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RESUMO

O objetivo deste estudo é avaliar dois materiais educativos sobre prevengdo e
controle de parasitoses intestinais disponiveis pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) durante um Curso de Capacitacdo de Voluntarios oferecido para seis
comunidades residente no campus da FIOCRUZ em Jacarepagua, Rio de Janeiro,
Brasil. Os objetivos especificos deste estudo sdo: analisar a capacidade desses
recursos educativos de veicular informacdo adequada sobre as parasitoses, e
estimular o senso critico dos participantes; estimular os individuos e populac@es
residentes nesta area para resolucdo de problemas relacionados a prevencdo e
controle sobre as parasitoses intestinais; submeter esses materiais para analise por
seis especialistas: um parasitologista, um ecologista, um médico, um jornalista
cientifico, um antrop6logo e um assistente social; conhecer a populagdo do estudo
quanto aos conhecimentos/concepc¢des/percepcdes, davidas, opinides, curiosidades e
crencas sobre as parasitoses intestinais; e oferecer subsidios e elaboracdo de
estratégias educativas neste campo. Os participantes do curso foram indicados
através dos representantes de cada comunidade, levando em consideracdo o interesse
em ser multiplicador. A metodologia do presente estudo comporta em cinco etapas:
1) selecdo dos materiais educativos; 2) avaliagdo dos materiais educativos por seis
especialistas de areas distintas; 3) entrevistas com a populacdo do estudo;
4)Preparacdo e aplicacdo do curso de capacitagdo para voluntarios; 5) avaliacdo pos-
curso. Nesta investigacdo social foi adotada abordagem da pesquisa qualitativa,
combinada com dados quantitativos. Os resultados foram analisados pelo método do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Em relagdo aos materiais educativos, eles
proporcionaram um acréscimo de informacgdes em relacéo a certos conteddos sobre o
tema, e evidenciou também que os voluntéarios ja possuiam algum conhecimento
sobre determinados contetidos, embora parciais, a respeito das parasitoses intestinais.
O estudo mostrou também que as opinides dos especialistas como as dos voluntarios,
em relacdo aos materiais, ndo séo tao diferentes. Podemos concluir que os materiais:
proporcionou a veiculagdo de informagdes adequadas sobre o tema parasitoses
intestinais, estimulou o senso critico e a mobilizacdo dos participantes, além de
oferecer subsidios para estratégias em ac¢Ges educativas. Tal fato foi evidenciado
como um desdobramento da pesquisa ap0s seis meses da realizacdo do curso.
Podemos concluir que esses materiais produzidos pela OMS estdo parcialmente
adequados para serem utilizados no Brasil, necessitando de algumas modificacdes.

Palavras-chave: parasitoses intestinais, avaliacdo de materiais educativos e curso de
capacitacao.
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Evaluation of educational materials on prevention and control of
intestinal parasitosis applied to people communities living in
FIOCRUZ campus
in Jacarepagua, Rio de Janeiro, Brazil

ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate two educational materials on prevention and
control of intestinal parasitosis available by the World Health Organization (WHO)
during the Course for Volunteers, offered to six people communities living in
FIOCRUZ campus in Jacarepagua (Rio de Janeiro, Brazil). The specific objectives of
this study were: to check if those materials are able to spread proper information
about parasitosis, to stimulate the critical sense on the training course participants; to
stimulate individuals and population groups living in the area to solve problems
concerning prevention and control of intestinal parasitosis; to submit the materials on
the evaluation of six experts: a parasitologist, an ecologist, a doctor, a journalist, an
anthropologist and a social worker; to understand the population group concerning
knowledge/conception/perception, doubts, opinions, curiosities and beliefs about
intestinal parasitosis; to subsidize educational strategies in this educational field. The
participants were chosen by the communities representatives, considering the ones
who wanted to be peer educators. As for methodology, there were five steps to
follow: 1) choosing the educational materials produced by the WHO; 2) submitting
the chosen materials to six experts in different fields; 3) interviewing the population
involved in the study; 4) preparing and applying a training course for volunteers; 5)
end of training course evaluation. During this social investigation, the qualitative
approach was employed, combined with quantitative data. The results were analyzed
based on the Discourse of the Collective Subject method. According to them, the
educational materials analysed provided some more knowledge to the group
regarding specific contents. The volunteers had already some previous knowledge
concerning to the subject. It was found that volunteers and experts opinions were not
that different. the conclusions were: it made proper information about parasitosis to
circulate and spread, stimulated the critical sense and the volunteers commitment.
Besides, it subsidized strategies in educational actions. That became clear six months
after the training course ended, as a consequence of the research. The conclusion was
the materials analyzed are partially proper to be employed in Brazil, just a few
modifications are needed.

Key words: instestinal parasitosis; educational materials evaluation; training course.
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1. INTRODUCAO

1.1. ENSINO NAO-FORMAL

A aprendizagem é um processo que se desenvolve ao longo da vida das pessoas.
Sendo assim, a aprendizagem néo € construida apenas no ambito escolar, mas também nos
ambientes de ensino ndo-formal (RODRIGUES & MARTINS, 2005).

A educacdo nédo-formal deve ser considerada um complemento ao ensino formal,
pois ela deve ser desenvolvida e articulacdo permanente tanto com a educacdo formal
como com a educacdo informal (PINTO, 2005).

O ensino nao-formal é um processo de aprendizagem social baseado em acGes
educativas estruturadas, no qual desenvolvem-se acBes pedagdgicas e metodoldgicas
especificamente desenhadas (PINTO & PEREIRA, 2007). Segundo esses autores, 0 ensino
ndo-formal desenvolve praticas pedagogicas “modernas™ diferentes do ensino tradicional
das escolas. Pinto & Pereira (op cit, p.7) atribuem ao ensino ndo formal algumas
caracteristicas-chave: “.. a centralidade do aprendente na abordagem pedagdgica, a
valorizacdo da experiéncia como fator de aprendizagem, a promocédo da participacao
ativa e voluntaria em ambientes nado-hierarquicos, a predominancia da avaliacdo
qualitativa, continua e participada por todos, a proposta educativa assente em valores e
principios determinados, conducente a processos de transformacao pessoal e coletiva...”.

O ensino ndo-formal também é importante para o educador. Um estudo realizado
com professores apontou que as atividades realizadas no ambiente do ensino ndo-formal,
sdo de fundamental importancia para formacdo profissional desses professores
(RODRIGUES & MARTINS, op cit).

Ao se comunicar com o0 aluno no processo de ensino-aprendizagem, o professor
tem como funcdo, ser um intermediario entre os alunos e com a realidade, com o0s
conhecimentos e os valores (RIOS, 2003 apud, MONTES & SOUZA, 2008). O professor
influencia o aluno no processo de aprendizagem, fazendo com que aumente 0 entusiasmo e
a motivacao dos alunos pelo ensino (MONTES & SOUZA, op cit).

Os Centros e Museus de Ciéncia, por exemplo, desempenham um papel
fundamental no que se refere ao ensino ndo-formal. Segundo Marandino (2002, p.187), “...
tem sido cada vez mais consagrados como locais fundamentais para o desenvolvimento da
educagdo ndo formal em ciéncias...”. Eles ndo apenas transmitem informagOes, mais
aproximam as pessoas do cotidiano e fazem com que elas vivenciem o processo cientifico
(PERSECHINI & CAVALCANTI, 2004). De acordo com esses autores, o objetivo

principal desses Centros e Museus é:

“«

. a educagdo cientifica da comunidade... a
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melhoria da qualidade de vida, com impacto em todas as demais areas saude, educacao,
formacao politica etc... ”.

De acordo com Pinto & Pereira (2007, p.10), o ensino ndo-formal proporciona
aprendizagem para aquelas pessoas que ndo se integram ao ensino formal, sendo
considerado um “... reservatorio de oportunidades de aprendizagem e de qualificacdo

’

para muitos que passam a margem dos sistemas formais de ensino...” .

1.2. EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude tem papel relevante nos programas de salde visando
promover na populacdo-alvo mudancgas de comportamento pessoal e com isso, melhorar as
condicdes de vida dessas pessoas (CANDEIAS, 1997). Segundo L’ Abbate (1994, p.482), a
educacdo em saude pode ser definida como uma relacdo social “... entre os profissionais
de salde, entre si, entre as instituicGes e sobretudo com o usuario, no desenvolvimento
cotidiano de suas atividades...”. Com iss0, deve-se considerar a interacdo entre essas duas
pessoas, a melhoria nos servigos de saude e de seus profissionais. O que se pretende com a
educacdo em saude é “... contribuir para o desenvolvimento dos profissionais de saude
Como sujeitos autdbnomos que constroem essa autonomia com base na imaginacédo de um
outro futuro, um outro provir, diferente, qualitativamente melhor, do contexto em que se
vive atualmente...” (L’ Abbate, op cit, p.484).

Segundo Alves (2005, p.43), o profissional de salde deve ... integrar agoes
preventivas, promocionais e assistenciais... para uma compreensdo mais abrangente dos
problemas de saude e intervengoes mais efetivas...”. De acordo com Pinto & Guareschbi
(2006, p.100), acredita-se que as “... a¢des educativas podem ser desenvolvidas em todos
os niveis de assisténcias...” .

Como um apoio social oferecido a populacdo, educacdo em saude resulta em
pontos positivos tanto para a populacdo como aos profissionais que oferecem esse apoio.
Uns dos papeis do apoio social e a manutencdo da saude, na prevencao da doenca e como
forma de facilitar a convalescenca. Quando esse apoio social diminui o sistema de defesa
do corpo é afetado, fazendo com que a pessoa fique suscetivel a doenca (VALLA, 1999).
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Segundo Cassell (1974) estudos tém demonstrado que os apoios disponiveis ... podem
influenciar beneficamente, no sentido de proporcionar fatores de protecdo contra o
aparecimento de doencas, oferecendo melhorias de saude fisica, mental e emocional...”
(CASSELL, 1974 apud, VALLA, op cit, p.10), sendo a participacdo comunitéria benéfica

para resultar no melhoramento da confianca pessoal e das questdes de saude.



A educacdo tem como proposta o processo de reflexdo, dialogo, indagacao,
articulando as atividades bésicas de saude, fazendo com que as pessoas se tornem criticas
para conseguir resolver de forma alternativa seus problemas em relagdo a satde-doenca. E
para que esses objetivos sejam alcancados, é necessaria a participacdo dos profissionais e
da populacdo para o planejamento, execucéo e avaliacdo. Os profissionais de salde devem
levar consideragdo o “saber” daquela populagdo e também compartilhar o seu
conhecimento técnico com eles (SAO PAULO, 1997).

As préticas educativas devem priorizar os saberes populares e o profissional de
saude deve ir além da questdo da doenca, ele dever buscar compreender as necessidades
daquela populacdo, valorizando também a relacdo entre ele e o usuario. Segundo Alves
(2005, p.46), “.. o usudgrio é reconhecido como sujeito portador de um saber sobre o
processo saude-doenca-cuidado, capaz de estabelecer uma interlocucéo dialégica com o
servico de saude e de desenvolver uma andlise critica sobre a realidade e o
aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento...”, através desse dialogo entre
as duas partes, eles passam a construir uma confianca nos servicos de salde, e as respostas
para os problemas relacionados a doenca sdo encontradas partir da agdo conjunta entre 0s
profissionais e essa populacéo de acordo a sua realidade e necessidades. E um processo de
construcdo de um saber coletivo, apontando as possibilidades de intervencdo e de
transformac&o dessa realidade. (SAO PAULO, 1997).

Segundo Valla (1992, p.33), “... entender o processo saude/doenga como resultante
das condicGes de vida e trabalho significa buscar formas de perceber como ela se revela
na coletividade...”. A participacdo da populacdo na promocdo da salde fortalece as
entidades populares preocupadas com a educacdo e a saude. De acordo com Bricend-Léon
(1996) mesmo o profissional de salde e o usuario tendo papéis diferentes, eles sdo iguais.

Segundo Candeias (1997, p.210), “... entende-se por educacdo em salde quaisquer
combinacgfes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acdes

)

voluntdrias conducentes a saude...”. De acordo com Buss (1999), é essencial a
participacdo das instituicdes publicas e privadas e da mobilizagdo comunitéria, para que se
possa enfrentar e resolver os problemas de salde.

As acles realizadas para desenvolver as atividades educativas podem ser em
diferentes ambientes: como escolas, local de trabalho, ambiente clinico e na comunidade
(CANDEIAS, op cit). Para Alves (2005), as praticas educativas podem ser desenvolvidas
no ambiente formal como no informal, promovendo palestras, e utilizando cartilhas e
folhetos. Um exemplo de educacdo em salde esta relacionado ao programa de saude &

crianca na promocao do vinculo materno. Para alcancar este objetivo é necessario conhecer
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a familia, a comunidade no qual a crianca vive e a propria crianca (PINTO &
GRARESCBI, 2006). O SUS também tem assumido um importante papel em relacdo a
educacdo em saude, contribuindo com agfes para transformar a organizacdo dos servicos e
promover a educacdo permanente em saude. Ela prioriza a reflexdo e a transformacao da
realidade social visando solucionar os problemas (BRASIL, 2005).

De acordo com a carta de Ottawa “.. a saude é o maior recurso para o
desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como uma importante dimensdo da
qualidade de vida...”. Ela destaca também algumas estratégias para a promoc¢édo da saude:
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes
favoraveis a salde; reforco da acdo comunitéria; desenvolvimento de habilidades pessoas e
reorientacdo do sistema de satde (OMS, 1986).

A educacdo em salde visa a melhoria da qualidade de vida das pessoas,
contribuindo assim, para a aquisi¢do de conhecimentos, atitudes e habilidades relacionadas
com o comportamento referente a satde.

Formada em Licenciatura em Biologia pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), o0 meu interesse pela educacdo em salde em parasitologia surgiu durante o
periodo de graduacdo. No ano de 2002 iniciei um estagio no Laboratério de Avaliacdo e
Promocdo da Saude Ambiental (LAPSA) do Instituto Oswaldo Cruz na FIOCRUZ, tendo
como enfoque a pesquisa sobre esquistossomose, no qual englobava as questdes das
parasitoses intestinais.

Durante esse estagio percebi a importancia do envolvimento da préatica educativa
em relacdo as questbes de salde. A utilizacdo de materiais educativos, como livros,
folhetos, jogos, videos etc., mostrou enriquecedor durante uma Feira Educativa, realizada
em Sumidouro, Regido Serrana no Estado do Rio de Janeiro, pela pesquisadora Marisa da
Silveira Soares. Outro fato relevante durante essa Feira Educativa, foi o envolvimento da
populacdo nas discussdes sobre os problemas enfrentados por eles em relacdo as
parasitoses.

Depois de formada, continuei trabalhando com educagdo em salde em parasitoses
intestinais e o interesse nesta area ampliou-se muito mais com o surgimento do Mestrado
em Ensino em Biociéncias em Salde, onde 0 meu interesse em trabalhar com populactes
em conjunto com a utilizagcdo de materiais educativos seria possivel de se realizar.

A possibilidade da realizacdo do mestrado surgiu com um trabalho que estava em
desenvolvimento pelo pesquisador em parasitologia Dr. Julio Vianna Barbosa do

Laboratorio de Ensino e Ambiente e Saude (LEAS) do Instituto Oswaldo Cruz na
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FIOCRUZ, no campus da FIOCRUZ em Jacarepagud, conhecida como Colénia Juliano
Moreira.

Em 2006 com a minha entrada no mestrado, iniciei o0 projeto no campus da
FIOCRUZ em Jacarepagua, com a orientacdo do Dr. Julio Vianna Barbosa. Durante o
trabalho percebemos a importancia do envolvimento de um antropélogo para o
enriquecimento da pesquisa, com isso, convidamos a Dra. Eliane Portes Vargas para ser

coorientadora neste trabalho.



2. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

As parasitoses intestinais sdo um dos importantes problemas de Saude Coletiva no
Brasil e em muitos outros paises, geralmente relacionado as mas condicdes de vida das
populacdes (OPAS, 2004). Vérios fatores contribuem para essa situacdo, como a falta ou
deficiéncia de saneamento ambiental, a falta de préaticas higiénicas e as condicGes precarias
vividas por milhdes de pessoas (TEXEIRA & HELLER, 2004).

Em suas discussdes sobre o orcamento para o biénio 2006-2007, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) reconhece as parasitoses intestinais como doencas
negligenciadas, a demandar a¢des contundentes por parte das autoridades técnico-
cientificas e politico-administrativas (OPAS, op cit). Por este motivo, elas ttm merecido
atencdo especial por parte da OMS, que em sua Assembléia de 2001 criou o Programa
“Parceiros para o Controle de Parasitos”, com énfase no controle da esquistossomose e das
geohelmintoses, composto pelos paises membros da OMS, por instituicdes de pesquisa, por
universidades e por Organizagdes N&do Governamentais (WHO, 2005).

De acordo com Botero (1979, 1981 apud, MELLO et al, 1988), uma revisdo feita
na América Latina mostrou que a situacdo sobre as parasitoses intestinais ndo se modificou
nos ultimos 50 anos, e evidenciou também que a distribuicdo geogréafica desses parasitos
vem aumentando paralelamente com o subdesenvolvimento. No Brasil, as parasitoses
intestinais ainda estdo muito disseminadas. Um estudo multicéntrico realizado com
escolares de 10 estados brasileiros mostrou que 55,3% dos estudantes tinham algum tipo de
parasitose (ROCHA et al, 2000). Mesmo havendo uma alta prevaléncia das parasitoses
intestinais na populacéo, quase ndo existem estudos sobre o problema tendo como objetivo
um planejamento para uma elaboracdo de medidas de combate (MARQUES et al, 2005).

Uma das medidas preconizadas para enfrentar os problemas das parasitoses
intestinais € a educacdo em saude, sendo estimulados pela OMS e assumidos como um dos
seus papeis a producdo de materiais educativos adequados aos diferentes contextos (WHO,
op cit). Entretanto, segundo Luz et al (2003, p.562) e Luz et al (2005, p.607), “... embora
0S materiais educacionais sejam freqtientemente produzidos e usados no Brasil como parte
de programas de controle de doencas, pouco se sabe sobre a eficacia de tal
informacdo...”. Poucos trabalhos referentes a materiais educativos estdo dedicados ao tema
das parasitoses intestinais. Aqueles que analisam este tema ressaltam a importéncia de
acOes preventivas de controle. Pesquisa realizada sobre a esquistossomose mostrou que
apos a pratica educativa com escolares, ocorreu mudanca significativa de conhecimento

quanto a aspectos da transmisséo, sintomas e caracterizacdo da esquistossomose (SCHALL



;
et al, 1987). QOutro trabalho também sobre esquistossomose com escolares, no qual foi
utilizado um jogo chamado “Por dentro da esquistossomose” evidenciou que o jogo foi de
fundamental importancia para promover um maior conhecimento sobre a dindmica da
doenca. A aplicacdo desse jogo obteve um bom resultado no que diz respeito a promover o
conhecimento dos alunos sobre a esquistossomose, contribuindo para a adocdo das
medidas preventivas (OLIVEIRA, 2006). Outro trabalho realizado sobre a leishmaniose
mostrou que apo6s as préaticas educativas, 89,9% das criancas lembravam do assunto e
63,1% sabiam como ocorria a transmissao, podendo assim atuar na formacdo da
consciéncia sanitaria em sua comunidade (UCHOA et al, 2004). O uso de materiais
educativos em geral tem sido considerado uma alternativa IGdica, criativa e inovadora,
como ocorre com 0 ZIG-ZAIDS que aborda o tema da Aids e da sexualidade (SCHALL et
al, 1999).

Segundo Ferreira & Andrade (2005, p.405), “.. as préaticas educacionais quando
bem aplicadas levam as pessoas a adquirirem 0s conhecimentos para prevencao de
parasitoses, alcancando objetivos propostos e evidenciando o valor da orientagio
pedagdgica para a conscientiza¢do da populagdo...”. Conforme Diniz et al (2003, p.45),
“.. Para que a mensagem educativa seja compreensivel, é preciso que ela preencha
requisitos minimos como ser construida com vocabulario simples e composta de frases
compreensiveis ao leitor, além de possuir uma organizagdo discursiva coerente e ser
significativa para o sujeito...”.

Em sintese, a utilizacdo de instrumentos de comunicacdo em acles educativas
constitui-se de grande importancia como um meio facilitador da participacdo e da
aprendizagem dos contetdos informativos (MELLO et al, 1992).

No ano de 2003, o Instituto de Estudos da Religido (ISER)?! realizou, a pedido da
FIOCRUZ, um diagndstico sécio-ambiental com o objetivo de nortear o plano diretor do
campus FIOCRUZ em Jacarepagua (Colonia Juliano Moreira), no qual foram identificadas,
dentre outras, as seguintes demandas: “Entre as a¢0es para as quais a popula¢éo mostrou
sensibilidade e aprovagdo estdo”:

v' Acgdes ambientais (em relacdo ao lixo; a limpeza do rio e da cachoeira;
cuidado da mata);

v’ Ac¢des de saude (atendimento infantil e/ou combate & Leishmaniose,
verminoses, dengue etc.);

v Plantios diversos, incluindo de ervas medicinais (mais de 70% se disp6em a

participar);

1 Documento intitulado Relatorio Final Parte 2, 2004.
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v Formacdo de uma cooperativa de trabalhadores (incluindo as diferentes
ocupacOes exercidas com carretos e carrogas, no campo da construgao civil e em servigos
gerais).

O Campus da FIOCRUZ em Jacarepagua possuiu 220 unidades habitacionais e
cerca de 821 moradores. Estdo inseridas no campus seis comunidades chamadas de
Caminho da Cachoeira, Fincdo, Faixa Azul, Viana do Castelo, Nossa Senhora dos
Remédios e Sampaio Correia.

Em 2005 iniciou-se uma pesquisa intitulada “Construcio de metodologias
participativas inovadoras para promocdo da salde da comunidade no campus da
FIOCRUZ-Jacarepagud’”. Dentro desta pesquisa a problematica das parasitoses
intestinais, mostrou-se relevante em um processo de diagndstico parasitolégico nas seis
comunidades residentes neste campus. (Coldnia Juliano Moreira)®.

Os exames parasitoldgicos realizados durante essa pesquisa em 2005 mostraram
que na comunidade de Faixa Azul, 70% dos casos eram de poliparasitismo e 23,3% de
monoparasitismo; no do Fincdo, 12,9% dos casos eram de poliparasitismo e 21,6% de
monoparasitismo; em Nossa Senhora dos Remédios, 14,3% dos casos eram de
poliparasitismo e 23,8% de monoparasitismo; na comunidade de Sampaio Correia 87% era
de poliparasitismo e 9% de monoparasitismo; e em Vianna do Castelo 18% era de
poliparasitismo e 47% de monoparasitismo; e em Caminho da Cachoeira 34,9% de
poliparasitismo e de 2,3% de monoparasitismo. Depois dos exames realizados, todas as
pessoas diagnosticadas com alguma parasitose intestinal foram devidamente examinadas e

tratadas pelo médico participante da pesquisa.

2 Este projeto foi coordenado pelo Doutor Julio Vianna Barbosa, pesquisador do Laboratorio de Educagdo,

Ambiente e Saude do Instituto Oswaldo Cruz da Fundagdo Oswaldo Cruz (LEAS/IOC/FIOCRUZ). Este projeto
foi financiado pelo Programa de Desenvolvimento Tecnolégico em Sadde Pablica — (PDT- SP).

3 A responsavel pelo processo de diagnostico parasitoldgico nas seis comunidades residentes no campus da
FIOCRUZ em Jacarepagud, no Rio de Janeiro (Col6nia Juliano Moreira) foi a pesquisadora Marisa da Silveira
Soares do Laboratdrio de Avaliagdo e Promocdo da Salde Ambiental do Instituto Oswaldo Cruz da Fundacéo
Oswaldo Cruz (LAPSA/ IOC/FIOCRUZ).



3. OBJETIVOS

A presente dissertacdo tem como objetivo principal avaliar dois materiais
educativos sobre prevencdo e controle de parasitoses intestinais disponiveis pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) no contexto de um Curso de Capacitacdo de
Voluntérios, oferecido a populacéo residente no campus da FIOCRUZ em Jacarepagua,

Rio de Janeiro, RJ.

3.1. Objetivos Especificos

1. Selecionar e analisar a capacidade desses recursos educativos de veicular
informacdo adequada e de estimular o senso critico dos participantes, bem como a
mobilizacdo dos individuos e populacdes residentes nesta area para resolucdo de
problemas relacionados ao tema;

2. Avaliar materiais educativos sobre parasitoses intestinais disponiveis pela OMS
atraves de seis especialistas.

3. Conhecer a populacédo do estudo quanto aos
conhecimentos/concepgdes/percepcbes, duvidas, opinides, curiosidades e crengas
sobre as parasitoses intestinais;

4. Oferecer subsidios para elaboracdo de estratégias educativas neste campo.
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4. METODOLOGIA

4.1. Area e Grupo de Estudo

O presente trabalho foi realizado no Campus de Jacarepagua da Fundacdo Oswaldo
Cruz, Setor 1 da antiga Col6nia Juliano Moreira, inserido na Area de Planejamento 4, na
XVI2 Regido Administrativa, no bairro de Jacarepagud, em &rea contigua ao bairro de
Curicica e proxima a Taquara e a Barra da Tijuca. Localizado préximo ao centro
geografico do municipio, o campus apresenta acessibilidade privilegiada a Zona Norte,
Centro e Zona Sul através de sistemas de vias expressas, todas interligadas a Linha
Amarela, que dista apenas 7 km do campus. A distancia viaria ao Centro da cidade é de 35
km, para Manguinhos, 24 km, e apenas 5 km para a nova unidade industrial adquirida pela
FIOCRUZ, no bairro de Jacarepagua.

Os participantes do curso para capacitagdo de voluntarios (curso desenvolvido
dentro da pesquisa “Construcao de metodologias participativas inovadoras para promog¢ao
da saude da comunidade no campus da FIOCRUZ-Jacarepagua”) foram indicados através
dos representantes de cada comunidade, levando em consideracdo o interesse em ser
multiplicador. Foram selecionadas 25 pessoas para participarem do curso, porém somente
22 participaram do mddulo sobre parasitoses intestinais, sendo 19 do sexo feminino e 03
do sexo masculino. Em relacao a faixa etaria, 10 tinham entre 12 a 17 anos, 03 entre 18 a
23 anos, 01 entre 30 a 35 anos, 02 entre 36 a 41 anos e 06 pessoas acima dos 41 anos. Em

relacdo a escolaridade, 12 tinha o ensino fundamental e 10 pessoas o ensino médio.

4.2. Contextualizacéo sobre a Coldnia Juliano Moreira

Em 1912 foi implantada na regido de Jacarepagué a Col6nia Juliano Moreira, uma
antiga propriedade rural, localizada entre o Maci¢co da Pedra Branca e a Estrada de
Curicica, na baixada de Jacarepaguéd. A colbnia consistia em um macro-hospital pubico
federal para doentes mentais.

Naquela época o Diretor Geral, Juliano Moreira, tentava realizar um projeto de
hospital-coldnia, tendo como objetivo manter o paciente longe dos centros urbanos e da
ociosidade através de um trabalho ocupacional no campus.

Juntamente com o0s pacientes transferidos, vieram os primeiros funcionarios da
colonia. Muitos deles residiam ali, sendo a ocupacdo residencial do campus, portanto,
iniciada por estes funcionarios. Com o passar do tempo, os funcionarios aposentados
permaneceram no local e suas familias foram crescendo, enquanto novas moradias iam

sendo agregadas aquelas construidas inicialmente.
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Em 1960 inicia-se no Brasil uma discussao sobre a humanizagdo dos hospitais
psiquiatricos, mas foi em 1978 que comegou o movimento de reforma psiquiatrica
brasileira (AMARANTE, 1998). Junto com esse movimento surgem entdo criticas a
ineficiéncia da assisténcia publica em salde, denuncias de fraude, de abandono, de
violéncia e dos maus-tratos aos pacientes dos hospitais (TENORIO, 2002).

A proposta da reforma psiquiatrica ndo era apenas a saida do doente mental dos
hospitais para convivéncia familiar, como afirma Gongalves & Sena (2001, p.51) “..
espera-se, muito mais, o0 resgate ou o estabelecimento da cidadania do doente mental, o
respeito a sua singularidade e subjetividade, tornando-o sujeito de seu proprio
tratamento sem a idéia de cura como o Unico horizonte. Espera-se, assim, a autonomia e
a reintegracao do sujeito a familia e a sociedade...”.

Em 1978 surge o Movimento dos Trabalhadores em Sadde Mental (MTSM). O
MTSM liderou a luta antimanicomial (TENORIO, op cit). Segundo esse autor (p.32) “... a
critica tedrica as politicas de salde do Estado autoritario e a elaboracdo de propostas
alternativas constituiram o que veio a se chamar de movimento da reforma sanitaria: um
movimento pela reformulagdo do sistema nacional de saude...”.

Surge entdo o chamado hoje, Sistema Unico de Saude (SUS). Em 1988 com a
constituicdo do Sistema Unico de Salde, tendo como principios a universalizagio,
integralidade, descentralizacdo e participagdo popular (BORGES & BAPTISTA, 2008),
inicia-se 0 movimento antimanicomial no Brasil e o processo de municipalizacdo da
Col6nia Juliano Moreira.

Desde a Década de 90 a FIOCRUZ ficou responsavel por esta localidade, e a partir
de 1999 se encontra presente o Laboratério de Producdo e Beneficiamento de Matéria-
Prima Vegetal, de Far-Manguinhos.

Quando ocorreu a desmobilizacdo da Colnia Juliano Moreira e 0 desmembramento
da area, um Grupo de Trabalho encabegado pelo Ministério da Salde promoveu o
levantamento das condicdes locais e definiu as responsabilidades e encargos de cada
beneficiario.

Atualmente a comunidade da Col6nia Juliano Moreira é composta pelos
descendentes desses funcionarios.

A colbnia estd cercada por matas de preservacdo ambiental. Algumas ruas estdo
bem urbanizadas enquanto outras sdo verdadeiros sitios. Em relacdo as casas, algumas
recebem a agua da CEDAE, enquanto outras vém direto da cachoeira. O esgoto ndo tem

tratamento, indo direto para o rio e o lixo € recolhido nas cacambas.
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Vista aérea da col6nia Juliano Moreira.

Fonte: Site: www2.fiocruz.br. Disponivel em: http://www2.fiocruz.br. Acesso em: 28 de marco de
2008.

4.3. Atividades educativas desenvolvidas com a populacéo.

A partir de 2006, foi desenvolvido dentro desta pesquisa (“Construgdo de
metodologias participativas inovadoras para promocéo da salde da comunidade no campus
da FIOCRUZ-Jacarepagua”), um projeto que incluiu a realizacdo de um Curso para
Capacitagdo de Voluntarios. Este curso foi dividido em sete modulos: 1- Ixodidiose e
Pediculose; 2- Qualidade da agua de rios e boas praticas de manejo; 3- Leishmaniose
tegumentar; 4- Sexualidade e doengas sexualmente transmissiveis; 5- Construcdo de mapas
participativos; 6- Parasitoses intestinais e 7- Educagdo Ambiental. O curso teve duragdo de
07 meses. O modulo sobre parasitoses intestinais iniciou-se no dia 12 de agosto de 2006,
durante 04 sabados, contendo 16 horas de curso no total. Este modulo teve como contetido
informagdes sobre as formas de transmissdo das parasitoses intestinais, os sintomas da
doenca, a forma de prevencédo e tratamento. Teve como proposta avaliar dois materiais
educativos (Anexos 1 e 2) disponiveis no site da Organizagdo Mundial de Satude (OMS),
analisar os conhecimentos prévios dos voluntarios, suas davidas e questionamentos sobre o
assunto. Além de subsidiar acbes educativas multiplicadoras junto a comunidade onde
residem e, também, as comunidades do entorno deste campus.

