico cinco espécies de Schistosoma que parasitam o
sistema circulatério dos seres humanos: S. mansoni, S. japonicum, S. intercalatum,
S. mekongi e S. haematobium. A patologia associada as quatro primeiras espécies
esta relacionada a formacédo de uma fibrose hepato-intestinal crénica nas pessoas
infectadas. J& a doenca causada por S. haematobium afeta o trato urinario dos
individuos (Blanchard, 2004).

A endemia esta distribuida em 76 paises e estima-se que mais de 700
milhdes de pessoas estdo sob o risco de contrair a doenca (Steinmann et al. 2006).
Cerca de 80 milhdes estdo infectadas pelo S. mansoni, sobretudo nos paises
situados na faixa tropical da Africa, onde as formas graves da doenca ainda detém
alta prevaléncia e acarretam prejuizos sociais e econdémicos (Crompton, 1999). Em
termos econdmicos, as estimativas do niumero ajustado de anos de vida perdidos
por incapacidade em decorréncia da doenca (DALY: Disability Adjusted Life Years) é
de mais de 1700, dado importante quando se discutem os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2013).

As criancas em idade escolar, na faixa etaria de seis a 15 anos, sdo o
principal alvo das recomendacdes da OMS e das Resolu¢cdes da Assembleia
Mundial de Saude 54.19 e CD49.R19 por varias razbes. Em primeiro lugar, elas
representam a parcela da populacdo que concentra as maiores prevaléncias e
intensidades de infeccdo, tanto da esquistossomose como das geohelmintoses,
atuando como importante fonte de contaminagdo ambiental, e de manutencao da
transmissao devido ao intenso contato com as cole¢des hidricas (Husein et al, 1996;
Talaat et al, 1999). Em segundo lugar, como esse grupo etario esta em pleno
processo de desenvolvimento fisico e mental, as infec¢des helminticas tém efeitos
negativos no desenvolvimento cognitivo e causam deficiéncias nutricionais
(Montresor et al, 2002; Freudenthal et al, 2006). Em terceiro lugar, o tratamento
precoce das criancas infectadas pode impedir o desenvolvimento das formas
clinicas mais graves da esquistossomose e/ou promover a regressdo da fibrose
periportal, da hepatomegalia e da esplenomegalia, impedindo que as criancas
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cheguem a fase adulta com sequelas graves (Savioli et al, 2004). Em quarto lugar, o
emprego desse grupo etério traz beneficios operacionais e redugédo dos custos com
a intervencdo, ja que permite o uso da escola como um espaco fisico capaz de
alcancar tanto os escolares que ali estdo concentrados, como outras criancas que
estdo fora da escola, através de mutirdes envolvendo professores, familias e

equipes de saude (Favre et al, 2015).

1.1 Esquistossomose nas Américas

S. mansoni € a Unica espécie do género que pode ser encontrada nas
Américas, tendo sido introduzido no Continente em virtude do trafico de escravos
originados da Africa. No Novo Mundo o parasito encontrou os hospedeiros
intermediarios susceptiveis, caramujos do género Biomphalaria, e condicbes
socioambientais que contribuiram para sua dispersdo e manutencdo até os dias

atuais (Morgan et al, 2005).

Brasil, Guadalupe, Venezuela e Suriname sao 0s paises americanos
historicamente endémicos para a doenca (Figura 1) e estima-se que 7,1 milhdes de
pessoas estejam infectadas por S. mansoni no continente, 95% das quais no Brasil
(Noya et al, 2015).

Em Guadalupe, a transmissdo em areas de mangues tinha caracteristicas
zoonodticas, sendo o roedor da espécie Rattus rattus o principal reservatério da
doenca. (Acaron de Noya et al, 1997). Nos anos 90 houve uma reestruturacdo dos
programas de controle e atualmente o pais caminha para eliminacdo da transmissao
da doenca (Schneider et al, 2011).

No Suriname as altas prevaléncias da doenca estéo relacionadas a atividades
ocupacionais como a pesca e a agricultura, sobretudo o cultivo de agridao. Todavia,

os dados oficiais sobre a atual situacdo da endemia sao escassos e nao fidedignos.

A Venezuela e o Brasil apresentam um grande desafio na eliminacdo da
transmissao da doenca. O primeiro apesar de ter duas regides focais de transmissao
da doenca, desarticulou seu programa de vigilancia e controle e, como resultado,
houve aumento do nidmero de casos nos ultimos anos. Entretanto, a melhoria do
acesso da populacao a agua tratada e a coleta e tratamento de esgoto contribuiram

para o ndo agravamento do problema (Noya et al, 2015).
Zu
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Figura 1 - Mapa de ocorréncia de esquistossomose mansénica nas Américas.
(Schneider et al, 2011).

1.1.1 Esquistossomose no Brasil

No Brasil, a esquistossomose mansonica foi detectada pela primeira vez por
Piraja da Silva, em 1907, no Estado da Bahia. A transmissao envolve moluscos do
género Biomphalaria que atuam como hospedeiros intermediarios, e o homem e
outros vertebrados suscetiveis, como hospedeiros definitivos. Das espécies de
Biomphalaria descritas no pais, B. glabrata B. tenagophila e B. straminea tém sido
encontradas naturalmente infectadas por S. mansoni e por isso, sdo consideradas
hospedeiras naturais (Paraense, 1986). A transmissao ocorre pelo contato das
pessoas com colecbes de agua doce contaminadas com fezes contendo ovos de
S. mansoni que sdo diretamente depositadas pelos portadores da infec¢cado e/ou por
residuos de esgotos residenciais que desembocam nas cole¢Bes hidricas onde
habitam os moluscos hospedeiros.
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No pais, a endemia esta fortemente associada a caréncia de saneamento
bésico e de abastecimento de agua, situacdo presente na maioria das comunidades
afetadas. A pobreza e as precarias condi¢cdes socioeconémicas e ambientais nas
quais vivem as populacdes favorecem ndo s6 a manutencdo da transmissao nas
areas endémicas, mas também a sua expansdo para outras areas em virtude do

intenso fluxo migratério.

Nos ultimos anos observa-se em varios estados brasileiros uma alteracdo na
dindmica da transmissdo com ocorréncia cada vez mais frequente de casos da
doenca em pessoas que habitam os grandes centros urbanos e/ou suas periferias, e
que se infectam em &reas de turismo rural ou ecolégico. (Barbosa, 2001 ; Enk et al,
2003; Enk et al, 2004; Massara et al, 2008).

No Brasil, estima-se que 6 a 7 milhdes de pessoas estejam infectadas por
S. mansoni (Katz & Peixoto 2000). A transmissdo ocorre em uma vasta area
endémica, do Maranhdo ao Espirito Santo, e Minas Gerais. Em maio de 2012, os
paises membros da OMS adotaram a Resolucdo WHA65.21 da Assembleia Mundial
de Saude visando intensificar o controle da esquistossomose para sua eliminacéo
como problema de Saude Publica. As metas da OMS (OMS, 2013) para a
esquistossomose séo; (a) controlar a morbidade da infec¢éo até 2020, o que implica
em reduzir a prevaléncia de infec¢Oes intensas (mais de 400 ovos por grama de
fezes) a menos de 5% e (b) eliminar a doenca como problema de Saude Publica até

2025, o que implica reduzir a prevaléncia de infeccfes intensas a menos de 1%.

O Inquérito Nacional de Prevaléncia realizado nos ultimos anos mostrou que
a prevaléncia da doenca reduziu para 0,7% no pais (Noya et al, 2015). Embora a
prevaléncia venha caindo na éarea endémica como um todo, ainda existem
localidades problematicas onde persistem indices acima de 25%, o que impde
desafios para o Ministério da Saude, cuja meta é reduzir a positividade nas areas
endémicas a menos de 5% até 2020. Portanto, fica claro que a eliminacdo da
endemia deve envolver um esfor¢o de varios setores publicos e a combinacdo de
diferentes estratégicas de controle (aumento da cobertura de diagndstico, e
tratamento, saneamento, abastecimento de agua e educacdo em saude), além de

assisténcia as populagdes atingidas pelas acdes das equipes de Atencéo Basica.

No entanto, o controle/eliminacdo é dificultado em razdo de diversos fatores
como a ampla distribuicdo dos hospedeiros intermediarios, a frequéncia do contato
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humano com a agua em atividades de trabalho agricola, doméstico ou lazer, a
dindmica e especificidade dos focos de transmisséo, a falta de saneamento e agua
potavel para uso doméstico, as limitacdes do tratamento individual e a falta de
abordagens preventivas associadas as acdes curativas nos servicos de educacao
e/ou de saude.

O tratamento e o0 saneamento combinados a realizacdo de acbes de
educacdo em saude constituem as medidas mais eficazes para o controle da
esquistossomose, ja que juntas promoveriam de forma mais efetiva a reducédo da
prevaléncia e da morbidade da doenca. Todavia, acdes de saneamento e de
educacdo em saude além de ndo serem priorizadas, quando ocorrem nem sempre
séo feitas de forma articulada nas extensas areas endémicas de diferentes regides
brasileiras (Alves et al.1998).

Ao contrario do saneamento, que pode implicar em custos altos para sua
implementacédo, as acdes de educacado em saude sdo de baixo custo e podem ser
colocadas em préatica por diferentes profissionais (agentes de salde, agentes
comunitarios, professores, lideres comunitarios) e em diferentes espacos
comunitarios (postos de saude, escolas, igrejas, pracas, associacao de moradores),
bastando decisdo politica e motivacao por parte dos atores da intervencao. I1sso nao
quer dizer que o saneamento ndao deva ser estimulado e cobrado pelas

comunidades como um bem de promocéao de saude.

1.1.2 A Esquistossomose em Minas Gerais

A esquistossomose em Minas Gerais provavelmente foi introduzida com a
mao de obra escrava africana no século XVII. No inicio a doenga se concentrou
principalmente na regido mineradora, sendo que com o declinio desta atividade,
houve uma forte migracdo interna desta m&o de obra para todo o Estado. A
distribuicdo da doenca acompanhou este movimento. Hoje a distribuicdo da endemia
no Estado néo é regular, intercalando areas de maior prevaléncia com outras onde a

transmissao € baixa ou nula (Carvalho et al. 1987).

As peculiaridades quanto as formas de transmissao e contato com aguas
contaminadas para o lazer, para as atividades domésticas, e mais recentemente, o
turismo rural, mostra que ainda € critica a necessidade de informacdo das

populacdes expostas. Apesar dos diversos programas de prevencédo e controle
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implementados nas ultimas décadas pelos governos brasileiros, novos casos
continuam sendo registrados a cada ano. Além disso, a esquistossomose tem
apresentado novas perspectivas na forma de transmisséo e de apresentacao clinica,
que, devido ao “boom” do turismo rural ou ecolégico tem mostrado casos da doenca
em pessoas que habitam em grandes centros urbanos como mostram os trabalhos
desenvolvidos pelo nosso grupo (Enk et al. 2003; Enk et al. 2004; Massara et al.
2008).

Segundo Diniz et al. (2003) em trabalho desenvolvido em area endémica para
esquistossomose em Minas Gerais, 0 conhecimento de escolares a respeito desta
endemia apresenta-se desestruturado, marcado pela memoria coletiva do grupo que
reproduz informagfes difundidas em campanhas de prevencdo realizadas na
geracdo passada dos parentes dos alunos e a eles retransmitidas em versdes
personalizadas pela cultura local. Sao informac¢des advindas do saber médico sem,

entretanto, integra-las as suas praticas.

1.2 Educacdo em Saude e esquistossomose: breve revisdo

A educacdo em saude tem como um dos seus pilares promover a saude e
sensibilizar as pessoas em relacdo as responsabilidades com sua saude e com a
saude da comunidade onde vivem, isto é, promover a¢des educativas conjuntas

para uma vida melhor.

Em relacdo a esquistossomose, sabe-se que as medidas mais eficazes para
seu controle/eliminacdo sdo o tratamento dos portadores de infeccdo e o
saneamento. No entanto, varios autores que atuam no campo da epidemiologia e da
educacdo em saude sugerem que O sucesso e a sustentabilidade das acbes de
controle da esquistossomose podem ser efetivamente atendidos se combinarmos as
medidas de controle tradicionais com programas continuados de educacdo em
saude capazes de abordar as especificidades locais da transmissdo e da doenca
(Schall et al. 1987, Schall et al. 1993, Kloos 1995, Schall 1998, Massara & Schall
2004).

Dados dos estudos realizados por Diniz & Schall (2000) e Schall & Diniz
(2001) mostram que os materiais educativos sobre esquistossomose, em sua

maioria, priorizam uma forma de atividade pedagogica que se assemelha mais as
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estratégias de informacdo e propaganda, caracteristicas de campanhas
emergenciais de Saude Publica, reproduzindo-se ao longo dos anos como copias
uns dos outros. Tais estratégias, muito observadas em campanhas veiculadas a
varios tipos de doencas, deixam de levar em consideracdo as particularidades da
populacdo alvo da acdo (Schall 1989, Gazzinelli et al. 2005). Além disso, muitos
materiais que se propde a promover informagdo e conhecimento sobre a
esquistossomose reproduzem erros conceituais que sdo inadequados a realidade
epidemioldgica e inaceitaveis sob o ponto de vista biolégico. Somado a isso, a
maioria deles ndo passa por avaliacdo e/ou validac&o junto as populacdes alvo para
as quais foram construidos. Isso mostra a necessidade de avaliar a adequacao, a
qualidade e a repercussao dos materiais educativos e seu uso junto ao grupo social

para qual é dirigido.

A maioria das pesquisas empregando acfes de educacdo em saude
aplicadas a esquistossomose analisa intervencdes e abordagens pedagdgicas em
relacdo a aquisicdo de conhecimento sobre a doenca e mudancas de
comportamento ou identifica reducbes nas prevaléncias, porém sem empregar

abordagens especificas de intervencéo.

Freudenthal et al. (2006), trabalhando na Tanzania, avaliam a prevencao da
esquistossomose nas escolas para desenvolvimento de projeto de pesquisa em
acao participacdo, com a colaboracdo de professores como parceiros na
investigacdo. Massara & Schall (2004), em Minas Gerais, utilizam acdes pela
abordagem da pedagogia critica desenvolvida por Paulo Freire, para mobilizacdo da
comunidade e despertamento da populacdo para um trabalho que integre meio
ambiente, salude e cidadania. Com esta intervencdo foi desenvolvido um projeto
integrado de salde nas escolas trabalhadas. Mekheimar & Talaat (2005), em
trabalho realizado no Egito, com escolares e criangas ndo matriculadas, identificam
barreiras a escolarizagdo e a saude, mostrando que criancas que nao estao
matriculadas na escola, que apresentam altos niveis de infeccdo quando
comparadas aos escolares, sdo privadas dos tratamentos para esquistossomose
pelos programas de saude escolar. Aryeetey et al. (1999) em estudo desenvolvido
em Gana constataram que a educacdo em saude facilita a participacdo da
comunidade no controle da infecgdo. Olaseha & Sridhar (2006) trabalhando na

Nigéria, realizaram um inquérito parasitolégico associado com a analise da
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qualidade da agua e a presenca do vetor, envolvendo criancas e adolescentes para

mobilizar as comunidades afetadas num processo de acao participativa.

Ha um consenso por parte de pesquisadores que atuam na interface saude-
educacao de que as acdes de educacdo em saude, combinadas com o tratamento e
saneamento sdo as ferramentas mais eficazes para o controle da esquistossomose.
Porém, ha poucos estudos que avaliam o impacto de acbes educativas sobre a
prevaléncia e intensidade de infeccdo, o que limita a relevancia das atividades de
educacdo em saude no controle da esquistossomose em comparacdo com as
demais acbes implementadas pelo Programa de Controle da Esquistossomose
(PCE) (Favre et al. 2015).

No Brasil, dentre os poucos estudos realizados destaca-se o de Schall et al.
(1993), que teve como objetivo implementar uma estratégia educativa combinada
com o tratamento seletivo em quatro escolas da periferia de Belo Horizonte. O
objetivo foi avaliar o efeito desse procedimento na ampliacdo do conhecimento sobre
a doenca, na relacdo de sua ocorréncia com as condicbes ambientais e de vida dos
alunos e na reducédo da prevaléncia entre as criancas. As escolas que participaram
do grupo experimental utilizaram materiais pedagogicos diversos, como, folhetos,
aula tedrica, colagem, musica, dramatizacdo, documentéario de TV. J& as escolas do
grupo controle, utilizaram apenas aula tedrica tradicional. A reducéo da prevaléncia
foi mais significativa na escola com alta prevaléncia (de 19,5% para 10,2%), onde a
intervencdo educacional foi inovadora. Porém, as variaveis intervenientes nao
permitiram conclusdes seguras sobre a influéncia do programa educativo na

prevencao da doenca em relacao as escolas de baixa prevaléncia.

O estudo de Lima e Costa et al. (2002) avaliou a efetividade de um programa
educativo para o controle da esquistossomose em duas localidades de Minas
Gerais, utilizando atividades educativas (elaboracdo de cartilhas, passeatas,
treinamento de professores) conjugadas com outras medidas (aplicagcdo de
moluscicidas, tratamento dos positivos, transmissao de informacdes pelos guardas
da FNS). De acordo com os autores a redugdo da prevaléncia observada em uma
das localidades pode nao ter sido em consequéncia das atividades de Informacéo,
Educacdo e Comunicacdo (IEC), ja que quando estas ocorreram, a prevaléncia da
infeccdo jA se encontrava em patamares baixos. Por outro lado, Santana et al.

