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MEMORIAL

Ao ingressar no curso de Ciéncias Biolégicas da Universidade FEtleranense
(UFF), no segundo semestre de 2005 como parte da grade curriculatdtaj cursei a
disciplina “Iniciacdo a Pesquisa I”. Nesta oportunidade, os docentesliveesos
departamentos do Instituto de Biologia apresentaram suas linhasodiespee os trabalhos
em desenvolvimento de seus respectivos laboratorios. Em uma das expositieci a
Dr2 Gerlinde Teixeira, que em conjunto com o0os demais membros doadepaid de
Imunobiologia, apresentaram suas atividades de pesquisa. Na ocasducerae
mencionou que paralelamente as pesquisas relacionadas a imunoldugan teoordenava
o Espaco UFF de Ciéncias (EUFFC), cujo enfoque reside na elabh@agéecucdo de
atividades de divulgacéo cientifica e desenvolvimento de matediatstivos que possam
subsidiar as préaticas docentes sobre diferentes topicos do ensino de ciénoiagee biol

Ao ter conhecimento do EUFFC fiquei muito interessada em suas, gudis
anteriormente havia lecionado por um curto periodo em classes dac&alunfantil e
sabia 0 quanto eram escassos 0S recursos gque auxiliavam os doaesbesdagem dos
mais variados temas relacionados aos topicos do ensino de CiéBudsg@. Fui entdo
convidada a acompanhar as atividades desenvolvidas pelo grupo do EUFFRG\eeeate
o final do primeiro semestre da graduacdo observando e auxiliandoogtogprque
estavam sendo desenvolvidos pelo grupo. A partir do segundo periodo da graduacdo, ja
vinculada a disciplina de Iniciacdo a Docéncia | e com o irgeresn permanecer no
grupo, ofereceram-me a oportunidade de desenvolver um material eduqagvo
dinamizasse a abordagem de doencas causadas por diferentes dgpéddesoe e que

apresentava relacdo com a dgua

Em conjunto com outras duas graduandas e sob a orientacdo atenta skonarofe
Célia Santiago, integrante do EUFFC e da Praca da Ciémsealité, iniciamos nossas
atividades. Investigamos como era realizada a abordagem do tensgens livros
didaticos de Ciéncias. O material e a estratégia adotadaspar utilizacdo deveriam
atender ainda as atividades de divulgacédo cientifica realipattasE UFFC por meio do

1 O projeto foi subsidiado pelo Conselho NacionalD#ssenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQq)
contemplado na chamada de “Propostas para Apoiojet® no Ambito da Acéo Vertical de Popularizacéo
da Ciéncia: Olhando para a Agua, do Fundo SetdedRecursos Hidricos”. Edital MCT/CNPg/CT-HIDRO
—n° 015/2005.

2 Projeto da Vice Presidéncia de Divulgacdo Ciamstifilo Centro de Ciéncias e Educacgdo Superior a
Distancia do Estado do Rio de Janeiro - Fundaca0IERJ. Desenvolvido em parceria com integrantes de
diferentes Centros e Museus de Ciéncias localizadestado do Rio de Janeiro, dentre os quais dFEUF
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projeto de extensdo “Museu Interativo do Espaco UFF de Ciéhdids abordagem com
professores de ciéncias de diferentes localidades do estado de Rioeiro, ao longo dos
dois anos de execuc¢ao da oficina, somaram-se relatos, por parte elutssiparticipantes,
sobre a incidéncia da dengue e de diferentes parasitoses irgegtinaacometiam seus
alunos. No entanto, estes argumentavam que o papel das acOevergdurale tais
doencas caberia ao setor da saude e que 0 ensino teria pouca ou nenhcipeciart
neste sentido. Surgiram entdo algumas inquietagfes, tais como: dQuaspectos que
atravancavam a relacdo entre os profissionais de saude e dacdfi Quais as
dificuldades que estes profissionais enfrentavam em sua ppatiiasional? Quais as
percepcbes que estes atores possuiam sobre o ambiente ao gaah éssavidos, o
publico que interagiam, os tépicos que abordavam e, ainda, a importémeeibige sobre
suas praticas educativas em saude? Haveria alguma interfeeeagrdacdes educativas

realizadas por ambos (profissionais de saude e professores)?