A escolha por materiais disponiveis no site da OMS neste trabalho foi devido ao
fato da OMS ser a maior autoridade em satde do mundo. Os materiais disponiveis no site
da OMS e utilizados nesta pesquisa estédo a disposicao do publico para serem utilizados por

qualquer pessoa.
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4.4. Metodologia de analise.

A metodologia do presente estudo comporta cinco etapas.

A primeira etapa voltou-se para a sele¢do dos materiais disponiveis no site da OMS.

A segunda etapa constituiu da avaliacdo dos materiais selecionados pelos seis
especialistas através de um questionario com perguntas abertas (questionario 1) (Anexo 3)
relacionadas ao material selecionado. Esta etapa foi importante para verificarmos as
opinides de profissionais de diferentes areas em relacdo aos materiais.

A terceira etapa consistiu na entrevista com os voluntarios através da aplicacdo de
um questionario com perguntas abertas e fechadas (questionario 2) (Anexo 4) sobre
conhecimentos e praticas acerca das parasitoses. Este foi um momento que permitiu
melhor compreender o0s seus conhecimentos, as suas duvidas, crengas e questionamentos
sobre as parasitoses intestinais e para perceber a importancia desse assunto para esta
comunidade, e a partir disto elaborar os conteddos do modulo sobre este tema.

A quarta etapa constituiu-se da elaboracdo do mddulo sobre as parasitoses
intestinais para os voluntarios, no qual foram utilizados e avaliados dois materiais
educativos (disponiveis no site da OMS) e aplicado dois questionarios (questionarios 3 e 4)
(Anexos 5 e 6), palestras e outras atividades. O questionario 3 foi aplicado para o
levantamento dos conhecimentos do grupo antes, durante e apds a utilizacdo do material. O
questionario 4 foi aplicado para obtencdo de informagdes sobre cada um dos materiais
Honduras e Africa do Sul ap6s a utilizago dos mesmos. Esta etapa foi primordial para esta
pesquisa, pois nesse momento as duvidas, 0s questionamentos e as curiosidades sobre o
assunto foram surgindo durante o modulo e consequentemente esclarecido para o0s
voluntérios.

A quinta etapa constituiu-se de entrevistas com a populacdo do estudo, no qual
ocorreu apds seis meses do término do curso de capacitacdo de voluntarios. Os mesmos
voluntarios avaliaram novamente os dois materiais e responderam os questionarios 3 e 4.

Nesta investigacdo foi adotada a abordagem da pesquisa qualitativa, combinada
com dados quantitativos. A abordagem qualitativa diferentemente da abordagem
quantitativa, ndo emprega instrumento estatistico (RICHARDISON et al, 1999, p.90). De

“«

acordo esses autores, “... a abordagem qualitativa pode ser caracterizada como tentativa
de uma compreensdo detalhada dos significados e caracteristicas situacionais
apresentadas pelos entrevistados...” .

Segundo Minayo & Sanches (1993, p.239), “.. a abordagem qualitativa enfoca o
social como um mundo de significados passivel de investigacdo e a linguagem comum

ou a fala como matéria-prima desta abordagem, a ser contrastada com a pratica dos
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sujeitos sociais...”. E uma abordagem que realiza uma aproximacao intima entre o sujeito e
0 objeto.

De acordo com esses autores (p.245), na pesquisa qualitativa é a palavra, a fala
cotidiana, o instrumento principal de investiga¢do, ¢ “... no o nivel dos significados,
motivos, aspiragoes, atitudes, crencas e valores, que se expressa pela linguagem comum e
na vida cotidiana — o objeto da abordagem qualitativa...”. A “verdade” dos significados
compreende na significacdo profunda dos textos. Segundo esses autores (p.247), a
abordagem qualitativa “... adequa-se a aprofundar a complexidade de fendbmenos, fatos e
processos particulares e especificos de grupos mais ou menos delimitados em extenséo e
capazes de serem abrangidos intensamente...” .

Os resultados qualitativos foram analisados pelo método do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) (LEFEVRE & LEFEVRE, 2005). Este método analisa uma grande
quantidade de dados presentes nas entrevistas, questionarios etc, através de um discurso na
primeira pessoa do singular, mas que expressa a fala pela ou em nome de uma
coletividade. Ele analisa basicamente o material coletado, extraindo de cada um as idéias
centrais, ancoragens e expressdes-chave.

O Sujeito Coletivo se expressa atraves de um discurso de primeira pessoa (coletivo)
do singular. Segundo os autores (p.16), “.. trata-se de um eu sintatico que, a0 mesmo
tempo em que sinaliza a presenca de um sujeito individual do discurso, expressa uma
referéncia coletiva na medida em que esse eu fala pela ou em nome de uma coletividade.
Esse discurso coletivo expressa um sujeito coletivo, que viabiliza um pensamento
social...”.

Para a construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), séo utilizadas trés figuras
metodoldgicas: a Idéia Central (IC) é um nome ou expressdo linglistica que revela e
descreve de maneira sintética e fidedigna o sentido de cada discurso analisado; Expressdes-
Chave (ECH) sdo pedacos, trechos ou transcri¢des literais do discurso; e o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), que € um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular
e composto pelas ECH e IC (LEFEVRE & LEFEVRE, op cit).

Segundo os autores (p.16), “.. o Discurso do Sujeito Coletivo visa dar luz ao
conjunto de individualidades semdnticas componentes do imagindario social”. “O
Discurso do Sujeito Coletivo é, em suma, uma forma ou um expediente destinado a fazer

a coletividade falar diretamente...”.
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4.5. Descricao das etapas da pesquisa

4.5.1. Primeira Etapa — Selecdo dos materiais.

Para esta pesquisa foram utilizados materiais educativos sobre parasitoses
intestinais disponiveis no site da Organizacdo Mundial de Salide (OMS)*. Esses materiais
estdo identificados no site de acordo com o pais pelo qual foi organizado.

S40 15 paises e cerca de 50 materiais disponiveis no site da OMS. E importante
ressaltar que ndo foi encontrado neste site qualquer material educativo produzido no Brasil
sobre este tema. E importante ressaltar que no Brasil sdo desenvolvidos varios materiais
educativos sobre parasitoses intestinais, porém, no presente trabalho apenas foram
utilizados materiais disponiveis no site da OMS.

Para a selecdo dos materiais, dentre aqueles disponiveis no site da OMS, foram
selecionados o0s que apresentaram melhores condi¢fes de adequacédo a utilizagcdo na area:
os de caréater oficiais e j& usados em programas de controle de parasitoses intestinais;
aqueles compativeis com o diagndstico parasitoldgico efetuado ao publico alvo; adequados
ao perfil da populacdo local; sem prejuizo do seu contetdo e de seu entendimento e de facil
edicdo.

Os materiais educativos selecionados foram: uma apostila (organizado por
Honduras) e trés apostilas (organizado pela Africa do Sul), (Anexos 1 e 2), ambos
devidamente traduzidos para o idioma portugués. Cabe neste momento ressaltar a questao
da producdo e da organizacdo dos materiais. Segundo a OMS, os materiais foram
organizados pelos proprios paises envolvidos (Honduras e Africa do Sul), cabendo 8 OMS
sua divulgacéo no site. Contudo, nédo fica claro se houve ou ndo a participou efetiva destes
paises em relacdo ao publico alvo na construgdo dos materiais, fato importante, pois a
participacdo popular em trabalhos de educacdo é de vital importancia para o sucesso. O
objetivo principal de um material educativo € atingir, de alguma forma, o publico alvo. E
para alcancar a sua proposta, a producdo do material educativo deve ser construida junto
com o publico envolvido. E a partir do envolvimento junto a populacéo, descobrindo seus
problemas, suas duvidas e crencas, que o material educativo ird adequadamente atingir o

seu objetivo.

4.5.2. Segunda Etapa — Avaliacdo dos materiais pelos especialistas.
Apos esta selecdo, os materiais selecionados foram avaliados por seis especialistas:

01 médico, 01 parasitologista, 01 ecologista, 01 jornalista, 01 antrop6logo e 01 assistente

4 Os materiais estdo disponiveis no site da OMS (htt://www.who.int/wormcontrol/education_materials/em/).
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social. Dentre eles, apenas 0 medico, o antropologo e a assistente social faziam parte deste
projeto (PDT-SP). A escolha desses especialistas se deve ao fato de que as opinides do
médico, do ecologista e do parasitologista foram importantes para a anélise do material em
relacdo a adequacdo futura e suficiéncia da informacdo no que diz respeito a doenca. O
jornalista teve como importante a sua opinido em relacdo a linguagem, forma de
comunicagdo, clareza, atrativo e presenga/auséncia de linhas de idéias. Pelo fato de
trabalharem com esta populacdo, a opinido do antropélogo e da assitente social foram
importantes, por eles terem uma visdo mais ampla no que diz respeito a observacao e
registro das percepgOes desta populacdo em relacdo ao assunto e o modo como eles
poderiam receber os materiais.

A andlise foi realizada através de um questionario com perguntas abertas
(questionario 1) (LUZ et al, 2003), contendo questdes a respeito dos seguintes parametros:

Estrutura: (1) tamanho do texto (nUmeros de paginas); (2) adequacéo da extensdo
em relacdo ao publico-alvo; (3) qualidade da impressao; (4) qualidade das ilustracdes e (5)
publico alvo.

Conteado: (1) informaces corretas; (2) informacGes apropriadas para o publico-
alvo; (3) excessos ou insuficiéncia de conceitos; (4) conceitos importantes abordados com
énfase apropriada; (5) presenca de referéncias bibliograficas apropriadas, acuradas e
atualizadas;

Linguagem: (1) clareza; (2) objetividade; (3) presenca/auséncia de conceitos
deturpados; (4) alguma informacdo que mereca receber algum tipo de destaque;

llustragdes: (1) aparéncia atraente; (2) pertinéncia ou redundancia em relagéo ao
texto; (3) ilustracdes apropriadas para o publico alvo ; (4) qualidade, pertinéncia e nimero
de ilustragdes.

Esses parametros foram baseados nos critérios estabelecidos pelo Plano Nacional
de Livros Didaticos (PNLD) do Ministérios da Educacéo e do Desporto (MEC), isto é feito
para garantir com que os materiais didaticos produzidos tenham uma linguagem adequada,
um visual rico, que as informagdes estejam atualizadas e que o material seja de boa
qualidade (PNLD, 2002).

4.5.3. Terceira Etapa — Entrevista com os voluntarios.

Esta etapa foi baseada na aplicacdo de uma entrevista com perguntas abertas e
fechadas (questionério 2) e se apoiou no trabalho de Richardson et al (1999). Os resultados
alcancados a partir da aplicacdo desse questionario foram obtidos através de fregiiéncia

simples (ndmeros absolutos e percentuais). A entrevista foi realizada com todos os



17
voluntérios de casa em casa (22 participantes). Para a realizagdo do questionario, foram
elaboradas perguntas com o intuito de conhecermos melhor a comunidade, pois as questdes
se referiam as condi¢bes da casa, do ambiente, de salde e dos seus conhecimentos,
questionamentos e davidas sobre as parasitoses intestinais.

Todos os participantes maiores de idade e 0s responsaveis pelos menores de idade,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) neste momento (Anexos
7 e 8), através do qual foram explicados 0s objetivos e procedimentos do trabalho,
deixando bem claro o caréater sigiloso e voluntario da pesquisa e que, a qualquer momento,
ele (ela) ou seu filho (a) poderiam deixar de participar deste trabalho.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FIOCRUZ, protocolo
CEP 326A/06.

4.5.4. Quarta Etapa — Desenvolvimento do modulo de parasitoses intestinais.

A quarta etapa do médulo sobre parasitoses intestinais foi realizada em quatro dias.

Nesta etapa foram aplicados os questionarios 3 e 4. O questionario 3 foi aplicado
para o levantamento dos conhecimentos do grupo antes, durante e apds a utilizacdo do
material. O questionario 4 foi aplicado para obtencdo de informac6es sobre cada um dos

materiais Honduras e Africa do Sul ap6s a utilizacio dos mesmos.

4.5.4.1. Primeiro dia do modulo sobre parasitoses intestinais

Para este modulo, foram utilizados os questionarios 3 e 4, os materiais educativos,
dindmicas, palestras, video, microscopio e algumas espécies de helmintos.

Com relacdo a participacdo no curso é importante ressaltar que nem todos os 22
voluntarios participaram em todos os dias, com isso, houve variagdo do numero de
participantes durante cada dia do médulo. Portanto, ocorreu também uma diferenca em
relacdo a presenca dos mesmos, isto &, nem todos os grupos eram formados pelas mesmas
pessoas durante todo o0 médulo. Devido a isto, para que ndo houvesse problema em relagao
ao questionario 3, que foi respondido trés vezes, uma vez por semana, 0s voluntarios que
ndo estavam presentes naquele dia, respondiam o questionario no préximo dia até
completar as trés vezes.

No primeiro dia do mddulo, antes de qualquer contato com algum material, foi
realizado um questionario aberto (questionario 3), sobre as parasitoses intestinais com 0s
voluntarios, que foi respondido trés vezes com intervalo de uma semana, isto ocorreu para
podermos verificar se ocorreu assimilacdo de conhecimentos ou ndo dos materiais em

veicular informacdo adequada ao publico alvo.
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Para uma identificacdo futura foi realizado um sorteio com numeros, que serviriam
de identificacdo para cada pessoa. Essa numeracgéo foi colocada em todos 0s questionarios
durante todo curso. Em seguida, a turma foi dividida em pequenos grupos. Neste dia havia
17 pessoas, com isso0, 0s voluntarios foram divididos em 05 grupos: 03 grupos contendo 03
pessoas com a faixa etaria entre 12 até 23 anos e 02 grupos contendo 04 pessoas com a
faixa etaria acima dos 30 anos. Isto foi feito para verificar possiveis semelhangas e/ou
diferencas de opinides de cada grupo com faixa etéria diferente.

Apbs a divisdo dos grupos, cada grupo recebeu o primeiro material (Honduras),
onde eles deveriam analisa-lo. Esta analise foi feita através de um segundo questionario
com perguntas abertas (questionario 4). Neste momento 0s questionamentos, as davidas e
as curiosidades foram surgindo. Depois da avaliacdo feita pela turma, cada grupo falou o
que tinham escrito (sintese) e 0 que eles tinham achado do material. Para isto, foi pedido
para que os voluntarios escrevessem em uma cartolina os pontos positivos e negativos do
material de Honduras.

Apos estas atividades ocorreu uma discussao com todos 0s grupos, no qual todos os

guestionamentos sé foram respondidos no dia da palestra. Isto aconteceu para que a resposta

do questionario 3 ndo fosse prejudicada.

4.5.4.2. Segundo dia do mddulo

No segundo dia do mddulo, 18 pessoas compareceram ao curso. Foi realizada a
mesma metodologia do primeiro dia, com a diferenca do material usado que foi da Africa
do Sul.

4.5.4.3. Terceiro dia do modulo

Neste dia, participaram 11 pessoas e 0 questionario 3 foi aplicado novamente com
os voluntarios; este questionario foi realizado ap6s o segundo contato com os dois
materiais, porém algumas pessoas que faltaram o primeiro ou o segundo dia (09 pessoas),
responderam apenas duas vezes, uma antes de qualquer contato com algum material e outra
depois de ter avaliado pelo menos um material.

Neste dia foi realizada uma palestra sobre as parasitoses intestinais onde foram
esclarecidas questdes sobre o assunto. A palestra discutia as parasitoses intestinais:
transmissdo, profilaxia e tratamento. Foram mostrados também questdes sobre as bactérias,

os fungos e as semelhancas e diferencas entre os protozoérios e os helmintos.
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4.5.4.4. Quarto dia do médulo

Nesta etapa compareceram 18 participantes. Em seguida, foi realizado um resumo
da palestra anterior, por causa de algumas auséncias devido ao Evento “Fiocruz pra Vocé”
juntamente com a Campanha de Vacinacgéo, promovida pela FIOCRUZ.

Durante a entrevista realizada com os voluntarios na terceira etapa, na pergunta
sobre o que eles gostariam que fossem apresentadas durante o curso, algumas pessoas
citaram sobre a esquistossomose. Devido a forma de transmisséo ser diferente das outras, e
por existir um filme sobre este tema, foi realizado no Gltimo dia uma palestra apenas sobre
a esquistossomose.

Com isso, ap6s o resumo da palestra anterior, foi passado um filme sobre a
esquistossomose, chamado “Doeng¢a do Caramujo” de Brani Rozemberg (1995). Em
seguida foi realizada uma palestra sobre esta doenca (transmissao, profilaxia, tratamento
etc), onde as davidas e questionamentos foram respondidos.

Para o fechamento do curso foi realizada uma dinamica, onde foi pedido para todos
0S grupos, que se reunissem novamente, onde eles como agentes comunitarios planejassem
uma acdo educativa para sua comunidade. Neste momento, cada grupo planejou a sua acao
educativa, escrevendo-a em uma folha branca e posteriormente foi pedido para que cada
grupo dissesse para todos, em voz alta, o que eles tinham planejado. Foi um momento de

grande motivagdo, onde eles sentiram a importancia de ser um agente comunitario.

4.5.5. Encerramento do curso.

Apo6s o termino do Curso para Capacitacdo de Voluntérios que teve duracdo de sete
meses, 0 qual constitui de sete mddulos, dentre eles o de parasitoses intestinais, foi
realizado a entrega dos certificados para os participantes, com o titulo de agentes

comunitarios.

Fonte: Informe I0OC. Entrega dos certificados de agentes comunitarios (Anexo 9).
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4.5.6. Quinta Etapa - realizacéo de entrevistas com a populacédo do estudo apos
seis meses da realizagdo do modulo

Depois de seis meses do término do curso, convidamos novamente todos 0s
voluntarios para participarem de mais um encontro. Foi pedido para que eles respondessem
novamente o questionario 3 e analisassem 0s dois materiais educativos e em seguida
respondessem o questionario 4.

Isto foi feito, com o intuito de verificarmos se ocorreu ou ndo alguma mudancga nos
conhecimentos/concepcdes/percepcbes dos voluntarios, apds seis meses depois do modulo.

Apdbs essas atividades fizemos uma discussdo sobre os materiais € 0 que tinha
acontecido com eles (voluntérios) depois de terem ser formados em agentes comunitarios.

Neste dia compareceram para esta etapa do trabalho metade do nUmero de
participantes. Isto pode ser considerado pelo fato de muitos deles estarem trabalhando

durante este dia.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1. Selecdo dos materiais

Com citado anteriormente na metodologia, foram utilizados materiais educativos
sobre parasitoses intestinais disponiveis no site da Organizacdo Mundial de Saude
(htt://www.who.int/wormcontrol/education_materials/em/).

Os materiais encontrados neste site foram desenvolvidos por varios paises, e que
posteriormente disponibilizaram os mesmos no site da OMS. E importante ressaltar
novamente que, no Brasil sdo desenvolvidos varios materiais educativos sobre parasitoses
intestinais, mas neste site ndo foram encontrados materiais educativos brasileiros.

Para a selecdo dos materiais foram selecionados os que apresentaram melhores
condicdes de adequacdo a utilizacao na area:

e Os de carater oficiais e ja usados em programas de controle de parasitoses
intestinais;

e Aqueles compativeis com o diagnostico parasitolégico efetuado ao publico
alvo;

e Adequados ao perfil da populacéo local;

e Sem prejuizo do seu conteldo e de seu entendimento;

e E de fécil edicdo.

Depois desses critérios de selecdo, foram selecionados dois materiais educativos.
Um material composto por uma apostila, organizado por Honduras (Figura 5.5.1) e outro
material composto por trés apostilas, organizado pela Africa do Sul (Figura 5.2.2) (Anexos
1 e 2), ambos devidamente traduzidos para o idioma portugués. O material de Honduras
estava em espanhol e foi traduzido pela equipe do presente trabalho e o material da Africa

do Sul que estava em inglés foi traduzido por um professor.

CONTROLE DE
PARASITOSES
INTESTINAIS

PUBLICADO POR
PASTORAL SOCIAL - CARITAS DE HONDURAS
CRS - CMMB

Traduzido e adaptado do original

Figura 5.1.1 — Material de Honduras.



22

Thandi Ajornada dos ovos i
vaiparal o o A escola de Thandi

ficara limpa e saudavel

Figura 5.1.2 — Material da Africa do Sul.

5.2. Conhecimentos dos voluntarios sobre Parasitoses Intestinais antes do
curso

Como ja descrito na metodologia, o questionario 2, o qual continha questfes
discursivas e de mdaltipla escolha, foi realizado com o objetivo de se conhecer melhor a
populacdo do presente estudo, e seus resultados nortearam o questionadrio 3 que foi
utilizado no projeto e também nas palestras.

Um primeiro resultado desta pesquisa sobre parasitoses intestinais diz respeito ao
perfil dos participantes. Dos 22 voluntarios, 19 pertenciam ao sexo feminino e 03 do sexo
masculino, 11 pessoas ja tinham o ensino médio ou ainda estava cursando, 10 tinham o
ensino fundamental e uma pessoa somente o primario. Podemos perceber claramente que o
sexo feminino foi predominante em relacdo ao masculino. Isto se deve ao fato de a mulher
ser considerada a responsavel pela saude da familia, ela é aquela que cuida da casa, da
saude e da sua familia. Podemos verificar no presente trabalho, que esse cuidado que a
mulher possui em relacdo a saude da familia, comeca desde cedo, pois o interesse de
meninas jovens em participar do trabalho foi muito marcante. Isto pode ser verificado em
um estudo também sobre parasitoses intestinais, no qual a mulher foi considerada a
personagem chave de todo o projeto. A mae foi identificada como a figura principal e o elo
mais importante entre a familia e os cuidados em relagdo a saude (MELLO et al, 1992). E
uma questdo historica a mulher ser a responsavel pela casa nas tarefas domésticas e pela
salde da familia. Devido ao envolvimento da mulher na questdo da satde da familia, elas
participam mais que 0s homens nas organizacbes e Qrupos comunitarios
(VASCONCELOS, 2006).

Em um trabalho de educacéo é essencial levar em consideracdo 0s conhecimentos

prévios das pessoas envolvidas no estudo. Segundo Andrade & Coelho (1997), é fato
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reconhecido o insucesso de trabalhos que ndo levam em conta os conhecimentos prévios da
populacdo. Conforme esses autores, 0 conhecimento da populacdo do estudo é essencial
para o planejamento e desenvolvimento de praticas educativas. De acordo com Gazzinelli
et al (2005, p.203) “... trabalhos educativos que ndo se preocupam em levantar as nogoes
que os sujeitos tem sobre determinados fendmenos sdo vistos como ultrapassados e
equivocados com relacdo ao modo como efetivamente se da o processo de conhecer...”.

Analise feita sobre os conhecimentos prévios dos voluntérios, através da aplicacao
de um questionario, mostrou que esses voluntarios tinham conhecimentos parciais
relacionados a conceitos sobre verminose, sintomas e transmissdo e prevencdo. Os
resultados da aplicacdo do questionario indicaram que os 22 voluntarios ja tinham ouvido
falar, embora superficialmente, sobre os vermes. Dentre estes, 14 pessoas ja tinham tido
algum tipo de verminose e a maioria (10 pessoas) ndo lembrava e/ou desconheciam o nome

do parasito (grafico 5.2.1).

Gréfico 5.2.1 — Resposta referente ao questionario 2, questdo 15(3).

Quais?
7
10®
3
1 2 1
@ LOMBRIGA @ SOLITARIA O OXIUROS
OASCARIS B ESQUISTOSSOMOSE m NAO LEMBRA

Em relacdo aos sintomas (gréfico 5.2.2) e a transmissao (grafico 5.2.3), apenas 01

pessoa ndo soube responder.



Gréfico 5.2.2 - Resposta referente ao questionario 2, questédo 12.

Quais s&o os sintomas de uma pessoa com
vermes?

@ MAL ESTAR, VOMITO, “EMBRULHO” NA GARGANTA E NAUSEAS

@ DOR E INCHACO NA BARRIGA, COLICA INTESTINAL E DIARREIA

O CONSTIPACAO

00 COCEIRA NO ANUS

B TONTURA, CONVULSAO, PALIDEZ, ENJOO E FEBRE

@ MANCHA NA PELE, A PELE FICA VERMELHA E COM FERIDA

@ MUITA FOME, EMAGRECIMENTO FICA MAGRO, RAQUITICO E AMARELO

00 NAO SABE

Gréafico 5.2.3 - Resposta referente ao questionario 2, questdo 11.

Sabe como a pessoa pega verme?

12

6

O ATRAVES DOS ALIMENTOS, DOCE, ALIMENTO CRU E FRUTAS SEM
LAVAR

B NAO TER HABITOS DE HIGIENE E NAO LAVAR AS MAOS

O ANDAR DESCALGO, PELA TERRA E SUJEIRA

O ATRAVES DO AR E DE UMA PESSOA PARA OUTRA

B BEBER AGUA SEM FILTRAR E AGUA CONTAMINADA

O pELAS FEZES DOS ANIMAIS
B NAO SABE

24
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Cabe destacar que embora a maioria tenha respondido adequadamente a estas
questdes, 04 pessoas ndo souberam responder sobre a forma de prevencao (grafico 5.2.4).
Concorrem com estes conhecimentos prévios assinalados algumas concepgdes enraizadas
no senso comum o tema relacionado a prevencdo, tais como, ndo comer doce e colocar
vinagre na agua para as verduras. Segundo Alves et al (1998, p.80), “...a concepcao
popular ndo pode ser definida em termos que sejam desvinculados das concepgdes sécio-
culturais...”. Segundo esses mesmos autores o conjunto de idéias e crencas é resultado das

relacdes sociais e cognitivas das experiéncias vivenciadas pelos individuos.

Gréfico 5.2.4 - Resposta referente ao questionario 1, questdo 19.

Vocé por acaso sabe como se faz
para ndo pegar vermes?

21 4

2 16

11

O FRITAR, COZINHAR E COMER CARNES BEM PASSADAS,
LAVAR OS ALIMENTOS E COLOCAR CLORO OU VINAGRE
E NAO COMER DOCE

m LAVAR OS LEGUMES E VERDURAS

0O TER HIGIENE E LAVAR AS MAOS
O LAVAR ROUPA INTIMA E DE CAMA E PASSA-LAS

B EVITAR FICAR NA TERRA, NAO ANDAR DESCALCO, NAO
SENTAR NO CHAO E CHUPETA SUJA

O BEBER AGUA LIMPA E FILTRADA

B NAO DEIXAR LIXO ESPALHADO E MANTER OS ANIMAIS
FORA DE CASA

O FAZER SEMPRE O EXAME

B NAO SABE

A idéia de haver um conhecimento prévio parcial dos conceitos, sintomas,
transmissdo e prevencdo relacionada ao tema se expressa também nas respostas a
indagacdo sobre “quais os assuntos que eles gostariam que tivessem na palestra”, onde

apenas 04 pessoas ndo responderam esta pergunta (grafico 5.2.5).
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Gréfico 5.2.5 - Resposta referente ao questionario 1, questdo 20.

O que vocé gostariade saber sobre
verminoses?

O TRATAMENTO CASEIRO
B TRANSMISSAO, PREVENCAO E PROFILAXIA

O SE EXISTE ALGUM TIPO DE VERME QUE SEJA
TRANSMITIDO PELO AR

0O CONHECER MAIS SOBRE OS VERMES, OS TIPOS E OS
SEUS NOMES

B SOBRE A DOENGA DO CARAMUJO E A SOLIARIA

O O QUE ACONTECE DENTRO DO CORPO E OS
SINTOMAS

B SOBRE TUDO

ONAO RESPONDEU

Dentre os que responderam pode ser observada uma motivacéo para se conhecer: a
forma de transmisséo, a prevencao, profilaxia, se existe tratamento caseiro, 0S nomes e 0s
tipos de verme.

E importante ressaltar que ocorreram mais de uma resposta por pessoa em relacio

as perguntas deste questionario.
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Como ja assinalado anteriormente a partir da analise de Andrade & Coelho (1997)
outros estudos, como de Chiaravalloti Neto et al (2003) sobre o controle da dengue em uma
comunidade, reforcam essa questdo da necessidade de conhecer previamente a populagdo
pesquisada. De acordo com Chiaravalloti Neto et al (op cit, p.1747) “... Deve se levar em
consideracdo esses conhecimentos previos porque as pessoas recebem as informacdes,
fazem a interpretagdo e a adequagdo a sua realidade e prioridade...” .

Esta perspectiva se aplica na avaliacdo de materiais educativos em salde, também
analisados no decorrer desta pesquisa, sendo essencial levantar os conhecimentos, as
atitudes, as condutas, e as opinides da populacdo a ser estudada. O objetivo
especificamente em relacdo ao material é estabelecer uma melhor referéncia de linguagem
e dos seus conhecimentos prévios acerca dos temas trabalhados (SCHAL et al, 1999;
MONTEIRO & VARGAS, 2006).

Através desses resultados sobre o conhecimento prévio da populacdo do estudo
sobre verminose, podemos perceber que os voluntarios sdo pessoas que possuem
conhecimento sobre determinados contetdos, embora parciais, a respeito das parasitoses
intestinais. Isto se deve ao fato dessas pessoas participarem de campanhas de salde em sua
comunidade, dos meios de comunicacdo, e também por esse grupo se constituir por uma
grande parte de adolescentes, no qual esse assunto ja foi tratado mais recentemente na
escola. Estes resultados sobre o conhecimento das parasitoses intestinais no grupo de
voluntarios convergem com os dados observados em um estudo sobre as representagdes
socias de escolares cujo tema € esquistossomose. Neste estudo os resultados demonstraram
que os informantes da pesquisa conheciam ou tinham informaces genéricas sobre a
doenca (DINIZ et al, 2003).

No entanto, a assimilacdo destes conteidos e conhecimentos pode néo
necessariamente corresponder a uma mudanga de comportamento preventivo. Tal
compreensdo se apoia nos dados de diagnostico dos exames parasitolégicos que informam
um alto percentual de infeccdo por verminose no Campus Jacarepagud. Durante a
realizacdo deste mddulo sobre as parasitoses intestinais, 0s voluntarios se interessaram pela
realizacdo de exames coproldgicos. Todos os participantes e seus familiares tiveram a
oportunidade novamente de fazerem os exames. Participaram 110 pessoas e dentre elas
13,6% estavam com um tipo de parasitose e 7,3% estavam com dois tipos de parasitose. As
pessoas diagnosticadas com algum tipo de parasitose intestinal foram devidamente tratadas
pelo médico participante desta pesquisa.
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5.3. Conhecimento dos voluntarios sobre Parasitoses antes e apds 0 uso dos

materiais

Foi realizada uma analise do DSC® da terceira etapa do estudo, ja descrito na
metodologia, que compreende ao questionario 3, aplicado aos voluntarios, onde este foi
respondido trés vezes. Isto ocorreu para podermos analisar a eficicia ou ndo dos materiais
em veicular informacdo adequada ao publico alvo.

A andlise desses questionarios revelou 4 Idéias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito
Coletivo (DSC), os quais estdo descritos integralmente no anexo 10.

Neste momento, iremos analisar o DSC do questionario 3 aplicado aos voluntarios,
antes de qualquer contato com algum material e apds o contanto com os materiais.

Em relagdo a pergunta sobre “O que sao vermes?”, podemos verificar os seguintes
DSC:

1- Antes de qualquer contato com algum material: “E um parasita, parasitas
oportunistas... bactérias que sdo orriveis e que habitam o interior de um ser causando
doencas”.

2 — ApoOs o contanto com o material de Honduras: “Vermes sdo parasitos
oportunistas que vivem no interior de outros seres vivos. S&0 verminoses que se alojam em
nosso corpo... nos causando mal. Vermes sdo comprido e finos, é um tipo de bactéria,
fungos”.

3 — Apos o contanto com o material da Africa do Sul: “Vermes sdo parasitas
(0s) intestinais oportunistas, como verminoses e bactérias”.