(1997) avaliaram a efetividade do programa de comunica¢édo e educacdo em saude
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no controle da infec¢ao por S. mansoni em trés localidades da Bahia e identificaram

queda na prevaléncia de acordo com idade, sexo e area.

Estudos realizados em outras areas endémicas também mostraram queda da
prevaléncia da esquistossomose apds a realizacdo de acbes de educacdo em
saude. Hu Guang-Han et al. (2005), realizaram durante 12 anos consecutivos, um
estudo na area do Lago Poyang na China empregando diferentes recursos de
intervencado pela educacdo em saulde para o controle da esquistossomose. ApGs as
acles, a taxa de infeccdo entre escolares e mulheres diminuiu 83,7% e 63,4%,
respectivamente, e a adesdo ao tratamento aumentou 36,9%. Outro estudo
realizado na Tanzéania (Pervilhac et al. 1998), estabeleceu uma abordagem
sustentavel para a reducdo da morbidade da doenca empregando o tratamento
conjugado com acdes de educacdo em saude. Observaram que a prevaléncia de
infecgdo por S. haematobium entre os escolares diminuiu de 48,1% para 18,7% e
por S. mansoni, de 28,0% para 9,0%, cinco anos apds a conscientizacdo das

criangas.

1.3 Estratégia de educacdao participativa e Escola Promotora de Saude

O controle da esquistossomose estd associado a mudancas de
comportamentos de risco e desta maneira a educacdo em salde e a insercédo de
praticas de educacdo na rotina dos escolares de municipios endémicos é uma
alternativa para a constru¢cdo de conhecimentos que estimulem praticas e atitudes

preventivas nas comunidades.

A utilizagdo de estratégias na escola vem sendo citada em vérios trabalhos na
area da educacdo em saude (Schall et al. 1993, Massara & Schall 2004, Gazzinelli
et al. 2005) e leva em consideragéo a escola como um local de aprendizagem para o
ensino formal e o ndo-formal. Alguns trabalhos de mobilizacdo comunitaria
empregando atividades de IEC e com o objetivo de reverter os indices de
positividade, pela ado¢cdo de comportamentos adequados para modificacdo da
situacao, utilizam a escola como base para o desenvolvimento de atividades com
toda a populacédo. Estes trabalhos incluem escolares e seus familiares, professores,
autoridades municipais de educacdo e saude, empregando atividades de IEC, a

partir de feiras de saude, palestras, discussfes em reunides com a comunidade,
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distribuicdo de folhetos, cartilhas e materiais audiovisuais (Santana et al. 1997, Acioli
et al. 1998, Lima-Costa et al. 2002).

A estratégia de Escolas Promotoras de Saude surgida no fim da década de
1980 oferece uma excelente perspectiva para motivar o envolvimento de
professores, escolares e suas familias e profissionais de saude no processo de
controle da doenca pela participacdo no desenvolvimento de estratégias e producéo
de materiais educativos sobre um tema que tenha significado para a comunidade, no

caso aqui a esquistossomose (Schall & Massara 2006).

Segundo Gavidia Catalan (2001), a Escola Promotora de Saude reconhece
que a formacgdo do individuo ndo se faz somente pelo curriculo escolar, mas também
pelo apoio muatuo entre ela, a familia e a comunidade. Dentro deste contexto a
Escola passa a ser um centro difusor de saude, mantendo uma estreita relacdo com
as familias e uma intensa coordenacao e interagdo com a comunidade. Assim, a
escola e a comunidade devem ser consideradas espacos estratégicos para o
sucesso da promocdo da saude e, consequentemente, para o controle de doencas.
Os professores e alunos sao agentes ativos para a introducédo de novos conceitos na
comunidade, devido ao fato de serem seus membros permanentes. As criancas sao
agentes potenciais por estarem em fase de desenvolvimento e de formacéo de

conceitos importantes para a sua vida.

De acordo com Favre et al. (2009), em estados como Minas Gerais, onde a
endemia ainda constitui sério problema de Saude Publica e as condi¢cBes locais de
infraestrutura dificultam a implementacao satisfatéria das acdes do PCE, os esfor¢os
devem contemplar pelo menos os grupos mais vulneraveis, como as criangas em
idade escolar. Nesse sentido, as escolas podem ser consideradas uma base
operacional efetiva para a promocdo de agbes de diagndstico e tratamento da
esquistossomose e das geohelmintoses pelas seguintes razdes: (a) escolas sdo
acessiveis e receptivas; (b) as maiores prevaléncias de infeccdo se concentram nas
criangas em idade escolar; (ci) os dados colhidos nessa faixa etaria podem ser
usados para avaliar ndo apenas se a esquistossomose ameaca a saude das
criangas em idade escolar, mas também se h& necessidade de intervencdo na
comunidade como um todo; (d) criancas nas seéries intermediarias (geralmente entre
9-12 anos) permitem acompanhar o impacto do tratamento por um ou dois anos,

antes de deixarem a escola.
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As pesquisas de profissionais que atuam na interface saude-educacdo na
area endémica de Minas Gerais validaram o uso da prevaléncia no grupo etario de
7-14 anos para predizer a prevaléncia de S. mansoni na comunidade (Rodrigues et
al. 2000) e a viabilidade da adog¢é&o do resultado do exame de fezes do escolar como
um indicador para identificacdo de conviventes positivos, incluindo as criancas que
nao frequentam a escola (Massara et al. 2006, Enk et al. 2008). Estudos realizados
em 19 localidades de seis municipios endémicos de Pernambuco, também
demonstraram que a prevaléncia nas criancas de 6-15 anos reflete a prevaléncia na
comunidade, podendo ser usada para orientar as estratégias de controle naquela

area endémica (Pereira et al. 2010), como propde Montresor et al. (2002).

1.4 Justificativa

Ainda que néo seja facil estabelecer uma relacdo direta entre a aplicacdo de
acOes educativas e a reducdo da prevaléncia da esquistossomose, 0s estudos
mencionados acima sinalizam sobre a importancia da educacdo em salude como
ferramenta de controle da endemia e a necessidade de mais estudos que avaliem
esta relacdo. A pesquisa aqui desenvolvida esta inserida no contexto de varias
iniciativas nacionais e globais de enfrentamento das doencas negligenciadas e
perpetuadoras da pobreza e busca contribuir para a adequacgéo e validagcédo de duas
abordagens educativas sobre a esquistossomose voltadas para professores do
ensino fundamental, visando promover a aquisicdo de conhecimento junto aos

escolares.

Esta dissertacdo faz parte de uma pesquisa clinica desenvolvida em
condi¢cbes de campo, cujo objetivo geral é avaliar se o emprego de acdes educativas
voltadas para prevencédo e controle da esquistossomose, conjugadas ao tratamento
seletivo, e dirigidas a escolares e professores de Malacacheta, municipio endémico
de Minas Gerais, ampliam o conhecimento sobre a doenca, promovem acfes
participativas e sustentaveis e causam impacto significativo nos indicadores de

infeccdo, reduzindo a prevaléncia e/ou a intensidade de infecgéo.

A pesquisa foi aprovada no edital PAPES VI (Fiocruz/CNPqQ), sob a
coordenacao da Dra. Tereza Favre e contempla dois subprojetos que sédo tema de

uma dissertacao e de uma tese, ambos orientados pela coordenadora da pesquisa e
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desenvolvidos no Programa de Pds-Graduacdo em Medicina Tropical do Instituto
Oswaldo Cruz, Fiocruz. Um deles, que é objeto da presente dissertacdo, trata
especificamente de acdes educativas voltadas para os professores enquanto o outro
€ tema de uma tese de doutorado, cujo foco € o desenvolvimento de acbes

educativas com escolares do ensino fundamental.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar se o desenvolvimento de abordagens educativas voltadas para a
esquistossomose, dirigidas para professores do ensino fundamental e adequadas a
realidade epidemioldgica do municipio de Malacacheta, MG, pode contribuir para
promover mudancas no nivel de conhecimento desses profissionais e respectivos

alunos de forma sustentada no tempo.

2.2 Objetivos Especificos

a) Conhecer a positividade da esquistossomose nos profissionais da area de

Educacao de Malacacheta;

b) Formar professores multiplicadores do conhecimento por meio da
realizacdo de dois Cursos de Atualizagcdo sobre Esquistossomose com duas
abordagens distintas, para que atuem junto aos escolares na consolidagdo dos

saberes(pedagogica critica e ladico-criativa);

c) Avaliar a mudanca no nivel de conhecimento de professores do ensino
fundamental sobre a doenca mediante o emprego de duas abordagens educativas
distintas (pedagdgica critica e ladico-criativa), porém complementares, enfocando
conceitos e diferentes aspectos da esquistossomose;

d) Verificar se as duas abordagens contribuiram para um rearranjo de
saberes que aproxime o0s conhecimentos populares e cientificos, tanto dos

professores, quanto de seus alunos;

e) Analisar/Discutir qual das duas abordagens pedagodgicas empregadas se
mostrou mais adequada para promover uma melhoria no conhecimento dos

professores sobre a endemia;

f) Avaliar se o saber construido e adquirido pelos professores durante os
Cursos de Atualizacdo e dos alunos durante as acfes educativas desenvolvidas
pelos professores dentro de sala se mantém um ano apdés realizacdo das acgles

educativas.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Areade estudo

O municipio de Malacacheta (Geocodigo 313920) estda situado na
Mesorregido do Vale do Mucuri e Microrregido de Tedfilo Otoni no Estado de Minas
Gerais e dista 432 km da capital Belo Horizonte (Figura 2). Ocupa uma é&rea de
727.885 km? e conta com uma populacdo de 18.776 habitantes (IBGE, 2010). Possui
18 escolas publicas de ensino fundamental, sendo 10 municipais e oito estaduais,
com um total de 4.316 alunos matriculados (IBGE, 2010). O municipio esta inserido
no Plano Brasil sem Miséria do Governo Federal e apresenta um percentual de
17,3% de extrema pobreza, com 3.252 habitantes vivendo nestas condi¢cdes. O
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,653. (IBGE, 2010)
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Figura 2 - Localizagdo do municipio de Malacacheta em Minas Gerais, Brasil.
Fonte: Creative Commons

Malacacheta faz parte da area endémica da esquistossomose do Estado. De

acordo com o Sistema de Informatizado do Programa de Controle da
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Esquistossomose do Ministério da Saude (SISPCE), no periodo de janeiro/2010 a
setembro/2011 registrou prevaléncia média de 26,16%, 0 que o caracteriza como de
média endemicidade (prevaléncia entre 10% e 40%).

3.2 Grupo alvo do estudo

A pesquisa foi realizada com 19 professores do Ensino Fundamental (EF),
respectivos alunos matriculados no 5° e 6° anos, provenientes de quatro escolas
publicas do municipio, sendo trés delas rurais e uma urbana. Os professores foram
convidados a participar de dois cursos com abordagens pedagogicas diferentes e
conteudo voltado para a prevencao e controle da esquistossomose. O conhecimento
dos alunos foi avaliado antes e depois das a¢des desenvolvidas, a fim de avaliar se
houve interagcdo entre eles e o professor multiplicador e a aquisicdo de

conhecimentos sobre o tema “esquistossomose”.

Os alunos dos 5° e 6° anos do EF foram escolhidos para o estudo com a
intencdo de atingir os escolares mais jovens, mas que ja detinham o discernimento e
maturidade suficientes para entender o processo educativo desenvolvido por seus
professores e serem capazes de responder livremente as perguntas dos

guestionarios empregados na avaliacao.

A participacdo dos docentes no processo educativo implicou em um aumento
da demanda de trabalho. Por essa razdo, os seguintes critérios de inclusdo foram
considerados: a) reger pelo menos uma turma de ensino fundamental; b) concordar
em participar voluntariamente da pesquisa e c) ter a concordancia do diretor da

escola.

Pelos critérios acima adotados, a pesquisa incluiu 330 alunos divididos entre
trés e 10 turmas de 5° e 6°, respectivamente e os 19 professores responsaveis por
estas turmas. Segundo Turato (2005), a amostragem em pesquisas qualitativas
pode ser composta de poucos individuos, sendo estes representantes de certo
grupo populacional. De acordo com Fontalella (2012) a amostragem neste tipo de
pesquisa deve obedecer a saturagdo teorica, quando as informacgdes coletadas dos
discursos se tornam repetitivas, ndo mais justificando inclusdo de novos

participantes.
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3.3 Inquérito Parasitologico dos Profissionais de Educacéo

Um inquérito parasitolégico de fezes foi realizado a fim de conhecer a
situacao da esquistossomose entre os profissionais que atuam no ambiente escolar
(diretor, pessoal administrativo, professores, merendeiras). O método quantitativo de
Kato-Katz (Katz et al. 1972), uma amostra com duas laminas, foi empregado para
diagnosticar infeccdo ativa por S. mansoni e geohelmintos. Todos os profissionais
com diagnostico positivo para esquistossomose e/ou geohelmintoses foram tratados
com praziquantel (dose Unica de 600mg/kg) e/ou albendazol (dose Unica de 400mg),

respectivamente, sob supervisdo de uma médica da equipe de saude local

O status de infeccdo dos escolares foi obtido pelo inquérito parasitolégico
escolar desenvolvido no ambito da tese de doutorado, referida no item 1.5. O
meétodo diagndstico e os procedimentos empregados no inquérito escolar foram os

mesmos adotados no inquérito dos profissionais de Educacéo.

3.4 Instrumentos para coleta de dados

Os instrumentos e procedimentos descritos abaixo sdo comuns aos dois

Cursos realizados. As particularidades de cada Curso seréo detalhadas no item 3.5.

3.4.1 Roteiro para coleta de dados dos professores (abordagem

qualitativa)

O conhecimento dos professores participantes sobre a doenca foi avaliado
por meio de questionario semiestruturado (Anexo 1) previamente testado e validado
em outra area endémica (Massara et al. 2004). As perguntas abordaram os
seguintes aspectos: transmissdo, diagnostico, comportamentos de risco,
sentimentos em relacdo a doenca, abordagem do tema em sala de aula e fonte de
informagdo empregada. As questbes se basearam em estudos anteriores e em
observacdes de campo (Schall e Diniz, 2001; Massara et al. 2004; Reis et al. 2006;
Franca et al. 2011; Favre et al. 2014).

O questionario foi aplicado antes e ap0s a realizacdo dos Cursos a fim de

comparar as respostas e avaliar mudancgas no conhecimento dos professores entre
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os dois momentos. Para analise das respostas na abordagem qualitativa foi

empregada a analise de contetdo conforme descrita por Bardin (2011).

A abordagem qualitativa na pesquisa permite levar em conta a subjetividade
intrinseca aos seres humanos sistematizando ideias, pensamentos, e sentimentos.
Segundo Minayo (2006), as metodologias da pesquisa qualitativa podem ser
‘entendidas como aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, sendo
essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformac&o, como

construgcdes humanas significativas” (Minayo, 2006 p 22-23).

A andlise de contetdo remonta as primeiras interpretacdes de antigos escritos
como 0s manuscritos religiosos e politicos, no entanto, sem os critérios cientificos

atuais (Trivinos, 1987).

No inicio do século XX a analise de conteudo desponta como método
cientifico, devido aos estudos de Leavell sobre a propaganda empregada sobretudo
na Segunda Guerra Mundial. A expansdo da técnica como ferramenta cientifica de
analise de dados, foi impulsionada pela obra de Bardin, que sistematizou de maneira
pormenorizada diferentes abordagens que a técnica possibilita. Para a autora, a
analise de conteldo constitui: “Um conjunto de técnicas de analise de comunicagao
visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producao/recepcao (variaveis

inferidas) destas mensagens” (Bardin, 2011:44).

Segundo Henry e Moscovici (1968) toda forma de comunicacao é passivel de
ser submetida a uma analise de conteddo, que atualmente pode-se valer da
inteligéncia artificial dos computadores e de ferramentas da estatistica para analises

e inferéncias mais fidedignas.

Uma possibilidade na analise de contetdo € interpretacdo dos significados
das palavras, campo este conhecido como hermenéutica, que apesar de trazer uma
subjetividade intrinseca ao observador, este deve afastar-se de qualquer tentativa de

imposicao de ideias e juizo de valor (Campos, 2004).

As analises de contelido deste estudo sdo baseadas na hermenéutica e foram

realizadas em trés fases distintas: a) Leitura flutuante do material, que consiste no
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primeiro contato com o texto, em que as primeiras impressdes séo registradas pelo
observador que se deixa levar pelo texto, visando obter uma visdo geral, que
auxiliard nas etapas seguintes; b) Selecéo tematica, que busca definir com base nos
objetivos da pesquisa os temas que nortearam a analise; c) Categorizacdo das
respostas que consiste na classificacdo semantica dos textos, que ha presente
andlise considerou categorias pré-definidas em concordancia com os objetivos da

nossa pesquisa.

3.4.2 Analise Critica do tema esquistossomose nos livros didaticos

Os saberes dos professores foram também avaliados por meio de analise
critica do conteudo de esquistossomose em 11 livros didaticos de Ciéncias e
Biologia, indicados pelo Programa Nacional do Livro Didatico - PNLD (2010-12)
(Tabela 1). Para tal, apdés os Cursos, cada professor escolheu um livro, dentre os 11
disponibilizados, avaliando o seu contetudo, seguindo um roteiro pré-estabelecido e
validado (Anexo 2) por Murta et al. (2014). As avaliagdes obtidas foram submetidas

a andlise de contetldo.
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Esquistossomose.