Paralelamente, em Itaborai, municipio que resido, acompanhava éterelatos
oriundos tanto da populacdo quanto de profissionais de saude sobre rteliesmencia
de dengue e de algumas parasitoses intestinais como giardiceigdiase e amebiase.
Observei que no ano de 2002, quando a Estratégia de Saude da Familigo{ESF)
implantada no municipio, com a auséncia de unidades de saude, em owaiidades,
equipes do PSF utilizavam escolas, igrejas e outros espacos pphliaas reunido entre

os profissionais e as atividades assistenciais e educativas junto a comunidade.

Somada as inquietacdes iniciais despertadas ao longo dos anoszaedealas
oficinas com professores, me intrigava ainda se no espaco esawipartihado entre
professores e profissionais de salde se processava alguma acéiveediecdorma
integrada voltada a abordagem de aspectos gerais sobre salde owssalgmRvos
descritos anteriormente. A expectativa de tentar responder assriividas, 0 crescente
desejo em continuar contribuindo para a abordagem de temas voltados @ aanlmente
no ambito do ensino de ciéncias e 0 propadsito de realizar um trabalhongpileuésse para
o debate na regido que resido me trouxeram ao Programa ded@ldsi¢3o em Ensino em
Biociéncias e Saude. Este esta situado em um centro de pesiguisaferéncia

internacional voltado a saude e tecnologia (Fundacdo Oswaldo @ouanto, pensei ser

3 Projeto de extenséo vinculado & Pré-Reitoria de Extensdo (PROEX)wdasidade Federal Fluminense.
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este o local ideal para que eu encontrasse subsidios para o deseamntoldenpesquisa e

do meu amadurecimento académico.

Desta forma, em 2010 ingressei no curso, interessada nas pesqlesasidiemns
no Programa de Pdés-Graduacdo em Ensino em Biociéncias e Saud&B®G
Examinando as diferentes linhas de pesquisa dos docentes da PG kKRStifiguei com
a linha voltada a educagdo em saude no espaco escolar desenvolvide® pélgibia
Schall. Entrei em contato com a pesquisadora que prontamente aceitoiemtar. Ao
ingressar na PG EBS fui entdo apresentada pela Dr2 dirgiDr2 Denise Pimenta, a qual

se dedicou desde o inicio para o desenvolvimento do projeto que resultou neste trabalho.
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Ministério da Sadde

FIOCRUZ
Fundac¢dao Oswaldo Cruz

RESUMO

ANALISE DE LIVROS DIDATICOS, MATERIAIS IMPRESSOS E DAS PEFEPCOES
E PRATICAS DE PROFESSORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE: SUBSDPARA
A ESTRATEGIA INTEGRADA DE PREVENCAO E CONTROLE DA DENGUE