Comparando os trés DSCs, percebemos que 0s vermes sdo citados como parasitos
oportunistas e bactérias que vivem no interior de outros seres vivos causando doencas.

A partir do segundo DSC, podemos perceber a influéncia dos materiais sobre o
tema “o que sdo vermes”, pois aparece a fala “verminoses € vermes compridos e finos”, e
“bactérias e fungos”, e no terceiro DSC aparece a fala "parasitos intestinais”, sendo
considerados novamente como “bactérias”.

Podemos perceber que embora tenha ocorrido um acréscimo de informacdes do
primeiro até o terceiro DSC, ndo houve mudanca no entendimento sobre o tema “o que sdo

vermes”, pois o terceiro DSC deixa claro a confusdo com o termo bactéria.

® Todos os DSC dos voluntarios foram mantidos com a escrita original.
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E importante ressaltar que esse grupo de voluntarios é composto por pessoas que
estdo acostumados a participar de campanhas de saude. Muitos ainda s&o estudantes e com
isso, 0 tema sobre as parasitoses intestinais esta mais recente em sua memoria. Logo, é
interessante observar o termo “parasitas oportunistas” citada por eles, pois sao poucas as
pessoas que se referem assim aos vermes. Com isto, podemos confirmar que essas pessoas
ndo sdo totalmente leigas em relacdo as parasitoses intestinais.

Para ilustrar, apresento uma questdo observada no questionario 1, onde todos os
voluntarios disseram ja ter ouvido falar sobre vermes. Dentre eles foram citados lombriga,
ascaris, solitaria, oxidros e esquistossomose. Gomes dos Santos et al (1993), trabalhando
com escolares, verificaram que dos 80 alunos, dezesseis (20%) responderam saber o que é
verminose, mas ndo souberam conceituar; 57 (71,2%) ja tinham ouvido falar sobre vermes
e 7 (8,7%) ndo souberam responder.

A questdo do conhecimento distorcido em relacdo as parasitoses intestinais chamou
a atencdo também em estudo realizado sobre as representac@es sociais de escolares sobre a
esquistossomose, onde mencionaram para o termo verme, algumas palavras, dentre elas as
“bactérias” e “virus” (DINIZ et al, 2003). Conforme Gazinelli et al (2002, p.1637) “...
conhecimentos embora contraditérios, ambiguos e imprecisos, constituem fruto de uma
construcdo cultural e sédo empregados por um determinado grupo social para dar
respostas aos desafios e situagoes de sua vida cotidiana...”. Segundo Gomes dos Santos et
al (1993) a respeito do conhecimento etioldgico, verificou-se também uma confusdo entre
bactéria e virus, agente e doenca. Isto também pode ser observado em um trabalho
realizado em uma area rural com agricultores sobre esquistossomose, onde mostrou que, as
pessoas tinham apenas conhecimentos fragmentados a respeito da doenga, misturando
informacgdes “falsas” com informacgdes “verdadeiras” (STOTZ et al, 2006), fatos também
observados no presente estudo.

Em relacdo a pergunta sobre “Como as pessoas podem pegar vermes?”, podemos
verificar os seguintes DSC:

1 - Antes de qualquer contato com algum material: “As pessoas podem pegar
ndo lavando os alimentos... carnes cruas... Através da agua contaminada, nao filtrada e
fervida. ...ndo lavando as méos antes de almocar, jantar ou qualquer refei¢éo ... ao usar o
sanitario. Roendo unha, através de sujeiras, brincar na terra, ao mechar com terras das
plantas, do quintal etc. Andando descalgo... comidas no quintal jogadas e talvez pelo ar”.

2 - Apds o contanto com o material de Honduras: “.. Ingerindo alimentos
contaminados e comendo legumes e verduras sem lavar. Podemos pegar através de

alimentos mal cozidos, se comermos carnes bovinas e suinas e cruas e mau passadas.
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Bebendo agua contaminada e néo filtrada... ndo lavando as maos antes da refei¢do... com
as maos e unhas grandes e sujas.... Andando descalco e através da terra, brincando com
brinquedo sujo na terra e areia”.

3 - Apods o contanto com o material da Africa do Sul: “... Ingerindo alimentos
mal lavados, como... Através de alimentos crus e mal cozidos, comendo carne de porco
mal passada. Através da &gua sem filtrar, ferver e ndo tratada. ...Falta de higiene....
Andando descalco... Sujeiras e brincando na areia e terra. Tomar banho em lugares
poluidos e falta de saneamento basico”.

Comparando os trés DSCs, percebemos que sdo citados os seguintes itens: “através
de alimentos mal lavados e mal cozidos, 4gua ndo tratada, falta de higiene, andar descal¢o
e contato com a terra”.

Podemos observar que no segundo DSC ndo ocorreu acréscimo de informacdes
sobre o tema “como as pessoas podem pegar vermes”. Isto demonstra que o primeiro
material (Honduras), ndo contribuiu para um acréscimo de informac6es para este item.

Porém, no terceiro DSC, foi citado “tomar banho em lugares poluidos e falta de
saneamento basico”, fato que pode ser explicado pela influéncia do segundo material
(Africa do Sul), pois nele aparece esta informacéo.

Em relagdo & pergunta sobre “Quais sdo os sintomas de uma pessoa com
verme?”, podemos verificar os seguintes DSC:

1 - Antes de qualquer contato com algum material: “A barriga cresce, fica
grande e inchada... dores no corpo... Mal estar, enjoud, nauseas, diarréias,vomitos,
fraqueza, desanimada. Tem emagrecimento, dezidratacdo, palidez, ... tem gente que ficam
com manchas branca no corpo e coceira no dnus”.

2 - Apo6s o contanto com o material de Honduras: “Falta de apetite, excesso de
fome.... Fortes dores abdominais, estomacais, diarréia e vémitos. Mau-estar, enjoo,
nauseas e tontura ... ndo presta atencdo na aula. .... Fauta de desenvolvimento e mal
formacao (crescimento)... Mancha vermelha na pele, coceira pelo corpo e uma coceira no
anus...”.

3 - Ap6s o contanto com o material da Africa do Sul: “Falta de apetite, cansaco,
fraqueza,... Falta de disposicao e preguica para faze as coisas... Dor de cabeca e febre.
Barriga grande e inchada, dores abdominais... Coceira, coceira anal e manchas no corpo.
Falta de concentragéo nas atividades e de crescimento. Sem nenhuma atencéo na aula e
com dificuldade para entender os estudos. Falta e diminui¢éo de aprendizado e raciocinio

lento”.



31

Comparando os trés DSCs, percebemos que sdo citados os seguintes itens: “barriga
grande, dor pelo corpo, mal-estar, emagrecimento, mancha na pele, coceira anal e pelo
corpo”. A partir do segundo DSC percebemos a influéncia dos materiais sobre o tema
“quais sao os sintomas de uma pessoa com verme”’, onde aparece a seguinte fala: “falta de
apetite, falta de atencdo na escola e pouco desenvolvimento fisico”. Os itens “fome” e
“convulsdo” também falados, ja tinham sido citados no questionario 1. E no terceiro DSC,
onde aparece a fala “dificuldade no aprendizado”.

Podemos perceber que ocorreu um aumento de informacbes do primeiro até o
terceiro DSC. Estes fatos podem ser atribuidos as informacg6es contidas nos dois materiais.
Portanto, os dois materiais contribuiram para novas informacdes sobre este item.

Estudo feito por Mello et al (1992, p.143) sobre os conhecimentos, atitudes e
percepcdo da populacdo sobre as helmintoses no Estado de Sdo Paulo, revelou que as
pessoas entrevistadas diagnosticaram 0s sintomas das helmintoses como: ‘.
emagrecimento, fraqueza, desanimo, falta de entendimento,... manchas no rosto, coceira,
palidez, anemia... dores de barriga, barriga estufada, falta de apetite, vontade de comer
doce, apetite demais...”. E em relacdo a forma de transmissdo também foram citadas: pela
agua, terra, alimentos sujos e sujeira.

Esses resultados nos mostra o senso comum das pessoas em relagéo as verminoses.

Em relacdo a pergunta sobre “O que se deve fazer para nio pegar verme?”,
podemos verificar os seguintes DSC:

1 - Antes de qualquer contato com algum material: “Lavar bem os alimentos
antes de comer... ndo comer comidas em qualquer lugar... ferver e filtrar a 4gua. Lavar
sempre as maos com sabdo, bastante agua antes de qualquer refeicdo e sempre que for ao
banheiro. Ndo andar descalco, ném em quintal. Evitar contato com a terra... Ter cuidados
higiénicos pessoais ..."”".

2 - Apos o contanto com o material de Honduras: “Lavar bem os alimentos antes
de come-los e ter cuidado ao preparar carnes etc... Evitar de comer coisas na rua. Nao
beber agua da bica, beber &gua filtrada e fervida. Lavar as maos antes das refeicfes. ... A
pessoa deve ter habitos de higiene pessoal, ter a higiene completa, tomar banho todos os
dias, manter sempre sua casa limpa e passar as roupa e trocar os leingos, e joga a quente
na roupa.

3 - Ap6s o contanto com o material da Africa do Sul: “Lavar bastante com
sabédo, cozinhar e fritar muito bem os alimentos antes de serem ingeridos. Sempre beber

agua filtrada e fervida... Ter principalmente higiene... Nao deixar lixo perto de casa. Nao



32
andar descal¢o... Manter o nosso ambiente, sempre limpo. Limpar as fezes no animal no
quintal”.

Comparando os trés DSCs, percebemos que sdo citados os seguintes itens: “lavar os
alimentos, ndo comer na rua, beber agua tratada, lavar as maos, manter as unhas cortadas e
limpas, ndo por o dedo na boca, ndo andar descalgo, evitar contato com a terra, cuidado
com o lixo e ter higiene”.

Se compararmos as respostas desses DSCs, percebemos semelhancas, porém pode-
se notar que houve acréscimo de informacéo, no que tange as medidas profilaticas. Isto
mostra que houve acréscimo de informacdo a partir do primeiro material, em relacdo aos
conhecimentos prévios dos voluntarios sobre a pergunta “O que se deve fazer para ndo
pegar verme?”.

Em relacdo as parasitoses intestinais, € curioso quando comparamos com outros
trabalhos, pois as respostas sdo muito parecidas. Podemos perceber isto um estudo feito

por Schall et al (1987, p.399), onde as respostas obtidas foram: “... tomar banho, lavar

roupa, etc... em agua que possa estar contaminada...”, “... evitar poluir o meio ambiente
com fezes...”, “... beber so dgua limpa (filtrada ou fervida)...”, “... ter habitos de
higiénicos ...”. Em outro estudo realizado por Mello et al (1988, p.144), também

encontramos algumas respostas semelhantes para a pergunta “sabe como nao pegar
verme™: “... lavar os alimentos, as mdos, ndo andar descalco, manter as unhas curtas e a
casa limpa, ferver e filtrar a dgua ...”. Segundo esses autores, “... é a idéia basica de que é
melhor prevenir do que remediar...”.

Através dessas analises podemos perceber que esses voluntarios ja possuiam alguns
conhecimentos, mesmo que distorcidos, sobre as parasitoses intestinais, e podemos
verificar também que os materiais disponiveis pela OMS contribuiram para a aquisi¢do de
novos conhecimentos sobre o tema. Estudo sobre esquistossomose com professores e
estudantes mostrou que, a aquisi¢cdo do novo conhecimento e de novas praticas educativas
promove 0 ganho de confianca nessas pessoas e também a capacidade de promover
condicOes de saide (MASSARA & SCHALL, 2004).

De acordo com Pelizzari et al (2002, p.38), “.. a aprendizagem é muito mais
significativa a medida que o novo contetdo é incorporado de conhecimento de um aluno
e adquire significado para ele a partir da relacdo com seu conhecimento prévio. Ao
contrario, ela se torna mecanica ou repetitiva, uma vez que se produziu menos essa
incorporacdo e atribuicdo de significados, € 0 novo contetdo passa a ser armazenado
isoladamente ou por meio de associacdo arbitrarias na estrutura cognitiva...”. N30

podemos deixar de levar em conta essas representacfes sobre a doenga pelos voluntarios.
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Segundo Moscovici (1978 apud, GAZZINELLI et al, 2005, p.202), “.. essas
representacGes entendidas como nog6es e modos de pensamento construidos ao lado das
trajetorias de vida dos sujeitos, influenciados, por conseguinte, pela experiéncia coletiva,
pelos fragmentos das teorias cientificas e dos saberes escolares, expressos, em parte, nas
praticas sociais e modificados para servir a vida cotidiana...”.

Para contribuir na questdo da profilaxia e controle das parasitoses e outras doencas
de uma forma positiva, a educacdo em salde colabora para que seja possivel a
compreensdo entre as relagcdes entre saude e qualidade de vida (GOMES DOS SANTOS et
al, 1993). Segundo Branddo (1984 apud, MELLO, 1988, p.147), “.. a consciéncia e
conhecimento se constroem, se estruturam e se enriquecem em cima de um processo de
acao e reflexdo... ”.

Nesta direcdo € importante ressaltar que durante o0 médulo, varios questionamentos
surgiram, como por exemplo: “o verme no organismo mexe com a urina e faz com que ela
saia escura?”, € comentarios como ‘“sé o homem pega Ténia” € ‘“enquanto ndo sai a
cabeca da Ténia, a pessoa continua com o verme”, foram sendo feitas pelos voluntarios.
Neste momento houve uma discusséo em relacdo ao que sdo vermes, onde algumas pessoas
disseram serem virus e bactérias, outros ja disseram ser parasitos que se desenvolvem
dentro do corpo ‘“chupando” nossas vitaminas e proteinas. Comentarios sobre remédio
caseiro, profilaxia, diferencas dos tamanhos dos vermes, também foram citados. Depois da
apresentacdo do filme “Doenga do Caramujo”, algumas pessoas fizeram alguns
comentarios como exemplo, “percebi que a dor de cabeca esta em todas as pessoas
contaminadas”, € perguntas Como “a esquistossomose tem cura?”’, € “a fémea do verme
permanece o tempo todo dentro do macho?”. ESses questionamentos apontados pelos
voluntarios confirmam a questdo dos conceitos prévios equivocados sobre o tema
parasitoses, evidenciado no presente estudo. Todas essas perguntas e comentarios foram

devidamente respondidos no dia da palestra.

5.4. O uso dos materiais com 0s voluntarios — pontos positivos e negativos.

5.4.1. Resultado do material de Honduras

Conforme demonstrado na metodologia, foi pedido aos voluntarios para apontarem
0S pontos positivos e negativos dos materiais educativos. A seguir os resultados que estdo
de acordo com a divisao dos grupos por faixa etaria.
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Grupos 1, 2 e 3 - Faixa etaria entre 12 até 23 anos.

Quadro 5.4.1.1 Respostas em relagédo os pontos positivos do material de Honduras.
PONTOS POSITIVOS

e As figuras estdo mais ilustradas.

e Foi bem explicativo e de facil entendimento.

e Foi objetivo.

e Foi ilustrativo.

e Asimagens claras.

e Bastante informativo.

e Bastante informativo sobre sintomas e prevencao.

e Valorizou a higiene pessoal.

e Ajuda os dois lados as pessoas com melhores condi¢fes e as pessoas mais
necessitadas sem saneamento basico.

e Mesmo sendo de outro pais serve para explicar sobre vermes em outros paises ou

estados.

Nos pontos positivos referentes ao material, podemos perceber que as
consideracOes estdo relacionadas com as ilustracbes, o contedo e a linguagem. Esses
dados foram observados nas falas que citam as imagens como sendo claras e bem
ilustradas, que o material foi bastante informativo e objetivo, sendo possivel a utilizacdo

deste em outros paises.

Quadro 5.4.1.2 Respostas em relagdo os pontos negativos do material de Honduras.
PONTOS NEGATIVOS

e As fotos dos parasitas poderiam estar mais coloridas.

e Poderiam explicar mais das doencas causadas pelos oOrgdos, cerebro, pulmao,
estdmago, figado e intestino.

e Cenario antiquado.

e Precisa atualizar o ambiente.

e Na&o se assemelha com a colbnia.

e Faltou falar do tratamento.

e Faltou explicar a diferenca entre parasitas e parasitos.

e Faltou explicar a diferenca do verme do ser humano e do animal.
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e O desenho dos parasitos esta muito.

Nos pontos negativos referentes ao material, podemos perceber que as
consideracfes também estdo relacionadas com as ilustracdes, o contetudo e a linguagem.
Nos pontos negativos em relacdo a este material os voluntarios citaram que as fotos
deveriam ser mais coloridas e que faltaram muitas explicagdes, como a diferenca do verme
do ser humano e do animal e a diferenca entre parasito e parasita. Eles acharam que o
material é antiquado, pois os desenhos néo se parecem com o seu ambiente. E interessante
notar a negacdo dos voluntarios em relacdo a comparacdo do ambiente do material com o
seu proprio ambiente. Essa negacdo talvez possa ter ocorrido devido ao fato das pessoas,
no desenho, estarem defecando ao ar livre (Figura 5.4.1), questdo cultural em certas

regies do Brasil, mas ndo na Colénia Juliano Moreira.
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|
|

3. COCEIRAANAL, DIARREIA E
BARRIGA INCHADA.

Figura 5.4.1. Material de Honduras p. 9.

A imagem de uma pessoa defecando ao ar livre pode ter sido considerada algo
repugnante para os participantes desta pesquisa, ja que ndao é algo comum a eles.
Entretanto, a agua ndo tratada, o esgoto in natura e 0s animais dentro de casa, por
exemplo, ndo sdo considerados como algo repugnante, sendo vistos como algo comum em
suas vidas. Considerando assim, o ambiente do material diferente do seu, pois no seu
cotidiano ndo se defeca ao ar livre.

A colonia Juliano Moreira mesmo localizada em uma area urbana, ainda possui
uma area rural, como pequenos sitios dentro de uma area urbana. O esgoto ndo € tratado,
sendo despejado diretamente no rio, o lixo é recolhido, mas em alguns lugares ndo é
colocado devidamente nas cacambas, algumas casas possuem agua da CEDAE, outras

véem direto da cachoeira, na qual ndo estéa tratada.
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Grupos 4 e 5 - Faixa etaria Acima dos 30 anos.

Quadro 5.4.1.3 Respostas em relagdo os pontos positivos do material de Honduras.
PONTOS POSITIVOS

e Esta bem ilustrado.

e A ilustracdo tem impacto.

¢ Nos mostra visualmente como nos prevenir das parasitoses.

e A apostila é bonitinha.

e Nos mostra a realidade e os cuidados basicos que uma familia deve ter no dia a dia
no seu habitat, e no seu trabalho.

e Gostamos muito das ilustragoes.

e Achamos a apostila cheia de curiosidade.

As consideracdes feitas pelos grupos da faixa etaria acima de 30 anos referentes aos
pontos positivos do material de Honduras estdo relacionadas também com as ilustragdes, o
conteido e a linguagem. Esses dados foram observados nas falas que citam as ilustragdes
como tendo impacto e que estdo bem ilustradas. Em relacdo ao contetddo e a linguagem,
eles sinalizam que o material mostra a realidade e as formas de prevencdo. O que se deseja
em um material educativo é que ele seja de boa qualidade, bem ilustrado e de acordo com o
publico alvo, passando assim, a mensagem principal do trabalho. Materiais educativos que
levam em consideragdes essas categorias sd@o considerados apropriados e eficazes em
promover aprendizagem a populacéo do estudo (SCHALL et al, 1987; SCHAL et al, 1993;
SCHALL etal, 1999; MELLO et al, 1992; LUZ et al, 2005).

Quadro 5.4.1.4 Respostas em relagdo os pontos negativos do material de Honduras.
PONTOS NEGATIVOS

o Falta especificar o que cada parasitose causa ao nosso organismo.-Explicar qual
a relacdo entre animais e humanos nesse ambiente.-Porque a parte do corpo
humano mostra o cérebro?Gastaria de saber o que é lombriga afilada?

e Porque as lombrigas estdo sempre rindo?

e Serealmente da anemia e perda de peso nestes casos.-Gostariamos de ter uma
apostila igual a essa.

e EXxistem pessoas que nao tem nenhum tipo de verme.
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As considerac0es feitas pelos grupos da faixa etaria acima de 30 anos referentes aos
pontos negativos do material de Honduras estdo relacionadas também com as ilustraces, o
contetdo e a linguagem.

Nos pontos negativos em relacdo a este material os voluntarios também
questionaram a falta de algumas explicacGes, como a relacdo entre 0s animais e 0S
humanos nesse ambiente, o que cada parasito causa no organismo, e porque no desenho do
corpo humano mostra o cérebro. A maior parte da compreensdo que as pessoas tém em
relacdo aos problemas causados pelas parasitoses intestinais esta vinculada com problemas
causados no intestino. Estudo realizado por Rozemberg (1994) com uma populacéo rural
sobre esquistossomose mostrou que a localizagcdo dos sintomas no interior do corpo tem
forte influéncia nas representacdes que as pessoas tém em relacdo a doenca. Em outro
estudo sobre esquistossomose, Diniz et al (2003) observaram que, as representacdes sociais
de escolares sobre a doenca estruturavam-se em termos de cognicdo ligada a transmisséo,
sintomatologia e descrigdo da doenga.

Outro fato importante mencionado nesta etapa da presente pesquisa foi a questao
dos vermes estarem sempre rindo nos desenhos (Figura 5.4.3). Esse questionamento por
parte deles é muito interessante devido ao fato dos materiais educativos terem o costume

de humanizar os desenhos.

2. ANEMIA, CANSACO
E FALTA DE FORCA

4

Figura 5.4.3. Material de Honduras p.4.

Segundo Araujo (2006), desenhos caricatos desqualificam a informagdo. Tem sido
um grave problema nos materiais educativos a utilizacdo de charge em figuras de objetos e
animais com tragos e comportamentos humanos. Outro elemento sinalizado pelos
voluntarios diz respeito a mencdo de que “o desenho dos parasitos esta muito” COMO uma
indicacdo de que as imagens dos vermes estdo sendo muito contempladas nas fotos.
Segundo Luz et al (2003) as ilustracGes sdo importantes para estimular o pensamento, a
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curiosidade, a compreensao e para enriquecer o processo de leitura. Por isso € importante a
questdo da aparéncia e da quantidade das ilustragdes nos materiais educativos.

Se formos comparar esses dados com a avaliagdo do material de Honduras feita a
partir da aplicacdo do questionario 4, podemos perceber que essas questdes também
ocorreram. Em relacdo aos pontos positivos, isso fica evidente nas seguintes falas: “Eu
achei que os desenhos estdo muitos bons e bem simplificado. Achei 6timo, bem ilustrativo,
bem desenhado, muito bom”. “Ele mostra a realidade do nosso dia-a-dia, mostra a
realidade de algumas comunidades”. J& noS pontos negativos podemos perceber nas
sequintes falas: “Ndo porque nao estd atualizado as ilustra¢@es, e na minha opinido nédo
se vé mais lugares assim”. “Eu acho que deveria se mais detalhado e colorido. O desenho
para mim so faltou um pouco mais de cor”.

Se formos comparar essas questdes em relacdo a faixa etaria, podemos verificar que

ndo houve diferencas entre as respostas dos grupos.

5.4.2. Resultado do material da Africa do Sul

Grupos 1, 2 e 3 - Faixa etaria entre 12 até 23 anos.

Quadro 5.4.2.1 Respostas em relacao os pontos positivos do material da Africa do Sul.
PONTOS POSITIVOS

e OBS: Da professora.

e Procurar sempre orientacdo médica.

e Lavar as méos e os alimentos antes de serem ingeridos.
e Reunir os pais e Diretores para explicar melhor sobre o assunto.
e Pedir ajuda a prefeitura para recolher o lixo.

e Valorizou a higiene pessoal.

o llustracdes objetivas.

e Textos bem simplificados.

e Destaque da higiene pessoal.

e Mostrou a higiene (como se cuidar).

e O trabalho estd muito mais detalhado que na ultima aula.
e Auvaliagdo dos trabalhos:

e Sintoma do verme em Tandi.

e Como Tandi contraiu 0s vermes mexendo com a terra na escola, deixando os latdes
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abertos cheios de moscas e ndo tendo sabao nos banheiros.

e Como evitar para ndo contrair os vermes, medicamentos e a solucdo.

As consideracOes feitas também foram referentes a ilustragdo, ao contetdo e a
linguagem. Nos pontos positivos eles citam a ilustragdo como objetiva, 0 texto bem
simplificado, comentaram sobre a questdo da higiene pessoal, dos sintomas, da prevencgéo
e da transmisséo.

E interessante notar a valorizagdo da professora que aparece na historia, pois foi
destacada com uma observacao, demonstrando assim a importancia do papel da professora
em sala de aula (Figura 5.4.4). Segundo Marturano (1984 apud, SCHALL et al, 1987), a
influéncia do professor sobre os alunos das primeiras series é tdo importante que favorece

Ou néo a sua aprendizagem.

Figura 5.4.4. Material da Africa do Sul 1 p.5.

Quadro 5.4.2.2 Respostas em relac&o os pontos negativos do material da Africa do Sul.
PONTOS NEGATIVOS

Falta de entendimento.

o Falta de apetite.

e Necessidade de um banheiro.

e Nao ingerir alimentos antes de lava-los.

e Utilizar o patio como banheiro.

e Cansaco.

e Ultilizar sempre agua corrente para lavar m&os e alimentos e ndo recipientes.
e Mais resumido.

e A clinica ndo condiz com a nossa realidade.
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e Achamos que a enfermeira deveria fazer um exame antes de dar os remédios

para saber os tipos de parasitas.

Em relacdo aos pontos negativos deste material, os voluntarios consideraram o
material muito extenso e que deveria ser mais resumido, que faltou entendimento e que a
clinica ndo condiz com a nossa realidade. E interessante notar a critica que eles fazem em
relagdo a enfermeira que aparece na histdria, na qual ela distribui remédios para os alunos
sem ter feito primeiro o exame parasitoldgico neles.

Podemos perceber a consciéncia deles em relacdo a doenca, pois esse € um fato
muito corriqueiro entre as pessoas, tomar remeédio para vermes sem mesmo ter feito exame
antes. Esse fato é importantissimo, pois mostra a aquisicdo de conhecimento dos
voluntarios depois da utilizacdo do material, pois no questionario 1, a respeito dos
conhecimentos prévios, algumas pessoas afirmaram que utilizavam remédios caseiros para
se prevenir e combater as verminoses, como por exemplo, erva de Santa Maria, quebra
pedra, tomar a dgua que ficou com alho em jejum, horteld, semente de abdbora, cha de
arnica com canela e caroco de mamé&o. Conforme Vasconcelos (2006, p.6), “... A medicina
popular é um conhecimento difusamente presente na maioria das familias, baseado na
utilizacdo de plantas medicinais, cuidados caseiros e oragoes...”. Comentarem o fato da
enfermeira distribuir remédios aos alunos sem antes fazer o exame, mostra a

conscientizacdo de se medicar corretamente.

Grupos 4 e 5 - Faixa etaria Acima dos 30 anos.

Quadro 5.4.2.3 Respostas em relacéo os pontos positivos do material da Africa do Sul.

PONTOS POSITIVOS

e Adivulgacéo e prevencéo na escola junto com os alunos foi boa.
e A reunido com agente de saude e os pais foi boa opcéo tambem.
e As apostilas estdo bem ilustradas.

e O texto nos orienta melhor como evitar a contaminagao desses parasitas.

As consideraces feitas pelos grupos estdo relacionadas também com as ilustracdes,
0 conteudo e a linguagem. Nos pontos positivos sdo citadas como boas as ilustracfes, 0s
textos em relacdo a prevencéo, e também a questdo importante do envolvimento tanto dos
pais como dos agentes de salde. Este ultimo dado demonstra a consciéncia que essas
pessoas tém em relacdo a importancia da participacdo dos pais, comunidade e poder
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publico na questdo da saude. A escola pode ser um lugar onde todos possam discutir sobre
salde (VALLA & MELLO 1986 apud, SCHALL & DINIZ, 2001).

Quadro 5.4.2.4 Respostas em relac&o os pontos negativos do material da Africa do Sul.

PONTOS NEGATIVOS

e Muito extenso.

e llustracdo sem entendimento visual.

e Texto complicado para entendimento popular.

¢ No dialogo com a enfermeira a sua fala apavora o paciente.

e A propria apostila deixa a impressdo que todo lugar esta contaminado.

e Asexplicagdes para propagagdo dos vermes mesmo com a ilustragdo feita ndo
explica.

e Observamos que desde a apostila n° 1 ndo havia higiene e nem fiscalizag&o para
orientar as criangas.

e Na maioria das vezes pegamos vermes em nossa propria casa. Como nos mostrou
a apostila n°1, que a mée conversa com a professora e a menina bota a médo na
boca do cachorro.

e Deveria ser feita uma palestra com os pais, professores, alunos e responsaveis
semanalmente para concientizar a responsabilidade de cada um para manter o seu
habitat limpo.

e Faltou a musica das criangas.

Em relacdo aos pontos negativos deste material foi citado falta de entendimento,
pois mesmo com as ilustracGes isto ndo foi suficiente, e que os desenhos deixam entender
que todo o ambiente estd contaminado. Estudo realizado por Rozemberg (1998) através de
um video sobre a esquistossomose com uma populacgéo rural evidenciou também a questao
do ambiente ser considerado contaminado, neste caso s6 associaram a sujeira com as fezes.

Outro elemento sinalizado pelos voluntérios foi a questdo da enfermeira “apavorar”
a aluna. Pelo fato da enfermeira dizer a aluna o que poderia acontecer com ela depois de
tomar o remeédio (Figuras 5.4.5 e 5.4.6), os voluntarios acharam que isso poderia assustar a
crianga ao ler este material, fazendo assim com que ela tivesse medo de tomar remédio.
Muitas vezes quando a pessoa passa por uma experiéncia ruim, ela tende a negar a
repeticdo dessa experiéncia. Esse fato chamou muito a atencdo dos participantes desta

pesquisa, pois na avaliacdo do material (Africa do Sul) feita através do questionario 4, isso
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foi citado na seguinte fala: “... a Unica coisa que me deixou horrorizada foi quando, a
médica disse que os parasitos poderiam sair pela boca”. No estudo de Rozemberg (1998),
a rejeicdo pelo uso do remédio também foi evidenciada. Dos 30% dos entrevistados
descreveram a experiéncia com o remédio negativo. Podemos evidenciar a questdo da

experiéncia social das pessoas com a doenca.

A enfermeira deu para Thandi o
remédio para matar os vermes que
estdo vivendo dentro dela.

Ela explicou que o remédio poderia
causar mal ao estdmago de Thandi
ou fazé-la vomitar. Ela podera ver os
vermes saindo no vomito ou no seu
cocd. Thandi ndo deve ficar

preocupada se isso acontecer. O
remédio vai matar os vermes e fazer
ela se sentir melhor.

Figura 5.4.5. Material da Africa do Sul 1 p.18 . Figura 5.4.6. Material da Africa do Sul 1 p.19.

Outra questdo foi em relacdo a falta de musica questionada pelos voluntarios,
devido ao fato de ser um material considerado por eles infantil. A musica deveria ser
colocada no final do material para agradar o publico infantil. O fato de considerarem este
material infantil estd também relacionado a questdo cultural que as pessoas tém em
considerar as verminoses como doencas infantis. Estes dados também foram evidenciados
em um estudo sobre as parasitoses intestinais com mulheres, que eram responsaveis pelas
criangas em uma campanha de vacinacdo, no qual essas mulheres afirmaram dizendo ser
“Doenca de criangca” oU “Sei que é um microbio que pega na crianga”. Esta fala reforca a
idéia da experiéncia social com a doenga, mas somente em criangas ou pela experiéncia
pessoal da infancia (TRAJANO, 2008).