Tabela 1 - Livros didaticos de Ciéncias analisados pelos professores
participantes dos Cursos de Atualizacdo de Conhecimentos sobre

NUumero Autores Titulo do Livro Ano escolar  Editora/Cidade Ano
1 Gewandsznajer Ciéncias 6° ano Atica, SP 2010
2 Gewandsznajer Ciéncias 7° ano Atica, SP 2010
3 Barros e Paulino Ciéncias 7° ano Atica, SP 2009
4 Alvarenga et al. Ciéncias Integradas 7° ano Positivo, PR 2008

Figueiredo e Ciéncias Atitude e
5 7° ano FTD, SP 2009
Condeixa Conhecimento
6 Cruz et al. Projeto Arariba 6° ano Moderna, SP 2006
7 Olga Santana et al Ciéncias Naturais 7° ano Saraiva, SP 2009
Ciéncias Naturais —
8 Canto Aprendendo com o 7° ano Moderna, SP 2009
cotidiano
9 Pereira et al. Perspectiva Ciéncias 7° ano Ed. do Brasil, SP 2009
Projeto Radix —
10 Favalli et al. 6° ano Scipione, SP 2009
Ciéncias
Projeto Radix —
11 Favalli et al. 7° ano Scipione, SP 2009

Ciéncias

3.4.3 Roteiro para coleta de dados dos alunos (abordagem quantitativa)

Um questionario estruturado (Anexo 3) com perguntas sobre etiologia,

transmissao, diagndstico, tratamento e comportamento de risco foi aplicado para os

alunos dos professores participantes com a finalidade de verificar se houve
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desenvolvimento do tema esquistossomose em sala de aula e a aquisicdo de novos
conhecimentos pelos alunos. Para comparar as respostas do questionério antes e
apos as acdes educativas em sala de aula empregou-se o teste ndo paramétrico de
McNemar, que permite ao observador analisar frequéncias de duas amostras
relacionadas, isto €, tem como objetivo avaliar a diferengas entre situagdes “antes” e
“depois”, em que cada individuo é utilizado como o seu préprio controle (Sheskin,
2003)

3.4.4 Grupo focal

Essa técnica de entrevista surgiu como importante ferramenta utilizada nas
pesquisas de opinido em relacdo a propaganda no periodo do pés-guerra (Weller,
2006). Originalmente concebida dentro das Ciéncias Sociais, pode ser apropriada
pelas Ciéncias da Saude, permitindo estabelecer um diadlogo coletivo sobre um
determinado tema/processo com todos os atores envolvidos, a fim de levantar as
opinides e percepcdes. Em geral, os grupos focais sédo constituidos por um ndmero
de seis a oito pessoas convidadas a debater sobre um determinado tema com
intermédio de um moderador. O objetivo principal dessa técnica € identificar as
percepcdes dos participantes sobre a realidade que os cercam ndo objetivando em

hip6tese alguma o consenso de opinides (Gatti, 2005)

Essa ferramenta foi empregada no presente estudo com os professores no
final de cada Curso para avaliar todo o processo educativo (curso, acdes educativas
em sala e feiras) desenvolvido nas quatro escolas. No primeiro Curso, um segundo
grupo focal foi realizado um ano apos o término do processo educativo a fim de
avaliar a sustentabilidade do conhecimento e a motivacdo dos professores como
multiplicadores do saber adquirido. Durante o grupo focal, 0os sucessos, as
dificuldades e as satisfagcdes foram analisados, bem como sugestbes foram
acolhidas, auxiliando na comparacdo e avaliacdo das duas abordagens
pedagogicas.

3.5 Abordagens Educativas Empregadas

Dois cursos de Atualizagdo de Conhecimentos sobre Esquistossomose, com

carga horaria de 40 horas cada um, foram oferecidos aos professores. Ao final de
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ambos, um roteiro educativo foi construido com conteudos especificos e materiais
educativos (“kit educativo”) para serem aplicados pelos professores durante o
processo educativo com seus alunos em sala de aula durante o periodo de um més.
A definicdo e selecdo dos materiais a serem utilizados com os alunos foram
realizadas em conjunto com os docentes, considerando a adequacéo a faixa etaria e

a realidade epidemiologica local.

Os Cursos empregaram duas abordagens distintas, porém complementares,
que utilizaram referenciais teoricos e estratégias educativas especificas, a saber:
Abordagem Pedagdgica Critica (I Curso) e Abordagem Ludico-Criativa (Il Curso).
Cada um dos 19 professores participou de apenas um dos Cursos para evitar viés

na andlise.

3.5.1 | Curso de Atualizacdo de Conhecimentos sobre Esquistossomose

(Pedagogico Critico)

Este Curso foi ministrado para oito professores de Ciéncias do 6° ao 8° anos
do Ensino Fundamental e empregou-se uma abordagem baseada na pedagogia
critica que tém entre seus mais proeminentes membros, Paulo Freire. A pedagogia
critica segundo Giroux (2010) pode ser entendida como um movimento educacional,
orientado pela paixao e principio, com objetivo de ajudar os alunos a desenvolver a
consciéncia de liberdade, reconhecer tendéncias autoritrias e conectar o
conhecimento ao poder, a partir de medidas construtivas. Ainda segundo este autor,
pedagogia critica oferece aos alunos uma oportunidade para afirmacédo de seus
direitos, levando a um espirito critico de participacdo no governo em oposi¢cao ao
espirito de ser apenas governado. Neste contexto trabalhamos a Educacdo em
Saude como uma politica publica que permite uma reflexdo ampla nédo s6 pelas
questdes biolégicas envolvidas na doenca, mas também pelos contextos
econOmicos e sociais e culturais envolvidos. Portanto, o curso foi desenvolvido para
permitir discussdes criticas sobre os “porqués” da manutencdo da doenca no nosso
pais e no municipio em questdo. Para tal, procurou-se orientar o contetdo para a
realidade dos participantes.

O conteudo teorico disponibilizado nas aulas foi complementado com praticas
de laboratorio e de campo, buscando tornar o processo mais dinamico e atrativo,
associando o conteudo teodrico oferecido com as condigdes reais de campo onde a

transmissao da doencga ocorre, dando-se énfase aos aspectos sociais e ambientais
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gue determinam a realidade epidemiologica do municipio. O Quadro 1 abaixo mostra
0s topicos trabalhados com os professores durante as aulas teoricas e praticas, de
laboratorio e de campo.

Ao término do curso os professores participantes desenvolveram as
atividades educativas com os alunos em sala de aula, utilizando o kit educativo
adotado coletivamente ap6s ampla discussdo entre os professores e a equipe de
pesquisa, seguindo o roteiro definido. Os professores tiveram trés meses para
trabalhar com seus alunos. A finalizacdo das atividades em sala de aula culminou
com o desenvolvimento de uma feira tematica nas quatro escolas, aberta a toda a
comunidade escolar, nas quais foram apresentados materiais e conteudos
desenvolvidos pelos alunos e respectivos professores. Procurou-se integrar os
alunos e seus professores por meio da organizacdo e elaboracdo dos materiais a

serem expostos, estimulando-os por meio da pedagogia de projetos (Ventura, 2002).
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Quadro 1 - Aulas e topicos trabalhados com os professores durante as aulas tedricas e praticas de laboratério e de campo
oferecidas durante o | Curso de Atualizac&o sobre Esquistossomose para professores do ensino fundamental de Malacacheta,

MG.
Aula Topico Atividades Natureza
# Ciclo da doenca, biologia, epidemiologia e controle
# Formas clinicas, sintomatologia, diagndstico e tratamento
Aspectos Gerais da A : . : : R Teobri rati
12 P # Os moluscos do género Biomphalaria vetores: Biologia, distribuicdo e eorica e pratica
Esquistossomose : A : S laboratori
9 importancia epidemiolégica de laboratorio
# Experiéncia dos professores com a doenca: Relatos
# Aspectos sociais relacionados a esquistossomose
# Observacdo de exemplares vivos e conchas de Biomphalaria e de outros
moluscos néo vetores
Diagndéstico dainfeccao _ o Teodrica e prética
28 # Preparo de caixa malacoldgica para emprego em sala de aula .
no molusco de laboratorio
# NocOes gerais sobre métodos de detecgdo da infeccdo nos caramujos e
observacao da forma larvar que infecta o homem
# NocgOes gerais sobre métodos de diagndstico da infeccdo no homem, com
3 Diagndéstico dainfeccao énfase no método de Kato-Katz Tedrica e prética
no homem # Preparo de laminas com amostra dos professores participantes de laboratério
# Observacéo de ovos de S. mansoni e de outros vermes

41



Aula

Topico

Atividades

Natureza

42

Patologia e tratamento

# Apresentacdo de video mostrando uma pratica de dissecacdo de
camundongos infectados e sadios: visualizacdo das formas graves da doenca
(observacédo de tamanho, forma e cor do figado e baco)

# Observacgao dos vermes no figado e veias do mesentério
# Comparacédo do S. mansoni com outros vermes
# Leitura das laminas com amostra dos professores participantes

# Discussao e esclarecimentos de dlvidas

Tedrica e prética
de laborat6rio

53

Educacdo em Saude

# A Educacdo como uma das estratégias de controle da endemia (Diretrizes do

Ministério da Salde) e outras iniciativas

# Apresentacdo e Discussdo de modelos de projetos integrados: a Experiéncia
de Jaboticatubas, MG

# Oficina 1: Apresentacdo de materiais educativos para selecdo e adequacao: A
construcao de um kit educativo para emprego com os alunos em sala de aula.

# Oficina 2. Discussdao dos professores sobre 0s materiais
educativos/informativos e roteiro para uso com alunos (estratégia, prazo para

desenvolvimento e forma de abordagem)

Tebrica

42



Aula

Topico

Atividades

Natureza

6&

Visita de Campo

# Visita a localidades nas quais o inquérito parasitolégico escolar feito no ambito
da pesquisa detectou casos de esquistossomose.

# Familiarizacdo e visualizacdo das condicbes ambientais e sociais que
favorecem a transmisséo.

# Coleta de caramujos transmissores: identificacdo de habitats e exame para

deteccéo de infecgdo natural por S. mansoni.

Préatica de Campo

7a

Avaliacdo do Curso

# Discussdo e construcdo coletiva de conhecimentos sobre a endemia
contextualizados a realidade local, considerando todo o conteddo abordado

# Avaliacdo do Curso pelos professores participantes, tendo como tema indutor o
processo educativo desenvolvido, avaliando criticamente se ele foi motivador, se
eles se sentem aptos a realizar as acdes educativas e exercer o papel de
multiplicadores junto aos seus alunos e se eles véem potencial para garantir a
sustentabilidade das a¢des no ambiente escolar.

# Andlise do Livro Didatico

Avaliacao critica
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3.5.2 Il Curso de Atualizacdo de Conhecimentos sobre Esquistossomose

(Ladico Criativo)

Este Curso foi oferecido para 11 professores que atuavam no 5° e 6° anos do
EF e foi empregada uma abordagem ludico-criativa que partiu de um referencial
tedrico sobre o0s aspectos gerais da esquistossomose, cujos conceitos foram
consolidados por meio de atividades ludicas (teatro, texto literario, dindmicas de
grupo) e oficinas para construcdo de materiais educativos (maquetes, construcéo de
etapas do ciclo em biscuit). Os materiais construidos foram utilizados em sala de

aula com os alunos.

Essa abordagem ludico-criativa compreendeu duas fases distintas. A primeira
foi responsavel por detectar o nucleo central e sistema periférico das representacdes
sociais dos professores acerca da esquistossomose. A segunda fase teve como
objetivo rearranjar essas representacfes identificadas, utilizando metodologias
pedagdgicas da Educacdo em Saude possibilitando uma interacdo entre o saber dos
professores com o saber cientifico.

3.5.2.1 Primeira Fase: ldentificacdo das representacdes sociais (abordagem

individual)

As representacdes sociais séo percepcoes entre membros de uma sociedade
sobre um determinado tema, que sofrem influéncia dos contextos individuais,
coletivos e do senso comum (Moscovici, 2003). Podem ser consideradas
construcbes simbodlicas necessarias ao pensamento humano que as expressa
utilizando como suporte a linguagem. De acordo com Gazzinelli et al. (2005), os
estudos que abordam o conceito de representacdes sociais dos processos de saude
e doenca vem ganhando relevancia no cenério cientifico brasileiro, pois permitem a
compreensao dos fatores culturais determinantes destes processos. Essa

compreensao auxilia a implementacao de medidas de promocéo a saude.

No presente estudo, as representacfes sociais foram identificadas por meio
de entrevistas individuais, semiestruturadas, com roteiro previamente validado e
testado em uma area endémica semelhante (Anexo 4). Durante a entrevista foi
empregada a técnica de associacdo livre utilizando o termo indutor “xistose”

identificado em estudo anterior, realizado em Minas Gerais (Diniz et al. 2001). Tal
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técnica permite por meio da analise de conteudo, identificar palavras e expressdes
relacionadas ao termo que as induz, ou seja, as estruturas centrais e periféricas de

uma representacao social (Nascimento e Menandro, 2006)

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas e analisadas sob a
abordagem qualitativa, utilizando-se a técnica de analise de conteudo tematica
(Bardin, 2011). As diversas categorias tematicas encontradas e suas frequéncias
observadas foram organizadas em uma tabela para melhor visualizagéo.

Uma analise lexical das entrevistas foi realizada utilizando o software livre
IRAMUTEQ, que realiza estatisticas em uma base de dados textuais. Esse software
executa uma Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), método de analise
lexical proposto por Reinert (1990) que delimita classes lexicais caracterizadas pelo
seu vocabulario e pelos segmentos de textos que compartilham deste vocabulario.
Esta andlise permite organizar e classificar os segmentos de textos de acordo com
as semelhancas entre eles e indicar possiveis representacdes sociais (Camargo,
2005).

A técnica é executada pelo software em quatro fases: A 1° fase reconhece as
Unidades de Contextos Iniciais (UCIs) e que correspondem a cada entrevista
realizada, no caso desta pesquisa o corpus foi dividido em 11 UCIs. Apds esta
divisdo, o programa divide em tamanhos iguais as chamadas Unidades de Contexto
Elementares (UCEs), que sédo fragmentos do texto que tem vocabulario e sentido
semelhantes. A 2°fase agrupa as UCEs pela similaridade de palavras. A 3% fase é a
construcdo do Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente, que elucida
de forma gréfica as relacbes existentes entre as classes de palavras. O programa
calcula as frequéncias de ocorréncia de palavras em cada classe, determinando as
mais significativas. Essas classes podem indicar as representacdes sociais, pois

representam o contexto no qual as palavras estéo inseridas (Sousa, 2009).

Para estabelecer a estrutura das representacdes sociais da esquistossomose,
evidenciando a centralidade utilizou-se uma analise de similitude. Esta metodologia
€ descritiva e busca tracar uma organizacao relacional e identificar agrupamentos
num conjunto de dados, conforme a teoria dos grafos. Permite a visualizacdo da
ligacdo entre os elementos da representacdo sendo que palavras evidenciadas pelo
aumento do tamanho indicam maior frequéncia e contribuicdo nas conexdes. e em

negrito demonstram sua importancia para a ligagéo dos elementos - quanto maiores
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as palavras, maior a sua frequéncia e contribuicdo para a formacédo da arvore de

conexoes (Pereira,1997)

Apesar de ser aplicada a uma amostra pequena, esta andlise permitiu
estabelecer uma comparacdo com a analise de conteudo realizada anteriormente, a

fim de se obter um melhor detalhamento das representacfes sociais.

Apés a identificac@o das representacdes sociais sobre a doenca as atividades
didaticas foram elaboradas com a finalidade de questionar os conceitos equivocados

e trabalhar os sentimentos evidenciados.

3.5.2.2 Segunda Fase: Rearranjo das representacdes sociais (abordagem
coletiva)

A segunda fase da abordagem ludico criativa foi constituida de quatro
encontros educativos em que todos o0s participantes interagiram e vivenciaram

diferentes situacoes:

1° Encontro — Foi empregada a técnica de Construcdo de Mapas Falantes (mapas
cognitivos), que consiste em propor a constru¢cdo de mapas elaborados a partir de
interacOes entre grupos de professores, cujo produto final retrate uma representacao
coletiva do lugar e os principais problemas de saude a ele relacionados. O objetivo
desta técnica foi trazer o olhar dos professores para a realidade de saude do
municipio a fim de identificar os principais problemas. (Monteiro, 1999). Em seguida,
a esquistossomose foi apresentada por meio de imagens, empregando desenhos,
fotografias e video reportagem sobre a doenca. O objetivo foi facilitar o processo de
aprendizagem pela associacdo de imagens que retratam a realidade da

esquistossomose no municipio.

2° Encontro — Uma aula pratica “Conhecendo os caramujos vetores e as diferentes
fases de S. mansoni” foi ministrada com o objetivo de permitir a identificacdo do
caramujo vetor e a comparagdo com outros moluscos empregando uma caixa
malacolégica, bem como a visualizagdo e sequéncia das fases do desenvolvimento
do parasito. Nesta aula foram apresentadas laminas com ovos, cercarias e vermes

adultos de S. mansoni fixados, bem como exemplares vivos de Biomphalaria.
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Em seguida, foi realizada uma oficina criativa a fim de cristalizar os
conhecimentos através da elaboracdo de recursos pedagdgicos, como maquetes
sobre o ciclo biolégico do Schistosoma mansoni, retratando as condicoes ambientais

favoraveis a transmissao.

3° Encontro - A Técnica Baldo de Saberes, consiste numa dinamica de grupo em
gue cada participante elabora duas perguntas sobre um determinado tema indutor
(esquistossomose), inserindo-as num baldo de latex. Os balées sdo misturados e
lancados para que cada participante escolha um baldo e tente responder as
perguntas nele inseridas. O objetivo € gerar uma integracéo entre os participantes e

discussao sobre o tema a partir das duvidas suscitadas pelo grupo.

Em seguida, uma aula dialogada intitulada “O teatro na Educacéo em Saude”
foi ministrada para os professores com o objetivo de proporcionar contato com o uso
da técnica teatral como recurso pedagogico em sala de aula, além de fornecer um
referencial para orientar os professores na constru¢do de uma peca que abordasse
o tema indutor “xistose”. Os professores se dividiram em dois grupos para discutir a
montagem (roteiro, cenario e figurino) para apresentacdo no encontro seguinte. Para
a elaboracdo do roteiro foi recomendado que os seguintes elementos fossem
abordados: caramujo, atividades de risco, diagnostico, tratamento e medidas de

controle.

4° Encontro — A técnica de “inducdo de cenarios ambiguos” (ISA) foi utilizada e
consiste em questionar o nucleo central e o sistema periférico das representacées
sociais por meio de situac¢des cotidianas, a fim de verificar se houve interagéo entre
0os conhecimentos (Moliner, 1993). O desenvolvimento desta técnica envolveu a
simulacdo de situacBes equivocadas ou corretas sobre diferentes aspectos da
doenca e sua transmissao para as quais 0s professores deveriam se posicionar (a
favor ou contra) justificando sua opinido. As situacdes foram baseadas nos relatos
dos professores e conceitos abordados durante o curso. A técnica foi aplicada com
os professores antes e apds o conteudo tedrico do curso a fim a avaliar a interacao
entre 0s conhecimentos que existiam e os conhecimentos adquiridos ao longo do

curso. (Gazzinelli et al. 2006).

Em seguida, as pecas teatrais foram encenadas e um protocolo de observacao

(Anexo 5) foi preenchido pela equipe de pesquisa avaliando se o0s elementos
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relacionados a doenca foram abordados corretamente. O livro didatico também foi

avaliado neste encontro.

Abaixo, fluxograma ilustrando os processos metodolégicos utilizados na
pesquisa. (Figura 3)

Inquérito Parasitologico de todos os
profissionais da Educacdo do municipio

Questionarios conhecimentos Pré Acoes Educativas
Professores e alunos

| Curso Abordagem Entrevistas
g Semiestruturadas Il Curso Abordagem

Pedagégica Critica () Ladica Criativa
n=9 n=11
Identificacao

Representacoes
Sociais

Questionarios conhecimentos Pés Acoes Educativas e Analise do Livro Didatico
(Professores)

Acoes Educativas com os alunos nas escolas e questionario Pos
Acoes Educativas (Alunos)

Reavaliacao do conhecimento Questionario de conhecimento

Grupo Focal (Prof _
rupo Focal (Professores) ap6s 1 més e apés 1 ano reaplicado (Alunos)

Figura 3 - Fluxograma da metodologia utilizada no estudo.

3.6 Consideragdes Eticas

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Pesquisa René Rachou /Fiocruz
Minas (CEP-CPgRR/Fiocruz), com protocolo n°® 01/2012 (Anexo 6) que incluiu todos

os procedimentos desenvolvidos neste subprojeto.

A participagdo dos alunos foi consentida pelos responsaveis que aceitaram 0s
termos do estudo e, apds esclarecidos, assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) para incluséo do filho (a) na pesquisa (Anexo 7).
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Os professores do ensino fundamental foram convidados a frequentar
voluntariamente os Cursos de Atualizacdo de Conhecimentos sobre
Esquistossomose. Cada participante recebeu esclarecimentos sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa. Uma vez esclarecidos e concordando com os termos do
estudo, foi solicitada a assinatura do TCLE para sua inclusdo na pesquisa (Anexo 8).
Foi ainda solicitado aos professores participantes dos Cursos um Termo de Cesséo
de Imagem e Audio (TCLA) para permitir o uso das midias coletadas. (Anexo 9).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Inquérito parasitoldgico de fezes dos profissionais da educacéo:

No universo de 522 profissionais de Educacdo do municipio foi realizado
inquérito parasitologico de fezes em 405, sendo, portanto, a taxa de adesdo ao
exame de 77,6%. A prevaléncia para S. mansoni foi de 5,9% e a média de ovos por
grama de fezes foi de 47. Dois profissionais estavam positivos para geohelmintos,
um para Ascaris lumbricoides e outro para Enterobius vermiculares. Todos positivos
foram tratados.

Dos 19 professores que participaram dos dois cursos propostos seis estavam
positivos para S. mansoni (31,5%).

O inquérito parasitolégico em toda a comunidade escolar possibilitou maior
engajamento dos profissionais da educacdo em relacdo ao problema da
esquistossomose no municipio, fato observado nas conversas com diretores e
professores. Apesar da prevaléncia encontrada nestes profissionais ter sido baixa
(5,9%), discute-se a necessidade, nas campanhas escolares de prevencdo e
controle da esquistossomose e geohelmintoses, de incluir estes profissionais nos
exames e tratamento. E paradoxal o fato de um professor estar infectado, e sem o
conhecimento de sua situacdo de saulde, ser o responsavel pelas acdes de

educacdo em saude com seus alunos.

4.2 Andlise do | Curso de Atualizacdo de Conhecimentos sobre

Esquistossomose (Pedagdgica Critica).

O curso ocorreu durante uma semana no més de agosto de 2013, com
duracdo total de 40 horas, divididas entre aulas dialogadas e praticas (Figura 4). Os
participantes vivenciaram uma saida ao campo, onde puderam observar 0s
principais locais de infeccdo e o0s aspectos sociais envolvidos na doenca. A

participacéo de todos foi efetiva, sem nenhuma ocorréncia de faltas ou desisténcias.
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Figura4 —a, b e c -atividades tedricas e praticas de laboratério d - campo
desenvolvidas com os professores durante o | Curso de Atualizacdo sobre a
Esquistossomose.

4.2.1 Perfil dos professores participantes.

Os oito professores da rede publica de ensino, sete lecionavam as disciplinas
de Ciéncias e um Matematica. O tempo de experiéncia dos participantes como
professores variou de 04 e 15 anos. Sete deles pertenciam ao género feminino e

um, ao género masculino.

4.2.2 Analise de conteudo dos questionarios de conhecimentos sobre a

doenca aplicados antes e depois do | Curso.

Apés leitura flutuante dos questiondrios e selecdo das unidades de analise,

foram identificados quatro eixos teméticos e respectivos aspectos abordados.
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Quadro 2 - Eixos tematicos e respectivos aspectos abordados identificados na
andlise de conteudo dos questiondrios aplicados aos professores.

Eixos Tematicos Aspectos abordados

Sinais e sintomas, relatos de formas
Etiologia da doenca clinicas, nocdes de diagnostico e

tratamento

Fases do ciclo, nogbes gerais sobre o

. . o hospedeiro intermediario,
Compreensdo do ciclo bioloégico do _
' . comportamentos de risco, local de
Schistosoma mansoni o . _
transmissdo, prevengdo e medidas de

controle

Percepcbes da endemia no territorio,
Contexto da doencga no municipio localizacdo dos locais de risco e das

populacdes atingidas, politicas publicas

Descricbes dos materiais didaticos
utilizados, fontes de informacdo e
O tema em sala de aula o _ .
atualizacdo, grau de importancia do

tema em sala de aula

Tema: Etiologia da doenca

Todos os professores conheciam a doencga, sendo que cinco citaram 0 nome
popular barriga d’agua. Foram observadas quatro associagfes da doenga com o
agente causador (Schistosoma mansoni), ainda que trés professores, grafaram-no
incorretamente (xistosoma mansoni e esquitosoma mansoni). Cinco docentes
indicaram ser a doenca uma verminose, € um, uma parasitose. Apenas um

confundiu a doenga com o seu agente conforme a transcricdo abaixo:

‘A xistose é um verme que se ndo for combatido ele pode levar a

morte.” (Docente C).

ApOs o curso, cinco professores relacionaram corretamente a doenca ao seu
parasito, apresentaram a grafia correta do nome cientifico, obedecendo as normas
da nomenclatura binomial. Uma professora citou o filo corretamente (Platelmintos) e

outro professor evidenciou a existéncia de dois hospedeiros. Notou-se a distingédo
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entre doenca e agente causador em todas as falas dos docentes, acrescidas de

novos significados, como mostra o relato abaixo.

“E uma doencga causada por verme parasita que tem dois hospedeiros,

um intermediario e outro definitivo.” (Docente C).

Embora os professores tivessem uma certa dificuldade de estabelecer
conceitos cientificos corretos, percebeu-se em todos os relatos que as significacées
estabelecidas para a doenca retratavam de algum modo experiéncias concretas,
com descricfes precisas de sinais e sintomas, seja por meio de relatos familiares ou

lembrangas de um passado n&do muito distante.

Nos questionarios posteriores ao curso, trés professores associaram a
doenca as dificuldades no aprendizado de seus alunos, demonstrando uma nova

percepcao sobre o impacto da parasitose na qualidade de vida dos estudantes.

“..Pude perceber que aqueles alunos que ndo sentiam disposi¢cdo
para as atividades intra ou extra classe foram diagnosticados com
xistose.” (Docente V)

Um professor mencionou em seu questionario prévio um ditado popular que

faz mencao a dermatite cercariana.

“..Tem o ditado se vocé nadou e depois cogou € porque pegou.”
(Docente C)

Provérbios sdo poderosas expressodes culturais cotidianas, que se perpetuam
na sociedade e mudam de sentido ao longo dos anos, nascem da experiéncia
popular acerca de um tema e sdo carregadas de simbolismos (Figueiredo, 2012). No
entanto, o ditado popular referenciado pelo professor esta dissonante do
conhecimento cientifico, pois sugere uma falsa relacdo de causa e efeito. Este dito
popular € comumente encontrado em panfletos governamentais sobre a doenca,
bem como em livros didaticos. Schall (2010) questiona esta divulgacdo incorreta
acerca da dermatite cercariana e alerta para as consequéncias possiveis de tal
abordagem, como o atraso no diagnéstico em virtude da falta de compreenséo dos

sintomas.
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Em ambos os questionarios, pré e pos curso, trés professores mencionaram a

morte como desfecho das complicagfes clinicas da doenca.

“O verme penetra no seu organismo através da pele ou da boca,
podendo trazer transtornos ao individuo e até levar a morte.” (Docente
M)

"Mas quando crianga um conhecido do meu avo faleceu e disseram

gue ele tinha barriga d’agua ja que parecia estar gravido” (Docente DA)

A alusdo a morte reflete a gravidade da esquistossomose na regido. A
situacdo epidemioldgica revelada no inquérito parasitolégico com os escolares do
municipio durante o ano de 2013 indicou uma prevaléncia de 22%. Ha relatos nas
falas dos alunos, professores e profissionais da salde sobre formas complicadas da
doengca como a neuroesquistossomose e a esquistossomose cerebral. Apesar de
negligenciada pelo poder publico da regido, os relatos dos professores revelam que

existe preocupacéao e anseio em relacdo a doenca

Em relacdo ao diagnostico da doenca, no questionario pré curso dois
professores ndo sabiam qual era o exame laboratorial e dois citaram o exame de
sangue como técnica para deteccdo do parasito. Apds o curso todos os professores
se referiram ao exame de fezes como o método mais seguro para o diagndéstico da
doenca. Somente apds o curso é que menc¢des a tratamento apareceram nas falas

de trés professores.

Tema: Compreenséo do ciclo biolégico do Schistosoma mansoni.

Nos relatos dos professores foi observada uma barreira no entendimento do
ciclo do parasito, ja que ndo compreendiam bem como a transmisséo acontecia na

agua e qual era o papel do caramujo (hospedeiro intermediario).

“...Pode ser transmitida quando vocé anda descal¢co em contato com a

terra contaminada.” (Docente MA)

Trés professores sabiam que o caramujo fazia parte do ciclo do parasito, no
entanto, apenas um conseguiu explicar o papel dele no ciclo.
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“E transmitida através da &gua contaminada uma vez que a pessoa
contaminada libera suas fezes na agua e aquela verme se instala no
caramujo saindo de |4 uma cercaria que penetra na pele do ser
humano e se instala no intestino do novo individuo tornando-o

contaminado.” (Docente MA)

Cinco professores confundiram a forma de transmissao da esquistossomose

com a de outros helmintos:

“A xistose é transmitida através das fezes contaminadas e isso ocorre
pelo solo, agua e ingestdo de alimentos contaminados. A barriga fica

bem contagiada, ou seja, grande.” (Docente V).

“Ela é transmitida principalmente através da agua pela pele, ou pela

ingestao de alimentos contaminados.” (Docente C).

AplOs 0 curso notou-se que todos os professores compreenderam que a
esquistossomose € transmitida em colecdes hidricas, local em que ocorre a
infeccdo. Em relagdo ao caramujo, sete professores citaram a ocorréncia dos
moluscos nos ambientes aquaticos como importante elemento do ciclo na

manutencdo da endemia.

“Quando o homem entra em contato com a agua contaminada pelas
cercéarias, que antes foram desenvolvidas dentro de um molusco

(caramujo) Biomphalaria (género).” (Docente V).

Em relacdo aos comportamentos de risco, quando comparados o0s
guestionarios prévios e posteriores, observou-se pouca alteracdo. No entanto,
apesar da associacdo da doenca com outros parasitos, todos os professores
afirmaram que as pessoas gue tinham contato com rios, lagos e lagoas para suas
atividades diarias estavam em maior risco, quando comparadas com as pessoas que

nao tem este contato.

s

O correto entendimento do ciclo do parasito é importante, pois permite a

compreensao dos fatores de risco relacionados a doenca e o local de transmisséo,
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portanto, possibilitam que medidas de prevencdo e controle sejam adotadas pela

populacao.

Tema: Contexto da doeng¢a no municipio

Em ambos os questionarios todos os professores afirmaram que havia
transmissdo da doenca no municipio de Malacacheta. Quatro professores afirmaram
que a doencga estd concentrada na zona rural e todos perceberam a relacdo entre a
doenca e a caréncia de infraestrutura de saneamento basico, como evidencia o

relato abaixo.

“Aqui tem xistose, e na maioria das vezes na area rural, onde nédo ha
tratamento das aguas e que também a maioria das pessoas desta area

tem acesso as lagoas, rios, etc” (Docente B).

Nos relatos dos professores nos dois momentos foi possivel identificar forte
significacdo da doengca em relagdo ao contexto familiar e pessoal, onde as
experiéncias do contato com parentes e/ou amigos que adoeceram foi uma memoaria

presente para estes professores:

“Sim eu conhego pessoas que tem a xistose, e elas perderam peso,

ficaram desanimadas e com muita tontura.” (Docente K).

“Trato o tema com seriedade, pois ja vi pessoas morrerem com esta
doenca, onde o parasita se alojou no baco, na medula e a barriga ficou

grande — conhecida como barriga d’agua.” (Docente D).

Apesar da reducdo dos numeros de internacdo e da taxa de mortalidade nos
altimos 10 anos (Brasil, 2014), as alusdes as formas graves da esquistossomose
ainda estdo presentes no imaginario dos oito professores, sendo a imagem da
barriga d’agua a que causa maior temor. Ao tragcarmos um paralelo entre este estudo
e o trabalho de Rozemberg (1994) que estudou a representacao social da doenca
em uma populacdo de area endémica, observa-se que as formas graves da doenca
sobretudo a ocorréncia de ascite, sdo percebidas de maneira significativa pela
populacdo e acabam por gerar sentimentos de repulsa e medo. Imagens que

acabam por estigmatizar estes doentes s&do largamente utilizadas em cartazes,
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panfletos institucionais, bem como nos livros didaticos e na internet, midias que se
valem de uma estética do grotesco, perpetuando a discriminacdo e a incompreensao
(Pimenta et al. 2007).

A culpabilizacdo dos sujeitos foi observada na fala dos professores antes do
curso, que sob o olhar higienista preponderante, atribuia a situacdo da doenca ao
proprio comportamento de quem estava infectado. Sistematizado por Valla (1998)

esse discurso de culpa atribui a populacdo marginalizada a responsabilidade pela

sua prépria condicéo, ignorando todo e qualquer contexto historico-cultural.

“Eu falo do tema xistose, mas sem dar muita énfase, pois sempre acho
que séo os pais e a Saude é que tem que solucionar o problema...”
(Docente C)

Durante o curso procurou-se descontruir esta visdo reducionista do problema
e trouxemos o olhar para a saude de cada um através de um exame de fezes. O fato
de cinco professores participantes terem tido diagndstico positivo para S. mansoni

alterou a percepcado dos contextos que proporcionam a manutengado da endemia.

“‘Eu tratava os temas como ftratava os outros temas, sem muita
importédncia. Agora, depois do curso, vou dar outra visdo do assunto.”
(Docente C)

“Pretendo trabalhar com os alunos dados sobre a vida social e seus

pontos negativos, com graficos e estudos estatisticos de dados.”
(Docente DA)

Tema: Abordagem em sala de aula.

No questionario prévio quando perguntados se ja haviam trabalhado o tema
esquistossomose em sala de aula, todos os professores afirmaram que ja haviam ao
menos citado a doenga. Uma professora informou que trabalhou o tema somente
com alunos do ensino meédio. No entanto, observou-se na fala desta professora
informacgdes equivocadas em relagdo a transmissao da doenga, confundida com a

das geohelmintoses:
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‘Ja falei sobre a xistose sim, explicando que ndo devem tomar banho
em rios poluidos e ter habitos higiénicos como lavar bem as maos

antes das refeigbes e lavar bem as hortalicas” (Docente M).