Comparando esses dados com o questionario de avaliagdo do material, podemos
perceber semelhancas nas respostas. Em relacdo aos pontos positivos, isso fica claro nas

I3

sequintes falas: “... foi bem explicativo, estd cartilha me ajudou muito, pois tinham coisas
que eu ndo sabia e o qué nds ndo sabiamos, n6s passamos a saber e entender. Agora eu sei
mais ainda os cuidados que devemos tomar mais e agora com esses conhecimentos posso
ajudar na minha casa. A apostila sinceramente nos orientou como se pega 0 parazita,
abordou de forma ampla e nos amostrou como sabe se estamos com eles, como tratar,

evitar e 0 que os parasitos causam a nossa saude. O texto e as ilustragfes nos ajudam
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bastante”. “As figuras, estao bem ilustradas nos faciltando, no itendimento correto e no

procedimento incorreto...”.

Nos pontos negativos podemos verificar as semelhancas nas seguintes falas:
“Complicado. Podia se menor e mais resumido”. “Tem parte complicada e muito
extensiva, longa, entdo fica um pouco cansativo teria que ser mais objetiva”.

Em um trabalho de educacdo é essencial a participacdo do publico alvo em todo
processo do trabalho. A opinido dos participantes em relacdo ao material educativo é
fundamental para alcancar o objetivo proposto. Segundo Vasconcelos (1998), a estratégia
da intervencdo junto ao publico alvo proporciona um didlogo no qual os problemas serdo
questionados, valorizando assim o0s conhecimentos prévios que possibilitardo esse publico,
reflexdes e aquisi¢cOes de novos conhecimentos, possibilitando assim, a construgéo de
préaticas educativas eficientes. E importante mencionar o ndo entendimento correto, por
parte dos voluntarios, em relacdo ao que foi pedido para o ponto negativo dos materiais.
Podemos verificar algumas confusdes nas seguintes respostas: “... Utilizar sempre agua
corrente para lavar mdos e alimentos e ndo recipientes...”; “... Se realmente da anemia e

’

perda de peso nestes casos.-Gostariamos de ter uma apostila igual a essa...”. ... Existem

’

pessoas que ndo tem nenhum tipo de verme...”.

5.5. Avaliacdo dos materiais pelos especialistas e voluntarios — semelhancgas e

diferencas.

MATERIAL DE HONDURAS

De acordo com Pimenta et al (2006, p.87), “... o desenvolvimento e a avaliacdo de
materiais educativos sobre salde sdo de fundamental impotancia para a salde
publica...”. Portanto, neste etapa do presente trabalho foi realizada uma avaliagéo de dois
materais educativos, um material produzido pela OMS para Honduras e outro para Africa
do Sul. Essa avaliagéo foi realizada atraves de dois questionério.

Inicialmente, iremos analisar o material de Honduras e para um melhor
entendimento desse topico serd apresentado primeiro a fala dos especialistas (Anexo 11)
seguida da discusséo, e depois a fala dos voluntarios (Anexo 12) seguida da discuss&o. E
importante ressaltar que as falas dos voluntarios serdo apresentadas com a metodologia do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Apo6s essas analises, serd apresentado uma avalia¢do
comparativa entre as falas dos especialistas e dos voluntarios.
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A analise do questionario 4 direcionado aos voluntarios revelou 63 Idéias Centrais
(IC) e Discursos do Sujeito Coletivo (DSC)®.

Analisando as respostas dos especialistas, em relacdo a estrutura do material de
Honduras (tamanho do texto, nimeros de paginas; adequacdo da extensdo em relacdo ao
publico alvo; qualidade da impressao e das ilustragcdes; autoria; publico alvo), percebemos
que houve opinides diversas entre eles. O médico, o jornalista cientifico, o antrop6logo e o
assistente social acharam o tamanho do material adequado, bom e de facil manuseio.
Entretanto, o parasitologista e o ecologista ja acharam o tamanho do material inadequado,
podemos verificar isso na seguinte fala do parasitologista: “... Poderia ter o formato de

2

uma cartilha. Nao ha necessidade se ser A4, pois as fotos ficaram muito grandes...”, € na
fala do ecologista: “... Se considerarmos o conjunto dos materiais a dimensdo das
ilustracdes acabam influenciando diretamente nos custos da editoragao...”.

Em relacdo ao tamanho do texto, 0 médico achou um pouco longo e o ecologista
achou com numero excessivo de paginas. Ja o jornalista cientifico achou adequado, o
parasitologista disse que o tamanho do texto parece bom, o antropdlogo disse que: “... O
fato de ndo ser muito extenso estimula a leitura; os textos sdo bem objetivos...”, € 0
assistente social disse que € adequado, ndo cansando assim o leitor. Em materiais
educativos a leitura tem que ser objetiva e sucinta.

Embora tenham opinides diferentes com relacdo a estrutura do material, 0 que pode
ser explicado pela diversidade das areas dos especialistas, eles concordam com o fato de
que o material deva ser pequeno e de facil manuseio, o que € corroborado por Araujo
(2006, p.61) que afirma que “... textos densos e com muitas informagoes no mesmo bloco
tendem a ser compreendidos apenas em seus pontos mais genéricos...”. Segundo essa
mesma autora, frases curtas sdo melhores de se ler, pois textos muito longos tém a leitura
fracionada, prejudicando assim o raciocinio textual ou despertando o desinteresse.

Em relagdo a qualidade das ilustragbes, o médico, o jornalista cientifico, o
antropologo e o assistente social acharam a ilustracdo boa, mas o jornalista cientifico
ressaltou que: “... E boa, mas acredito que teriamos pessoal capacitado no Brasil para
fazer ilustragbes mais criativas e alegres. Acho que o material tem um olhar muito
entristecido para a problematica do verme. Em educacdo em saude, devemos procurar a
informacé@o com apelo, atrativos que toquem os leitores...”, e 0 antropélogo acrescentou
que: “... De fato, as ilustra¢oes sdo bem simples e remetem ao naturalismo. Elas parecem

pretender atingir um publico de camadas populares e de regides rurais. Os desenhos

® Todos os DSC dos voluntarios foram mantidos com a escrita original.
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parecem ter sido feitos por criancas e com lapis de cores primarias. Acho que um
tratamento grdfico enriqueceria o material...”.

Ja o parasitologista discordou dizendo que: “... As ilustracOes tém aparéncia de
desenhos muito antigos em sua estrutura, como os utilizados em aulas de parasitologia em
livros de 1940. Os desenhos ndo estimulam o aprendizado...”, € 0 ecologista disse que o
material tem grande impacto no aumento dos custos da editoracao.

Quando as ilustragdes sdo reconhecidas pelo publico alvo como familiar, o
material educativo tem maior chance de ser considerado adequado, conseguindo atingir
assim o seu objetivo. Como afirma Araudjo (2006), desenhos com elementos conhecidos
favorecem a interlocucéo, e segundo Mello et al (1992, p.81) “... as imagens reprodutoras
das cenas, atos ou fatos objetivam e treinam o conhecimento...”. Elas sdo essenciais na
compreensdo e no enriquecimento do processo de leitura (LUZ et al, 2003).

Em relacdo ao publico alvo, para o médico e o parasitologista 0 material ndo define
0 publico alvo, ja para os outros especialistas 0 material embora defina o publico alvo
(publico infantil, familias de camadas populares de paises pobres e ao publico recém
alfabetizado), ndo atende ao publico alvo do presente estudo. Isto se deve ao fato dos
participantes em questdo pertencerem a faixa etaria entre 12 e 56 anos de idade, ou seja,
adolescentes e adultos, ndo sendo adequado assim para este publico. Essa falta de
informacdes sobre se o material especifica o publico alvo, também foi verificada em
alguns materiais educativos sobre Leishmaniose Tegumentar (LUZ et al, op cit). Para um
material educativo ser considerado adequado, ele deve conseguir atingir o seu publico
alvo. Conforme estes autores, a definicdo do publico alvo é extremamente essencial em
um trabalho com materiais educativos, pois caso haja escolha errada, o material perdera
todo o significado, ndo atingindo assim o seu objetivo. Para Andrade & Coelho (2008, p.
260) “... na constru¢do de um material educativo, deve-se levar em consideracdo as
caracteristicas da populacédo alvo, a relacdo entre beneficio e custo dos materiais e a
factibilidade de sua utilizagdo...”.

Analisando essas respostas dos especialistas, podemos perceber opinides
diferentes. 1sso pode se dever ao fato dessas pessoas serem de areas de atuacdo e/ou
formacéo diferentes

Comparando as respostas em relacdo a estrutura do material dos voluntarios com
as dos especialistas, percebemos que houve semelhancas nas respostas em relagdo ao
tamanho do material e a parte escrita. Podemos verificar essa fala no seguinte DSC: “4

parte escrita esta Otima, bem elaborada, esta bom, ndo € extenso e isso simplifica a
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resposta. O tamanho esta 6timo, estd muito bom, esta ecelente ndo ta nem grande e nem
pequeno esta normal da para entender. Tamanho proporcional”.

Analisando as respostas dos especialistas, em relacdo ao conteddo do material
(informacBes corretas; informacgdes apropriadas para o publico alvo; excessos ou
insuficiéncia de conceitos; conceitos importantes abordados com énfase apropriada),
percebemos que houve opinides diversas entre eles. Em relacdo as informacges corretas, 0
assistente social disse que sim e o ecologista disse que de uma maneira geral sim. J& o
médico e o parasitologista fizeram comentarios. O médico disse que: “... Ndo se infecta ao
defecar ao ar livre. Pode até infectar o meio ambiente...” € 0 parasitologista fez algumas
sugestdes como, por exemplo: mudar oxiuris por oxiuro, lombriga de gancho por
ancilostomideos, Taenia por solitéria, ténia ou vermes chatos, Ascaris (sem acento), apenas
lombriga.

Sobre a questdo se as informacbes estavam adequadas para o publico alvo, o
parasitologista e 0 médico perguntaram: qual é o publico? O assistente social disse que
sim, j& o jornalista cientifico disse que: “... na minha opinido, as informacdes sdo para
criancas recém alfabetizadas ou adultos com pouca educacao. Eu sugiro que este material
nao seja aplicado junto a adolescentes, pois € um material muito simples para uma

1

sociedade que recebe inimeros apelos de propaganda, televisdo, Internet, jornais etc...” ja
0 ecologista disse: “... Sdo adequadas, porém, incompletas. Faltou informar que a rela¢do
parasito-hospedeiro é muito comum entre outros seres vivos na natureza, nem sempre essa
relacdo é prejudicial para o hospedeiro...”, e 0 antropologo respondeu: “... O conteudo
ndo me parece ultrapassado; porém poderiam ser registrados alguns avancos ou
pesquisas sobre o controle e tratamento das doengas e os resultados...”.

Em relacdo aos excessos ou insuficiéncia definigdes no texto, o0 médico, o jornalista
cientifico e o assistente social disseram que ndo houve excessos ou insuficiéncia de

I3

definigdes, o antropdlogo nédo respondeu. Ja o parasitologista disse que: “... Na pg. 2, “os
bichos”???? Os parasitos ndo sdo apenas conhecidos como “lombrigas” e sim como
Vermes (incluem lombrigas, oxiuros, solitarias...). A frase ndo traduz um conceito

«“

correto...”, € 0 ecologista disse: Em termos de definicdo, acho que faltaram
informagdes quanto os ciclos dos vermes e as diferentes formas de interagdo no ser
humano...”.

Na questdo sobre se existia alguma definicdo ou fato importante que ndo foi
abordado, 0 médico e o assistente social responderam que ndo houve fato importante que
nédo foi abordado, o parasitologista ndo respondeu. Ja o jornalista cientifico e o ecologista

“«

responderam que faltou informacdo em relacdo ao tratamento e o antropologo disse:
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Me pareceu que papel do Estado e dos servigos publicos no controle das doengas néo foi
privilegiado... ”.

A fala do antropdlogo foi muito interessante, pois para que 0s objetivos da
educacdo em saude sejam alcancados, € essencial a participacdo do poder publico em
conjunto com a participacdo comunitaria. Segundo Bricend-Ledn (1998, p.146) “.. a
participacdo é uma facilitadora na coordenacdo das multiplas atividades do Estado na
drea da saude...”. Este material pode até ndo privilegiar o papel dos servigcos publicos,
mas ele mostra que a participacdo comunitaria deve promover as responsabilidades
individuais e coletivas em relacdo a educacdo em satde (BRICENO-LEON, 1996).

Sobre a questdo se 0s conceitos importantes foram abordados com énfase
apropriada, somente o parasitologista ndo respondeu e os demais disseram que sim. Em
relacdo se o texto aborda alguma relacdo com o meio ambiente, o parasitologista, o
jornalista cientifico e o assistente social disseram que sim, ja& 0 médico disse que ndo, € 0
ecologista disse que muito pouco e o antropologo respondeu que: “.. O tema do meio
ambiente aparece somente de forma lateral...” .

Neste momento fica claro que todos os especialistas, mesmo 0s que nao sao da area
de salde, tém algum conhecimento sobre o tema parasitoses intestinais.

Comparando com as respostas dos voluntarios com as dos especialistas,
percebemos que houve semelhancas nas respostas em relacdo ao conteudo. Para 0s
voluntarios, o conteudo desse material de Honduras foi esclarecedor, como identifica o
DSC: “Sim, foi bem esclarecedor, por que esclareceu muitas duvidas sobre o assunto. A
cartilha ajudou bastante, ajudou muito. A cartilha especificou, muito bem como pode
pegar vermes. A cartilha é bem clara a esse respeito e ilustrou bem esta parte e nos
ensinou um pouco mais sobre os vermes”.

Analisando as respostas dos especialistas, em relacdo a linguagem do material
(clareza; objetividade; presenca/auséncia de conceitos deturpados; alguma informacao que
mereca receber algum tipo de destaque) percebemos que houve opinides diversas entre
eles. O médico, o jornalista cientifico, o antropdlogo e o assistente social disseram que a
linguagem era adequada e compreensivel, mas fizeram alguns comentéarios como, por

“«

exemplo, o do jornalista: “... Para criancas e adultos com pouca instrucdo sim, mas para

adolescentes acredito que o material devesse ser reformulado com outros tipos de apelo e

informacdes. Além disso, em alguns momentos a linguagem é com verbo no infinitivo e em

’

outras o verbo aparece no modo imperativo. Acho que deveria ter um padrao...”.

Ja o parasitologista e o ecologista discordaram e fizeram comentarios, como por

3

exemplo, o do ecologista: “... A linguagem é um pouco inadequada, pois, embora a



48
construcdo do pensamento na frase seja compreensivel, em alguns casos podem distorcer
a mensagem...” .

Mesmo tendo ocorrido opinides contrarias a esse respeito, todos os especialistas
concordaram de que um material educativo deva ter uma linguagem clara e de facil
entendimento. Segundo Luz et al (2003), em um material educativo € essencial a
utilizacdo de um vocabulério adequado para que mensagem seja compreendida. De acordo
como Rozemberg et al (2002, p.1690), “.. geralmente a linguagem é colocada como um
conjunto de palavras “fdceis e dificeis”, tendo como crenca de que adequar a
linguagem ¢é simplesmente traduzir termos técnicos em textos cientificos para explicar
as doencas de uma forma mais acessivel ao publico alvo...”.

A questdo do uso de termos técnicos foi questionado durante o presente trabalho.
Neste material de Honduras, logo na primeira pagina, aparecem fotos de alguns helmintos
com nomes técnicos e vulgares. A davida em relagdo aos nomes técnicos deixou evidente
a desaprovacdo dos participantes sobre esse ponto. Para eles ndo deveria ter nomes
técnicos, somente 0s nomes vulgares, aqueles conhecidos pela populagdo. Como as
ilustracBes sdo essenciais ha compreensao da leitura, a linguagem também é fundamental
no processo de aprendizagem. O uso de uma linguagem adequada favorece a construgédo
do conhecimento e a motivacéo do publico alvo durante este periodo (SCHALL & DINIZ,
2001).

Em relacdo a pergunta se os conceitos importantes foram abordados com clareza e
objetividade, apenas o parasitologista respondeu ndo, o médico e o assistente social
disseram sim, o jornalista fez uma sugestdo de um infografico sobre o percurso que o
verme faz no organismo, ja o ecologista e o antropdlogo, fizeram comentérios, como
mostra a seguir respectivamente: “... Acho que os principais conceitos foram abordados,
porém ndo sei informar qual o grau de clareza e objetividade, pois, ndo tenho formagéo

)

para avaliar essa questdo...” € “... E dificil num material (reduzido), como este conseguir

as duas coisas na mesma proporcdo. O fato de ser sucinto, por sua vez, facilita a
incoporagdo do conteudo...”.

Em relagdo a questdo sobre se o material passava alguma idéia tendenciosa,
distorcida ou preconceituosa, 0 parasitologista, 0 medico, o jornalista cientifico, o
antropélogo e o assistente social responderam que ndo houve qualquer indicio

I3

preconceituoso, mas o antropologo comentou que. “... Preconceituosa ndo. Porém, o fato
de as familias completas serem compostas essencialmente de pessoas da cor negra levar a
um estranhamento dentre as familias brasileiras, pois existem muitos casais mistos, e seus

filhos podem ser classificados como pardos ou brancos...”. Somente o0 ecologista disse que
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sim: “... Sim, acho que hd uma tendéncia de estigmatizar a figura da crian¢ca magra, como
sinal de que estd doente...” .

Em relacéo a existir alguma informacdo que mereca receber algum tipo de destaque
em relacdo ao texto, através da aplicacdo de cor, negrito, italico ou sub-escrito, disseram
ndo o médico, o assistente social e o jornalista cientifico que comentou o seguinte: “...
procuro evitar destaques, italico e negrito, pois acredito que “poluem” o texto...”. O
ecologista ndo soube informar e o parasitologista e 0 antrop6logo fizeram sugestdes, como
por exemplo: “... Os nomes dos géneros deveriam ser em itdlico...” e “... Acho que deve-Se
falar da cor e da classe das pessoas...”.

Comparando as respostas dos voluntarios com a dos especialistas em relagdo a
linguagem, os voluntarios acharam a linguagem bem explicativa e facil de entender, como
mostra o seguinte DSC: “A linguagem esta excelente, estd bem facil, porque eles
explicaram bem, estd facil de ser entendida. Ela estd bem figurada possibilitou
visualmente saber (ler) de imediato o conteudo da apostila. As ilustra¢ées sdao perfeitas”.
E interessante observar que diferentemente dos especialistas os voluntarios acharam 6tima
a linguagem como visto acima, o que denota para eles que este material estd adequada ao
publico alvo. Os voluntarios participantes deste trabalho gostaram tanto deste material que
pediram uma cépia para que eles como agentes comunitarios pudessem utilizad-lo na
comunidade.

Analisando as respostas dos especialistas, em relacdo a llustraces do material
(aparéncia atraente, pertinéncia ou redundancia em relacdo ao texto; ilustracbes
apropriadas para o publico alvo, qualidade, pertinéncia e numero de ilustracdes),
percebemos que houve opinifes diversas entre eles. Em relacdo as ilustracdes, todos os
especialistas disseram que elas fixam as definicdes e procuram serem claras. Porém, alguns
fizeram comentarios, como o jornalista cientifico que disse: “.. Porém, as considero
tristes para um material educativo. Acho que devemos passar conceitos de saude com

i

alegria e ndo com tristeza...”, e 0 antrop6logo respondeu que: “... me pareceram
simplorias em demasia, sobretudo em relagdo as cores...” .

Em relacdo ao visual ser atrativo, 0 médico, o antropdlogo e o assistente social
disseram que sim, que o material € atrativo. Entretanto, o parasitologista, o ecologista e 0
jornalista cientifico disseram que ndo, como podemos verificar na seguinte fala do
jornalista cientifico: “... O visual esta bem organizado, mas ndo o considero atrativo. Acho
que este material foi desenvolvido para outra realidade que ndo a nossa e que nds temos

’

competéncia para desenvolver materiais desse género direcionados a nossa realidade...”.
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Mesmo sendo diferentes as opinides em relacdo a esse material, todos os
especialistas concordam que um material educativo deva ser atrativo. Em um material
educativo é fundamental que as ilustracdes estejam adequadas ao publico alvo,
espelhando-se assim nos desenhos a sua realidade. Segundo Araujo (2006, p.60) ...
desenhos com ambientacdo a partir de figuras conhecidas favorecem a interlocucao.
Detalhes conhecidos motivam, ddo movimento e aumentam a credibilidade. Ja desenhos
desambientados e assépticos, ndo emocionam...” .

Em relacdo a qualidade, pertinéncia e nimero de ilustracGes, apenas o0 médico e o
assistente social disseram que estavam adequadas, enquanto outros disseram que nhdo,
como podemos verificar na fala do ecologista: “... 4 qualidade das ilustragoes para os
padrées atuais é baixa. Quanto a pertinéncia, e numero de ilustragdes...”. Sobre as
ilustracGes estarem apropriados para o publico alvo, o médico e o assistente social
responderam que sim. Porém, outros especialistas especificaram o publico alvo, como
mostra a fala do jornalista cientifico: “... As ilustragées sao direcionadas para um piblico
de criancas. Em minha opinido, adolescentes ndo se sentiram atraidos por este
material...”.

Segundo Aradjo (op cit) e Luz et al (2003), as ilustracdes sdao importantes
favorecendo a interlocugdo e para a compreensdo da leitura. Essa contradicdo entre os
especialistas afirma a questdo da diferenca da area de trabalho de cada um. Mas todos
concordam que o material educativo deva ser bem ilustrativo para poder atingir criancas,
adolescentes e adultos.

Comparando as respostas dos voluntarios com a dos especialistas, percebemos que
houve diferencas de opinides em relacdo a ilustracdes. Alguns voluntarios acharam os
desenhos bem ilustrativos, com o tamanho bom e fécil de entender, como identifica o
seguinte DSC: “Os desenhos estdo muitos bons e bem simplificado. Otimo, bem
ilustrativo, bem desenhado, muito bom. O tamanho do desenho esta bom, esta legal e bem
legivel, esta bom de entender. Esta facil de entender, porque botou os desenhos bem a
vista. Os desenhos a primeira vista causa impacto, mas um impacto...”. Entretanto, alguns
voluntarios acharam os desenhos dificeis de entender: “Deveria se mais detalhado e
colorido. O desenho s faltou um pouco mais de cor e pintou um pouco de curiosidade de
saber se os vermes tem cores diferentes ou todos sdo brancos. O desenho dos vermes
podia ser mas explicados. Os desenhos estava um pouco dificil de indicar...”. Mesmo
existindo opinides diferentes entre os voluntarios em relagcdo a ilustracdo, durante a
aplicacdo do material no mddulo sobre as parasitoses intestinais, 0s voluntarios mostraram

interesse por este material devido ao fato de ser considerado por eles objetivos. A questdo
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da falta de cor nos desenhos ndo deixou de considerar o material um o6timo informativo
sendo facil de entender.

Essa divergéncia de opinides entre os voluntarios pode ser levada em consideracao,
devido ao fato deles constituirem da faixa etaria diferente, no qual a maioria € jovem estéo
acostumados com livros mais interativos, internet, televisdo, jogos eletronicos e
videogames. Antigamente os livros, gibis e todo tipo de leitura, jogos ndo era tdo “ricos”
em imagens e cores como os das atualidades. Atualmente, muitos trabalhos tém levado em
consideracdo a opinido do seu publico alvo. Segundo Bricend-Ledn (1996) somente
conhecendo o individuo, suas crencas, seus habitos e suas circunstancias, sera possivel
uma agao eficiente e permanente. Devido a este fato, muitos trabalhos com a utilizagéo de
jogos, cartazes, videos etc (SCHALL et al, 1999; TORRES et al, 2003), tem considerando
0s conhecimentos, a opinido e as dificuldades dos participantes da pesquisa, possibilitando
assim construcéo e a troca do conhecimento. De acordo com Rebello et al (2001, p.84) “...
tal perspectiva busca trazer para o contexto educacional as experiéncias e representacdes
do educando, tendo em vista as diferencas socioeconémicas e culturais...” .

Comparando essas respostas podemos perceber que as opinides dos voluntarios
ndo sdo diferentes em relacdo a esse tema, com as opinides dos especialistas. Essa questdo
da ilustracdo do material afirma que os materiais educativos utilizados em agdes
educativas sdo de ma qualidade. Segundo Schall et al (1987) os materiais educativos
desenvolvidos em escolas sdo constituidos por contetdos ultrapassados e as vezes até
deturpados.

Em relacdo a pergunta “Vocé acha que este material pode ser utilizado no Brasil?
Por qué?”, fica evidente as opinides dos especialistas e dos voluntarios conforme suas
respostas anteriores. O assistente social e 0 médico disseram que sim, mas o médico
ressaltou com algumas modificacdes, o jornalista cientifico também disse sim, mas tem
duvidas sobre sua eficacia, o ecologista disse que ndo e parasitologista e o antropélogo
disseram que o material deveria ser melhorado para sua utilizagdo.

Em relagdo a resposta dos voluntérios a este respeito, evidenciou-se também
algumas opiniGes diferentes. Alguns voluntarios disseram que: “Sem sobra de duvida que
sim, pois esta realidade infelizmente também é nossa. Ele mostra a realidade do nosso
dia-a-dia, mostra a realidade de algumas comunidades. Com certeza deve ser usado, pois
a cartilha esta informando sobre os vermes e esta bem adequada a nossa realidade, as
caracteristicas deste pais se encaixam no nosso, porque a varias partes do Brasil que vive

nesta realidade da cartilha”.
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Esse discurso evidencia a identificacdo de algumas pessoas em relacdo ao material,
0 ambiente e 0s seus problemas, com a sua realidade. Isto também foi verificado em uma
acdo educativa realizada com escolares durante uma Feira de Educacdo e Salude em
Verminose (MELLO et al, 1992). Quando o uso das imagens corresponde a realidade
caracteristica das condicdes de vida da populacdo alvo, faz com que o material educativo
passa a ter significado para esse publico, permitindo com isso que os conteldos sejam
internalizados (KELLY-SANTOS & ROZEMBERG, 2006).

Outros voluntarios ja disseram que ndo: “... Ndo porque ndo esta atualizado as
ilustragdes, e ndo se vé mais lugares assim...”. Esta fala mostra a negacdo que estas
pessoas tém em considerar o seu ambiente “sujo” ou “contaminado” pelos vermes. Negar
que existem lugares como do desenho, como por exemplo, 0 menino defecando ao ar livre,
mostra que essa ndo é a realidade dessa comunidade, fazendo assim, com que eles
acreditem que aqui no Brasil isso ndo aconteca. Essa pode ndo ser a realidade dessa
comunidade em Jacarepagua, mas € a realidade de outras comunidades no Brasil, como
verificou Rozemberg (1998) em um estudo com uma populagdo rural sobre a
esquistossomose. O reconhecimento da sua realidade e da sua cultura no material
educativo é um dos fatores responsaveis para que o objetivo desejado do material seja
mais facil de ser alcancada. Segundo Lefévre (1980), somente contetidos que reflitam de
perto a cultura dos educandos tém a possibilidade de provocar nestas mudancas de
comportamento. Entretanto, para Bricefio-Ledn (1996), tal mudanca sé € atingida quando
a propria populacdo participa junto nas decisfes, fazendo assim parte do processo de
construcao.

Na pergunta sobre a opinido final dos especialistas em relacdo ao material, somente
o0 ecologista achou inadequado, o parasitologista e 0 antrop6logo fizeram sugestfes, como
podemos verificar nas seguintes falas respectivamente: “... Material com texto razoavel e
ilustragOes pouco atraentes, que necessita ser extensivamente melhorado... ” e “... Investir
em imagens mais atuais, menos regionais, conectadas ao mundo globalizado...” € 0
médico, o jornalista cientifico e o assistente social ja disseram que o material é objetivo e
transmite com clareza as informagdes ao publico alvo.

Ja os voluntarios disseram 0 seguinte: “Otimo, esse material é tudo de bom,
excelente, super legal, muito bom, um 6timo informativo. Muito bem elaborado e com
muitas informagoes, bem ilustrado, bem realista, bem natural no tamanho. Explicativo e
de facil entendimento... Pode ser melhorado um pouco mais, precisando s6 de alguns
conteudos...”. Podemos perceber neste momento, que mesmo alguns voluntarios nao

aprovando a utilizacdo desse material no Brasil e fazendo algumas criticas sobre a
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linguagem e a ilustracdo, eles gostaram no geral do material, ressaltando apenas alguns
ajustes. Isto reforca o pedido feito pelos voluntarios durante 0 modulo sobre parasitoses
intestinais, no qual eles gostariam de ter este material para poderem utilizd-lo na
comunidade.

Na pergunta sobre se os especialistas e os voluntarios gostariam de fazer alguma
sugestdo e/ou comentéarios em relacdo a este material, o parasitologista, o jornalista e o
ecologista disseram ja terem citadas anteriormente, o antropologo disse que ndo, apenas o
médico e o assistente social fizeram comentarios como podemos verificar a seguir
respectivamente: “... Acho um pouco desnecessario o corpo humano da pdgina 2 e os
vermes da pagina 1, pois estdo muito fora de escala (a propor¢do do oxiuro e do ascaris
nao € esta) e pode confundir ainda mais...” € “... Existem alguns erros de ortografia no
material...”.

Ja os voluntarios sugeriram atualizar as ilustracdes, desenhos mais explicativos e
coloridos e algumas explicacdes, como, por exemplo, sobre remédio caseiro, tratamento e
prevencdo. E que o material deveria ser divulgado e distribuido nas comunidades.
Podemos verificar algumas dessas sugestdes em estudo (ROZEMBERG, 1998) sobre
avaliacdo de impressos hospitalares com profissionais de salde, no qual esses mesmos
profissionais elaboraram alguns impressos sobre doencas infecciosas. Os resultados desse
estudo mostraram que o0s 28 participantes da pesquisa apontaram que em relacdo aos
impressos: o contetdo era bom, mas se perdia em relacdo ao impacto visual e que ndo era
bonita de se ver; quase ndo tinha figura; que podia ter mais figura; poderia ser mais
colorida; talvez mais ilustrativas e com menos palavras. Ressaltamos neste momento a
falta da participacdo popular do seu envolvimento na construgdo desses impressos. Esses
impressos foram produzidos por especialistas da area de saude, é a questdo da hegemonia
do saber médico. Segundo Stotz (1993), na educacdo em saide o modelo biomédico é
considerado como predominante. Essa é a questdo do saber cientifico, no qual os
conhecimentos da populacéo ndo séo valorizados.

Podemos perceber algumas semelhancas entre as respostas dos especialistas com a
dos voluntarios. Os especialistas falam das figuras grandes e desenhos com a aparéncia
antiga, conseqlientemente os voluntarios comentam sobre atualizar as ilustragdes e
desenhos mais explicativos. I1sso deixa claro que as opinides de pessoas comuns com as de
pessoas “estudadas” ndo divergem tanto em relagdo ao visual, aparéncia e as explicagdes
dos materiais (senso comum).

Na pergunta sobre se ficou faltando algum tipo de pergunta neste questionario, o

parasitologista comentou que ficou faltando falar do tratamento de algumas parasitoses e 0
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ecologista perguntou quem teria o interesse em produzir este material. Os demais nédo
fizeram comentérios a esse respeito.

Ja os voluntérios disseram que ficou faltando falar sobre o remédio caseiro, a
forma de transmissdo, sintomas, prevencdo, tipos, tamanhos e diferencas entre vermes.
Esses questionamentos deixam bem claro a desvalorizacdo dos materiais educativos em
relacdo a falta de alguns contetdos. Isto pode ser explicado por essa diferenga entre
“especialistas” e “populacdo”, no qual esses especialistas acreditam saber o que ¢
importante ou nio para essa populacdo. E a desvalorizacdo do conhecimento da
populacdo, das suas opinies e questionamentos. Isto evidencia que na producdo desses
materiais a “sele¢do de contetdos” nao ¢ considerada como um objeto de problematizagao
(ROZEMBERG,1998). Ressaltamos novamente a questdo da hegemonia do saber médico,
¢ o classico “eu sei e vocé ndo sabe”. Segundo Bricend-Leon (1996), ndo existe uma

pessoa que sabe e outra que nao sabe, apenas sabem coisas diferentes.