Em relacdo as formas de abordagem do tema, no questionario prévio
percebeu-se um desconforto nas respostas, limitando o detalhamento da
informacgao. Tal fato pode, de alguma maneira, estar relacionado a um sentimento
negativo de avaliacdo ou receio de juizo de valor, uma vez que a relagédo entre a

equipe de pesquisa e os professores ainda era incipiente.

“Quando falei sobre o tema fui bem sucinta.” (Docente K).

‘Eu abordo o tema seguindo a minha maneira de abordagem.”
(Docente M).

“Falei da xistose através do livio com atividades.” (Docente C).

Em contrapartida, percebeu-se nos questionarios posteriores ao curso, uma
mobilizagdo em todas as falas sobre os planos de trabalhos a serem desenvolvidos

com seus alunos.

“Nunca falei de uma forma tao clara e ampla, pois o meu conhecimento

antes sobre a xistose, ndo era muito aprofundado.” (Docente V).

Uma docente relatou no seu questionario prévio, que utilizava a histéria do
Jeca Tatu, personagem famoso de Monteiro Lobato, como recurso pedagogico na

abordagem da esquistossomose, mas que retrata na verdade a ancilostomose.

‘Ja falei sim, esta é uma doengca que sempre focamos quando
trabalhamos o solo, 0 manejo inadequado do solo e as contaminacdes

do solo. Inclusive sempre trabalho aquela velha histéria do Jeca Tatu
(Docente V)
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No momento posterior ao curso esta citacdo ndo aparece, e uma auto

avaliacéo e feita pela docente.

“Tratava do tema usando somente o livro didatico, isso por falta de

informagbes mais completas sobre o tema.” (Docente V).

Sete professores citaram o livro didatico como a principal fonte de
informagdes sobre o tema, cinco mencionaram a internet como referéncia de
informacBes. Em relacdo ao livro didatico sabe-se que é o principal recurso
pedagogico dentro de sala de aula e possui uma responsabilidade significativa, além
de atender o aluno, supre lacunas de conhecimento que porventura ndo foram

adquiridos durante a formacao docente.

4.2.3 Grupo Focal

Realizou-se um grupo focal apds o curso e atividades desenvolvidas nas
escolas que permitiu uma reflexdo sobre a metodologia proposta e avaliar as
dificuldades enfrentadas pelos professores em cada escola.

Em relacdo as atividades nas escolas, identificamos em uma fala que a
grande dificuldade em trabalhar o tema foi a sobrecarga de atividades em
decorréncia da falta de apoio por parte dos colegas e ao afastamento do colega que

também fez o curso.

“Fiz tudo sozinha porque meu colega de area ou tema se afastou da

escola. Por isso fiquei somente na execugdo das aulas” (Docente MA).

Na opinido de trés professoras as atividades que menos agradaram os alunos
foram as aulas teodricas em oposi¢cdo as aulas préticas e o video do desenho
animado “O Xis na Xistose” apresentado.

“A aula tedrica deu errado, pois os alunos ndo mostraram interesse”

(Docente M).

Sobre o0 curso ministrado os professores o avaliaram como adequado e

prazeroso, relataram mudangas no conhecimento e na forma de abordar o tema.
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“O curso foi muito bom, hoje posso dizer que mudou totalmente a visdo
gue a gente tinha, a gente ensinava tudo errado, mas hoje ndo. Se eu

pudesse faria de novo” (Docente K)

4.3 Andlise do Il Curso de Atualizacdo de Conhecimentos sobre

Esquistossomose (Ludico Criativo).

O curso ocorreu durante o més de setembro de 2014. Os encontros
ocorreram uma vez por semana, sendo a duracao total do curso de 40 horas. As
atividades propostas se basearam nas representacdes sociais dos participantes
sobre a esquistossomose, que foram levantadas na entrevista antes do curso. As
aulas dialogadas eram integradas com préaticas e oficinas ladicas (Figura 5). A

participacdo de todos foi efetiva, com apenas uma falta e sem desisténcias.

Figura 5 - Atividades ladicas e interativas desenvolvidas com os professores
durante o Il Curso de Atualizagcdo sobre a Esquistossomose.
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4.3.1 Perfil dos professores participantes.

Os 11 professores participantes atuavam nas escolas publicas de
Malacacheta, sendo quatro do sexo masculino e oito do sexo feminino. O tempo de
profissdo variou entre 04 e 19 anos. Diferente do primeiro curso, 0s participantes
atuavam em cinco diferentes areas de formacdo: Biologia, Educacdo Fisica,

Geografia, Pedagogia, Letras.

4.3.2 Analise das representacfes sociais dos professores acerca da

eSQUiStOSSOIT]OSG.

Antes do curso foi realizada uma entrevista com cada participante cujo
objetivo era mapear o nucleo central e o sistema periférico das representacdes. As
entrevistas compuseram o corpus (conjunto de registro transcritos) constituido de 11

entrevistas.

4.3.2.1 Técnica de Associacdao Livre

Cada participante foi solicitado a responder o que lhes vinha a mente quando
pensassem no termo “xistose”, o que permitiu a elaboracédo de um dicionéario de 488

palavras, sendo que 248 distintas umas das outras (Tabela 2).

4.3.2.1.1 Anédlise de Conteudo

A Tabela 2 mostra a categorizacdo dos temas e a frequéncia com que eles

sao citados na entrevista com os professores.
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Tabela 2 - Temas evocados e sua frequéncia no contetdo analisado das entrevistas

Categoria Frequéncia de evocacodes
I I %
Transmissao 94 37,9
Infancia 41 16,5
Sentimentos 40 16,2
Politicas publicas 36 14,5
Tratamento 19 7,6
Familiar doente 18 7,2
Total de evocacdes 248 100%

A categoria “transmissao” evidenciou que existe um conhecimento sobre a
doenca, pautado por um conceito biologicista, no qual os professores estavam mais
preocupados em demonstrar para a equipe o conhecimento que tinham sobre o ciclo
e as formas microscopicas do parasito, dando a esta categoria superioridade de
importancia em relacdo as demais. A maior parte das palavras desta categoria
estavam semanticamente ligadas a palavra agua, demonstrando um conhecimento
correto em relacdo aos locais onde ocorrem a infeccéo. As palavras higiene e asseio
estavam relacionadas aos cuidados préprios que, segundo 0s quatro entrevistados,
€ a melhor medida para evitar a contaminacao do ambiente e a transmisséo doenca.
Segundo Diniz et al. (2003), existe uma representacao coletiva de que apenas a
higiene individual garantiria a saude plena de uma pessoa. Esta visdo esta
associada a praticas imutaveis que permanecem em muitas escolas e materiais
didaticos como os livros, que reforcam o conceito da normatizacdo sanitaria da
escola do inicio do século XX, em detrimento dos conceitos modernos de promoc¢ao

da saude.

Na categoria “infancia” observou-se nos relatos de nove professores, 0
historico de infeccdo pelo parasito durante este periodo de vida em que associaram
sintomas como desmaio, coceira e tontura a dificuldades para o trabalho cotidiano e

na escola.
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‘A gente lembra de algumas situagcbes da inféncia porque passava
muito mal com tonteira, cansaco e a gente sempre fica com a duvida
de sera que eu ainda tenho? Porgue eu tive xistose uma vez se ndo me
engano, la pelos meus 15 anos eu me lembro bem. Inclusive meu pai
teve que comprar o remédio na época e era muito caro inclusive. Mas
fica aquela duvida de que sera que o remédio surtiu efeito” (Docente
CR)

“Inclusive na minha infancia, eu falo que foi Deus que ajudou, porque a
gente vivia na roca tomando banho naqueles rios, e muitas das vezes
até desta agua a gente bebia. Eu acho que eu tive xistose nesta época
justamente por isso e eu tinha muita dificuldade na escola, um

desanimo mesmo” (Docente R).

A categoria “Sentimentos” apresentou relatos com palavras que denotam
medo e anseio em relacdo a doenca. A ideia de pessoas acometidas pelas formas

graves da doenca provocou espanto e temor.

‘A palavra xistose ja deixa um medo na gente o que é um verme
totalmente perigoso Mas quando vocé usa esse termo essa palavra me

vem assim imagens de fezes, podriddo, agua suja, barriga d’agua.’
(Docente MR)

“Eu acho muito perigosa tenho muito medo” (Docente DV).

No grupo “politicas publicas” encontramos palavras ou expressdes
associadas a uma percepc¢ao negativa dos gestores publicos. Saneamento basico foi
a medida de controle mais citada pelos participantes, seguida de tratamento de agua

e educacdo em saude.

A categoria “tratamento” esta relacionada a representagdes sobre o
medicamento, que remonta a utilizacdo do Oxamniquina, farmaco que provoca
diversos efeitos colaterais, sobretudo no sistema nervoso, mas que nao é mais

utilizado no Brasil desde a década de 90.
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“Elas me amedrontavam sabe. E o medo maior era do remédio, dos
sintomas que ele provocava. Elas diziam Ah! vocé vai ficar meio doida”
(Docente VN).

Ja a categoria “familiar doente” abrangeu diversos relatos sobre casos da
doenca em parentes e nos proprios professores entrevistados.

“Eu tive também uma colega minha de infancia que tinha xistose e que

passava mal a noite, chutava se debatia e as pessoas nao percebiam o

que era.” (Docente DV).

4.3.2.1.2 Anélise Lexical

Esta andlise confirmou as representacdes evidenciadas na analise de
conteudo das entrevistas, permitindo a visualizacdo de um mapa mostrando as
classes de palavras e dando a nocdo de proximidade e similaridade entre elas.
Nesta pesquisa o corpus foi dividido em 660 UCEs sendo que 65,15% consideradas
relevantes para analise, indicando boa consisténcia do conteido do corpus. Tal
técnica dividiu o corpus em 660 unidades de contextos elementares, que permitiu o
agrupamento nas seguintes classes relacionadas a doenga: sentimentos, contexto
geografico local, memoéria, contexto familiar e conhecimentos sobre a doenca. A
Figura 6 apresenta o dendograma obtido na analise hierarquica descendente do
conteudo das entrevistas representando as cinco classes estabelecidas relacionadas

ao termo indutor “xistose”.
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Sentimentos Contexto loca Conhecimentos Memdria Contexto familiar
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sintoma agua lembrar
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conhecimento
esgoio
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Figura 6 - Dendograma obtido a partir das entrevistas dos professores do
segundo curso

A classe relacionada ao contexto geografico local da doenca, representou
25,5% do corpus analisado, com evocacoes referentes a casos que ocorreram. A
classe que esta relacionada ao conhecimento sobre a doencga, abrangeu 17% do
corpus analisado apresentando palavras associadas ao ciclo do parasito,
evidenciando que apesar de fragmentacdes no conhecimento, a agua foi a palavra
mais mencionada como o local de transmisséo da doenca.

A classe relacionada aos sentimentos que remetem a doenca, representa
21,3% do corpus analisado, sendo que as palavras mais representativas foram
sentir, sintoma, medo, voltar e exame. Esta classe revela que os sentimentos em
relacdo a doenca sado importantes para os professores, sendo que as sensacdes de
medo e temor da doenca voltar indicam que ndo querem passar pela situacao
novamente. Em relacdo ao exame, observou-se um questionamento maior em
virtude da comparagédo das metodologias utilizadas pelos laboratérios da cidade, que

segundo eles nunca acusavam xistose.

“No6s moramos numa regido muito pouco desenvolvida, até os proprios
laboratérios da nossa cidade ndo tem condi¢cdes desfazer este tipo de
exame. Eu mesmo ja fiz varios exames para verminoses e nunca

detectou nenhum tipos de verme, pois € uma falha dos nossos proprios
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laboratérios. Entretanto, como na nossa regido essa doenca € uma

epidemia, ou seja, quase todo mundo tem.” (Docente MK).

As classes, relacionadas a memoria sobre doenca e o contexto familiar,
tiveram 17% e 19,1% respectivamente de representacdo do corpus analisado. Elas
estdo relacionadas entre si e trazem termos que remetem as lembrancas dos
participantes sobre casos da doenca em parentes e no proprio entrevistado. Os
termos “achar’” e “saber” estdo relacionados a falta de conhecimento sobre a
doenca, como um fator limitante no auxilio do familiar acometido. A associacao da
palavra “marido” com a doenca se da pelo fato de 63% dos participantes serem
mulheres. Existe um componente cultural no qual a mulher é a principal responsavel

pela saude da sua familia, que pode ser evidenciado na fala abaixo:

“Impoténcia é a palavra que resume a xistose para mim, porque foi a
situacao vivida com meu marido quando ele comecava a fazer vomito
eu ja saia para outro canto, porque sendo eu acabava fazendo vémito
junto com ele. E ele me cobrava muito porqué eu ndao conseguia ajudar
ele naguela situacdo e eu nao conseguia ajudar porque sendo eu

passaria mal junto com ele” (Docente E).

4.3.2.1.3 Técnica de Andlise de Semelhancas

Com base na entrevista um mapa de similaridade das palavras foi construido
formando uma arvore de conexfes (Figura 7). O software construiu uma relacéo

entre as palavras “achar” “saber” e “falar’ que demonstra uma preocupacao por

parte dos professores sobre o que “acham” da esquistossomose e o “conhecimento
A relagao entre “remédio”, “medo” e “perigoso” evidencia o temor em relagao
aos efeitos colaterais do medicamento. E fundamental compreender a importancia
do tratamento no controle da doenca, que no caso da esquistossomose, tem
impactos significativos na reducdo das prevaléncias, mas que tem sua adesao
comprometida por representacbes sociais relacionadas aos diversos efeitos

colaterais de um medicamento que atualmente ndo é mais utilizado.
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“‘E 0 medo maior era do remédio, dos sintomas que ele provocava. Elas
diziam: Ah vocé vai ficar meio doida a vocé vai ficar doida. Entédo esta

palavra me remete a este tempo” (Docente VN).

Ainda em relagéo a palavra “medicamento”, encontramos contextos na fala de
cinco professores referentes a venda do medicamento nas farmacias da cidade.
Todavia, tal medicamento ¢é fornecido gratuitamente pelo governo e sua

comercializag@o ndo é uma pratica legal.

Durante a entrevista requisitou-se que os professores elencassem em ordem
de importancia quais eram as doencas que mais afetavam os moradores do
municipio. Em primeiro lugar apareceram as doengas cardiovasculares que estdo
mais relacionadas aos habitos de vida adotados pela populacdo. Em segundo lugar
aparece a esquistossomose que, apesar de poder existir uma influéncia devido ao
conhecimento do trabalho da equipe de pesquisa com o tema, foi apontada e
descrita na regido com exemplos de casos que remontam ao passado e ao
presente. Em terceiro e quarto lugares estdo o cancer de uma forma geral, e a

dengue.
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4.3.3 Representacfes Sociais ap0s o Curso - Inducédo de Cenarios

Ambiguos

Por meio desta técnica buscamos relatar dez situacdes associadas a
esquistossomose em que as representacdes sociais identificadas antes do
curso, tinham algum conceito equivocado sobre doenca. Os objetivos desta
técnica eram, portanto, confrontar as representacées equivocadas com o0
conhecimento cientifico, induzindo um antagonismo, levantar questionamentos
internos e avaliar a interacdo entre 0s conhecimentos que existiam e 0s

conhecimentos adquiridos no curso, conforme o exemplo (Figura 7).

. Situacao 1
| Nos ultimos meses muitos caramujos
oA gigantes (africanos) estao sendo encontrados

nos jardins e terreiros das casas de .
| Malacacheta. Neste mesmo periodo, algumas |
pessoas foram diagnosticadas com xistose. -

Os agentes de Salude estdo coletando e N
queimando 0s caramujos para que assim a Y

xistose NAO contamine mais pessoas |

Figura 8 - Situagcdo ambigua apresentada durante o segundo curso.

O Quadro 3 abaixo mostra o resultado da aplicacdo da técnica com o0s
professores do Il Curso. Em todas as situagdes, 0s participantes justificavam
suas escolhas, proporcionando uma discussdo coletiva. Os resultados
apresentados evidenciam a alteragao nas representacdes sociais identificadas
nas entrevistas, com incorporacdo de novos conhecimentos que antes nédo
estavam presentes. A representacdo de que 0 caramujo terrestre pode

transmitir a esquistossomose foi reformulada e o conceito de que somente o
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caramujo aquatico € que tem formato de concha redondo e achatado foi
incorporada na nova representacao.

Em relagdo ao impacto da doenca nos alunos, os professores
perceberam que alguns problemas que eles apresentavam como desatencao,
fraqueza e cansaco poderiam estar relacionados a esquistossomose ou a outra
verminose.

As representagbes que se referem as medidas de controle como o
comércio do medicamento e a eliminacdo do caramujo como objetivo central
foram questionadas ao longo do curso e os professores perceberam que o
medicamento é fornecido gratuitamente, desde que haja um exame positivo, e
que acOes de controle focadas apenas na eliminagdo do caramujo nao
solucionam o problema.

Os conceitos que os professores tinham em relacdo a biologia do
parasito, as formas de infec¢do, as formas complicadas da doenca e a
medicina popular foram rearranjados e os professores foram capazes de
descrever corretamente o ciclo, entender quais eram as principais atividades de
risco para a doenca e incorporaram em seus discursos o fato de somente o
exame de fezes ser capaz de afirmar com certeza se a pessoa esté infectada,
mesmo compreendendo que as vezes o diagndstico poderia ser falso negativo
devido a baixa carga parasitaria, exigindo a necessidade de outros exames pra

deteccado dos ovos na fezes.
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Quadro 3 - Temas abordados e resultado da aplicacdo da técnica de
Cenérios Ambiguos com os professores do Il Curso.

o . i Pds conteldo teorico
Temas abordados na técnica de Cenario Ambiguo . ] .
Concordancias | Discordancias

1. Caramujo terrestre como hospedeiro
) o : 0 11
intermediario da xistose
2. A xistose pode atrapalhar o aprendizado das 9 5
criancas
3. Saneamento basico é a Unica medida eficaz no 0 11
controle da xistose.
4. O remédio para xistose é vendido em farmacias 1 10
5 O diagnéstico para xistose é pelo sangue 1 10
6. Existe um cha que mata verme da xistose 0 11
7. O verme adulto se multiplica no organismo

. 0 11
dando origem outros vermes adultos
8. Aplicacdo de moluscicida é solucao para 1 10
xistose
9. Andar descalco é atividade de risco para pegar 1 10
xistose
10. A xistose pode causar problemas motores 10 1

4.3.4 Analise de conteudo dos questionarios de conhecimentos
sobre a doenca aplicados antes e depois do Il Curso.

Apoés leitura flutuante do conteddo, optou-se por utilizar as mesmas
categorias de analises, bem como os aspectos relacionados a estas categorias

identificadas na analise dos questionérios do | Curso (Quadro 2).

Tema: Etiologia da doenca

Nos questionarios prévios foi observado que o conhecimento cientifico
em relacdo a doenca esta presente, porém fragmentado. Assim, um professor
confundiu a doenga com seu agente, outro nédo relacionou a doenca ao seu
agente infeccioso, mas demonstrou conhecimento sobre quais eram o0s
principais 6érgdos acometidos pela doenca e um terceiro professor identificou o

agente etiolégico, mas confundiu os conceitos de hospedeiros com parasito,
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além de grafa-lo incorretamente. Por outro lado, nove professores associaram

corretamente a doenca ao seu agente etioldgico (S. mansoni).

“A xistose € uma infec¢do caracterizada por infecgbes hepaticas e

intestinais” (Docente E).

“E uma doencga causada por um verme hospedeiro o Chistossoma

Mansoni” (Docente CR).

Apds o curso nenhum professor confundiu o conceito de agente
etiologico com o da doenca sendo que seis professores citaram e grafaram o

nome do parasito.

“Doenca causada pelo verme Schistosoma mansoni, verme este,

que precisa de dois hospedeiros para seu ciclo, 1° hospedeiro que

€ o caramujo e o 2° que é o homem” (Docente CR).

Em relacdo aos sintomas, no questionario aplicado antes do curso, nove
docentes citaram sintomas como diarreia, tontura e cansaco e quatro docentes
demonstraram conhecer sintomas relacionados a neuroesquistossomose. Tal
observacdo estd em concordancia com casos concretos identificados pela

equipe de pesquisa no municipio.

“A esquistossomose em estagio muito avangado pode deslocar-se

até a coluna ou cérebro” (Docente MK).

“A xistose em casos extremos pode levar a paralisia dos membros

inferiores” (Docente CR).

ApoOs o curso seis docentes foram capazes de distinguir que a doenca
apresenta duas fases principais, a fase aguda ou inicial e a fase crbénica. Tal
conceito € importante, pois 0s permite compreender que o paciente pode ser
tratado evitando as formas graves, diminuindo o medo de que a doencga leve a
um desfecho fatal. O tratamento precoce evita as formas graves da doenca,
gue geralmente estdo associadas a altas cargas parasitarias e ao longo tempo
de infeccéao.
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Tema: Compreensédo do ciclo biolégico do Schistosoma mansoni

Nos relatos prévios de todos os 11 professores participantes do curso, a
citacdo ao local de infeccdo (agua) estava correta. Um professor citou que a
infeccdo ocorre de forma mais efetiva se pessoa tiver feridas na pele antes de

entrar em contato com a agua, pois a ferida facilitaria a penetracao do parasito.

“Pega a doenca quando entra em contato com aguas de rios e
lagos, principalmente quando a pessoa tem ferimento pelo corpo,

porque facilita né” (Docente VV).

Outro docente provavelmente associou informacgdes que tinha sobre a
Dengue a esquistossomose, afirmando que a infecdo ocorre em aguas limpas e
paradas.

“A doenca é contraida em localidades de agua limpa e parada...”
(Docente MK).

No entanto, cinco docentes afirmaram que a infeccdo s6 ocorre em aguas

contaminadas com dejetos humanos.

“Yocé contrai xistose quando entra na agua contaminada com

fezes de humanos” (Docente DV).

A referéncia ao contaminante ambiental “fezes” demonstra grau de
compreensao do papel do ser humano na manutencéo da doenca. Nos relatos
posteriores, todos os professores mencionaram as fezes como parte integrante
e importante do ciclo do parasito e os termos empregados preponderantemente
pelos professores ao local onde ocorre a infecgao foram: “agua contaminada” e

“agua poluida”.

Em relacdo ao caramujo hospedeiro intermediario, no questionario antes
do curso, apenas quatro professores citaram que a doenca estava relacionada
a presenca de caramujos na agua. Destes, um docente foi sucinto néo

conseguindo relacionar as palavras por ele citadas.
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‘A doenca é transmitida em agua, caramujos, fezes” (Docente
MR)

No questionério aplicado depois do Curso todos os professores citaram
0 caramujo como parte integrante do ciclo da doenca. Quatro professores
citaram corretamente o0 nome do género do caramujo transmissor
(Biomphalaria). Apenas um docente errou sua grafia, mas o entendimento da

forma e habitat estava correto.

“Tem o caramujo (Biofalaria) que vive na agua e transmite a

cercaria...” (Docente DV).

Em relacdo aos comportamentos de risco, apenas dois professores
fizeram mencfes explicitas sempre dentro de um contexto higienista sem levar

em conta 0s aspectos socioambientais da doenca.

“As pessoas tem que se conscientizar, porque sendo trata, e

depois elas véo se infectar de novo” (Docente DV).

Apods o curso, foi possivel identificar no discurso de oito professores
maior preocupagao com os comportamentos de risco. No entanto, os discursos
revelam uma maior preocupacdo com as politicas publicas e sociais no controle

da doenca.

“Temos que cobrar saneamento para a populagdo, pois s6 assim

acabaremos com a xistose em Malacacheta” (Docente VN).

“So6 poderiamos controlar a doencga através do comprometimento
da gestdo publica com a populacdo (fazer o saneamento,

melhorar o atendimento na saude)” (Docente ID).

Tema: Contexto da doenca na cidade

Nos questionarios aplicados nos dois momentos todos os professores
disseram saber da existéncia da doenca no municipio. Quatro docentes

destacaram a area rural como sendo a mais afetada pela doenca.
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“Existe xistose aqui, principalmente na area rural devido ao maior

acesso a rios e lagos” (Docente R)

A percepcdo destes professores estd em concordancia com outros
estudos realizados pela equipe de pesquisa, que revelaram prevaléncias
superiores nas areas rurais quando comparadas as urbanas (Favre et al. 2015;
Massara et al. 2008).

Apols o curso trés docentes incorporaram em sua fala conceitos como
“endemicidade” e ampliaram a nogao dos principais locais de contaminagao no
municipio.

“Ha muita xistose aqui na regido, pois vivemos em uma area

endémica” (Docente LL).

“Temos a doenca mais precisamente nos distritos que sdo areas

mais endémicas, mas ha casos na sede também” (Docente CR).

E importante que a territorializacdo do problema conjugada com os
dados epidemiolégicos disponiveis possam ser discutidos durante um processo
educativo. No presente estudo, a construcdo de mapas problematizados foi
recurso poderoso para gerar uma discussdo sobre a doenca no municipio
(Figura 9).
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Figura 9 - Mapa Falante produzido pelos professores identificando os
principais problemas de saude do municipio.

Nos relatos antes e depois do Il Curso, houve uma forte relagdo com a
doenca tanto no contexto pessoal como familiar, onde a experiéncia do contato
com parentes e/ou amigos que adoeceram ficou muito presente na memdria

dos professores:

“Impoténcia é a palavra mais importante, porque eu ndo sabia o
gue fazer e a gente ndo sabia nem o que era. Ver meus parentes

com dor vocé ndo tem um remeédio pra dor.” (Docente E).
“Tenho casos na minha familia é de uma prima que mora na

regido da minha comunidade na zona rural e ela teve um

problema até na cabeca relacionada xistose em que ela passou
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por processos de saude muito complexos e conseguiu

sobreviver.” (Docente VV).

4.3.5 Grupo Focal

O grupo focal foi realizado apds o curso e as atividades desenvolvidas
pelos professores nas escolas e permitiu fazer uma reflexdo sobre a proposta
do curso e uma avaliacdo das dificuldades enfrentadas pelos professores em

cada escola.

Nos relatos dos professores ficou evidente o comprometimento com as
politicas de salde na escola e na comunidade. A vivéncia e troca de
experiéncias entre eles, o uso de recursos pedagdgicos, como o teatro, oficinas
manuais, dindmicas de grupos e aulas praticas foram determinantes para o
sucesso da acéo educativa. Um ponto em destaque foi a ruptura do modelo de
curso tradicional que é frequentemente oferecido aos professores. De acordo
com eles, tais cursos sdo, em sua maioria, enfadonhos e pouco inovadores,

como transcrito abaixo:

‘Ja tivemos outros cursos, que eram extremamente
cansativos, e desta forma ndo conseguia absorver todo o

conhecimento” (Professora EG)

Como pontos de dificuldades, os professores relataram que o tempo
para desenvolvimento das atividades (um més) poderia ter sido maior,
considerando os feriados e que duas escolas estavam dispensando seus
alunos mais cedo devido a falta de agua na regiéo.

Os professores identificaram em seus alunos um grande interesse sobre
o tema. Na discussao percebeu-se um espirito mobilizador e uma vontade por

mudancas na situacao dos alunos.
“Nos temos que mobilizar a populagdo, temos que cobrar dos

governantes uma maior preocupacdo com nossa saude. NOs

somos professores e temos este papel.” (Docente VN).
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4.4 Analise dos Livros Didaticos

As respostas dos questionarios mostraram que todos os professores
relataram aumento no conhecimento apds 0s cursos, permitindo a eles fazer
uma analise mais criteriosa dos materiais didaticos sobre o tema. Antes da
realizacdo do curso a maioria dos professores demonstrou dificuldade em
entender o ciclo da doenca presente nos livros, bem como 0s aspectos clinicos

e sociais, como nos relatos abaixo:

“O livro aborda os aspectos tedricos (o que é a doenga, sintomas
e tratamento) e principalmente explicita com clareza o ciclo, mas
s6 consegui entende-lo melhor apds participar do curso” (Docente
E - Il Curso)

“O ciclo apresentado no livro possui imagens que ndo aproximam
da realidade dificultando um pouco o reconhecimento do caramujo

e de outros elementos” (Docente K - | Curso).

Todos os professores apds a realizacdo do Curso aumentaram sua
percepcdo e identificaram erros de contetdo nos livros que na andlise prévia

passaram despercebidos.

Em relacdo a presenca de ilustracdes, todos os professores destacaram
a importancia destas na consolidacdo do conhecimento, pois tornam o texto

mais interessante e agradavel.

“Acredito que o uso de imagens €& importante porque chama a
atencao dos alunos despertando neles maior interesse.” (Docente
CR - Il Curso).

Sobre a qualidade das imagens contidas nos livros, 66,7% dos docentes
classificaram como excelentes e boas enquanto que 33,3% classificaram como

intermediarias ou ruins.

O livro de Santana et al. 2009 destinado ao 7° ano, foi analisado por
dois professores diferentes e apresentou, segundo eles, boas ilustracdes, cores
reais (Figura 10).

79



“O livro traz imagens que possibilitam a maior compreensao do

ciclo e como e onde este ocorre.” (Docente MA - | Curso).

Ovos se rompendo na
0s ovos sao agua e saindo miracidios. W
expelidos no

ambiente junto
com as fezes.

Miracidios
entrando ne
caramujo.

0s vermes adultos
Quando entram no hospedeiro acasalam nas veias do
CafraAmUJQ definitivo (o ser humano), as figado do hospedeiro
ehmfn.ando cercarias vao direto para a humano, local em que a
cexcaras, circulagdo sanguinea. femea também elimina
0s 0VOS, que vao parar
no intestino.

Figura 10 - llustracdes sobre esquistossomose bem avaliadas por dois

professores.
Fonte: Santana et al. (2009)

Um professor percebeu as incorrecdes em um livro, que apresentou o
ciclo do Schistosoma haematobium com uma realidade de atividade de risco
para a doencga pouco comum no Brasil, a rizicultura (Figura 11). Tal atividade
laboral nao reflete a situacao epidemioldgica do pais, e além disto a espécie de

molusco apresentada se assemelha a um molusco terrestre.
“O ciclo apresentado ndo mostra a realidade do Brasil, o

caramujo, bem como o humano apresentado na imagem

pertencem a outro pais. A informacdo correta é importante para
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que possamos identificar com certeza qual caramujo é o

transmissor da doenca” (Docente K - | Curso).

) Q

ovos nas
fezes humanas As larvas
eclodem na

.:iuccs_

1

Vermes adultos
nas veias que ligam o
intestine ao figado.

L Ao
0 £
=
miracidio
i

Os miracidios penetram
no caramujo,
hospedeiro intermediario
FF A\ RN
Ol

Reproduggo do: S no
Interior do caramujo: cada miracidio
produz milhares de cercarias

Cercaria deixa o
Caramujo e penetra na
pele humana,

Figura 11 - Ciclo apresentando a rizicultura como atividade de risco para a

doenca e um molusco incorreto.
Fonte: Barros e Paulino (2009)

Murta et al. (2014) destacaram que a retratacdo de uma realidade
diferente da encontrada em areas endémicas para a esquistossomose no pais
gera confusdo e que a correta ilustracdo do ciclo auxilia na transformacao das
representagbes sociais sobre a doenca, podendo-se estender ao ambito
familiar, dado o carater multiplicador da educacéo.

A utilizacdo, em sala de aula, de recursos como imagens pode ser
considerada elemento fundamental no processo de ensino aprendizagem.
Neste sentido, os livros didaticos se valem de forte apelo visual, aspecto este,

que é primordial na escolha dos materiais pelos educadores (Silva et al. 2006).

No entanto, as imagens deveriam ser mais trabalhadas em sala de aula.
De acordo com alguns autores muitos professores acreditam que as imagens
falam por si, interpretando que elas ndo necessitam de contextualizacéao (Silva

et al. 2006). O uso de imagem nas disciplinas de Ciéncias é imprescindivel
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quando se esta trabalhando os eventos fisicos, bioldgicos e microscépicos, que

demandam um grau de abstragao maior por parte do aluno.

Quando questionados sobre a qualidade da imagem do caramujo
transmissor apresentada nos livros, 14 docentes destacaram a importancia da
retratacdo correta, bem como, do habitat, permitindo assim, a diferenciacao
entre as espécies terrestres e aquaticas. Dois docentes informaram que a
imagem analisada era insuficiente para reconhecimento do molusco no
ambiente e cinco informaram que a espécie retratada ndo estava correta
(Figura 12).

“O caramujo apresentado neste ciclo ndo é a Biomphalaria”
(Docente E - 1l Curso).

“O caramujo do livro que esta no ciclo ndo é o hospedeiro da

esquistossomose, por isso ndo achei o ciclo de boa qualidade”.

Docente B - | Curso).

Ao alcangar i
transformam-
chamadas de

miracidio

0s miracidios alcancam e
penetram em caramujos,
que 530 seus hospedeiros.

llustragtes: Luls Moura

. Vermes.
As cercarias ——
deixam 0s
caramujos &
penetram pela
pele.

" caria S
g o

Figura 12 - llustracdes identificadas por dois professores como

problematicas e insuficientes.
Fonte: Figueiredo e Condeixa (2009)
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Ao analisarem os locais de ocorréncia da doenca retratados nos livros,
14 professores informaram que as situacdes apresentadas em nada se

assemelhavam a realidade do municipio conforme relatado por um professor:

“O desenho retrata uma realidade muito distante, a informagao
correta é importante para reconhecer a realidade local” (Docente
K - I Curso)
O diagnoéstico e tratamento foram citados apenas em trés livros, mas
segundo os professores as informagdes eram sucintas e ndo adequadas ao

publico alvo.

“E muito importante porque se a pessoa ndo tem conhecimento
do tipo de exame e tratamento, ndo tera como saber se esta
contaminada sendo assim, néo terd como se tratar” (Docente VV-

[l Curso).

Segundo Lefevre (1981) ha um o falso moralismo, que muitas vezes faz
com que 0s autores nao representem as fezes e nem destaquem a importancia
do exame diagndstico. Este fato acaba por minimizar a importancia de tal
elemento no ciclo, impossibilitando uma discusséo critica sobre o papel das
fezes na manutencdo da doenca e o comportamento comum de defecacao as
margens de rios e lagoas. Os livros didaticos podem exercer uma funcao
importante dentro dos programas de saude na escola, pois possibilitariam
espaco para incentivar e desmistificar o constrangimento durante a entrega das

fezes para 0 exame.

Em relacdo a descricAo dos fatores socioecondmicos e sociais
relacionados a doenca, 13 docentes informaram que o livro ndo apresentou
nenhuma informacédo sobre as politicas publicas no enfrentamento da doenca,

bem como os determinantes sociais envolvidos na manutencdo da endemia.

Em muitas regides do pais o livro didatico continua sendo a fonte de
consulta mais importante dentro de sala de aula, sendo inclusive norteador das
principais atividades didaticas que serdo propostas e desenvolvidas pelos

professores. Em virtude da escassez de outras referéncias, ele assume o papel
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principal como fonte de informacdo, tanto para o aluno quanto para 0s
professores. Devido ao baixo poder aquisitivo da populagdo e a elevada taxa
de evasdo escolar, o livro didatico talvez represente o Unico texto com que

muitos brasileiros interagem durante suas vidas (Megid e Fracalanza, 2003).