MATERIAL DA AFRICA DO SUL

Neste momento iremos analisar o material da Africa do Sul. A analise do
questionario dos voluntarios revelou 61 Idéias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito
Coletivo (DSC), os quais estdo descritos integralmente no anexo 13 e dos especialistas que
estdo no anexo 14. Devido ao fato de algumas questdes apresentarem as mesmas respostas
do questionario de Honduras, iremos apenas apresentar as questdes que obtiveram
respostas diferentes. A semelhanca em relacdo ao material de Honduras pode ser levada
em consideracdo devido ao fato desses materiais serem constituidos por elementos
parecidos, como por exemplo, as ilustracdes que visam almejar o pablico alvo desejado.
Em relagdo as diferencas entre os dois materiais, podemos citar que o material de
Honduras é mais objetivo em relacdo as informacdes, enquanto no da Africa do Sul as
informacdes sdo apresentadas através de uma histdria infantil.

Analisando as respostas dos especialistas, em relagdo a estrutura do material da
Africa do Sul (tamanho do texto, niimeros de paginas; adequacéo da extensio em relagdo
ao publico alvo; qualidade da impressédo e das ilustragfes; publico alvo), sobre o tamanho
do material houve apenas diferenca de opinido do parasitologista em relacdo ao material
de Honduras, pois ele achou este material com o tamanho adequado.

Em relacdo a qualidade das ilustracbes, o parasitologista achou bom, o médico
achou fraca e o jornalista cientifico achou o material com nimero excessivo de paginas

devido ao tamanho dos desenhos.
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Em relacdo se o material define o publico alvo, o parasitologista respondeu que sim
e 0 médico respondeu que o material parece ser voltado para crian¢a que estuda e mora na
area rural da Africa.

Conforme citado anteriormente, os demais resultados ndo serdo apresentados. Em
relacdo as respostas dos voluntarios, alguns acharam o tamanho do material bom, bem
elaborado e explicativo, enquanto outros ja acharam o material complicado e que poderia
ser menor. Isto pode ser considerado pelo fato do material constituir-se de trés cartilhas,
fazendo assim com que o leitor canse de ficar lendo. Isto pode ser considerado pela
questdo da falta da leitura. Como citado anteriormente por Aradjo (2006, p.61), “.. textos
densos e com muitas informagdes no mesmo bloco, tendem a ser compreendido apenas
em seus pontos mais genéricos. Frases curtas sdo melhores de se ler, pois textos muito
longos tém a leitura fracionada, prejudicando assim, o raciocinio textual ou
despertando o desinteresse...”.

Analisando as respostas dos especialistas, em relacdo ao conteddo do material
(informagdes corretas, informagdes apropriadas para o publico alvo, excessos ou
insuficiéncias de conceitos, conceitos importantes abordados com énfase apropriada),
existiu diferenca de opinides apenas com o0s especialistas em relacdo com o material de
Honduras, em relacdo as informacdes corretas o parasitologista e 0 médico responderam
que sim, mas 0 médico ressaltou: “... exceto a contaminagdo pela poeira...”. O jornalista
cientifico respondeu: “... Como minha formag¢do é em jornalismo, trabalho com
divulgacao cientifica e ndo tenho conhecimento aprofundado sobre o assunto, acredito que
sim...”. O antropdlogo ndo soube avaliar: “... Nao posso avaliar se existe alguma
incorrecdo, ndo sou da darea biomédica...” .

Em relacdo se as informagfes estavam adequadas para o publico alvo, o
parasitologista respondeu que sim e o jornalista cientifico disse que: “.. as informagdes
sdo direcionadas para criancas recem alfabetizadas entre 8 e 11 anos, acrescidos de
adultos e idosos com poucos anos de instrugdo...”. Para o jornalista, este material ndo seria
préprio para os participantes do presente trabalho, por eles pertencerem a faixa etaria entre
12 e 56 anos de idade, ou seja, adolescentes e adultos, e todos os participantes tinham pelo
menos o ensino fundamental, ndo sendo assim poucos instruidos.

Na questdo sobre se existia alguma definicdo ou fato importante que néo foi
abordado, o parasitologista respondeu que: “.. Ndo enfocaram a transmissdo de
Ancilostomideos e Strongyloides stercoralis po penetracdo através da pele, alertando que
as criancas ndo devem andar descalgas. Outro parasito muito disseminado no Brasil € 0

Enterobius vermiculares, que requer a observacdo do sintoma de coceira anal noturna. A
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profilaxia, além da boa higiene, inclui a manutencao de unhas cortadas e atencao especial
na limpeza de roupas de cama e roupas intimas...” .

Sobre a questdo se 0s conceitos importantes foram abordados com énfase
apropriada, o parasitologista respondeu sim e o jornalista cientifico disse que: ... Talvez, o
material que foi distribuido na Africa pudesse falar dos diferentes tipos de verme e como
cada um age. As criangas sdo curiosas e gostam desse tipo de informagdo...”. Em relacéo
se o texto aborda alguma relacdo com o meio ambiente o médico respondeu que sim.

Analisando as respostas dos especialistas, em relacdo a linguagem do material
(clareza; objetividade, presenca/auséncia de conceitos deturpados, alguma informacao que
mereca receber algum tipo de destaque), em relacdo a linguagem estd compreensivel e
adequada para o publico alvo, o parasitologista disse que ndo: “.. a concordancia
gramatical e a pontuagdo precisam ser também revisados na hora da traducdo...”.

Em relacdo a pergunta se os conceitos importantes foram abordados com clareza e
objetividade, o parasitologista respondeu que foram quase todos.

Em relacdo a questdo sobre se o material passava alguma idéia tendenciosa,
distorcida ou preconceituosa, o jornalista cientifico respondeu: “.. Acho apenas que as
ilustracdes sdo racistas, pois s6 apresentam negros. Nossa sociedade € uma mistura de
racas e mesmo em comunidades carentes, encontraremos brancos, pardos e negros...” .

Em relacdo a existir alguma informacdo que mereca receber algum tipo de destaque
em relacdo ao texto, o jornalista cientifico respondeu gue ndo gosta de textos que misturam
fontes, tipos, negritos e o parasitologista em relacédo a esse material, respondeu que néo.

Comparando as respostas dos voluntarios, percebemos que houve também algumas
divergéncias de opinides. Em relacdo a linguagem, alguns acharam simples e féacil de
entender. Considerando a parte escrita excelente e bem explicativa. Porém, outros ja
acharam a parte escrita complicada e muito extensiva ficando um pouco cansativa. 1sso
pode ser pelo fato do material compor de uma historia contada em trés cartilhas. Podemos
perceber que as respostas dos voluntarios ndo sdo tdo diferentes das respostas dos
especialistas.

Analisando as respostas dos especialistas, em relagdo a llustragfes do material
(aparéncia atraente, pertinéncia ou redundancia em relacdo ao texto; ilustracbes
apropriadas para o publico alvo, qualidade, pertinéncia e namero de ilustragdes), em
relacdo ao visual ser atrativo o parasitologista respondeu que: “.. o texto estd muito
distante das figuras. Deveriam estar na mesma pdgina...”, 0 médico respondeu que n&o:
“... Para nossa realidade, ndo. Excesso de ingenuidade...” e 0 jornalista cientifico achou o

material bem organizado.
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Em relacdo a qualidade, pertinéncia e numero de ilustracBes, o parasitologista
achou satisfatorio, 0 médico achou com excessos de ilustracbes e de ma qualidade e o
jornalista cientifico achou adequado, mas comentou que: “... Talvez, se as ilustragdes
compartilhassem as mesmas paginas do texto escrito, o material ficasse mais atraente...” .

Sobre as ilustragdes estarem apropriadas para o publico alvo, o parasitologista
respondeu que sim, o médico disse que apenas para criancas africanas e o jornalista
cientifico disse que esse material estd direcionado para criangas recém alfabetizadas. Em
um material educativo as ilustracdes devem fazer parte do processo de aprendizagem. De
acordo com Carneiro (1997 apud, SILVA et al, 2006, p.220), “... uma imagem pode ajudar
a aprendizagem por sua capacidade de mobilizacdo, ainda que ela sozinha ndo leve
obrigatoriamente a compreensdo do conceito...”.

Em relacdo a pergunta “Vocé acha que este material pode ser utilizado no Brasil?
Por qué?”, o médico disse que material deveria ser muito 1til para criangas africanas que
vivem em é&rea rural, ele acha que o material pode ser adaptado para realidade do Brasil e
jornalista cientifico disse que sim, mas com um publico alvo muito bem definido.

Na pergunta sobre a opinido final dos especialistas em relacdo ao material, o
parasitologista achou satisfatorio, o médico achou o texto e as ilustragdes com uma
realidade ingénua e, de certa forma menos complexa do que a nossa, o jornalista cientifico
respondeu que este material poderia ser utilizado no ensino formal em aulas de ciéncias e
a antropologo achou que esse material deveria ser melhorado.

Temos que ressaltar neste momento, que este material foi produzido para criancas
africanas, contudo, ndo podemos esquecer que no Brasil existem varios lugares pobres com
situagdes muito parecidas com a do desenho. J& os voluntarios disseram que a cartilha
poderia ser mais resumida, com desenhos mais detalhados, explicativos e com histérias
mais curtas. Podemos perceber que a questdo das ilustraces, dos contetdos e dos textos
serem curtos, é sinalizado por todos os participantes desta pesquisa, mostrando assim, que
tanto as opinides dos especialistas quanto a dos voluntarios ndo sao tao diferentes.

Para que um trabalho em educacdo em saude tenha sucesso, € fundamental a
participagdo da populacdo em todo o processo de construgdo das praticas educativas. A
educacéo deve buscar conhecer a populagéo para que consiga alcangar e sustentar as metas
satide (BRICENON-LEON, 1996).

Na pergunta sobre se os especialistas e os voluntarios gostariam de fazer alguma
sugestdo e/ou comentarios em relacdo a este material, o antrop6logo sugeriu para investir
em imagens mais atuais, menos regionais, conectadas ao mundo globalizado e 0 medico

respondeu que o material poderia ser adaptado para realidade do Brasil.
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Na pergunta sobre se ficou faltando algum tipo de pergunta neste questionario o

parasitologista respondeu que néo.

5.6. Planejamento da acdo educativa pelos voluntarios.

No final do mddulo (ultimo dia), para o fechamento das atividades, foi pedido aos
voluntérios que planejassem uma agdo educativa para sua comunidade. A proposta de uma
acdo educativa mostrou que a maioria das acgoes citadas séo reproducdes feitas das a¢oes
pelas quais eles estdo acostumados a receberem. Por exemplo, a utilizacdo de cartazes,
folhetos, cartilhas, palestras, videos e slides. Esses tipos de praticas educativas tornaram-se
enraizadas na cultura dessas pessoas, pois elas se tornaram comuns. Algumas idéias
interessantes e inovadoras surgiram como, por exemplo, fazer uma peca de teatro, fazer
maquete nas escolas, montar uma Organizacdo nao Governamental (ONG) e formar outros
grupos de agentes comunitarios.

Em estudo no qual foram solicitados aos alunos quais providéncias tomariam em
relacdo a esquistossomose, mostrou que os alunos que utilizaram como material uma
histdria, as idéias foram criativas envolvendo atitudes de comunicacédo e sociabilizacdo. Ja
os alunos que utilizaram folhetos, as idéias apresentadas caracterizavam-se por
recomendacfes memorizadas (SCHALL et al, 1987). Outro trabalho com escolares
mostrou, segundo Lefévre (1980, p.402), que “.. cartazes elaborados por escolares
refletiam largamente as aces educativas e as mensagens delas derivadas, o campo de
significacdo definido pela tipologia pode ser vista como definido também o sentido e as

linhas de forca das proprias agcoes e mensagens educativas...”.

GRUPOS 1, 2 e 3 (12 - 23 anos)

e Fazer uma cartilha para conscientizar a comunidade.

e Fazer cartazes com assuntos basicos como lixo, saneamento basico, fazer desenhos
de como se evitar.

e Na escola, montar pecas com o tema com as criangas, maquetes praticas na hora
como qual é o certo ou errado.

e Conscientizacdo para criar da maneira correta de criar os animais para evitar o0s
riscos de contaminagao.

e Palestra com 0 grupo para apresentar a comunidade o que n6s aprendemos no
Curso.

e Passeatas.
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Durante as visitas nas casas da comunidade se estiver alguém doente ou com
algum sintoma das doencas quer aprendemos, indicar diretamente para o medico.
Feira de ciéncias.
Palestra.
Folhetos educativos, com fotos e por escrito.
Video.
Eventos sobre o meio ambiente.
Como preservar a natureza.
Cartazes.
Visitas e ver as condigdes das casas.
Fazer cartilhas.
Trabalhar junto com a associacao de moradores.
Palestras nas escolas ou até mesmo para as comunidades.
Formar grupo de agentes comunitarios para sempre passarem informacdes para a
comunidade.
Fazer reunides.
Promover eventos.
Fazer projetos que possam ser concluidos.
Fazer divulgagdes.
Falar para os moradores das fossas.
Fazer uma ONG ex: amigos da comunidade.

Arranjar doacgdes para a comunidade.

GRUPOS 4 e 5 (acima dos 30 anos)

Distribuicdo de panfletos explicativos, orientando toda comunidade no sentido de
termos saneamento basico, agua filtrada e habitat limpo.

Montar peca de teatro.

Montar jogos como quebra-cabeca.

Reunides com as comunidades, para orientar e explicar os cuidados basicos e
sintomas comuns das diversas doencas transmitidas pela agua.

Fazer mutirdo para limpar os rios e ruas.

Nos preocupar em relagdo aos animais domésticos, como cavalo, cachorro, por

causa da leishmaniose e febre maculosa.
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e Devemos mapiar a comunidade com mais ou menos problemas, para irmos sempre
no lugar certo, para nado ficarmos perdidos.
e Palestra em forma de slaid (comunidade, escola, igreja etc).
e Folhetos informativos.
e Colocar cartazes em pontos estratégicos.

e Jogos para criangas e teatro.

De acordo com a literatura, sdo poucos os trabalhos que desenvolvem acdes
educativas junto com a populacéo do estudo. Segundo Coura-Fillho (1996), sdo poucos 0s
programas de salde nos quais a comunidade participa ativamente, tornando-se objeto e
sujeito do processo de transmissdo e controle da endemia. S8o essas pessoas as melhores
referéncias para se construir uma acdo educativa, pois sdo elas que conhecem as
necessidades, duvidas e os questionamentos da sua comunidade. De acordo com o0s
principios da carta de Ottawa (OMS, 1986), para se ter promocao da salde, a comunidade
deve ter capacitacdo para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo. Quando a populacdo assume essa
participacdo popular, ela torna-se madura e consciente. E a partir deste momento que a
populacdo passa a assumir seus préprios caminhos, fazendo assim com que 0 processo
educativo alcance dimensdes mais profundas (VASCONCELOS, 1989).

A proposta de uma acdo educativa feita pela propria comunidade é importante,
devido ao fato de que a maioria dos programas de intervencdo em salde sao desenvolvidos
sem nenhum conhecimento da realidade do puablico alvo (ACIOLE & FREESE-DE-
CARVALHO, 1998). Segundo esses autores, as acgOes educativas estdo
descontextualizadas da realidade da populacdo, ndo atendendo as necessidades basicas e
nem solucionando os problemas. Segundo Pinto (1982 apud, ACIOLE & CARVALHO, op
cit) a participacdo da comunidade é real quando ela reivindica e assume 0s processos das
acOes envolvidas como o planejamento, execucéo e avaliacao.

Estudos mostram que o envolvimento dessas pessoas passa essencialmente pelo
processo de conscientizagdo, e essa conscientizagdo é formada a partir da organizagdo de
base, como a realizacdo de assembléias nas comunidades, associacbes de moradores,
clubes de mées, etc., produzindo assim, novos valores e estruturando uma consciéncia
critica (JACOB, 1989 apud, ANDRADE & COELHO, 1997). Como podemos confirmar
nas propostas citadas anteriormente: utilizacdo de cartazes, folhetos, palestras, videos, peca
de teatro, montar uma Organizacgdo ndo Governamental (ONG) e formar grupos de agentes
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comunitarios. A partir dessas iniciativas é que podem surgir novas posturas mediante 0s
problemas de saide (VASCONCELOS, 1998).

Estudo realizado por Pedrazzani et al (1989), em um programa educativo sobre
Helmintoses Intestinais, mostrou a mobilizacdo da comunidade através da participacao em
reunides com os professores, pais e criancas e finalizando com a andlise critica do
problema, envolvendo todos na tentativa de soluciona-lo.

Todos esses estudos mostram a importancia do envolvimento da populagéo nas
acOes educativas, pois evidencia que a populacdo deve assumir as responsabilidades para
poder transformar a sua qualidade de vida. Conforme Bricendn-Ledn (1998), esse tipo de
participacdo tende a aumentar a confianca dessas pessoas em si mesmas. O sucesso da
experiéncia da participagdo comunitaria proporciona um sentimento de confianca nas
pessoas.

Nesta direcdo, a educacdo em saude tem como papel orientar a populacdo e
envolvé-la no que diz respeito a sua participacdo, para que se responsabilizem pelas a¢des
executadas, exigindo dos 6rgaos publicos as medidas necessarias (VALLA, 1998). Além
disso, a educacdo em saude, como pratica social, favorece a compreensdo dessa relacdo no
processo salide-doenca e o intercAmbio entre o saber cientifico e o popular (BRICENO-
LEON, 1996, VASCONCELLOS, op cit).

5.7. Conhecimentos dos voluntarios e avaliacdo dos materiais sobre Parasitoses

Intestinais apds seis meses de curso.

5.7.1. Analise do questionario 3 para os voluntarios apos seis meses.

Depois de seis meses, 0s voluntarios responderam novamente o questionario 3. Isto
foi feito com o intuito de verificarmos se ocorreu ou ndo alguma mudanca nos
conhecimentos/concepgdes/percepcdes dos voluntarios, seis meses depois do modulo.

A andlise desse questionario revelou 4 Idéias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito
Coletivo (DSC), os quais estdo descritos integralmente no anexo 15.

Em relacdo a pergunta sobre “O que sdao vermes?”, podemos verificar o seguinte
DSC: “Sao parasitos intestinais que vivem no organismo, intestino do homem e dos
animais causando varios tipos de doencas. S&o parasitos que se tenque tomar muitos
cuidados”.

Em relagdo a pergunta sobre “Como as pessoas podem pegar vermes?”, podemos
verificar os seguintes DSC: “As pessoas podem pegar vermes ndo lavando bem os

alimentos, legumes, verduras e frutas. Nao tomando certos cuidados diarios como
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andando descal¢o, bebendo agua suja e nao filtrada, comer carne sem ta bem cozida,
através da terra, sentando no chdo ndo tendo saneamento basico e algo muito mais”.

Em relagcdo & pergunta sobre “Quais sdo os sintomas de uma pessoa com
verme?”, podemos verificar os seguintes DSC: “Barriga grande e enchada, dores
abdominais, dor de cabeca, falta de apetite, perda de peso e fica magro (desnutrido) ndo
mostrando desenvolvimento na altura e no corpo. Anemia, mal estar, enjoo, falta de forca,
cansago, desanimo. Falta de concentracdo, fica sem atencdo na aula e com dificuldade
nos estudos”.

Em relacdo a pergunta sobre “O que se deve fazer para nio pegar verme?”,
podemos verificar os seguintes DSC: “Lavar sempre os alimentos, as verduras, frutas e
colocar em uma solucéo de uma colher de cloro com um litro de agua e colocar por vinte
minutos. Beber somente agua filtrada, 4gua potavel e fervida. Manter uma higiene
impecavel no lar e onde estiver, lavar as maos antes de cada refeicdo, manter o asseio
pessoal, tomar banho todo dia e unhas sempre limpas. Nao andar descalgo, ndo sentar no
chdo, ndo ter contato direto com animais, como cachorro, gato e animais domestico.
Manter o ambiente em que vive limpo e ndo deixar lixo no quintal e muito menos em
entrada de portas”.

Comparando as quatro respostas, percebemos apenas uma mudanca de conceito na
primeira pergunta referente a “O que sdo vermes?”, pois o termo bactéria, citada nas
respostas anteriores, seis meses depois da palestra, ndo foi mais incluido como sendo
vermes.

Isto demonstra que o médulo proporcionou um aprendizado ou aquisi¢cdo de novos
conhecimentos, onde nos materiais disponiveis pela OMS em relacéo a este item, isto ndo
foi alcangado. Portanto, podemos perceber que ocorreu mudanga  nos
conhecimentos/concepgdes/percepcdes dos voluntarios, apos seis meses depois do modulo.

Ao voltarmos na Col6nia Juliano Moreira seis meses, ap0s 0 término do curso,
percebemos ainda o interesse daquelas pessoas em trabalharem como agentes
comunitarios. Algumas pessoas estavam administrando palestras em escolas e na prépria
comunidade.

Ao analisarem novamente 0s materiais, 0s voluntarios mostraram que a
aprendizagem dos novos conhecimentos foi significativa. A concepgdo deturpada que eles
tinham sobre os vermes ndo foi mais citada, e em relacdo as outras questdes, os voluntarios
responderam de acordo com as respostas anteriores, isto &, foram as mesmas respostas
citadas durante o curso, mostrando assim que mesmo seis meses depois do curso eles

responderam corretamente as quest()es.
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Podemos observar isto também em outros estudos. Estudo sobre Leishmaniose
tegumentar americana realizado com escolares no municipio de Maric& no Estado do Rio
de Janeiro mostrou que seis meses depois das palestras e das atividades com cartazes,
verificou-se que dos 213 alunos que assistiram a palestra, 89,9% lembraram da doenca e
63,1% responderam corretamente como ocorria a transmissdo. Eles demonstraram um
excelente aprendizado em relacdo a leishmaniose, podendo atuar na formacdo da
consciéncia sanitaria em sua comunidade (UCHOA et al, 2004).

Trabalho realizado por Schall et al (1987) com escolares sobre a esquistossomose
no Alto da Boa Vista no Rio de Janeiro, com materiais educativos (historia, folheto, texto
infantil etc) verificou que ocorreu mudanga significativa de conhecimento quanto a
aspectos da transmissdo, sintomas e caracterizacdo da esquistossomose. Em relacdo a
atitude de banhar-se em rios ou aguas de outros ambientes naturais “... ndo pode ser
interpretada como um indicador de mudanca de habito, mas como um indice de aumento
de consciéncia do risco que representam tais ambientes para a aquisi¢do da doenga...” .

Outro estudo de Schall et al (1993) também sobre a esquistossomose com escolares
em Minas Gerais, utilizando materiais ludicos (como arte, literatura, jogos, teatro, etc) e
texto infantil, verificou que a aprendizagem foi significativa entre os alunos que utilizaram
esses materiais.

Segundo Green (1982 apud, SCHALL et al, op cit, p.388) “.. o que influencia o
comportamento das pessoas em relacdo a saude por intervencdo das praticas educativas
sdo as atitudes, opinides, comportamentos, crencas, percepcdes, cabendo a educacéo
apontar as inconstancias nos valores e erros na percepcéo da realidade e habilidades e
outros recursos requeridos pelo aprendiz para levar adiante a acdo quando motivado e
fatores de recompensa social, advindas da mudanca comportamental...”. O processo de
educacdo, informagdo e comunica¢do ndo somente causa mudanca em relacdo a doenca,

mas promove a participacdo da comunidade nos programas de satde (SCHALL, 1995).

5.7. 2. Avaliacd@o dos materiais pelos voluntarios apds seis meses de curso.

MATERIAL DE HONDURAS

Depois de seis meses da finalizagdo do curso para capacitacdo de agentes
comunitarios em Jacarepagua, 0s mesmos voluntarios participantes desta pesquisa,
avaliaram novamente os materiais educativos e responderam algumas questdes pertinentes

a aquisicdo de novos conhecimentos.
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A analise dos questionarios dos voluntarios apos seis meses revelou 12 Idéias
Centrais (IC) e Discursos do Sujeito Coletivo (DSC), os quais estdo descritos
integralmente no anexo 16.

Os resultados dessa avaliagdo ap0Os seis meses mostraram que, em relacdo a
pergunta “A cartilha te ajudou a saber mais sobre como se pegam vermes, o que a pessoa
sente e o que fazer para se prevenir?”, foram repetidas as mesmas respostas, ndo ocorrendo
assim acréscimo de novas informacGes apds seis meses do médulo. Isto demonstra que nao
houve mudancas de conceitos e nenhum acréscimo de novas informacoes em relagéo a este
tema.

Em relacdo a pergunta “Além do que vocé ja sabia e do que a cartilha informou,
vocé gostaria de saber mais alguma coisa sobre verminoses? O qué?”, para alguns
voluntérios ficaram pendentes algumas questdes, como o0 verme no cérebro, sobre remédio
caseiro e algumas formas de transmissdo. Isto demonstra que mesmo depois do maodulo,
para algumas pessoas, certas questdes relacionadas a este tema ndo foram esclarecidas.

Em relacdo a pergunta “Vocé como agente comunitdrio gostaria de utilizar este
material em sua comunidade? De que forma?”, podemos perceber que as mesmas respostas
foram citadas, como passando as informacgdes nas comunidades divulgando sobre os
perigos e as formas de prevencao sobre as parasitoses intestinais.

Mesmo depois do modulo, para algumas pessoas, certas questdes ndo foram

esclarecidas.

MATERIAL DA AFRICA DO SUL

A andlise dos questionarios dos voluntarios apds seis meses revelou 14 Idéias
Centrais (IC) e Discursos do Sujeito Coletivo (DSC), os quais estdo descritos
integralmente no anexo 17.

Os resultados dessa avaliacdo apds seis meses verificaram apenas mudanca de
opinido na questdo sobre se este material poderia ser utilizado na realidade do Brasil, como
mostra o seguinte DSC: “Sim, com certeza, pois ainda ha precariedade ndo s6 nas escolas,
mas também em casas. Muito bom para ser idealizado no Brasil e no exterior, porque é
completa. Poder passar adiante as informacfes nas escolas para as criancas elas vam
poder entender e saber mais sobre o assunto. Em escolas por que nos como agente
comunitario podiamos ajudar as criancas. Em escolas por que nds como agente

comunitario podiamos ajudar as criangas”.
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Podemos perceber que ndo foi mais citado que o material precisa de ajustes. Isto

pode ser considerado pelas explicagcOes realizadas posteriormente, fazendo com que o
material ficasse mais compreensivel.

Nas demais questbes ndo ocorreram mudancas de opinibes, isto €, todas as

respostas foram citadas novamente.
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6. CONCLUSAO

O primeiro resultado desta pesquisa evidenciou a participacdo predominante do
sexo feminino em relacdo ao masculino. Isto reforca a questdo da mulher ser considerada a
responsavel pela casa e pela satde da sua familia.

Os resultados analisados ao longo desta dissertacdo revelaram que todos os 22
voluntarios ja tinham ouvido falar sobre parasitoses intestinais, e que possuiam
conhecimentos, embora insuficientes, sobre determinados conteldos a respeito das
parasitoses intestinais. Isto se deve ao fato dessas pessoas participarem de campanhas de
saude em sua comunidade, dos meios de comunicacdo, e também por esse grupo se
constituir por uma grande parte de adolescentes, no qual esse assunto ja foi tratado mais
recentemente na escola.

Embora o grupo de voluntarios tenha demonstrado alguns conhecimentos parciais
sobre as parasitoses, as atividades educativas realizadas durante o curso de capacitacao de
voluntarios promoveram aos participantes da pesquisa aquisicdes de novos conhecimentos
e reflexdes sobre o tema.

Em relacdo aos materiais educativos disponiveis pela Organizacdo Mundial de
Saude, foi possivel verificar que esses materiais proporcionaram aquisicdo de novos
conhecimentos sobre alguns temas relacionados as parasitoses intestinais. Embora tenha
ocorrido um acréscimo de informac@es, alguns temas sobre as verminoses ndo ficaram
esclarecidas. A aquisicdo de um novo conhecimento e de novas préaticas educativas
promove 0 ganho de confianca nessas pessoas e também a capacidade de promover
condicOes de salde.

Os resultados mostraram que nédo existiu diferenca de opiniGes sobre os materiais
educativos em relacdo a faixa etaria dos participantes. Podemos perceber que as
consideracOes feitas pelos grupos estdo relacionadas com as ilustragbes, o conteddo e a
linguagem.

As avaliacOes dos materiais feitas pelos especialistas mostraram que em relagéo as
suas respostas, houve opinides diferentes entre os especialistas. 1sso pode ser pelo fato
dessas pessoas serem de areas de atuacdo e/ou formacao diferente.

As avaliacbes dos materiais realizadas pelos especialistas e pelos voluntarios
evidenciaram que néo existiu muita diferenca em relacédo as suas opinides. Embora todas as
criticas apontadas pelos voluntarios e especialistas em relacdo ao material, eles
consideraram possivel a sua utilizacdo aqui no Brasil, levando-se em consideragdo as

modificagOes apontadas por ambos.
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A proposta de uma acéo educativa desenvolvida por esses voluntarios mostrou que
a maioria das acdes citadas sdo reproducOes feitas das acOes pelas quais eles estdo
acostumados a receberem. Mesmo assim, ap06s o término do curso foi possivel perceber o
interesse dessas pessoas em trabalharem como agentes comunitarios, pois apos seis meses
algumas dessas pessoas ministraram palestras em escolas e na prépria comunidade.

Com base nesta analise, podemos concluir que o modulo sobre parasitoses
intestinais proporcionou a veiculagdo de informacdo adequada sobre o tema, estimulou o
senso critico dos participantes especialmente em relacdo aos materiais produzidos pela
OMS, bem como a mobilizacdo dos participantes e ofereceu subsidios para estratégias para

acOes educativas.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo 01: Material de Honduras
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8.2. Anexo 02: Material da Africa do Sul.
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8.3. Anexo 03: Questionario para os especialistas - Questionario 1.

1 - Em relacéo a estrutura/formato, qual é a sua opinido do:
a) Tamanho (dimens&o) do material?

b) O tamanho do texto (nimero de paginas) esta adequado?

c) Qualidade das ilustragdes?

d) O material define o publico alvo?

2 - Em relacéo ao contetdo:

a) As informagdes estdo corretas? Caso exista algum conceito distorcido ou incorreto no
material, por favor, identifique-o.

b) As informacdes estdo adequadas para o publico alvo?

c) Existe alguma informacéo inadequada para o publico alvo? Qual(is)?

d) No texto ocorreu alguma falta ou exagero de defini¢bes?

e) Existe alguma definicdo ou fato importante que néo foi abordado? Qual(is)?

f) Definicdes de maior ou menor importancia foram dadas com énfases adequadas?

g) O texto aborda alguma relacdo com o meio ambiente?

3 - Em relacéo a linguagem:

a) A linguagem esta compreensivel e adequada para o publico alvo?

b) Todos os conceitos importantes foram abordados com clareza e objetividade?

c) Vocé identificou qualquer idéia tendenciosa, distorcida ou preconceituosa no texto
informativo? Caso a resposta for afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e
expresse por escrito sua opinido a respeito.

d) Em sua opinido, existe alguma informagdo que mereca receber algum tipo de destaque
em relagéo ao texto, através da aplicacdo de cor, negrito, italico ou sub-escrito.

4 - Em relagédo as ilustracdes:

a) No dicionario Aureélio da lingua portuguesa, ilustracdo é definida como “imagens e
figuras de varios tipos usados para clareza e/ou organizar texto em livros, panfletos, ou
periodicos”. As ilustragdes do material seguem esta defini¢ao?

b) O visual estd bem organizado e atrativo? Caso a resposta for negativa, explique o

porqué.
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c) As ilustracbes estdo apropriadas para o publico alvo? Caso a resposta for negativa,
explique o porqué.
d) Qual é a sua opinido sobre a qualidade, pertinéncia e nimero de ilustracfes?