Em relacdo a qualidade das informacbes nas principais fontes de
consultas sobre o tema, observou-se nos discursos dos professores um olhar
mais critico, sobretudo em relacg&o aos livros didaticos. E comum encontrarmos
materiais educativos/informativos sobre as doencas negligenciadas, tanto
impressos para divulgacdo nos postos de saude ou nas escolas (Luz et al.
2003; Assis et al. 2013), como em livros didéaticos (Franca et al. 2011; Murta et
al. 2014) ou na internet para consulta nos websites (Massara et al. 2013)
carregados de um discurso técnico-cientifico e, muitas vezes lancando mao de
um estilo espetacular, com preponderancia de uma estética do grotesco
(Pimenta et al. 2007). Esses materiais costumam ser meramente informativos e
priorizam uma forma de atividade pedagdgica que se assemelha as estratégias
de marketing e propaganda caracteristicas de campanhas emergenciais de
saude publica. Além disso, séo reproduzidos ao longo dos anos como coépias
uns dos outros, repetindo imagens incorretas e conceitos ultrapassados nao
abordando uma representacdo problematizada das doencas que ainda séo
importantes no nosso pais e que contribuem para a manutencdo da pobreza.
(Schall & Diniz 2001).

Sendo assim, considerando todos os aspectos relativos a analise dos
livros didaticos e outros materiais é imperativo que os professores tenham uma
visdo critica sobre este material, para que possam opinar e escolher a opcao

mais adequada a sua realidade.

4.5 Atividades desenvolvidas pelos professores em sala de aula
(Pedagogia dos Projetos)

O incentivo a curiosidade do aluno pela proposi¢cao de projetos define a
pedagogia de projetos, onde aluno aprende elaborando por meio de pesquisas,

amplia sua criatividade durante a construcdo de recursos pedagégicos e
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interage com os colegas definindo funcdes e responsabilidades. Os projetos

transcendem as salas de aula podendo ocorrer na escola e na comunidade.

O papel do educador neste contexto € despertar 0os questionamentos
dos alunos, criar situacGes de aprendizagem que envolvam a tematica proposta
e mediar situacbes onde o aluno encontre sentido na sua aprendizagem.
Sendo assim, foi proposto aos professores participantes dos dois cursos o
desenvolvimento de projetos que se adequassem melhor a realidade de cada
escola e de cada momento. Tais projetos envolveram a construcdo de

materiais educativos para a exposi¢ao nas feiras tematicas.

45.1 Feirade Ciéncias

Os professores que participaram do primeiro curso realizaram, em
conjunto com seus alunos, feiras teméticas, onde os conceitos sobre a doenca
foram abordados de forma ladica utilizando modelos, maquetes, cartazes,
apresentacoes teatrais e musicais e a producdo de textos. As feiras foram
abertas a toda a comunidade escolar e tiveram como objetivos a consolidacéo
dos conteudos trabalhados em sala de aula e nos projetos, além da ampliacdo
dos conhecimentos sobre a esquistossomose aos demais alunos, professores

e profissionais que atuam no ambiente escolar (Figura 13).
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Figura 13 - Atividades realizadas durante as feiras teméticas nas escolas
do municipio de Malacacheta, MG, apés o | Curso de Atualizacdo em
Esquistossomose.

45.2 Oficinas

A proposta dos professores do segundo curso diferiu da anterior, em
virtude do calendario escolar, que ndo permitiu a realizacdo da Feira de
Ciéncias, portanto, optaram por realizar, em conjunto com seus alunos, oficinas
criativas dentro de sala de aula, em que os conceitos relativos a doenca foram

abordados de maneira semelhante aos de uma feira de ciéncias.
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4.6 Andlise dos questionarios dos alunos dos professores do | e Il

Cursos

Com objetivo de avaliar se a acao educativa realizada pelos professores
nas escolas apds o curso consolidou conhecimentos sobre a doenca, aplicou-
se um questionario padrao para seus alunos em trés momentos distintos: antes
das acdes, um més apds e um ano apds nos dois cursos realizados. O teste
McNemar permitiu avaliar mudangas nas respostas antes e depois das acoes,
empregando o proprio individuo como controle. Os resultados das respostas
dos alunos cujos professores participaram do primeiro e segundo Cursos estao

apresentados nas Tabelas 3 e 4, respectivamente.

Vale dizer que as respostas ao questionario pré-acdes educativas,
aplicados nos alunos dos professores de ambos os Cursos mostraram um
nivel satisfatorio de acertos, que variou de 73,0% a 84,9% (I Curso) e de
45,5% a 93,1% (Il Curso). No entanto, houve diferenca significativa (p< 0,05)
nas respostas dos alunos ao questionario antes e um més ap0s as acdes
educativas realizadas pelos professores em ambos os Cursos, constatando
uma melhoria no percentual de acertos, o que evidencia uma melhoria no
conhecimento sobre a doenca apdés as a¢bes educativas em sala de aula. Com
efeito, o percentual de acerto dos alunos para as questdes 1 a 4 foi acima de
92,0%.

A comparacdo das respostas dos alunos nos questionarios um e 12
meses apés as acbes educativas mostram que nao houve diferencas
significativas no nivel de conhecimento entre esses dois momentos em ambos
os Cursos, 0 que evidencia uma estabilidade no nivel de resposta, sugere uma
sustentabilidade no conhecimento adquirido durante as agbes educativas e

reforcam o sucesso das atividades desenvolvidas por estes professores.

Quando analisamos o nivel de mudanca no conhecimento dos
professores que participaram dos dois Cursos constatamos que esta alteracdo
foi significativa e acabou por impactar positivamente o conhecimento de seus
respectivos alunos. Quanto as respostas a Questdo 5, relativa a pratica de
comportamentos de risco, ndo houve diferenca significativa nas respostas dos

alunos dos professores capacitados em ambos os Cursos entre 0s trés
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questionarios aplicados. E importante ressaltar que o municipio esta situado
em uma area critica com escassez de recursos hidricos e que nos ultimos
anos vem sofrendo com uma estiagem prolongada, que se reflete em falta
periodica de agua nas residéncias e escolas. Tal condicao climatica favorece a
manutencdo dos comportamentos de risco que estdo associados ao lazer, a
higiene e as atividades laborais, principalmente entre os escolares residentes
na area rural.

O fato dos escolares continuarem a entrar nas aguas nédo invalida a
acao educativa, ao contrario, com a mudanca no nivel de conhecimento, estes
alunos e seus familiares, podem perceber os sinais e sintomas e associarem
ao historico de contato com agua, alertando o profissional de saude e

consequentemente facilitando o diagndéstico e tratamento.

O fato da pergunta “Qual é o bicho que transmite a xistose?” nao ter
apresentado diferenca significativa na resposta dos alunos antes e apés um
més das ac¢des educativas do Il Curso pode estar relacionado a memaria das
atividades realizadas na escola com os alunos do 6° ao 8° anos no ano anterior
gue culminou na realizacéo da feira sobre esquistossomose, 0 que sugere um

reflexo positivo da atividade no ambito escolar.

A aplicacdo do questionario um ano apds as acdes educativas foi
marcada em ambos os Cursos por uma reducdo no namero de alunos da
coorte. A perda de sujeitos um ano apos as acoes foi de 47% no | Curso (185
para 98 alunos) e de 28% no Il Curso (145 para 105 alunos). Essa perda nao
inviabilizou as andlises aqui realizadas e pode ser atribuida a auséncia
temporaria do aluno na escola na ocasido da aplicacdo do questionario,
transferéncia do aluno para outros municipios/estados e a transferéncia do
aluno para outras escolas do préprio municipio em funcéo da progresséo letiva,

Tal transferéncia exclui o aluno da coorte de acompanhamento.

88



Tabela 3 - Comparacao dos questionarios dos alunos aplicados antes e nos dois momentos ap0s as acdes educativas
(AE) realizadas pelos professores que participaram do | Curso.

Questionario preé (AE) Questionario ap6s 1 més Questionario apos 1 ano
Questéao
Acerto Erro/ ndo sabe Acerto Erro/ ndo sabe Acerto Erro/ ndo sabe
01. Como a Xxistose é
N 157 28 178 7 91 7
transmitida?
2. Qual é o bicho que
. _ 145 40 177 6 92 6
transmite a xistose?
3. Onde esse hicho vive? 136 49 177 8 90 8

4. Qual exame que

fazemos para saber se 156 29 179 6 86 12
temos xistose?

5. Vocé costuma nadar

em rios, corregos, lagoas 152 33 140 45 81 17

da sua cidade*.

Alunos que participaram
_ _ 185 185 98
do questionario

* Acerto para esta questéo foi considerado resposta afirmativa e erro foi considerado resposta negativa



Tabela 4 - Comparacao dos questionarios dos alunos aplicados antes e nos dois momentos ap0s as acdes educativas
(AE) realizadas pelos professores que participaram do Il Curso.

Questionario preé (AE) Questionario ap6s 1 més Questionario apos 1 ano
Questéao

Acerto Erro/ ndo sabe Acerto Erro/ ndo sabe Acerto Erro/ ndo sabe
01. Como a xistose é 110 35 142 3 98 7
transmitida?
2. Qual é o bicho que

. _ 135 10 140 5 102 3

transmite a xistose?
3. Onde esse bhicho vive? 79 66 136 9 99 6

4. Qual exame que

fazemos para saber se 66 79 132 13 97 8
temos xistose?

5. Vocé costuma nadar

em rios, corregos, lagoas 122 23 120 25 90 15

da sua cidade*.

Alunos que participaram
_ _ 145 145 105
do questionario

* Acerto para esta questao foi considerado resposta afirmativa e erro foi considerado resposta negativa



4.7 Andlise comparativa entre as Abordagens Educativas empregadas nos

dois cursos.

Os cursos desenvolvidos possibilitaram a formacdo de 19 professores
multiplicadores no municipio. No primeiro curso, o fato de serem majoritariamente
professores da disciplina de Ciéncias, talvez expligue o desconforto nas respostas
ao questionario prévio em relacdo a pergunta se ja haviam abordado o tema em sala
de aula. Entretanto ao longo do curso, os professores se sentiram mais confortaveis
e as respostas dos questionarios posteriores, bem como o grupo focal apontaram
para um discurso mais critico em relacdo ao conhecimento que tinham e que agora
passaram a ter. J& o segundo curso apresentou maior heterogeneidade na formacgéo
dos professores, o que possibilitou discussdes sobre diferentes formas de abordar o

tema em sala de aula.

As acdes educativas desenvolvidas pelos professores do | Curso envolveram
por completo as respectivas escolas, possibilitando a realizacdo do Il Curso com a
adeséao por parte de outros colegas que foram sensibilizados para o tema.

As abordagens educativas empregadas nos dois cursos se mostraram
complementares. Em relacdo ao | Curso, a metodologia aplicada se mostrou
adequada a realidade de Malacacheta, tendo sido a visita de campo a atividade em
gue eles mostraram maior interesse. O fato de conhecer os locais de transmissao,
observar os caramujos vetores e as principais condi¢cdes para instalacdo da doenca,
despertou nestes professores interesse maior pelo contexto local da doenca. Além
disso, as praticas de diagndstico e as aulas com videos e imagens deixaram 0 curso

mais agradavel e interessante, fato evidenciado durante o grupo focal.

Ja no Il Curso, a atividade de produgcdo de materiais educativos como
maquetes e modelos foi a que despertou maior interesse dos professores, pois
permitiu que saissem por completo do papel de professores e voltassem a serem
alunos. O objetivo maior das técnicas ludicas aplicadas durante o curso era que 0s
professores as utilizassem em sala de aula, durante abordagem do tema ja que ha
por parte dos alunos muita dificuldade no entendimento de seu ciclo, sobretudo dos
aspectos nédo visiveis (Noronha e Barreto, 1995). Portanto, tais técnicas permitem
além da construcéo de todo o ciclo do parasito, a criacdo de situacdes retratando os
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comportamentos de risco associado a doenca, bem como a pratica comum de
defecacdo as margens de cole¢cbes hidricas e o despejo inadequado de esgoto.
Percebeu-se que apdés estas atividades os professores sentiam maior seguranca
para explicitar o ciclo do parasito.

Ao tracarmos um paralelo do pensamento de Vygotsky (1989) aplicado a
atividades ludicas propostas ao longo do segundo curso e que permitiram recriar a
realidade, podemos afirmar que o ludico se constitui em uma proposta aplicavel na
educacdo em saude, pois permite a desconstrucdo das dificuldades no processo
ensino-aprendizagem.

Assim, podemos dizer que este trabalho trouxe um olhar para as
possibilidades de abordagens na Educacdo em Saude sob o contexto da
esquistossomose. Os trabalhos realizados durante os dois cursos proporcionaram
uma interacao entre o saber popular e o saber cientifico, sem imposi¢cfes, nem juizo
de valor. Percebeu-se uma nitida mudanca nas falas apds os cursos, evidenciando o
poder da educacado na transformacao dos sujeitos. Como a resposta dos professores
foi positiva quando empregamos as duas abordagens pedagogicas a melhor
estratégia seria entdo mesclar os dois referenciais teodricos e formular uma nova
proposta de Curso adotando as abordagens Pedagdgica-Critica e Ludico-Criativa a
fim de potencializar o processo educativo.
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5 CONCLUSOES

1. O inquérito parasitolégico dos profissionais de educacdo revelou uma
prevaléncia relativamente baixa (5,9%). Por outro lado, a positividade para
S. mansoni foi 31,5% entre os professores participantes dos Cursos, 0 que
possibilitou uma reflexdo sobre situagcdo da doenca e a falta de
conhecimento sobre a propria saude.

2. Os cursos desenvolvidos oportunizaram a formacédo de 19 professores
multiplicadores no municipio, que atuaram ativamente no ambiente
escolar. A heterogeneidade nas formagdes destes profissionais permitiu
trabalhar o tema “xistose” sob diferentes abordagens com os alunos, o que
enrigueceu o processo educativo como um todo.

3. As agOes educativas desenvolvidas pelos professores do | Curso
envolveram por completo as respectivas escolas, possibilitando a
realizacdo do Il Curso com a adesdo de outros colegas, que foram
sensibilizados para o tema. Isso mostra o potencial multiplicador de um
processo educativo em saude contextualizado a realidade do publico alvo.

4. A mudanca no nivel de conhecimento dos professores que participaram
nos dois cursos foi significativa e impactou de forma positiva o
conhecimento de seus alunos.

5. A sustentabilidade do saber adquirido foi verificada na comparacao
estatistica das respostas dos alunos, cujos professores participaram dos
cursos. O fato de um ano apds as acdes o conhecimento ter se mantido
sem alteracdes significativas evidenciou o0 sucesso das atividades
desenvolvidas por estes professores.

6. A discussdo gerada durante a realizacdo dos dois grupos focais mostrou
de forma clara que o saber construido e adquirido pelos professores
durante os | e Il Cursos, bem como sua motivagdo como agentes
multiplicadores desse saber se mantiveram um ano apos realizacdo das
acOes educativas.

7. O fato do | Curso ter tido uma abordagem mais experimental, com aulas

praticas sobre diagndstico, tratamento e visita de campo, possibilitou aos
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professores ter uma visdo holistica e concreta sobre o problema,
contextualizada as suas realidades.

8. O fato do Il Curso ter utilizado metodologias ludicas e interativas
possibilitou maior troca de experiéncia sem a formalidade do ensino
tradicional, o que quebrou barreiras e facilitou a aprendizagem do
conteudo;

9. Como a resposta dos professores de ambos os cursos foi positiva,
acredita-se que a melhor estratégia seria mesclar os dois referenciais
tedricos e formular uma nova proposta de Curso, adotando as abordagens
pedagdgica-critica e ludico-criativa a fim de potencializar o processo

educativo.

10.Em muitas regides do pais o livro didatico continua sendo a Unica fonte de
consulta dentro de sala de aula. Os resultados mostraram que as
informacdes fornecidas e construidas durante os cursos permitiram aos
professores ter um olhar critico sobre as fontes de informacdo sobre a
doenca, qualificando-os na escolha dos livros didaticos mais adequados a

sua realidade.

11. O presente estudo trouxe um olhar para as possibilidades de abordagens
na Educacdo em Salde sob o contexto da esquistossomose, ja que
permitiram uma interacdo entre o saber popular e o cientifico, sem
imposi¢cdes, nem juizo de valor. Percebeu-se uma nitida mudanca nas
falas apds o0s cursos, evidenciando o poder da educacdo na
transformacao dos sujeitos.
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7 ANEXOS

7.1 Anexo 1 - Roteiro Questionario Conhecimentos Prévios e Posteriores

aplicados aos professores

Andlise dos processos educativos associados ao desenvolvimento participativo de
professores em um programa de prevengéo e controle da esquistossomose em um

municipio endémico de Minas Gerais.

Levantamento dos conhecimentos sobre esquistossomose

Data:

Nome:

Formacgao:

Escola:

Disciplina que leciona:

Séries trabalhadas:

Vocé leciona em outra escola de Malacacheta? ( ) N&do ( ) Sim. Qual:

1. Cite em ordem de importancia (da mais importante para o menos importante) as doencas
gue mais afetam os moradores de Malacacheta? (Maximo cinco)
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2. 0O que é esquistossomose ou xistose?

3. Ha esquistossomose em sua cidade? Se sim, em que areas (onde) vocé acha que ocorre a
transmissao?

4. Como ela é transmitida?

5. Como a xistose é identificada? (Como a pessoa diagnostica a xistose, ou seja, como ela sabe
gue estd infectada?

6. Vocé conhece alguém que tem ou que teve xistose? O que a xistose causa na pessoa que esta
infectada?

7. Vocé ja falou sobre esquistossomose (xistose) em sala de aula?

( )Sim () Nao

Se sim, como foi abordado o tema? Se nao, por que nao foi abordado?
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8. Como vocé acha (de que forma) que poderiamos controlar esta doenca?

9. Vocé acha importante abordar o tema “esquistossomose” nas escolas de Malacacheta?
( )Sim ( )Nao

Sim Por qué? Ou N&ao Por qué?

10. Onde vocé busca ou buscaria informagdes sobre esquistossomose para trabalhar este tema
em sala de aula?

Internet

Livros didaticos

Posto de Saude (panfletos e cartazes)

Conversas com moradores

Conversas com médicos

Conversas com professores

Jornais e Revistas

Reportagens de Televisdo

Videos em DVD ou Cassete

Bibliotecas

Enciclopédia

Outros

(especifique)

11. Das opgdes de busca de informagdes marcadas anteriormente qual vocé considera mais
confiavel?
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7.2 Anexo 2 — Questionario de avaliacdo do livro didatico

Data: / 120

Identificacdo do Professor

Nome:

Escola:

Séries trabalhadas:

Tempo de experiéncia como professor

Disciplina que leciona:

Escolaridade maxima:

( ) ensino médio- local e ano

() superior — local e ano

( ) especializacdo — local, ano e especialidade:

( ) mestrado — local, ano e Programa

( ) doutorado — local, ano e Programa

Vocé esta recebendo um livro didatico e apds a leitura do tema “esquistossomose”

Vocé deveréa responder a algumas perguntas;

Identificacao do Livro

Nome:

Autor:

Série:
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1) Em sua opinido, o tema esquistossomose esta bem abordado dentro do livro?
Justifique sua resposta com exemplos do livro (adequados e inadequados)

2) Vocé conseguiu entender as fases do ciclo evolutivo da doenc¢a?
Expligue como o ciclo é apresentado. Tem imagens? Tem fotografias ou

desenhos? S&o de boa qualidade? Vocé acha este tipo de informagdo importante?
Por que?

3) Vocé conseguiria identificar, no ambiente onde vocé vive o caramujo
transmissor, que esta representado no ciclo? Faca o desenho dele e indique o
seu tamanho. Vocé acha este tipo de informagao importante? Por que?

4) A partir da ilustracéo e descricdo do ciclo da doenca no livro, vocé é capaz de
identificar o caramujo no seu ambiente De acordo com o0 texto onde o
caramujo vive? Vocé acha este tipo de informacao importante? Por que?

5) Dentro do texto apresentado pelo livro vocé conseguiria identificar alguns
comportamentos de risco da doengca? Quais? Vocé acha este tipo de
informacé&o importante? Por que?
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6) O ambiente que esta representado no livro privilegia a regido onde vocé mora?
Ha algum mapa de areas onde existe a doenca? Caso sim, quais areas? Vocé
acha esta informacao importante? Por que?

7) Sao indicados fatores socioeconémicos e sociais relacionados a doenga?

8) O livro aborda o tipo de exame que permite saber se uma pessoa esta
infectada? E o tratamento da doenca? Vocé acha estas informacoes
importantes? Por que?
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7.3 Anexo 3 - Questionario de conhecimentos sobre esquistossomose

aplicado aos alunos dos professores do curso

( ) PRE - ACOES EDUCATIVAS (EE): Data:
( ) POS - ACOES EDUCATIVAS (EE):  Data:

Por favor, dé algumas informacbes sobre o que vocé sabe sobre a
doenca chamada esquistossomose (xistose).
1. Nome: 2.

Amostra:
3. Escola: ( ) Jaguaritira () Manoel () Mucuri () Stella

4 .Serie/Turma:

5. Idade: 6. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

7. Vocé jaouviu falar sobre a esquistossomose (xistose)?
( ) Sim,emcasa ( ) Sim, naescola ( ) Sim, na televisdo () Sim, no Posto
de Saude () Sim, no Livro Didatico ( ) Sim, conversando com amigos

(' ) Nao, nunca ouvi falar

8. Este assunto ja foi falado na sua escola?
() Sim, o professor falou ( ) Sim, o colega falou ( ) Sim, foi falado na feira da
escola () Nao, foi falado

9. Como a xistose é transmitida, ou seja, como uma pessoa pega esta doenca?

() naagua ( ) nosolo () peloar ( ) nao sei

10. Qual é o bicho que transmite a xistose?

() um mosquito () um barbeiro ( )um caramujo ( ) néo sei
11. Onde este bicho vive?

( )noar-voando ( ) naterra- arrastando/andando ( ) na agua - nadando
() néo sei
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12. Como a gente sabe que tem xistose, qual exame a gente tem que fazer para
saber?
( ) exame de sangue ( )examedococdé ( )exame doxixi ( ) naotem

exame ( ) nao sei

13. A xistose tem tratamento?
() Sim ( ) Néo

14. Na sua cidade tem muitos rios, cOrregos ou lagoas?
( ) Sim ( )Nao ( ) Nao sei

15. Vocé costuma entrar nesses rios, cOrregos ou lagoas?
( ) Sim ( ) Nao

17. Por qual motivo vocé entra nestas aguas?
() Lavar animais (cavalo/cachorro)

() Lavar carro/bicicleta

( ) Lavar roupa/vasilhas

() Nadar

( ) Pescar

() Retirar areia

( ) Retira 4gua para molhar a horta

() Tomar banho

( ) Parair e voltar da escola
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7.4 Anexo 4 - Roteiro da entrevista com professores participantes do

segundo curso

Entrevista

Nome do ProfeSSsor: =-=-=-===e=ememememe oo -

Disciplina que leciona: -----------=-==-==-=--=--—-—- e -

A) Fale o que Ihe vem a mente quando eu falo a palavra Xistose.

B) Fale quatro palavras que para vocé tem relagdo com a xistose
(esquistossomose)

C) Qual destas palavras citadas é a mais importante para vocé?

D) Qual destas palavras citadas € a menos importante para vocé?
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7.5 Anexo 5 - Protocolo de Observacdo do Teatro produzido pelos

professores participantes do Il Curso

Teatro

(Para preenchimento do observador)

Observador:

Data:

Grupo 1:

Componentes:

Cont Nao Abordag Abordag
Quesitos avaliados
emplado contemplado em correta em incorreta

1. Caramujo

2. Atividades de risco

3. Diagndstico

4. Tratamento

5. Medida de Controle

6. Participacdao dos membros

do grupo

7. Duragao

Observacoes:
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7.6 Protocolo Aprovacdo Comité de Etica

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundag¢ao Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisa René Rachou

Comité de Etica

CARTA DE APROVACAO N° 01/20i2 — CEP / CPgRR / FIOCRUZ / MS

Protocolo CEP - CPgRR n°: 01/2012

Projeto de Pesquisa: "Impacto de agGes educativas sobre a infecgdo da esguistossomose em escolas de
um municipio da area endémica de Minas Gerais”.

Pesquisadora Responsavel: Cristiano Lara Massara

Instituigdo Realizadora: Centro de Pesquisas René Rachou

CAAE: 0017.0.245.000-11

Apos submissa@o e andlise criteriosa das respostas as pendéncias emitidas pelo relator, ac Comité de Etica
em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Centro de Pesquisas René Rachou, constatamos que o
estudo atende aos aspectos fundamentais da Resolugdo 196/96 CNS, sobre Diretrizes e Normas

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanaos.

Diante do exposto, o Comité de Etica do CPgRR / FIOCRUZ Minas, de acordo com as atribuicdes a ele
concedidas pela Legislagéo vigente, manifesta-se pela homologagao do projeto de pesquisa proposto.

Situacao: PROJETO APROVADO.
Firma-se diante deste documento a necessidade de serem apresentados os relatdrios parciais e final.

Bem como a notificagdo de eventos adversos, de emendas ou modificagdes no protocolo para apreciagiao do CEP.

Belo Horizonte, 02 de Setembro de 2012.
. "
{ X S| o
Lileia Gongalves Diotaiuti
Vice-Coordenadora do CEP-CPgRR

Av. Auguste de Lima, 1715 Barro Pralo 30190-002, Belo Horizonte — MG - Brasil
Tel: 55 Oxx31 3295 3566 (ramal 181) Fax 55 Oxx31 3295 2115 hup./iwww.cpqrr.fiocruz br
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7.7 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para alunos

Nome do Coordenador: Tereza Cristina Favre
Pesquisador responsavel junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Cristiano Lara
Massara

Nome da Instituicao: Centro de Pesquisas René Rachou - Fiocruz Minas

InformagdOes para os responsaveis pelos escolares com idade entre 06 e 15 anos que
participardao da pesquisa “Impacto de agbes educativas sobre a infec¢éo da esquistossomose em

escolares de um municipio da drea endémica de Minas Gerais”

Convite: Seu filho esta sendo convidado para participar da pesquisa sobre a esquistossomose
(“xistose” ou barriga d’agua). Para saber se ele tem esta doenca precisamos fazer o exame de fezes,
pois quem tem este verme apresenta seus ovos nas fezes. Esta doenga é muito comum em Minas

Gerais e as criangas em idade escolar sdo muito atingidas.

Objetivo da pesquisa: Nossa pesquisa quer identificar os escolares que tém a “xistose” no

municipio de Malacacheta (MG), dar o tratamento caso eles apresentem ovos do verme nas fezes, e

realizar atividades educativas para que as criangas aprendam mais sobre esta doenca.

Como participar: Para participar da pesquisa seu filho precisa entregar amostras de fezes

para realizagdo dos exames, responder algumas perguntas para conhecermos o que sabe sobre a
doenca e participar das atividades educativas que serdo desenvolvidas em sua escola. Os
responsaveis ndo pagarao pelos exames e nem pelo remédio e receberdo o resultado do exame do

seu filho.

Riscos: A medicagdo para “xistose” (praziquantel) é bem conhecida e usada pelo Ministério
da Saude. Se algum problema (mal-estar, tonteira, vdmitos) ocorrer apds o tratamento, seu filho serd
atendido pelo médico no posto de saude mais préximo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Centro
de Pesquisa René Rachou, Fundagao Oswaldo Cruz Tel.: +55 (31) 3349 7825, cuja tarefa é garantir

gue os escolares sejam protegidos de qualquer dano.
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Beneficios: Ao participar desta pesquisa seu filho sabera se tem a doenca “xistose”. Se tiver,
ele receberd o remédio e fard novos exames de fezes para saber se ficou curado. Além do beneficio

do diagndstico e do tratamento, seu filho terd a oportunidade de saber mais sobre a xistose.

Participacao voluntaria: Seu filho ndo é obrigado a participar desta pesquisa e podera deixar

de participar dela a hora que quiser. Isto ndo causara problemas em suas atividades na escola.

Contato: Vocé podera falar com os coordenadores da pesquisa caso tenha alguma duvida

sobre esta pesquisa. S3o eles:

Dra Tereza Favre — Lab de Ecoepidemiologia e Controle da Esquistossomose e
Geohelmintoses, Instituto Oswaldo Cruz, Funda¢do Oswaldo Cruz. Avenida Brasil, 4365, Manguinhos,

Rio de Janeiro, RJ. Tel: (21) 2562 1596 e (21) 98897 5052; e-mail: tfavre@ioc.fiocruz.br.

Dr. Cristiano Lara Massara, Laboratério de Helmintologia e Malacologia Médica, Centro de
Pesquisa René Rachou/ Fundagdo Oswaldo Cruz. Avenida Augusto de Lima, 1715 — sl. 216 CEP:
30190-002, Barro Preto — Belo Horizonte — MG. Tel.: (31) 3349 7747 Fax: +55 31 3295 3115. e-mail:

massara@cpaqrr.fiocruz.br.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os responsaveis pelos escolares com
idade entre 6 e 15 anos que participarao da pesquisa “Impacto de agbes educativas sobre a

infecg¢do da esquistossomose em escolares de um municipio da drea endémica de Minas Gerais”

Eu li as informacgdes acima, ou elas foram lidas para mim. Eu tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre elas, e todas as perguntas que fiz foram respondidas satisfatoriamente. Eu
concordo livremente que meu filho participe desta pesquisa e entendo que é meu direito desistir de
participar dela a qualquer tempo, sem que isso afete os direitos do meu filho de receber o

tratamento e outros beneficios.

Este termo deve ser assinado em duas vias: uma ficara com a equipe da pesquisa e a outra

ficard com o responsavel.

Nome da crianga:

Nome do responsavel:

Assinatura do responsavel:

Endereco:

Data: /[ / Local:

Se analfabeto:
Na presenca de uma testemunha independente alfabetizada:
(Se possivel, essa pessoa deve ser indicada pelo responsavel)

Nome da testemunha:

Assinatura da testemunha:

Endereco:

Data: / / Local:

Assinatura do pesquisador/coordenador:

Data: / / Local:
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7.8 Termo de Consentimento Livre Esclarecido Professores

Nome do Investigador Principal: Tereza Cristina Favre
Nome da Instituigdo: Fundagdo Oswaldo Cruz/ Fiocruz
Laboratério de Eco Epidemiologia e Controle da Esquistossomose e Geohelmintoses

Fundagdo Oswaldo Cruz/ Fiocruz

Mestrando: Felipe Ledo Gomes Murta
Laboratorio de Eco Epidemiologia e Controle da Esquistossomose e Geohelmintoses

Fundagédo Oswaldo Cruz/ Fiocruz

Cristiano Lara Massara
Laboratorio de Helmintologia e Malacologia Médica

Centro de Pesquisas René Rachou/ Fiocruz Minas

Convite: Vocé estd sendo convidado (a) para participar do Il Curso de Atualizagdo sobre Controle Integrado da
Esquistossomose, que abordard o tema e incluird varias atividades educativas. Essa doenca é muito comum em Vvarios

municipios de Minas Gerais, principalmente entre criangas em idade escolar.

Finalidade: Este Curso tem por objetivos promover a atualizagdo de conhecimentos sobre a doenca e propor

atividades educativas que possam ser abordadas em ambiente escolar pelos professores junto aos alunos.

Procedimento: Com sua permissdo faremos inicialmente uma entrevista individual seguida de um questionario para
levantamento dos conhecimentos prévios sobre a esquistossomose. Posteriormente, desenvolveremos diferentes atividades

educativas em grupo.

Riscos: N&o ha riscos previstos na pesquisa.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé (a) recebera informacdes sobre a doenga “xistose” e ferramentas
educativas para aplicacdo em sala de aula. Vocé recebera um certificado de participacdo apds concluir todas as etapas do

Curso.

Participacdo voluntéaria: Vocé nao € obrigado (a) a participar desta dinamica educativa e ser voluntario € pré-requisito

para o desenvolvimento das atividades propostas.

Confidencialidade: Todas as informacgdes fornecidas por vocé durante esta pesquisa ndo serdo reveladas

publicamente. Elas seréo trabalhadas e divulgadas sem identificac@o pessoal.

Contato: Se vocé tiver qualquer davida sobre os procedimentos da pesquisa, agora ou mais tarde, vocé pode entrar
em contato com os pesquisadores Dra Tereza Cristina Favre e Dr. Cristiano Lara Massara, Laboratério de Helmintologia e
Malacologia Médica, Centro de Pesquisa René Rachou/ Fundagéo Oswaldo Cruz. Avenida Augusto de Lima, 1715 — sala. 216
CEP: 30190-002, Barro Preto — Belo Horizonte — MG. Tel.: +55 (31) 3349 7747 Fax: +55 31 3295 3115. E-mail:
massara@cpqrr.fiocruz.br

Eu li as informagBes acima e tive a oportunidade de fazer perguntas sobre elas, e todas as perguntas que fiz foram

respondidas satisfatoriamente. Eu concordo livremente em patrticipar desta pesquisa.

Este termo deve ser assinado em duas vias: uma ficara com a equipe da pesquisa e a outra ficara com o

professor/funcionario.



7.9 Termo de Cesséo de Direitos de Uso de Imagem e Audio

----, residente a ----------------------- e
no municipio de Malacacheta, pelo presente instrumento particular de cessao de uso
de imagem e audio, doravante denominado cedente, autorizo a cessdo e
transferéncia ao Centro de Pesquisas René Rachou — Fiocruz Minas, com base na
Lei n° 9.610/98, dos direitos de uso da minha imagem e audio, eventualmente
obtidos no Il Curso de Atualizacdo sobre o Controle Integrado Esquistossomose
para Professores do Ensino Publico do municipio de Malacacheta/MG, e conforme

as condicdes seguintes:

1. Para fins deste termo, o cedente entende como imagem, qualquer forma
de representacdo, inclusive a fotografica, bem como o processo audiovisual que
resulta da fixacdo de imagens com ou sem som, que tenha a finalidade de criar,
por meio de sua reproducdo, a impressao de movimento, independentemente dos
processos de sua captacao, do suporte usado inicial ou posteriormente para fixa-

lo, bem como dos meios utilizados para sua veiculagao.

2. O cedente autoriza o Centro de Pesquisas René Rachou- Fiocruz Minas
a utilizar amplamente a imagem cedida, em carater universal, total e definitiva e
se faz por prazo indeterminado e a titulo gratuito, produzindo seus efeitos ndo sé

no Brasil, mas em qualquer lugar situado fora das fronteiras nacionais.

3. O cedente elege o foro da cidade de Belo Horizonte/MG para dirimir toda

e qualquer davida ou questéo oriunda do presente instrumento.

Malacacheta, de de 2014.

Assinatura do cedente
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