5 - Vocé acha que este material pode ser utilizado no Brasil? Por qué?

6 - Qual € a sua opinido final sobre este material?

7 -Vocé gostaria de fazer alguma sugestdo e/ou comentarios em relacdo a este

material?

8 -Ficou faltando algum tipo de pergunta neste questionario que vocé gostaria de

ressaltar?



8.4. Anexo 04: Questionario para os voluntarios - Questionario 2.

1 - Vocé cria algum animal em casa?
1-SIM.

2-NAO.

3 - QUAL(IS):

2 - De onde vem a agua usada na sua residéncia?
1 - CEDAE.

2 - MINA.

3-POCO.

4 - NAO SABE.

5- OUTROS:

3 - Possui caixa d’agua?

1-SIM.

2 -NAO.

3 - OUTROS:

4 - A agua da sua casa é:

1 - FILTRADA.

2 - FERVIDA.

3 - CLORADA.

4 - NAO SABE.

5-OUTROS:

5 - A sua casa possui banheiro?
1-SIM.

2-NAO.

6 - O esgoto que sai da sua casa é:
1 - ENCANADO.

2 - A CEU ABERTO.

3- NAO SABE.

4 - OUTROS:

7 - Qual é o destino do esgoto da sua casa?
1 - FOSSA.

2 - RIO.

3 - CORREGO.

4 - LAGOA.



5-VALA.

6 - OUTROS:

8 - Qual é o destino do lixo da sua casa?

1- COLETA DOMICILIAR.

2 - CACAMBA.

3 - QUEIMADO NO PERIODOMICILIO.

4 - NAO SABE.

5- OUTROS:

9 - Tém o habito de comer legumes e verduras?
1-SIM.

2 - NAO.

10 - Costuma comer alimentos crus?

1-SIM.

2 - NAO.

3- QUAL (IS):

11 - Vocé ja ouviu falar em vermes, verminoses ou lombrigas?
1-SIM.

2 - NAO.

3-QUAL (IS):

12 - Sabe como a pessoa pega verme?

R:

13 - Quais sdo os sintomas de uma pessoa com vermes?
R:

14 - Conhece algum tipo de tratamento caseiro?
R:

15 - Na sua familia alguém ja teve verme?
1-SIM.

2 - NAO.

3- QUAL (IS):

16 - E vocé, ja teve algum tipo de verminose?
1-SIM.

2 - NAO.

3-QUAL (IS):

17 - Aonde vocé acha que pegou verme?(Caso a resposta anterior seja positiva).

R:
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18 - Como vocé e sua familia ficaram sabendo?
R:
19 - Fez algum tipo de tratamento?
1-SIM.
2 - NAO.
3 - NAO SABE.
4 -QUAL (IS):
20 - Vocé por acaso, sabe como se faz para ndo pegar vermes?
R:

21 - O que vocé gostaria de saber sobre verminoses?

DADOS PESSOAIS:

Sexo:

1 — Masculino.

2 — Feminino.
Idade:

1) 12 - 17 anos

2) 18 — 23 anos

3) 24 — 29 anos

4) 30 — 35 anos

5) 36 — 40 anos

6) 41 e mais anos
Nivel de instrucao:
1 - Né&o tem.

2 - Ensino Fundamental.
3 - Ensino Médio.
4 - Ensino Superior.
5 - Outros:



8.5. Anexo 05: Questionario para os voluntarios - Questionario 3.

A) O que sdo vermes?

B) Como as pessoas podem pegar vermes?

C) Quais sdo os sintomas de uma pessoa com verme?

D) O que se deve fazer para ndo pegar verme?
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8.6. Anexo 06: Questionario sobre o material para os voluntarios - Questionario 4

1) A cartilha (apostila) te ajudou a saber mais sobre como se pegam vermes, 0 que a pessoa

sente e 0 que fazer para se prevenir? Explique sua resposta.

2) Além do que vocé ja sabia e do que a cartilha (apostila) informou vocé gostaria saber

mais alguma coisa sobre verminoses? O qué?

3) O que vocé achou da parte escrita. O tamanho estd bom? A linguagem esta facil ou

dificil de entender? Explique sua resposta.

4) O que vocé achou dos desenhos. O tamanho esta bom? Esta facil ou dificil de entender?

Explique sua resposta.

5) O que vocé achou deste material em formato de cartilha (apostila)? Vocé gostaria mais

se fosse um folheto ou um cartaz? O que vocé sugere?

6) Vocé acha que este material pode ser utilizado na realidade do Brasil? Por qué?

7) Vocé gostaria de fazer alguma sugestdo em relacdo a este material?

8) Vocé como agente comunitario gostaria de utilizar este material em sua comunidade?

De que forma?

9) Qual ¢ a sua opinido final sobre este material?
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8.7. Anexo 07: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de idade

Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz

Instituto Oswaldo Cruz

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (A) senhor (a) esta sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliacdo de
materiais educativos sobre prevencdo e controle de parasitoses intestinais em
comunidades situadas no campus da FIOCRUZ em Jacarepagua, Rio de Janeiro,
RJ”, realizada o Curso de Pds-Graduagdo (mestrado) em Ensino em Biociéncias e Salde
do Instituto Oswaldo Cruz da Fundagdo Oswaldo Cruz. Sua participacdo nédo é obrigatoria,
mas voluntaria. A qualquer momento o (a) senhor (a) podera desistir de participar e se
retirar da pesquisa, sem que isto lhe traga prejuizo ao atendimento prestado pela Fundacao
Oswaldo Cruz.

O objetivo principal é avaliar materiais educativos sobre prevencdo e controle de
parasitoses intestinais (vermes e lombrigas) quanto a capacidade de veicular informacao
adequada e de estimular o senso critico e a mobilizacdo dos individuos residentes no
campus da FIOCRUZ em Jacarepagua, Rio de Janeiro, RJ.

Sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria. O (A) senhor (a) respondera
questionarios que irdo avaliar a opinido do grupo de participantes sobre conhecimentos
prévios e préaticas. Eventualmente o (a) senhor (a) podera ser fotografado (a) e filmado (a)
sendo focalizada parte de seu corpo, para fins de pesquisa, informacéo ou divulgacao, para
educacdo em saude ou para docéncia, publicados em periodicos ou em outros meios de
divulgacdo cientifica, podendo ser feitos a cor ou preto e branco. Os depoimentos serdo
gravados e filmados, e a qualquer momento, o (a) senhor (a) podera ouvir e ver as
gravacdes e apagar quaisquer trechos (informacéo) que desejar. Esses depoimentos serdo
gravados e filmados com a finalidade de transcrever fielmente as opinides obtidas pelos
participantes sobre o assunto de estudo.

N&o existem quaisquer riscos relacionados com a sua participacdo. Os beneficios
relacionados com a sua participacdo sdo integrar uma rede de pesquisa sobre educacao,
recebendo continuadamente informacGes sobre a tematica da pesquisa, e visando a
melhoria da qualidade de vida da comunidade a médio e longo prazo, relacionado nao
apenas a provavel reducdo das prevaléncias das parasitoses intestinais, mas o engajamento

individual e coletivo na busca de solugdes para seus proprios problemas.
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As informacdes que o (a) senhor (a) nos fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta
pesquisa, manteremos o sigilo e a confidencialidade das informaces e o (a) senhor (a) ndo
sera identificado (a). Os resultados serdo divulgados sob a forma de publica¢cdes com fins
cientificos ou educativos.

Caso, aceite participar, depois que Ihe for explicado pelos pesquisadores sobre este
projeto, e o (a) senhor (a) fizer todas as perguntas que tiver davidas, o (a) senhor (a)
receberd uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde constam o

telefone e o endereco dos pesquisadores responsaveis.

Pesquisador Responsavel: Julio Vianna Barbosa
Instituto Oswaldo Cruz, Av. Brasil 4365, Pavilhdo Lauro Travassos térreo sala 15.
Telefones: (21) 2560-6474 ramal 125.

Pesquisadora Responsavel: Marceli Fernandes Gusmao
Instituto Oswaldo Cruz, Av. Brasil 4365, Pavilhdo Lauro Travassos térreo sala 15.
Telefones: (21) 2560-6474 ramal 125.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na

pesquisa e concordo em participar.

(assinatura do participante)




102

8.8. Anexo 08: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de idade

Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz

Instituto Oswaldo Cruz

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(A) filho(a) do(a) senhor(a) estd sendo convidado para participar da pesquisa
“Avaliacdo de materiais educativos sobre prevencdo e controle de parasitoses
intestinais em comunidades situadas no campus da FIOCRUZ em Jacarepagua, Rio
de Janeiro, RJ”, realizada no Curso de P6s-Graduacao (mestrado) da Fundacdo Oswaldo
Cruz. Sua participacdo ndo é obrigatoria, mas voluntaria. A qualquer momento seu (sua)
filho (a) poderd desistir de participar e se retirar da pesquisa, sem que isto lhe traga
prejuizo ao atendimento prestado Fundacao Oswaldo Cruz.
O objetivo principal é avaliar materiais educativos sobre prevencdo e controle de
parasitoses intestinais (vermes e lombrigas) quanto a capacidade de veicular informacao
adequada e de estimular o senso critico e a mobilizacdo dos individuos residentes no
campus da FIOCRUZ em Jacarepagua, Rio de Janeiro, RJ.
A participacdo do seu (sua) filho (a) nesta pesquisa € voluntéaria. Ele (a) respondera
questionarios que irdo avaliar a opinido do grupo de participantes sobre conhecimentos
prévios e praticas. Eventualmente o (a) seu (sua) filho (a) podera ser fotografado (a) e
filmado (a) sendo focalizada parte de seu corpo, para fins de pesquisa, informacdo ou
divulgacdo, para educacdo em salde ou para docéncia, publicados em periédicos ou em
outros meios de divulgacao cientifica, podendo ser feitos a cor ou preto e branco. Os
depoimentos serdo gravados, e a qualquer momento, o (a) senhor (a) podera ouvir e ver as
gravacoes e apagar quaisquer trechos (informacéo) que desejar. Esses depoimentos serdo
gravados e filmados com a finalidade de transcrever fielmente as opinides obtidas pelos
participantes sobre o assunto de estudo.
N&o existem quaisquer riscos relacionados com participacdo do seu (sua) filho (a). Os
beneficios relacionados com a participacdo dele (a) sdo integrar uma rede de pesquisa
sobre educacdo, recebendo continuadamente informacdes sobre a tematica da pesquisa, e
visando a melhoria da qualidade de vida da comunidade a médio e longo prazo,
relacionado ndo apenas & provavel reducdo das prevaléncias das parasitoses intestinais,
mas o engajamento individual e coletivo na busca de solu¢bes para seus proprios

problemas.
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As informagdes que seu (sua) filho (a) nos fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta
pesquisa, manteremos o sigilo e a confidencialidade das informacdes e seu (sua) filho (a)
ndo serd identificado (a). Os resultados serdo divulgados sob a forma de publicagcdes com
fins cientificos ou educativos.

Caso, aceite que seu (sua) filho (a) participe, depois que lhe for explicado pelos
pesquisadores sobre este projeto, e o (a) senhor (a) fizer todas as perguntas que tiver
davidas, o (a) senhor (a) receberd uma copia deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, onde constam o telefone e o endereco dos pesquisadores responsaveis.

Pesquisador Responsavel: Julio Vianna Barbosa
Instituto Oswaldo Cruz, Av. Brasil 4365, Pavilhdo Lauro Travassos térreo sala 15 .
Telefones: (21) 2560-6474 ramal 125.

Pesquisadora Responsavel: Marceli Fernandes Gusmao
Instituto Oswaldo Cruz, Av. Brasil 4365, Pavilhdo Lauro Travassos térreo sala 15 .
Telefones: (21) 2560-6474 ramal 125.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo do(a)

meu(minha) filho(a) na participacdo da pesquisa.

(assinatura do responsavel)

(nome do menor)
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8.9. Anexo 09: Informe I10C.

- Informe10C

Toda quinta - feira On Line

Publicagdo do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz - Ano XII - n® 40 - 09/11/2006 |

' EDITORIAL

Rumo ao 11l Encontro do 10C

Estamos em processo de discussao
sobre as mudangas organizacionais no
I0C, seguindo as demandas do V Con-
gresso Interno @ do Conselho Delibe-
rativo da Fiocruz sobre todas as Unida-
des. Para aprofundar este debate, rea-
lizaremos nos dias 12, 13 e 14 de no-
vembro o Il Encontro do 10C, reunindo
diversos profissionais do Instituto, in-
cluindo chefes de laboratdrio e depar-
tamento, coordenadores de cursos e de
camaras técnicas.

Realizamos duas reunifes nas uli-
mas semanas para dar largada a dis-
cussao, permitindo que os participan-
tes cheguem ao Encontro ja com refle-
x0es iniciais para 0 debate. Preocupa-
das em democratizar este didlogo, di-
vulgamos pela Rede 10C 3 apresenta-
¢a0 de propostas amadurecidas na di-
retoria com a colaboragdo de diversos
colegas. Gostariamos de agradecer as
diversas sugesties que foram encami-
nhadas através de email, telefone e em
bate papos.

0 debate sobre a mudanga de
organograma, a criagio de coordena-
¢iies horizontais, 0 estabelecimeanto de
uma rede de apoio administrativo a
pesquisa, a gestdo condominial de pré-
dios & a distribuigdo de DAS e FGs sdo
0s desafios que vamos enfrentar du-
rante 0 Encontro. Os resultados destas
discussies serdo encaminhados para
deliberagdo do CD. Até 30 de novem-
bro, todas as Unidades da Fiocruz pre-
cisam entregar a Presidéncia uma pro-
posta de novo organograma e também
o manual de grganizagio, em que s&ra
preciso identificar todas as instancias
da unidade e suas interrelagdes. O pro-
cess0, iniciado em agosto de 2003,
sera concluido em maio de 2007.
Estamos confiantes de que esta € uma
oportunidade de mudar para melhor, de
forma consensual e segura.

Tania, Claude, Ricardo e Christian

Prémio Capes destaca teses

Estudos sobre a epidemiologia da
malaria na regido amazdnica € a
miocardite chagasica, desenvolvidos nos
programas de pds-graduacdo do 10C,
renderam dois prémios ao Instituto, em
concurso realizado pela Capes. Em sua
primeira edi¢do, o Prémio Capes desta-
ca as melhores teses.

Rede Protedmica do Rio de Janeiro ganha
novo coordenador

Jonas Perales, pesqusiador do Laboratdrio de Toxinologia do
I0C, acaba de assumir a coordenagio da Rede Protedmica
do Rio de Janeiro. Em entrevista, ele esclarece as perspecti-
vas mais recentes das técnicas protedmicas.

Aids foi tema de seminéario realizado pelo 10C
Os espeacialistas Mario Stevenson e David Watkins discuti-
ram a patoggnese do HIV em semindrio realizado pelo 10C
com ¢ apoio do Programa Nacional de DST/AIDS. Confira a
cobertura completa do evento na versdo online.

Resisténcia a antimicrobianos reuniu
especialistas em simpésio

Simpdsio sobre resisténcia a antimicrobianas reuniu especi-
alistas para discutir temas de amplo impacto na saude publi-
ca mundial. Confira a cobertura na versdo online.

Agentes comunitarios de saiide séo
formados em projeto do 10C
Durante sete meses, 24 moradores da colinia Juliano Moreira
s& reuniram aos sabados para participar do curso de
capacitagdo de agentes comunitarios, promovido por um gru-
po de trabalho formado por pesquisadores do 100.

LCurtas:: Leia mais na versao online::..
- Inscrigbes abertas na pos-graduacdo até amanhé, dia 10
- Participacdo do 10C no Férum Dengue do Ministério da Sadds
- 10C participa de reunido sobre controle de insetos vetores

- ¥XIl Reunido de Pesguisa em Doenca de Chagas e X Reunido de Pesquisa em Leishmanioses
reuniu especialistas em Minas Gerais

- Ensino inicia programa de avaliagéo

- Movos servidores do 10C tomam posse

- XIV RAIC: informagdes sobre apresentacdo de posteres
- Mulher & a Ciéncia, artigo de Eloi Garcia

-0 SUS € Racista?, artigo de Simone Monteiro

10C-Cigéncia para a Saiide da Populagio Brasileira

Mazis noticias do 10C em www.ioc.fiocruz.br
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8.10. Anexo 10: Conhecimento dos voluntarios sobre parasitoses antes e ap0s 0 uso

dos materiais.

1) O que sdo vermes?
DSC do questionario 3 da primeira pergunta aplicado aos voluntarios antes de

gualquer contato com algum material.

IC: Parasitas oportunistas como lombrigas e bactérias que vivem no interior do corpo.
DSC: Parasita, parasitas oportunistas. Vermes sdo uns tipos de lombrigas, bactérias que

sdo orriveis e que habitam o interior de um ser causando doencas.

DSC do questionario 3 da primeira pergunta aplicado aos voluntarios apds o contanto

com o material de Honduras.

IC: Parasitas oportunistas como bactérias e fungosque vivem no interior do corpo.
DSC: Vermes sdo parasitos oportunistas que vivem no interior de outros seres vivos. S4o
verminoses que se alojam em nosso corpo nos causando mal. Vermes sdo comprido e

finos, ndo sei se € um tipo de bactéria, fungos.

DSC do questionario 3 da primeira pergunta aplicado aos voluntarios apés o contato

com o material da Africa do Sul.

IC: Parasitas oportunistas como verminoses e bacterias.

DSC: Vermes sdo parasitas (0s) intestinais oportunistas, como verminoses e bactérias.

2) Como as pessoas podem pegar vermes?
DSC do questionario 3 da segunda pergunta aplicado aos voluntarios antes de

qualquer contato com algum material.

IC: Ndo lavando as méos, falta de higiene, agua ndo tratada, andar descal¢co, comida no
quintal e talvez pelo ar.

DSC: As pessoas podem pegar ndo lavando os alimentos antes de consumi-los, tipo
verdura, legumes, frutas, carnes cruas e comer comidas na rua que ndo possuem higiene
adequada. Atraves da agua contaminada, ndo filtrada e fervida. Pegam por ndo ter uma

boa higiene, ndo lavando as méaos antes de almocar, jantar ou qualquer refei¢cdo e quando
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nao lavam as maos (direito) ao usar o sanitario. Roendo unha, através de sujeiras, brincar
na terra, ao mechar com terras das plantas, do quintal etc. Andando descalgo, ao

manusear utensilio de animais e o principal, comidas no quintal jogadas e talvez pelo ar.

DSC do questionario 3 da primeira pergunta aplicado aos voluntarios apds o contanto

com o material de Honduras.

IC. Alimentos contaminados, mal lavados, agua nédo tratada, falta de higiene, andar
descalco e através da terra.

DSC: De varias formas. Ingerindo alimentos contaminados e comendo legumes e verduras
sem lavar. Podemos pegar através de alimentos mal cozidos, se comermos carnes bovinas
e suinas e cruas e mau passadas. Bebendo agua contaminada e néo filtrada. As pessoas
pegam vermes ndo lavando as maos antes da refeicdo. Se acostumar a ficar com as maos e
unhas grandes e sujas,_roendo e colocando a unha suja na boca. Andando descalgo e

através da terra, brincando com brinquedo sujo na terra e areia.

DSC do questionario 3 da primeira pergunta aplicado aos voluntarios apds o contato

com o material da Africa do Sul.

IC: Alimentos mal lavados, dgua ndo tratada, falta de higiene, andar descalco, sujeira, pela
terra, tomar banho em lugares poluidos e falta de saneamento basico.

DSC: Podemos pegar vermes de varias maneiras. Ingerindo alimentos mal lavados, como
verduras e legume. Através de alimentos crus e mal cozidos, comendo carne de porco mal
passada. Através da agua sem filtrar, ferver e ndo tratada. Nao lavar a maos antes de
comer ou pegar nos alimentos. Falta de higiene, unha grande e suja, roendo unha,
botando dedo na boca com as unha sujas, pondo a méao na terra logo depois por na boca,
pondo a mdo em animal e depois na boca. Andando descalco, se aonde ela pisar estiver
cocd, por exemplo. Sujeiras e brincando na areia e terra. Tomar banho em lugares

poluidos e falta de saneamento basico.

3) Quais séo os sintomas de uma pessoa com verme?
DSC do questionario 3 da terceira pergunta aplicado aos voluntarios antes de

qualquer contato com algum material.
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IC: Barriga grande, dores, fome, mal estar, emagrecimento, desidratacao, febre, mancha no
COrpo e coceira no anus.
DSC: A barriga cresce, fica grande e inchada. Ela sente dores forte na barriga, na
cabeca, dores no corpo etc. A pessoa fica com muita fome compulsiva. Mal estar, enjoud,
nauseas, diarréias,vomitos, fraqueza, desanimada. Tem emagrecimento, dezidratacao,
palidez, um bolo na garganta, desconfortos, febre e também tem gente que ficam com

manchas branca no corpo e coceira no anus.

DSC do questionario 3 da primeira pergunta aplicado aos voluntarios apds o contanto

com o material de Honduras.

IC: Falta de apetite, fome, barriga grande, dores, mal estar, falta de atencdo na aula, falta
de desenvolvimento, anemia, mancha na pele, coceira pelo corpo e no anus, e até
convuls&o.

DSC: Falta de apetite, excesso de fome, a barriga crese e fica inchada e grande. Fortes
dores abdominais, estomacais, diarréia e vomitos. Mau-estar, enjoo, nauseas e tontura.
Dor de cabeca, desanimada, cansaco, s6 quer dormir e fica com muita preguica e também
nao presta atencdo na aula. Indisposicéo, insonia, ela come, come e ndo engorda. Fauta
de desenvolvimento e mal formagdo (crescimento). Anemia., desnutricdo, fraquesa e
palidez. Mancha vermelha na pele, coceira pelo corpo e uma coceira no anus. E se estiver

com muita quantidade de verme eu acho até convulséo.

DSC do questionario 3 da primeira pergunta aplicado aos voluntarios apds o contato

com o material da Africa do Sul.

IC: Falta de apetite e disposicéo, dores, barriga grande, mal estar, coceiras e manchas pelo
corpo, falta de concentracéo na escola e dificuldade nos estudos.

DSC: Falta de apetite, cansago, fraqueza, desanimo para brincar e estudar. Falta de
disposicao e preguica para faze as coisas, sem animo para nada e indisposi¢do. Dor de
cabeca e febre. Barriga grande e inchada, dores abdominais, diarréia, mau estar, nauseas,
enjéo e vomito. Anemias, elas comem e ndo engorda. Fica palida e com desitratacéo.
Coceira, coceira anal e manchas no corpo. Falta de concentracdo nas atividades e de
crescimento. Sem nenhuma atencdo na aula e com dificuldade para entender os estudos.

Falta e diminuicéo de aprendizado e raciocinio lento.
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4) O que se deve fazer para ndo pegar verme?
DSC do questionario 3 da quarta pergunta aplicado aos voluntarios antes de

gualquer contato com algum material.

IC: Lavar os alimentos, beber agua tratada, ter higiene, ndo andar descal¢co e manter a casa
sempre limpa.

DSC: Lavar bem os alimentos antes de comer, lavar bem verduras, frutas, legumes etc, e
nao comer comidas em qualquer lugar. Procurar ndo beber agua contaminada, ferver e
filtrar a agua. Lavar sempre as mdos com sabao, bastante agua antes de qualquer refei¢ao
e sempre que for ao banheiro. Ndo andar descalgo, ném em quintal. Evitar contato com a
terra. Nao por o dedo ou a méo na boca e ndo roer as unhas. Ter cuidados higiénicos
pessoais. Manter-se sempre limpo, manter as unha cortadas ou entdo com elas grande,
limpa, lavando as roupas e passando. Deve se manter sempre o lugar a onde convive

limpo e ndo deixar lixo na entrada da casa.

DSC do questionario 3 da primeira pergunta aplicado aos voluntarios apds o contanto

com o material de Honduras.

IC: Lavar os alimentos, beber dgua tratada, ter higiene, ndo andar descalgo, cuidado com a
terra, moscas e fezes de animais e manter a casa sempre limpa.

DSC: Lavar bem os alimentos antes de come-los e ter cuidado ao preparar carnes etc. Nao
comer carne de porco mal cozida e cozinhar bem os alimentos. Evitar de comer coisas na
rua. Ndo beber agua da bica, beber agua filtrada e fervida. Lavar as maos antes das
refeicdes. Devemos lavar as maos antes e depois sempre quando for ao banheiro. N&ao
colocando a unha suja na boca e sempre manter as unhas bem limpa e cortada. Nao andar
descalgo, evitar contato direto com terra, manter as lixeiras sempre limpas para evitar
moscas e tirar as fezes do cachorro e os gatos do quintal e etc. Manter sempre a higiene
no seu habitat e ficar longe de sujeiras. A pessoa deve ter habitos de higiene pessoal, ter a
higiene completa, tomar banho todos os dias, manter sempre sua casa limpa e passar as

roupa e trocar os leingos, e joga a quente na roupa.

DSC do questionario 3 da primeira pergunta aplicado aos voluntarios apés o contato
com o material da Africa do Sul.
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IC: Lavar os alimentos, beber agua tratada, ter higiene, ferver as roupas e manter o
ambiente sempre limpo.

DSC: Lavar bastante com sab&o, cozinhar e fritar muito bem os alimentos antes de serem
ingeridos. Sempre beber agua filtrada e fervida. Lavar as maos antes de cada refeicéo e
apos usar o sanitario. Ter principalmente higiene, tomar banho todos os dias, sempre
cortar as unhas e sempre deixar limpas, ndo roer unhas, ndo por a mao na boca quando
colocar na terra e em animais. N&o deixar lixo perto de casa. Nao andar descalgo. Ferver
as roupas e calcinhas e passar também. Trocar as roupas de cama jogando agua quente.

Manter o nosso ambiente, sempre limpo. Limpar as fezes no animal no quintal.
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8.11. Anexo 11: Resultado do questionario 1 para os especialistas - Material

Honduras.

1) Em relacédo a estrutura/formato, qual é a sua opinido do:

A) Tamanho (dimensdo) do material?

IC: Inadequado, as fotos sdo muito grandes e acabam influenciando nos custos da
editoracao.

DSC: Inadequado. Nao ha necessidade se ser A4, pois as fotos ficaram muito grandes. Se
considerarmos o conjunto dos materiais a dimenséo das ilustragdes acabam influenciando

diretamente nos custos da editoragao.

IC: O material é adequado, bom e de facil manuseio.

DSC: O material é adequado, bom e de facil manuseio. Funciona como uma apostila.

B) O tamanho do texto (niUmero de paginas) esta adequado?

IC: O tamanho do texto est4d bom, ndo cansa o leitor e ndo é muito extenso, mas a
formatacao necessita ser revisada.

DSC: O tamanho do texto parece bom, ndo cansa o leitor. O fato de ndo ser muito extenso
estimula a leitura, os textos sdo bem objetivos, talvez um bom recurso fosse destacar
algumas palavras-chave, relacionadas as doencas ou aos parasitos para permitir a melhor
visualizacéo e fixacdo do contetudo. Mas a formatagdo necessita ser revisada. O nimero

de paginas pode ser diminuido e usado frente e verso.

IC: Um pouco longo e nimero excessivo de paginas.
DSC: Um pouco longo, devido ao tamanho das ilustragfes, o material tem um nimero

excessivo de paginas.

C) Qualidade das ilustracbes?

IC: A ilustracdo é boa, bem simples e remetem ao naturalismo. Um tratamento gréfico
enrigueceria 0 material.
DSC: llustracao boa, de fato, as ilustracdes sdo bem simples e remetem ao naturalismo.

Elas parecem pretender atingir um pablico de camadas populares e de regides rurais. Os
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desenhos parecem ter sido feitos por criancas e com lapis de cores primarias No Brasil
teriamos pessoal capacitado para fazer ilustracbes mais criativas e alegres. O material
tem um olhar muito entristecido para a problemética do verme. Em educagdo em salde,
devemos procurar a informacdo com apelo, atrativos que toquem os leitores. Um

tratamento grafico enriqueceria o material.

IC: As ilustracOes tém aparéncia de desenhos antigos e grande impacto no aumento dos
custos da editoracdo. Os desenhos nao estimulam o aprendizado.

DSC: As ilustracdes tém aparéncia de desenhos muito antigos em sua estrutura, como 0S
utilizados em aulas de parasitologia em livros de 1940. As ilustracGes da maior parte do
material, apresentam, entre 8 a 10 cores, 0 que novamente, tem grande impacto no

aumento dos custos da editoracdo. Os desenhos ndo estimulam o aprendizado.

D) O material define o publico alvo?

IC: Néo define o publico alvo.
DSC: Nao.

IC: O material € dirigido ao publico infantil, a familias de camadas populares de paises
pobres e ao publico recém alfabetizado, mas ndo sensibilizariam os adolescentes.

DSC: Sem duvida, os materiais sdo claramente dirigidos ao publico infantil, para atingir
familias de camadas populares de paises pobres e estd relacionado ao publico recém
alfabetizado, tanto pela forma grafica quanto pela linguagem e conteldo. Sdo textos
curtos e ilustracbes grandes. Os adolescentes ndo se sensibilizariam por um material

como este.
2) Em relagéo ao conteudo:
A) As informag0es estdo corretas? Caso exista algum conceito distorcido ou incorreto no

material, por favor, identifique-o.

IC: De uma maneira geral as informacdes estdo corretas.

DSC: De uma maneira geral as informacdes estéo corretas sim.

B) As informacdes estdo adequadas para o publico alvo?



112

IC. Sim, as informacbes sdo adequadas e de facil entendimento. O conteudo ndo €
ultrapassado, porém esta incompleto.

DSC: Qual é o publico alvo? Sim, as informacfes sdo adequadas e de facil entendimento
facilitadas ainda pelas ilustraces para criancas recém alfabetizadas ou adultos com
pouca educacdo. O contetdo ndo parece ultrapassado, porém, incompletas. Poderiam ser
registrados alguns avangos ou pesquisas sobre o controle e tratamento das doencas e 0s
resultados. Faltou informar que a relacdo parasito-hospedeiro é muito comum entre

outros seres vivos na natureza, nem sempre essa relacdo € prejudicial para o hospedeiro.

C) Existe alguma informacao inadequada para o publico alvo? Qual (is)?

IC: Os nomes vulgares ndo estdo corretos e ndo se infecta ao defecar ao ar livre

DSC: A traducdo para o portugués dos nomes vulgares ndo esta correta e 0s nomes de
géneros e nomes vulgares estdo misturados. Nao se infecta ao defecar ao ar livre. Pode
até infectar o meio ambiente. Outras possiveis formas de contaminagdo, tais como,
aquelas parasitoses que também podem ser veiculadas pela ingestdo de aguas superficiais

(rios lagos, etc) poluidas. Os desenhos ndo estimulam o aprendizado.

IC: Néo existe informacdo inadequada para o publico alvo.

DSC: N&o. Nao ha nenhuma informacéo inadequada.

D) No texto ocorreu alguma falta ou exagero de defini¢des?

IC: Faltou citar outros nomes referentes aos parasitos e algumas definicdes.

DSC: Os parasitos ndo sdo apenas conhecidos como “lombrigas” e sim como Vermes
(incluem lombrigas, oxiuros, solitarias...). A frase ndo traduz um conceito correto. Em
termos de definicdo, faltaram informacgdes quanto os ciclos dos vermes e as diferentes

formas de interagcdo no ser humano.

IC: Né&o ocorreu falta ou exagero de definicoes.
DSC: Nao.

E) Existe alguma defini¢do ou fato importante que ndo foi abordado? Qual (is)?

IC: Néo existe definicdo ou fato importante que nédo foi abordado.
DSC: Nao.



113
IC: Faltou informacdo em relacdo ao tratamento e o papel do Estado e dos servicos
publicos em relagdo ao controle da verminose.
DSC: Se os vermes nao forem tratados por longo periodo, o que pode acontecer. Quais as
conseqliéncias a longo prazo para a saude da populacdo. Pareceu que papel do Estado e

dos servicos publicos no controle das doencas nao foi privilegiado.

F) DefinicGes de maior ou menor importancia foram dadas com énfases adequadas?

IC: Sim. As principais formas de contaminacao e tipos de parasitoses foram citadas.
DSC: Sim, por que as principais formas de contaminagdo e tipos de parasitoses foram

definidas prioritariamente.

G) O texto aborda alguma relacdo com o meio ambiente?

IC: Muito pouco, aparece somente de forma lateral.
DSC: Sim, mas muito pouco. Fala rapidamente da qualidade da agua e contaminacéo do

solo. O tema do meio ambiente aparece somente de forma lateral.

3) Em relacéo a linguagem:

A) A linguagem esta compreensivel e adequada para o publico alvo?

IC: Sim, para criancas e adultos com pouca instrucao.

DSC: Sim, de acordo com a faixa etaria do publico alvo, criancas e adultos com pouca
instruc@o, mas para adolescentes o material devesse ser reformulado com outros tipos de
apelo e informagdes. A linguagem é compreensivel, como uma histdria sendo contada por

uma terceira pessoa. Consegue se aproximar do publico sim.

IC: Néo, a linguagem esta inadequada e algumas palavras deveriam ser trocadas.

DSC: A linguagem é um pouco inadequada, pois embora a constru¢do do pensamento na
frase seja compreensivel, em alguns casos podem distorcer a mensagem. A pergunta
“Como se infecta?” ndo esta bem definida; parece incompleta. Do mesmo modo as
respostas ndo estdao em concordancia. Em a “falta de for¢a” sera melhor traduzir como
“fraqueza”. Além disso, em alguns momentos a linguagem é com verbo no infinitivo e em

outras o verbo aparece no modo imperativo. Deveria ter um padréo.

B) Todos os conceitos importantes foram abordados com clareza e objetividade?
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IC: Néo, faltou informacdo e deveria ter um infografico sobre o percurso que o verme faz
no organismo.

DSC: N&o. No controle do Enterobius vermiculares (oxitro), além das medidas
profilaticas citadas, é necessario ferver roupas intimas e se possivel roupa de cama e para
dormir, usar em criancas roupas que nao permitam que cocem a regido anal enquanto
dormem (ex: macac&o). E dificil num material (reduzido), como este conseguir as duas
coisas na mesma proporc¢do. O fato de ser sucinto, por sua vez, facilita a incorporacéo do
contetdo. E importante que fosse apresentado um infografico sobre o percurso que o

verme faz no organismo.

IC: Sim, foram abordadas. Sim, 0s conceitos importantes foram abordados.

DSC: Sim, perfeitamente. Os principais conceitos foram abordados.

C) Vocé identificou qualquer idéia tendenciosa, distorcida ou preconceituosa no texto
informativo? Caso a resposta for afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e

expresse por escrito sua opinido a respeito.

IC: N&o houve qualquer indicio preconceituoso.
DSC: Nao, preconceituosa ndo. Nao houve qualquer indicio de distor¢cdo no material.

D) Em sua opinido, existe alguma informacdo que mereca receber algum tipo de destaque

em relacdo ao texto, através da aplicacdo de cor, negrito, italico ou sub-escrito.

IC: Nao, pois itdlico e negrito “poluem” o texto.
DSC: Nao, pois as ilustraces focalizam para a tematica. Destaques, italico e negrito

“poluem” o texto.

IC: Deve-se falar da cor e da classe social das pessoas e colocar 0s nomes dos géneros em
italico.

DSC: Os nomes dos géneros deveriam ser em italico. Deve-se falar da cor e da classe das
pessoas; se alguma relacdo entre a doenca/cor, no sentido de desconstruir alguns

estereotipos sobre pobreza/cor/doenga.

4) Em relacdo as ilustracgoes:
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A) No dicionario Aurélio da lingua portuguesa, ilustracdo é definida como “imagens e
figuras de varios tipos usados para clareza e/ou organizar texto em livros, panfletos, ou

periodicos”. As ilustragdes do material seguem esta defini¢do?

IC: Sim. As ilustraces procuram serem claras.
DSC: Sim, as ilustracdes fixam as defini¢des e procuram serem claras. Porém, sdo tristes,
simplérias em demasia, sobretudo em relacdo as cores para um material educativo.

Devemos passar conceitos de saude com alegria e ndo com tristeza.

B) O visual estd bem organizado e atrativo? Caso a resposta for negativa, explique o
porqué.

IC: O visual estd bem organizado e atrativo.
DSC: Sim. O visual estd bem organizado e ndo deixa de ser atrativo. Mas ndo prende a

atencdo do leitor. E bem senso-comum

IC: Nao, o visual ndo esta atrativo As ilustracBes representam uma desatualizacdo grafica e
pouco ludica.

DSC: Néao. O visual ndo € atrativo, sendo as cores das ilustracfes palidas e os desenhos
sem vida. As figuras estdo grandes demais para o texto. Na maior parte das regides do
Brasil, onde o material possa ser aplicado, na atualidade, em funcdo da maioria dos lares
possuirem televisdo, a maior parte das criancas assistem 0s desenhos animados na
televisdo. Quase todas as figura parecem com os desenhos animados que passavam na TV
na década de 60 e 70 no século passado. As ilustracdes representam uma desatualizagdo
gréafica e pouco ludica. Este material foi desenvolvido para outra realidade que ndo a
nossa e que nds temos competéncia para desenvolver materiais desse género direcionados

a nossa realidade.

C) As ilustracdes estdo apropriadas para o publico alvo? Caso a resposta for negativa,

explique o porqué.

IC: S&o apropriadas para criangas e adultos em &reas de verminose.
DSC: S&o apropriadas sim. O publico alvo ndo foi definido, mas levando-se em conta que

este material educativo deve ser para criancas e adultos em areas de verminose.
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IC: As ilustragdes ndo tém atracdo para criancas e adolescentes. As figuras que ilustram os
diferentes tipos de parasitos deveriam apresentar uma escala de tamanho.
DSC: llustragcbes sem atracdo, principalmente para criancas, adolescentes nédo se
sentiram atraidos por este material. Ndo ha uma incoeréncia absurda néo. As figuras que
ilustram os diferentes tipos de parasitos deveriam apresentar uma escala de tamanho.
Além disso, morfologicamente os parasitos sdo muito parecidos, assim, a sua forma
grafica ndo deveria tentar reproduzir a realidade, eles deveriam ser estilizados

graficamente, destacando alguma caracteristica especial do parasito.

D) Qual é a sua opinido sobre a qualidade, pertinéncia e nimero de ilustracfes?

IC: O quesito foi adequado, satisfatério e bom.
DSC: Os quesitos foram satisfatorios e adequados. As ilustracdes procuram ser claras e

boas.

IC: Qualidade das ilustracdes é baixa, ruim e merecia um tratamento grafico e estético
melhor.

DSC: Qualidade ruim merecia um tratamento gréfico e estético um pouquinho melhor. A
qualidade das ilustracdes para os padrdes atuais é baixa.

5) Vocé acha que este material pode ser utilizado no Brasil? Por qué?

IC: Sim, pois o Brasil contém os mesmos problemas, mas o material precisa ser melhor
elaborado.

DSC: Sim, pois o Brasil contém os mesmos problemas relativos a vermes e 0 material esta
bem explicativo. O material poderia ser melhor elaborado e com algumas poucas

adaptacdes, em areas rurais do Brasil.

IC: N&o. Pela ma qualidade gréfica, preconceito racial, ilustracbes desatualizadas
graficamente.

DSC: Né&o. Pela méa qualidade gréfica e ilustracfes desatualizadas graficamente.

6) Qual ¢ a sua opinido final sobre este material?

IC: O material e bem objetivo e transmite com clareza as informacdes ao publico alvo.
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DSC: Ele € bem objetivo, expde de forma clara o contetudo a que se propde. O material se
apresenta bem distribuido tedrica e ilustrativamente e transmite com clareza as

informacdes ao publico alvo. Porém, foi desenvolvido para uma outra sociedade.

IC: O material € inadequado, pouco ludico e incompleto quanto as informag6es ambientais.
DSC: Inadequado, pouco lidico e incompleto quanto as informagdes ambientais, ndo se
preocupa muito com as inter-relagdes das parasitoses como 0 meio ambiente. Deveria
investir em imagens mais atuais, menos regionais, conectadas ao mundo globalizado.
Material com texto razoavel e ilustragdes pouco atraentes, que necessita ser

extensivamente melhorado.

7) Vocé gostaria de fazer alguma sugestdo e/ou comentarios em relacdo a este
material?

IC: Poderia ter o formato de uma cartilha. Nimero excessivo de paginas, poderia ser usado
frente e verso, as figuras estdo grandes demais e tem aparéncia de desenhos muito antigos.
DSC: Poderia ter o formato de uma cartilha. O material tem um namero excessivo de
paginas, o nimero de paginas pode ser diminuido e usado frente e verso. As figuras estdo
grandes demais para o texto e tém aparéncia de desenhos muito antigos. Desnecessario o
desenho do corpo humano e dos vermes, pois estdo muito fora de escala. A dimenséo das
ilustracdes acaba influenciando diretamente nos custos da editoracdo. O visual ndo é
atrativo, sendo as cores das ilustracdes palidas e os desenhos sem vida. E existem alguns
erros de ortografia no material. Teriamos pessoal capacitado no Brasil para fazer
ilustracbes mais criativas e alegres. O material tem um olhar muito entristecido para a
problematica do verme. Em educacdo em saude, devemos procurar a informagdo com

apelo, atrativos que toquem os leitores.

IC: Nenhuma sugestao.
DSC: Nao.

8) Ficou faltando algum tipo de pergunta neste questionario que vocé gostaria de
ressaltar?

IC: Qual € o tratamento das parasitoses e quem teria o interesse em produzir este material?
DSC Sim, como se tratar das parasitoses? Quem ou que tipo de instituicdo teria interesse
em produzir e publicar esse material? Qual seria a forma de comercializacdo deste

material? Quem os comprariam?
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IC: Nao.
DSC: Nao.
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8.12. Anexo 12: Resultado do questionario 4 para os voluntarios - Material Honduras.

1) A cartilha te ajudou, a saber, mais sobre como se pegam vermes, 0 que a pessoa
sente e o0 que fazer para se prevenir? Explique sua resposta.

1.a) A cartilha te ajudou a saber mais sobre como se pegam vermes?

IC: Esclarecedor. A cartilha ajudou bastante, pois ela mostrou doengas, fotos e como se
pega vermes.

DSC: Sim, foi bem esclarecedor, por que esclareceu muitas davidas sobre o assunto. A
cartilha ajudou bastante. Ajudou muito, mostrou que tinha essa doenca na cabeca e no
estomago. A cartilha especificou, muito bem como pode pegar vermes. A cartilha € bem
clara a esse respeito e ilustrou bem esta parte e nos ensinou um pouco mais sobre os

Vermes.

1.b) O que a pessoa sente?

IC: Mal estar e falta de apetite.
DSC: Nauseas, dor de cabeca, cansaco, falta de apetite etc.

1.c) O que fazer para se prevenir?

IC: Devemos lavar as méos, os alimentos e ter higiene.

DSC: Sim, mostrou muito bem como devemos nos previni, porque eu s6 sabiamos que
pegava-se verme através da agua ndo fervida, alimentos sem lavar, como frutas e legumes
e o principal andar descauco. Para se prevenir, comer com as mao e unha suja tenque
lavar, até quando sair do banheiro. Ter cuidado em lavar as méos, ter cuidado com 0s
seus alimentos, tomar banho todos os dias, mantendo-se sempre com higiene no seu
habitat, e no seu convivio, no trabalho etc. Devemos fazer cumprir as regras basica da

higiene corporal e aseio pessoal.

2) Além do que vocé ja sabia e do que a cartilha informou, vocé gostaria saber mais

alguma coisa sobre verminoses? O qué?

IC. Quais sdo os efeitos e consequéncias, remédio caseiro, a forma de transmissao,

sintomas, prevencao, tipos, tamanhos e diferencas entre vermes.



120
DSC: Sim, sobre os danos que ela causa nos orgaos figado, cérebro, estdmago, intestino e
pulm&o. Como se pega cada um deles ou se sdo todos iguais. Que causa a solitaria e o que
eles nos prejudicam. Sobre remédio caseiro. Se existe algum tipo de verme que pega no ar.
Como verminoses se alimenta atraves do nosso organismo, aonde eles se alojam ou em
que parte do corpo humano eles ficam. Verminose atinge o cerebro. Qual é essa
verminose? E verdade que ela sai pela boca? Sobre o verme que causa a doenca do
caramujo, sobre o tipo de verme que causa a gastrite, o que é lombriga afilada e o sintoma
é igual a das outras? Quais sdo 0s nomes das verminoses, propriamente dito e suas
caracteristicas. Qual a diferenca entre um tipo de verme e outro. Os tamanho reais como
elas se criam dentro do estbmago e se 0s animais tem 0 mesmo tipo de verminose que 0S

seres humanos, se tem ou ndo, quais séo?

3) O que vocé achou da parte escrita. O tamanho esta bom? A linguagem esta facil ou
dificil de se entender? Explique sua resposta.
3.a) O que vocé achou da parte escrita. a linguagem esté facil ou dificil de se entender?

IC: A linguagem estéa facil de entender.
DSC: A linguagem esta excelente, esta bem facil, porque eles explicaram bem, esta facil de
ser entendida. Ela esta bem figurada possibilitou visualmente saber (ler) de imediato o

conteudo da apostila. As ilustracdes sao perfeitas.

3.b) O que vocé achou da parte escrita. 0 tamanho estd bom?

IC: A parte escrita esta boa e 0 tamanho esta bom.
DSC: A parte escrita esta 6tima, bem elaborada, esta bom, ndo é extenso e isso simplifica
a resposta. O tamanho esta 6timo, esta muito bom, esta ecelente ndo ta nem grande e nem

pequeno esta normal da para entender. Tamanho proporcional.

3.¢) O que vocé achou da parte escrita?

IC: Esta bem explicada e facil de entender.
DSC: Esta 6tima de intender, tudo esta bem claro e muito bem explicado, ndo precisa
escrever muito para se entender basta ser objetivo. Esta tudo esclarecido na apostila é

facil de se entender, até porque as figuras estdo 6timas, deixando mas facil de se entender.
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4) O que vocé achou dos desenhos. O tamanho esta bom? Esté facil ou dificil de se
entender? Explique sua resposta.

IC: Desenho dificil de entender.

DSC: Deveria se mais detalhado e colorido. O desenho so6 faltou um pouco mais de cor e
pintou um pouco de curiosidade de saber se 0s vermes tem cores diferentes ou todos sdo
brancos. O desenho dos vermes podia ser mas explicados. Os desenhos estava um pouco
dificil de indicar, um pouco ruim, dificio como modelo, porisso que ficou ruim. Os

desenhos ndo se assemelha no lugar onde moramos, mais da entender.

IC: Desenhos bem ilustrativos. O tamanho estd bom e facil de entender.

DSC: Os desenhos estdo muitos bons e bem simplificado. Otimo, bem ilustrativo, bem
desenhado, muito bom. O tamanho do desenho esta bom, esta legal e bem legivel, esta
bom de entender. Esta facil de entender, porque botou os desenhos bem a vista. Até uma
pessoa que ndo sabia entenderia os desenhos feitos. Os desenhos a primeira vista causa
impacto, mas um impacto necessario para que as pessoas fiquem mais alerta para certos
cuidados para prevenir 0s vermes no nosso dia dia. Apostilha € perfeita todo o material

bom ilustrado.

5) O que vocé achou deste material em formato de cartilha? Vocé gostaria mais se
fosse um folheto ou um cartaz? O que vocé sugere?

5.a) O que vocé achou deste material em formato de cartilha?

IC: E mais interessante, tem mais contetido e fica mais arrumado.

DSC: Melhor no formato em cartilha. Otima, interessante, e cabe mais contetdo e fica
mais arrumado, porque podemos observar as figuras e as legendas mais de perto.

5.b) Vocé gostaria mais se fosse um folheto ou um cartaz?

IC: Um folheto.

DSC:Um folheto, pois ndo daria para explicar isso tudo em um cartaz e o folheto, nos
podemos dar para os moradores.

5.¢) O que vocé sugere?

IC: Sem sugestéo.
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DSC: Que fique como estd, porque se melhorar vai estragar a apostila é bem melhor e
vem explicando mais. Em cartilha fica mais organizado. O formato de cartilha por achar
mais explicativo e de facil comunicacéo para o trabalho em comunidade.

IC: Uma apostila.
DSC: Uma apostila e que todo aluno deveria ter uma apostilha, deste nivel, para nos

aprimorar mais, no que se refere aos vermes.

6)Vocé acha que este material pode ser utilizado na realidade do Brasil? Por qué?

IC: Sim, porque esta realidade também é nossa e facil de se entender.

DSC: Sem sobra de davida que sim, pois esta realidade infelizmente também é nossa. Ele
mostra a realidade do nosso dia-a-dia, mostra a realidade de algumas comunidades. Com
certeza deve ser usado, pois a cartilha esta informando sobre os vermes e esta bem
adequada a nossa realidade, as caracteristicas deste pais se encaixam no nosso, porque a
varias partes do Brasil que vive nesta realidade da cartilha. Ndo sdo poucos os casos de
verminoses aqui no Brasil, pois as classes mais pobres sofrem com esses tipos de
problemas, porgue muitas pessoas ndo sabem coisas sobre o verme, falta informacéo,
muita pessoa ndo sabe sobre as verminoses ndo tem nogdo da gravidade da verminose.
Existem muitas comunidades pobres, que ndo sabem nada sobre vermes. Ficou tipo um
caderno e ndo amaca e nem raxa tdo facil. E facil de se entender e além disso é bonitinho.

IC: Néo, porque ndo existe mais lugar assim.

DSC: Nao porque ndo esta atualizado as ilustracdes e ndo se vé mais lugares assim.

7) Vocé gostaria de fazer alguma sugestdo em relacéo a este material?

IC: Atualizar as ilustragOes, desenhos mais explicativos e coloridos, € 0 que o parasito
causa em nosso corpo. Sobre remedio caseiro, tratamento e prevencdo. Divulgacdo e
distribuicdo do material nas comunidades.

DSC: Sim, as coisas colocadas como as maos sujas, pés descalgos e outras coisas erradas
que encontramos na ilustracéo deveriam ter aquela faixa vermelha cortando para ilustrar
que aquilo é errado. Atualizar as ilustracdes e botar o desenho mais explicado e bonitinho
e que a foto dos vermes poderiam ser mais coloridas. Colocar o tratamento para cada tipo
de verme ao modo de acabar (o tratamento) com o0s vermes, e que colocassem remédios
caseiros para a cura e explicar melhor como que 0s vermes conseguem mexer com 0 N0SSo
corpo. Mostrar mais os cuidados para ndo pegar parasitos (prevencdo). Abordar mais a

parte de verminose nos animais e a parte também a respeito do verme que aloja no
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célebro. Podiamos com este material fazer um trabalho com nossa comunidade, distribuir
planfetos nas comunidades mais carentes, para orientar e praticar atitudes corretas para
evitar esse tipo de doenca, debatendo muito sobre esse material e aprendendo mais. Que
a comunidade em que vivemos venha a ter oportunidade de conhecer este material e que

nos tentamos uma igual.

IC: Sem sugesté&o.
DSC: Nao, porque tirando a parte dos desenhos dos vermes o resto estd muito bem

explicado

8) Vocé como agente comunitario gostaria de utilizar este material em sua
comunidade? De que forma?

IC: Passando informacéo, divulgando o material e mostrando os cuidados que devemos ter.
DSC: Sim, passando a informagédo a diante, no trabalho do dia a dia na comunidade, de
forma preventiva, mostrando quais cuidados devemos ter e fazer o servico de casa em
casa, mostrando este material e orientando os moradores, indo até suas casas, mais na
escola também. Passando para a comunidade os cuidados que devemos ter, para nao
pegar vermes, enformando dos cuidados que se deve ter com a saud., encinado remédio
caseiro, divulgando os riscos e os cuidados que devem ter com as verminoses e distribuir
cartilha, planfetos conscientizando a populacdo da comunidade os cuidados basicos.
Deixando na associacdo o folheto ou em cada familia, mas explicando para as pessoas
fica mais alerta e a comunidade ia gostar, porque é bom para qualquer pessoa. Ele é um
informativo muito bom, inclusive tem pessoa na comunidade que nem conhece vermes. Em
forma de panfeto e cartazes pois em apostila iria gastar muito e as pessoas iriam ver

muitas folhas ir&o ficar com preguica de ler.

9) Qual ¢ a sua opinido final sobre este material?

IC: Excelente. Um 6timo informativo, facil de entender e bem realista. Mais falta alguns
detalhes para ser utilizado.

DSC: Otimo, esse material é tudo de bom, excelentei, super legal, muito bom, um 6timo
informativo. Muito bem elaborado e com muitas informacdes, bem ilustrado, bem realista,
bem natural no tamanho. Explicativo e de facil entendimento, ndo sé para nos do curso
como para qualquer pessoa que tiver o prazer em ler. O material esta bom faltando alguns
detalhes para poder ser utilizado. Pode ser melhorado um pouco mais, precisando s6 de

alguns conteudos”.
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8.13. Anexo 13: Resultado do questionario 1 para os especialistas - Material Africa do
Sul.

1) Em relacéo a estrutura/formato:

A) Tamanho (dimensdo) do material?

IC: O tamanho do material esta adequado, bom, de f4cil manuseio e bem ilustrado.
DSC: O material é adequado, bom e de facil manuseio, funciona como uma apostila. O

material é bem ilustrado, por isso o contetdo informativo se dilui, ndo cansando o leitor.

B) O tamanho do texto (nimero de péginas) esta adequado?

IC: O tamanho dos textos séo curtos, adequado, bem objetivos e bastante acessiveis.

DSC: Sim, os textos sdo curtos e bastante acessiveis e ndo cansa o leitor. O fato de ndo ser
muito extenso estimula a leitura, os textos sdo bem objetivos, talvez um bom recurso fosse
destacar algumas palavras-chave, relacionadas as doencas ou aos parasitos para permitir
a melhor visualizacéo e fixacdo do contetdo. Porém, a linguagem esté direcionada a um
publico-alvo entre 08 e 11 anos. Para os adolescentes, deveria ser um texto mais
elaborado. Adultos e idosos com poucos anos de instrucdo também poderiam receber este

material.

IC: Texto muito extenso e nimero excessivo de paginas.
DSC: Muito extenso, devido ao tamanho das ilustracdes, o material tem um numero

excessivo de paginas.

C) Qualidade das ilustracbes?

IC: A qualidade das ilustragdes sdo boas, simples, clara e remetem ao naturalismo. Porém,
deveria ter um tratamento grafico com caracteristicas do povo brasileiro.

DSC: As ilustracdes sdo boas, simples, clara e remetem ao naturalismo. Elas parecem
pretender atingir um publico de camadas populares e de regides rurais. Poréem, deveriam
ser adaptadas as caracteristicas do povo brasileiro, incluindo pessoas mestigas e brancas
também. Os desenhos parecem ter sido feitos por criangas e com lapis de cores primarias.

Um tratamento grafico enriqueceria o material.
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IC: A qualidade da ilustracdo é fraca e com grande impacto no aumento dos custos da
editoragéo.
DSC: Fraca, ndo é pelo fato da pessoa ser pobre que o material deva sé-lo também. As
ilustracdes da maior parte do material apresentam, entre 8 a 10 cores, 0 que novamente,

tem grande impacto no aumento dos custos da editoracéo.

D) O material define o publico alvo?

IC: O material ¢ dirigido para o publico infantil, da &rea rural da Africa, mas pode ser
utilizado perfeitamente em paises pobres para atingir as familias de camadas populares.
DSC: Os materiais séo claramente dirigidos ao publico infantil, entre 08 e 11 anos, que
estuda e mora na area rural da Africa, tanto pela forma gréafica quanto pela linguagem e
contetido. Para os adolescentes deveria ser um texto mais elaborado. Adultos e idosos com
poucos anos de instrucdo também poderiam receber este material. Sem duvida, é feito
para atingir familias de camadas populares de paises pobres, perfeitamente.

2) Em relacéo ao contetdo:
A) As informagdes estdo corretas? Caso exista algum conceito distorcido ou incorreto no
material, por favor, identifique-o.

IC: Sim, as informacdes estdo corretas, exceto a contaminagdo pela poeira.

DSC: De uma maneira geral, as informacges estdo corretas, exceto a contaminacéo pela
poeira. No entanto, no conjunto dos livros 1, 2 e 3, as situacdes de contaminacédo sao
focadas em atividades ocorridas na escola ou seus arredores. Nao relaciona outros
possiveis modos e locais de transmissdo das parasitoses. Em geral, as ilustra¢es jogam a
culpa da contaminacdo nas criancas, uma vez que, aparecem defecando no ambiente.

Isenta as autoridades publicas, pela falta de saneamento bésico.

B) As informagdes estdo adequadas para o publico alvo? O material define o publico alvo?
IC: Sim, para criangas recém alfabetizadas entre 8 e 11 anos, acrescidos de adultos e idosos
com poucos anos de instrucdo. As informagdes sdo adequadas e de facil entendimento,
porém estdo incompletas.

DSC: Sim, as informacg0es sdo direcionadas para criangas recém alfabetizadas entre 8 e
11 anos, acrescidos de adultos e idosos com poucos anos de instru¢do. O conteudo ndo

parece ultrapassado, porém, incompletas. Faltou informar que a relagdo parasito-
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hospedeiro € muito comum entre outros seres vivos na natureza, nem sempre essa relagao
é prejudicial para o hospedeiro. As informacbes sdo adequadas e de fécil entendimento,
facilitadas ainda pelas ilustracdes, porém poderiam ser registrados alguns avancos ou

pesquisas sobre o controle e tratamento das doencas e os resultados.

C) Existe alguma informacdo inadequada para o publico alvo? Qual(is)? As informacdes
estdo corretas? Caso exista algum conceito distorcido ou incorreto no material, por favor,

identifique-o.

IC: Néo existe informacédo inadequada para o publico alvo.
DSC: Nao h& nenhuma informacdo inadequada, se o publico-alvo for aquele que

mencionado.

D) No texto ocorreu alguma falta ou exagero de defini¢fes?

IC: Néo ocorreu falta ou exagero de definicdes.

DSC: néo.

IC: Faltaram algumas definigdes.

DSC: Faltaram algumas defini¢cdes. Quanto os ciclos dos vermes e as diferentes formas de

interacdo no ser humano.

E)Existe alguma definicdo ou fato importante que néo foi abordado? Qual(is)?

IC: Faltou informacdo quanto os ciclos dos vermes, as diferentes formas de interagdo no
ser humano e a transmissao de outros parasitos. Faltou falar também do papel do Estado e
dos servicos publicos.

DSC: Em termos de defini¢do, faltaram informacgdes quanto os ciclos dos vermes e as
diferentes formas de interacdo no ser humano. N&o enfocaram a transmissdo de
Ancilostomideos e Strongyloides stercoralis por penetracdo através da pele, alertando que
as criancas ndo devem andar descalgas. Outro parasito muito disseminado no Brasil € 0
Enterobius vermiculares, que requer a observacdo do sintoma de coceira anal noturna. A
profilaxia, além da boa higiene, inclui a manutencéo de unhas cortadas e atencao especial
na limpeza de roupas de cama e roupas intimas. Pareceu que papel do Estado e dos

servigos publicos no controle das doencas néo foi privilegiado.
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IC: Nao.
DSC: Nao

F) Defini¢BGes de maior ou menor importancia foram dadas com énfases adequadas?

IC: Sim, as principais defini¢des foram dadas com énfases adequadas.
DSC: Sim, porque, as principais formas de contaminagdo e tipos de parasitoses foram

definidas prioritariamente.

IC: Faltou destacar outras informagdes. Podia falar dos diferentes tipos de verme e como
cada um age.
DSC: Seria vélido, destacar algumas passagens para marcar o grau de importancia da
informac&o. Talvez, o material que foi distribuido na Africa pudesse falar dos diferentes
tipos de verme e como cada um age. As criangas sdo curiosas e gostam desse tipo de
informacéo.

G) O texto aborda alguma relacdo com o meio ambiente?

IC: Sim, o texto aborda alguma relagdo com o meio ambiente.
DSC: Sim.

IC: O texto aborda muito pouco a relacdo com o meio ambiente.
DSC: Pouca relagdo, o tema do meio ambiente aparece somente de forma lateral. Talvez,
pudesse falar mais sobre as fezes que caem nos rios e 0s contamina. Que € uma realidade

brasileira.

3) Em relacéo a linguagem:
A) A linguagem esta compreensivel e adequada para o publico alvo?

IC: A linguagem é acessivel e estd compreensivel para criangas ou adultos e idosos com
pouca instrugéo.

DSC: A linguagem é acessivel e compreensivel para criangas ou adultos e idosos com
pouca instrucdo. Uma histéria sendo contada por uma terceira pessoa consegue se

aproximar do publico sim.

IC: A linguagem é um pouco inadequada podendo distorcer a mensagem.
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DSC: A linguagem é um pouco inadequada, a concordancia gramatical e a pontuacéo
precisam ser também revisados na hora da tradugdo, pois embora a construcdo do

pensamento na frase seja compreensivel, em alguns casos podem distorcer a mensagem.

B) Todos os conceitos importantes foram abordados com clareza e objetividade?

IC: Os principais conceitos importantes foram abordados perfeitamente com clareza e
objetividade.

DSC: Sim, perfeitamente. Os principais conceitos foram abordados.

IC: Quase todos, pois é dificil num material (reduzido) conseguir as duas coisas na mesma
proporgéo.
DSC: Quase todos. E dificil num material (reduzido) como este conseguir as duas coisas
na mesma proporgcdo. O fato de ser sucinto, por sua vez, facilita a incorporagéo do
conteudo.

C) Vocé identificou qualquer idéia tendenciosa, distorcida ou preconceituosa no texto
informativo? Caso a resposta for afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e

expresse por escrito sua opinido a respeito.

IC: Néo identificou qualquer idéia tendenciosa, distorcida ou preconceituosa no texto.
Porém, o fato de as familias completas serem compostas essencialmente de pessoas da cor
negra levar a um estranhamento dentre as familias brasileiras.

DSC: Preconceituosa ndo. Nao houve qualquer indicio de distor¢do no material. Porém, o
fato de as familias completas serem compostas essencialmente de pessoas da cor negra
levar a um estranhamento dentre as familias brasileiras, pois existem muitos casais mistos,

e seus filhos podem ser classificados como pardos ou brancos.

IC: As ilustragOes sdo racistas e estigmatizam a figura da crianga magra, como sinal de que
esta doente.

DSC: As ilustracbes sdo racistas, pois sO apresentam negros. Aparentemente as figuras
humanas apresentam caracteristicas associadas a raga negra, no meu entendimento aqui
no Brasil, a informacao também estigmatizaria os negros. Nossa sociedade é uma mistura

de racas e mesmo em comunidades carentes, encontraremos brancos, pardos e negros. Ha
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uma tendéncia de estigmatizar a figura da crianca magra, como sinal de que esta doente,

por acaso as gordinhas néo se contaminam com parasitos?

D) Em sua opinido, existe alguma informacéo que mereca receber algum tipo de destaque

em relacdo ao texto, através da aplicacdo de cor, negrito, italico ou sub-escrito.

IC: N&o, as ilustracBes focalizam para a temética.
DSC: Nao, pois as ilustracbes focalizam para a tematica. Um texto limpo é muito mais

acessivel e menos confuso.

4) Em relagéo as ilustracoes:
A) No dicionario Aurélio da lingua portuguesa, ilustracdo é definida como "imagens e
figuras de varios tipos usados para clareza e/ou organizar texto em livros, panfletos, ou

periodicos”. As ilustragdes do material seguem esta definicao?

IC: As ilustracGes sdo claras e complementam o texto e fixam as definicGes.

DSC: As figuras ilustram sim, pois apesar da linguagem estar de facil entendimento as
ilustracdes fixam as defini¢bes. As ilustragdes sdo claras e complementam o texto para o
publico-alvo que possa ter dificuldades de compreensdo. No entanto, parecem simplérias
em demasia, sobretudo em relacdo as cores.

B) O visual esta bem organizado e atrativo? Caso a resposta for negativa, explique o por

qué?

IC: Sim, o visual est4 bem organizado e atrativo, mas ndo prende a atencédo do leitor.
DSC: Sim, ndo deixa de ser atrativo. O visual é bem organizado para uma espécie de
cartilha, mas ndo prende a atencéo do leitor. E bem senso-comum. Se fosse impresso em

material de divulgac&o, deveria ter um formato de livro pequeno.

IC: Para nossa realidade ndo. As ilustracGes estdo desatualizadas, pouco ludica e com
excesso de ingenuidade.

DSC: Néo, para nossa realidade, ndo. Na maior parte das regides do Brasil, onde o
material possa ser aplicado, na atualidade, em funcdo da maioria dos lares possuirem
televisdo, a maior parte das criancas assistem os desenhos animados na televiséo. Quase
todas as figura parecem com os desenhos animados que passavam na TV na década de 60

e 70 no século passado. As ilustragdes representam uma desatualizacdo grafica e pouco
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ludica com excesso de ingenuidade. O texto estd muito distante das figuras, deveriam estar

na mesma péagina.

C) As ilustracdes estdo apropriadas para o publico alvo? Caso a resposta for negativa,

explique o porqué.

IC: As ilustracBes estdo direcionadas e apropriadas as criancas recem alfabetizadas e
africanas.

DSC: As ilustracdes estdo direcionadas e apropriadas as criancas recém alfabetizadas e
criancas africanas. No Brasil, mesmo em comunidades carentes a quantidade de atrativos
visuais é muito grande (TV, videogame, internet nas escolas etc). Por isso, 0 material pode
ser simples, mas deve buscar criatividade. Talvez, em paises da Africa ou no Nordeste
brasileiro esses atrativos sejam mais escassos e, portanto, qualquer material € suficiente
para despertar o interesse, mas numa grande cidade, a realidade é outra. Competimos
com varios meios e, se ndo for suficientemente capacitados, perdemos a batalha para

informac0es indteis.

D) Qual ¢ a sua opinido sobre a qualidade, pertinéncia e nimero de ilustracfes?

IC: Satisfatdrias e adequadas.
DSC: Os quesitos foram satisfatorios e adequados. Talvez, se as ilustracbes

compartilhassem as mesmas paginas do texto escrito, o material ficasse mais atraente.

IC: Qualidade das ilustracdes para os padrdes atuais é baixa, excessos de ilustracdes e de
maé qualidade, tratamento gréafico e estético deveria ser melhor.

DSC: A qualidade das ilustracGes para os padrdes atuais € baixa. Merecia um tratamento
grafico e estético um pouquinho melhor. Excessos de ilustracdes e de ma qualidade. A

maioria delas pertinentes.

5) Vocé acha que este material pode ser utilizado no Brasil? Por qué?

IC: Claro que sim, mas com um publico-alvo muito bem definido, texto em portugués
melhorado e adaptado a realidade do Brasil, pois 0 Brasil contém os mesmos problemas
relativos a verminoses.

DSC: Claro que sim, mas com um publico-alvo muito bem definido. Pode ser utilizado se o

texto em portugués for melhorado e as verminoses importantes forem incluidas. Ele pode
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ser adaptado a(s) realidade(s) no Brasil, j& que ha muita coisa em comum, pois o Brasil
contém os mesmos problemas relativos a vermes e o material esta bem explicativo.

Portanto, nunca é demais falar do assunto.

6) Qual ¢é a sua opinido final sobre este material?

IC: Satisfatdrio, bem distribuido, ilustrativo e informacdes clara e Gtil para o publico alvo.
Poderia ser utilizado no ensino formal.

DSC: O material é satisfatdrio e se apresenta bem distribuido tedrica e ilustrativamente e
transmite com clareza as informacgdes ao publico alvo. Este material deva ser muito til
para o publico alvo ao qual foi concebido, ou seja, criancas africanas que vivem em area
rural. Este material poderia ser utilizado no ensino formal em aulas de ciéncias e

despertar a curiosidade para outras atividades na escola, em casa, na comunidade.

IC: Inadequado, poderia ser melhor elaborado.
DSC: Inadequado, o material poderia ser melhor elaborado. Pouco lidico e incompleto

guanto as informacdes ambientais.

7) Vocé gostaria de fazer alguma sugestdo e/ou comentarios em relacdo a este
material?

IC: Deveria investir em imagens mais atuais, a realidade é ingénua e menos complexa do
que a nossa. N&o enfocaram a transmissdo de outros parasitos e a forma de passar 0s
conteidos e conceitos estdo um pouco desatualizados.

DSC: Investir em imagens mais atuais, menos regionais, conectadas ao mundo
globalizado. A qualidade das ilustragdes para os padrdes atuais é baixa. O texto e as
ilustracdes supde uma realidade muito mais ingénua e, de uma certa forma, menos
complexa do que a nossa. N&o enfocaram a transmissdo de Ancilostomideos e
Strongyloides stercoralis por penetracédo através da pele, alertando que as criangas nao
devem andar descalgas. Outro parasito muito disseminado no Brasil é o Enterobius
vermiculares, que requer a observagdo do sintoma de coceira anal noturna. A profilaxia,
além da boa higiene, inclui a manutencdo de unhas cortadas e atencdo especial na
limpeza de roupas de cama e roupas intimas. O texto esta muito distante das figuras,
material tenha um ndmero excessivo de paginas tendo grande impacto no aumento dos
custos da editoracdo. Deveriam estar na mesma pégina. O contedo e 0s conceitos estao

corretos, mas a forma de tentar passa-los, pareceu um pouco desatualizados, lembrando o
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jeca tatu do Monteiro Lobato de mais de 50 anos atras. Existem alguns erros de ortografia

no material. A realidade da Col6nia Juliano Moreira é bem diferente.

8) Ficou faltando algum tipo de pergunta neste questionario que vocé gostaria de
ressaltar?

IC: Nao.
DSC: Nao.
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8.14. Anexo 14: Resultados do questionario 4 para os voluntarios - Material Africa do
Sul.

1) A cartilha te ajudou, a saber, mais sobre como se pegam vermes, 0 que a pessoa
sente e o0 que fazer para se prevenir? Explique sua resposta.

A) A cartilha te ajudou, a saber, mais sobre como se pegam vermes?

IC: Esclarecedor. A cartilha mostrou como se pega o parasito, como tratar, evitar e 0 que
0s parasitos causam a nossa saude.

DSC: Com certeza, foi bem explicativo, esta cartilha ajudou muito. Devemos tomar mais
cuidado e agora com esses conhecimentos podemos ajudar em casa. A apostila
sinceramente nos orientou como se pega 0 parazita, abordou de forma ampla e nos
amostrou como sabe se estamos com eles, como tratar, evitar e 0 que 0s parasitos causam

a nossa saude. O texto e as ilustracGes nos ajudam bastante.

1.b) O que a pessoa sente?

IC: Falta de apetite, emagrecimento, cansaco, palidez. A pessoa fica desatenta e com
dificuldade de aprendizagem.

DSC. Os sintomas sdo falta de apetite, emagrecimento, dificuldade no aprendizado, a
pessoa se sente cansada e ndo presta atencdo, desatento, indisposta para raciocinar, a

pessoa fica branca etc.

1.c) O que fazer para se prevenir?

IC. Devemos lavar as maos, lavar e cozinhar os alimentos, ter higiene, cuidados com a
nossa saude e com o ambiente.

DSC. Para se previnir deve lavar sempre as maos e os alimentos como legumes, frutas,
verduras antes de serem engeridos, cozinha-los, lavar as pecas intimas e ferver, e estar
sempre fazendo exames de rotina. Nao andar descalco, ndo ruer a unha, ndo ficarmos em
ambientes sujo e evitar brincar com o cachorro. Para prevenir, temos que tomar todos

cuidados sobre nossa saude e higiene no seu habitat.

IC: Nao acrescentou nada.

DSC: N&o acrescentou nada.
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2) Além do que vocé ja sabia e do que a cartilha informou, vocé gostaria de saber
mais alguma coisa sobre verminoses? O qué?

IC: Quais sdo os efeitos e conseqiiéncias, o remeédio caseiro e o tratamento, a forma de
transmissdo, a diferenca entre os parasitos e sua reproducao.

DSC: Sim, qual a doenca mais grave que 0s vermes podem causar? Quais 0s vermes que
causam doencas em cada parte do corpo e como se pega verme no pulméo e no celebro?
Existe algum remédio e remédio caseiro? Como essa verminose anda dentro do corpo e
como ela vai para dentro do organismo? Gostaria de saber como estes parazitas, se
propagam e se existe diferenca entre eles no que se diz respeito a fémea ou macho, e como
é a sua reproducdo. Se todos se contraem na mesma forma e como se tratar. Saber como €
o verme que esta na areia “qualquer verme”, ja que nos somos o seu habitat natural,
sobre os vermes causadores de doengas no estomago, quais sdo os tipos de vermes mais

comuns e sobre 0s ovos dos vermes.

IC: N&o, a cartilha ja me explicou o que eu queria saber.

DSC: N&o, a cartilha ja explicou e ajudou a aprimorar.

3) O que vocé achou da parte escrita. O tamanho estd bom? A linguagem esté facil ou
dificil de se entender? Explique sua resposta.

3.a) O que vocé achou da parte escrita. a linguagem estéa facil ou dificil de se entender?

IC: A linguagem esta facil de entender.
DSC: Sim, esta facil é uma linguagem bem simples. Facil de entender por esta legivel, dar
para ler, o dialogo entre as pessoas ei nenhuma dificuldade de entender a apostila. Para

adolescentes e adultos esté facil, mais para criancas a linguagem tinha que ser mais facil.

3.b) O que vocé achou da parte escrita. O tamanho esta bom?

IC: O tamanho estd bom, mais a cartilha podia ser menor e com uma linguagem mais
popular.

DSC: Sim, o tamanho esta bom, esta no padréo e esta otima para ler, a cartilha poderia
ser melhorada, poderia ser menor, com linguagem mais popular e direto para as

comunidades.
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3.d) O que vocé achou da parte escrita?

IC: A parte escrita esta excelente e bem explicada.

DSC: A parte escrita esta muito boa, legal, exelente em todos os sentido. Bem legivel de
ler, bem elaborado. Esse agora é mais explicado do que o outro porqué esse foi uma
historia. As tres apostilhas sdo boas, pois esta bem explicado, ilustradas, traduzidas com
perfeicdo, nos mostrando as maneiras e procedimentos corretos no dia a dia, e as

maneiras incorretas.

IC: Parte escrita complicada e extensiva.
DSC: Tem parte complicada e muito extensiva, longa, entéo fica um pouco cansativo teria

que ser mais objetiva.

4) O que vocé achou dos desenhos. O tamanho estd bom? Esta facil ou dificil de se
entender? Explique sua resposta.

IC: O desenho esta 6timo e bem facil de entender.

DSC: O tamanho do desenho esta 6timo, bem legal, na medida certa. Sendo assim, 0s
professores estdo de parabens. Esta bem facil de entender toda as cartilhas de 1 a 3. As
figuras, estdo bem ilustradas nos faciltando, no itendimento correto e no procedimento
incorreto. Os desenhos estdo muitos bons, bem criativo e personagens agradaveis. Os

desenhos se condiz com seu pais.

IC: Desenho dificil de entender.

DSC: Dificil. Se olharmos somente os desenhos, muitas coisas ficariam vagas, pouco
explicam o que a histéria relata, as vezes até lendo o entendimento ndo é claro. Precisa ler
0 texto para saber o que a figura quer dizer. O desenho fico um pouco estranho de

entender, porque a menina parece um menino, deveria ser mais detalhado.

5) O que vocé achou deste material em formato de cartilha? Vocé gostaria mais se
fosse um folheto ou um cartaz? O que vocé sugere?

5.a) O que vocé achou deste material em formato de cartilha?
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IC: Esta bem legal, explicativo, elaborado e interessante.
DSC: O material esta bom assim em forma de cartilha, bem elaborado, interessante e bem
explicativo. Ficou bem legal, o formato de cartilha estad bom. A cartilha esta 6timo para

nosso estudo.

IC: Complicado.
DSC: Complicado. Podia se menor e mais resumido.

5.b) Vocé gostaria mais se fosse um folheto ou um cartaz?

IC: Nenhum dos dois.

DSC: Nenhum dos dois, se fosse em folheto ou em cartaz seria muito “embolado”.

IC: Um folheto.
DSC: As apostilhas, estdo bem ilustradas para o aluno, porém para divulgacéo deveriam

ser folhetos para distribuir, desde que seja bem explicado.

IC: Uma cartilha mais objetividade e mais impacto visual.
DSC: Uma cartilha, mas com mais objetividade e de mais impacto visual e que tinha que

se sO uma postila para todas ou seja 1 em 3.

IC: Um cartaz.
DSC: Em cartaz, por que todas as pessoas poderia olhar ao mesmo tempo e tirar davidas

uns com o0s outros. Um cartaz por ser facil de entender.

5.c) O que vocé sugere?

IC: Que continue assim.

DSC: Que continue assim com a apostila.

6) Vocé acha que este material pode ser utilizado na realidade do Brasil? Por qué?

IC: Com certeza, pois a cartilha mostra a nossa realidade. Ela esta bem explicada.

DSC: Sim, este material pode ser utilizado no Brasil com certeza, pois ainda vivemos no 3°
mundo e fica mais claro para passa pra familias e as comunidade, esta bem explicado, ta

bom. Tem muitas pessoas no Brasil que ndo sabem coisas sobre vermes, muitas criangas
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estam com vermes e nao sabe. Hoje em dia, o Brasil esta uma porcaria, as pessoas hoje
em dia falam sobre outras doencas e esquecem que o0 verme existe. Esta matéria precisa
ser divulgada, porqué tudo que aparece na apostila é a nossa realidade, pois infelizmente
é a realidade, porque existe muitos lugares sem saneamento, pessoas que moram proximos

a corrego etc.

IC: N&o, precisa de ajustes.
DSC: Néao, material de dificil entendimento, precisa de alguns reajustes, pois tem coisas
na cartilha que néo utilizado popularmente aqui no Brasil, com a respeito ao tratamento

que e feito na clinica e no Brasil e na maioria em 6rgéo de saude publica.

7) Vocé gostaria de fazer alguma sugestdo em relacéo a este material?

IC: Cartilhas mais resumidas, desenhos mais detalhados e explicativos, historias mais
curtas.

DSC: As cartilhas poderiam ser mais resumidas, com orientagdo visual e melhor
explicacdes curtas. Os desenhos deveriam estar mais detalhados. Que relacionace o
desenho com os fatos. Que tivéssemos oportunidade de te-los. Esta tudo muito bom e que

fosse mais falado sobre esse material.

8) Vocé como agente comunitario gostaria de utilizar este material em sua
comunidade? De que forma?

IC. Com certeza, passando informacdo, orientando e conscientizando as pessoas nas
comunidades, mas também nas escolas.

DSC: Com certeza, passando informacdo, divulgando, orientando, no sentido de
conscientizar as pessoas das maneiras e procedimentos corretos, para evitar o contagio
desses parasitas. Passando na comunidade, indo nas casas e distribuir para cada
comunidade carente e sem recursos, mais desde que seja um pouco reduzido para
entregarmos a membros da comunidade e explicando como se previnir e cuidar para que
ndo possamos pegar vermes. Nos agente comunitaria podemos utilizar os materiais na
comunidade. N&o s6 na comunidade, mas sim na escola, falando mostrando como se pega
verme e mostrando 0s meios de prevencdo e como pode-se contrair um parasito. Talvez
distribuir copiar e deixar nas escolas com professor e mostrando-a para as outras pessoas

verem.
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9. Qual € a sua opinido final sobre este material?

IC: Material excelente, bem explicado e facil de entender.

DSC: O material esta excelente, de bom conteido, 6timo, interesante deu para mostrar e
entender melhor. Muito explicativo € quase a nossa realidade. Foi 6timo, que tivesse uma
atividade sobre esse material de uma boa importancia. E um material bom para trabalhar
com todo tipo de pessoa, pois esta facil de entender. Muito gratificante em relagdo ao
aprendizado que nos passou. Parabenizar, a vocés que trabalharam diretamente ou

indiretamente no conteudo, pois nos mostra a realidade.

IC: Regular para trabalhar na comunidade.
DSC: Uma boa cartilha, mas para trabalha com ela na comunidade n&o é apropriada.

Regular, com desenhos poucos explicados.
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8.15. Anexo 15: Resultado do questionario 3 para os voluntarios apos seis meses.

A) O que sédo vermes?

IC: Sdo parasitas intestinais que vivem no organismo causando doencas.

DSC: “Sdo parasitos intestinais que vivem no organismo, intestino do homem e dos
animais causando varios tipos de doencas. S&o parasitos que se tenque tomar muitos

cuidados”.

B) Como as pessoas podem pegar vermes?

IC: Alimentos mal lavados e mal cozidos, andar descalco &gua ndo tratada, falta de
higiene, através da terra e falta de saneamento basico.

DSC: As pessoas podem pegar vermes ndo lavando bem os alimentos, legumes, verduras e
frutas. Nao tomando certos cuidados diarios como andando descal¢o, bebendo agua suja e
ndo filtrada, comer carne sem ta bem cozida, através da terra, sentando no chdo néao tendo

saneamento basico e algo muito mais.

C) Quais sdo os sintomas de uma pessoa com verme?

IC: Barriga grande, dores, falta de apetite, mal estar, problemas de desenvolvimento e
aprendizagem.

DSC: “Barriga grande e enchada, dores abdominais, dor de cabeca, falta de apetite,
perda de peso e fica magro (desnutrido) ndo mostrando desenvolvimento na altura e no
corpo. Anemia, mal estar, enjoo, falta de forca, cansaco, desanimo. Falta de

concentragado, fica sem atengdo na aula e com dificuldade nos estudos”.

D) O que se deve fazer para ndo pegar verme?

IC: Lavar sempre os alimentos, beber agua tratada, ter higiene, andar calcado, cuidado com
0s animais e manter o ambiente limpo.

DSC: “Lavar sempre os alimentos, as verduras, frutas e colocar em uma solug¢do de uma
colher de cloro com um litro de &gua e colocar por vinte minutos. Beber somente agua
filtrada, agua potéavel e fervida. Manter uma higiene impecéavel no lar e onde estiver, lavar
as maos antes de cada refeicdo, manter o asseio pessoal, tomar banho todo dia e unhas
sempre limpas. Ndo andar descalco, ndo sentar no chdo, ndo ter contato direto com
animais, como cachorro, gato e animais domestico. Manter o ambiente em que vive limpo

e nao deixar lixo no quintal e muito menos em entrada de portas”.
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8.16. Anexo 16: Resultado da avaliacédo dos materiais pelos voluntarios — semelhancas

e diferengas ap0s seis meses de curso - Material Honduras.

1) A cartilha te ajudou, a saber, mais sobre como se pegam vermes, 0 que a pessoa
sente e o0 que fazer para se prevenir? Explique sua resposta.

IC: Com certeza, a explicacdo esta boa e bem clara, mostrando como nos prevenir e como
Se pega o parasito.

DSC: Com certeza, porque tudo que esta na cartilha é muito bem feito e educativo. A
explicacdo esta boa e bem clara e ajudou a se prevenir sobre eles e também mostrou como
se pega o parasito: por tomar dgua sem filtra, andar descalco, por come carne sem ta bem
cozida. Nesta cartilha nos demostra a realidade ao ser contagiado, a pessoa ndo consegue
se alimentar, fica sem apetite, perda de peso, nausea, desanimo coceiras anal, fraqueza,
desnutricdo etc. O paciente tem que se previnir, tendo uma alimentacao saudavel, lavar os
alimentos, frutas e verduras, ndo andar descalgo, lavar as maos ao sair do banheiro e as
unhas etc. A cartilha fez relembrar as coisas que ja sabemos e as vezes nos esquecemos,

mas relembrar pequenos detalhes sdo muito importante no dia dia.

2) Além do que vocé ja sabia e do que a cartilha informou, vocé gostaria de saber
mais alguma coisa sobre verminoses? O qué?

IC: Sobre o parasito no cérebro, remédio caseiro e quais 0s tipos de verme gue se contrai
pela agua.

DSC: Sim sobre um pouco mais do parasito do celebro, quais os tipos de verme que é
possivel se pegar pela dgua e se depois de infectado existe algum remédio caseiro. Entao

se tiver mais coisa sobre verminose e gostaria de aprender. Apender mais é sempre bom.

IC: Néo, pois tudo que tinha na cartilha eu ja sabia.
DSC: Néo, a cartilha nos relata as principais reacoes e os cuidados nessesario para evitar

a verminose.

3) O que vocé achou da parte escrita. O tamanho esta bom? A linguagem esta facil ou
dificil de se entender? Explique sua resposta.

IC: A parte escrita e 0 tamanho estdo 6timos e a linguagem estd boa e de facil
entendimento.

DSC: A cartilha esta exelente. Otima, porque a escrita esta 6tima, a linguagem esta boa e

de facil compreensdo e da pra entender tudo bem explicadinho. As figuras estdo nitidas e



141
de facil visualizacdo e o tamanho também esta 6timo. Se um adulto ler para uma crianca
que ndo sabe ler, é s6 mostrar os desenhos que estdo perfeitos, por isso que ndo precisa

muda nada.

4) O que vocé achou dos desenhos. O tamanho esta bom? Esté facil ou dificil de se
entender? Explique sua resposta.

IC: O desenho esta excelente e o tamanho estd adequado. Os desenhos estdo bem
explicados e de facil entendimento.

DSC: Estd 6timo. O desenho esta bom, exelente e bem elaborado. O tamanho esta
adequado para o trabalho pro que dis respeito a aula pratica. Os desenhos sdo bem
explicativos e de facil compreensdo, pois isto € uma parte importante. Esse tipo de
desenho até uma crianca que ndo saiba ler vai entendé-los, da para deferéncia uma
verminose da outra. Eles nos mostram como se pega e como devemos evitar os vermes. Ta

bem explicado

5) O que vocé achou deste material em formato de cartilha? Vocé gostaria mais se
fosse um folheto ou um cartaz? O que vocé sugere?

IC: Deveria ser usado como folheto e cartaz.

DSC: Deveria sim, na melhor maneira possivel usar como folheto e cartaz, pois os folhetos
elas (pessoas) levariam para casa e teriam como ter mais confortavelmente e cartazes por
no postes e quando a pessoa sair ver. Divulgarmos também em folheto par melhor
orientacdo nas comunidades e um cartaz, porque pendura e todo mundo vé. Se fosse um
cartaz poderia ser colocado em pontos estratégicos nas comunidades, como campos de

futebol, pontos de dnibus, escolas e etc.

IC: Continuasse como cartilha.
DSC: Que fosse assim mesmo em apostila, muito bom. No formato de cartilha é bem
melhor ela é mais completa. O material em formado de cartilha 6timo porque ndo amassa

nao rasga.

6) Vocé acha que este material pode ser utilizado na realidade do Brasil? Por qué?

IC. Com certeza o Brasil precisa de trabalhos como este, pois existe muitos lugares
precarios, sem recursos e informacoes.

DSC: Com certeza, porque o Brasil esta realmente precisando de trabalhos como esse par

ser mais divulgado, através desta cartilha € muito mais interessante, pois ainda ha lugares
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precarios de recurso e informacéo. Tem muita comunidade que tem pessoas carente e nao
sabem o significado de certas doengas como verminoses e tendo a cartilha eles saberdo. E
um pais onde mais precisa de ajuda sobre 0s parasitos até, mesmo por que esse material é
bem explicativo com asunto dos parasitos e ajuda a sabermos como nos previnir contra 0s
vermes. No Brasil tem tanta falta de saneamento basico e orientacdo a populacédo e tem
alguns pontos no Brasil que se assemelham. N&o s6 no Brasil, mas também em todo
mundo, em Portugués, Francés, Espanhol, Inglés etc. Todos com esta cartilha tenham um
6timo aproveitamento, porque esta bem explicado tudo a escrita o desenho em fim étimo.
Apesar de pequena a parte da populacédo que anda descalcos, fazem suas necessidades em
quintais mas sabemos que isso existe bem perto de nds e ndo podemos tampar o sol com a

peneira.

7) Vocé gostaria de fazer alguma sugestdo em relacéo a este material?
IC: N&o, esta 6timo assim.
DSC: O material esta 6timo, ta tudo direitinho.

IC: Apenas alguns ajustes.

DSC: So fazer alguns ajustes. Resumir para folheto e transforma-lo em cartazes. Gostaria
que tivese no momento centenas das cartilhas agora par divulgar nas escolas, nas
comunidades carentes etc. Gostaria que vocés estive-se posto um pouco de assunto como o
caos da deficiéncia na apostila porque estd bom mais era bem melhor se estivese posto
com nés podemos combater este parasito.

8) Vocé como agente comunitario gostaria de utilizar este material em sua
comunidade? De que forma?

IC: Sim, sem sombra de duvida. Distribuindo na comunidade, nas escolas e creches e
explicando os perigos das verminoses.

DSC: Sim, sem sombra de duvida. Como cartilha distribuida para familias que nos
detectarmos que houvesse necessidade como cartazes informativos. Fazendo visita nas
comunidades, nas casas lendo e mostrando os perigo das verminoses, explicando como a
pessoa fica depois de contaminado, o que fazer para evita-lo, entregando-os as pessoas e
podendo dar uma explicacé@o sobre o tema, em palestras amostrando os moradores e ainda
ensinando o que eu aprendi, em uma escola Municipal, como a Juliano Moreira,

comunidades carentes, crexes, nas ruas em fim, a onde tivese qualquer trasiunte.
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9) Qual ¢ a sua opinido final sobre este material?
IC: Material excelente, muito bom e de fécil entendimento.
DSC: O material esta 6timo, muito bom. Este material esta excelente, instrutivo, perfeito, e
completo, para asimilar um bom trabalho como agente comunitario. E um material bom
de facil compreensdo popular. Esse material é um material que pode ser muito bem

aproveitado, com algumas modificagdes.
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8.17. Anexo 17: Resultado da avaliacdo dos materiais pelos voluntarios — semelhancas

e diferencas ap0s seis meses de curso - Material Africa Do Sul.

1) A cartilha te ajudou a saber mais sobre como se pegam vermes, 0 que a pessoa
sente e 0 que fazer para se prevenir? Explique sua resposta.

IC: Sim, pois esta tudo bem explicado. As pessoas ficam desanimadas, sem apetite, com
dificuldade no aprendizado escolar etc. Devemos ter cuidado ao preparar os alimentos e
devemos ter higiene pessoal.

DSC: Sim, a cartilha ajudou bastante, pois esta tudo bem explicado. A principio, o
contagio depende do habtat onde vive uma. Uma vez com verme as pessoas ficam
desanimadas, sem apetite, com dificuldade no aprendizado escolar etc. Devemos ter mais
cuidado ao preparar os alimentos, lavar as maos ao sair do banheiro, frutas e verduras
lavadas e os cuidados que devemos ter com a higiene pessoal, mais eu acho que essa
cartilha ajudaria mais as criancas que é tipo uma histéria de thandi que explica melhor

para elas, por que esté cartilha ja diz como se previnir dos vermes nas escolas.

IC: Néo, apenas relembrei o0 que ja sabia.
DSC: Nao, s6 relembra o que ja sabemos. Relembrar pequenos detalhes muito

importantes.

2) Além do que vocé ja sabia e do que a cartilha informou, vocé gostaria saber mais
alguma coisa sobre verminoses? O qué?

IC: Sim, sobre remédio caseiro.

DSC: Sim, se ha remédio caseiro, depois da pessoa infectada. Aprender é bom e essa é
uma primeira vez que em um outro estado, pais e diretores querendo ajudar a saude das

criangas.

IC: Agora no momento nao.

DSC: Néo, agora no momento.

3) O que vocé achou da parte escrita. O tamanho esta bom? A linguagem esta facil ou
dificil de se entender? Explique sua resposta.
IC: A parte escrita estd boa e bem explicada. O tamanho esta 6timo e a linguagem esta boa

e de facil entendimento.
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DSC: A escrita estdo completos, nitido, muito boa, bem explicado e os tamanhos também
estdo bbes, excelente, 6timo. A linguagem esta bom e de facil entendimento. A cartilha esté
6tima, gostariamos de ter uma dessas. Mostraria principalmente para as criangas 0s
perigo das verminoses. Esta cartilha conta uma historia e como se deve fazer na escola a

conscientizacéo dos alunos isto € bom para escolas.

4) O que vocé achou dos desenhos. O tamanho estd bom? Esta facil ou dificil de se
entender? Explique sua resposta.

IC: O desenho e o tamanho estéo bons e de facil entendimento.

DSC: Os desenhos estdo muito bom e as gravuras estdo boas. O tamanho esta bom e facil
de se de entender, ou seja tudo estd 6timo. Esta 6tima para as escolas e para as criancas
da comunidade ta bom eles vao aprender bem. Esta completo, muito bem explicado, mas

tem que ler a histéria para entender o desenho vazia néo ficaria tdo bem.

5) O que vocé achou deste material em formato de cartilha? Vocé gostaria mais se
fosse um folheto ou um cartaz? O que vocé sugere?

IC: Em formato de cartilha estad 6timo, mas poderia ser também em formato de folheto ou
cartaz.

DSC: Ele assim em cartilha esta 6timo € s6 uma pessoa ler direitinho que vai entende o
material. Talves um folheto ou um cartaz ndo teria um conteldo exelente como essa
cartilha. Assim mesmo uma cartilha, mas também por em folheto e cartaz, pois o cartaz

fica nos postes e os folhetos as pessoas podem.

6) Vocé acha que este material pode ser utilizado na realidade do Brasil? Por qué?

IC. Com certeza, pois ha muita precariedade nas escolas e nas casas. Esse material é
completo, podendo assim passar as informacdes.

DSC: Sim, com certeza, pois ainda ha precariedade nédo so nas escolas, mas também em
casas. Muito bom para ser idealizado no Brasil e no exterior, porque é completa. Poder
passar adiante as informagdes nas escolas para as criangas elas vam poder entender e
saber mais sobre o assunto. Em escolas por que ndés como agente comunitario podiamos

ajudar as criangas.

7) Vocé gostaria de fazer alguma sugestao em relacéo a este material?

IC: Néo, pois este material esta bem elaborado.
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DSC: Nao esta muito bem elaborada, exelente. O material é bom mais usar na

comunidade s6 para as criangas.

IC: Sé pequenos ajustes.

DSC: SO pequenos ajustes e resumir os textos e por embaixo dos desenhos.

8) Vocé como agente comunitario gostaria de utilizar este material em sua
comunidade? De que forma?

IC: Sim, passando as informagGes nas casas, escolas, creches e hospitais.

DSC: Sim, passar imformacdes as comunidades, passando de casa em casa e mostrando-a
para que os moradores podessem ver com 0s seus proprios olhos, mostrando passo a
forma de contaminacdo. Nas palestras, nas orientacdes didrias com as pessoas com pouca

instrucdo, em escola, nas creches, nas nos colégios interno, em hospitais etc.

IC: Néo, porque esse material € muito grande.
DSC: N&o so6 outro material, porque esse material ele € muito grande € s6 ler como uma

historia.

9) Qual é a sua opinido final sobre este material?
IC: Muito bom.

DSC: Muito bom. Enteressante, mais as criancas entenderia mais esse do gque o0 outro.

IC: Material razoavel.

DSC: Nem uma, é um material razoavel que deveria ser adaptado para nossa linguagem.