A dengue integra o conjunto de doencas negligenciadas, constituindo-se como um
grave problema de saude publica em todo o mundo, inclusive no Brasil. Agdrordas
aspectos relacionados ao processo saude-doenca é uma responsabilidade pattihasia
servicos de saude e os de educacdo. No ensino formal, os temasmadtz a saude
devem ser tratados de forma transversal. Entretanto, histontzameesponsabilidade da
abordagem deste tema tem recaido sobre os componentes curridatadisciplinas de
ciéncias e de biologia. No cenario nacional, o estado do Ri@rdgrd possui grande
representatividade por concentrar indices elevados da doenca.dO gs$sui a segunda
regido urbana mais populosa do pais, a regido metropolitana do Ramelm.JNeste
contexto, o municipio de Itaborai tem se destacado pelo elevado numerasae
notificados da doencga nos ultimos anos. Aliado a este fato, h4 éx@ed® aumento
demografico na regido para os proximos anos, requerendo a maxondas;@acoes de
educacdo em saude, voltadas a prevencdo da dengue, realizadas detégnada pelos
servicos de saude e educacdo. Neste sentido, o Programa Saudeolaa (ESE)
caracteriza-se como uma importante estratégia para €stes se materializem. Assim,
sob o enfoque qualitativo, a pesquisa se propde a analisar percepciEEssasxmor
professores de ciéncias e biologia e de profissionais de salde,ugne @i uma
localidade do municipio de Itaborai (RJ), sobre as acfes educateasaelas para auxilio
a prevencdo da dengue e os recursos pedagdgicos (livros didatieteriaisnimpressos)
destinados a estas acOes. Participaram do estudo 23 sujeitos,odeqtrais sete sao
professores de ciéncias e biologia e 16 profissionais de saudatr&®sdstados integram
instituicbes participantes do PSE. Estes foram entrevistados tet gar roteiros
semiestruturados. Os dados foram tratados empregando-se a al®lisentelido
(BARDIN, 2009). O tema da dengue foi também analisado nos livrosodisl@e ciéncias
e biologia indicados pelo Programa Nacional do Livro Didatico (PIRQO8B e
PNLD/2011) e Programa Nacional do Livro Didatico para o Ensino Mé#aER/2009)
(n=40), respectivamente e nos materiais educativos/informativosessgs (n= 17)
disponibilizados a estes profissionais no municipio de Itaborai. Gitackss indicam que
materiais impressos e livros didaticos, evidenciam incorrecéesifias e inadequacdes
no que se refere ao conteudo, linguagem e ao contexto sociocultiaadde estudo.
Além disso, verificou-se auséncia de articulagdo entre ambosoossssalde e educacao.
Os entrevistados expressaram conhecimento superficial sobre a dmeagaacdes
educativas executadas nédo se processam de forma integradadd3sapontam para a
necessidade de maior rigor na elaboracdo e avaliacdo dos riaimate
educativos/informativos e didaticos em relacdo a abordagem da ddndica-se a
implementacédo de estratégias de educacao permanente vinculadpextper do PSF e
abordagem do agravo junto as duas esferas investigadas.

Palavras — chaveDengue, educacdo em saude, profissionais de saude e de educacao.
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Ministério da Sadde

FIOCRUZ
Fundac¢dao Oswaldo Cruz

ABSTRACT

ANALYSIS OF DIDATIC BOOKS, PRINTED MATERIALS AND
PERCEPTIONS AND PRACTICES OF TEACHERS AND HEALTH
PROFESSIONALS: SUBSIDIES FOR INTEGRATED STRATEGY FORERMENTION
AND CONTROL OF DENGUE

Dengue is part of a set of diseases considered neglectednasdesstablished itself
as a serious public health problem worldwide, including in Brazil. fpeoach of the
aspects related to processes of health-disease is a stspedsibility between health and
education services. In formal education, health issues must be addaessss the board.
However, historically the responsibility of tackling this issue fallen on the curricular
components of the disciplines of science and biology. Nationwide, the aft&Rio de
Janeiro is largely represented by high rates of the dis€hseState has the second most
populous urban area in the country, the metropolitan area of Rio de Jan#iis.context,
Itaborai has been highlighted by the high number of reported dagesdisease in recent
years. Allied to this, population increases are expected in th@enreger the next year
requiring the maximization of actions of health education aimethatprevention of
dengue, carried out jointly by health and education professionalshidnsénse, the
Program of Health in Schools (PSE) is characterized as an importaeggti@amaterialize
these actions. Thus, through a qualitative research, the aim ofditkisvas to analyze the
perceptions expressed by science and biology teachers and heakkipnails, who work
in a location of Itaborai (RJ), about the educational actions takéd itotae prevention of
dengue and teaching resources utilized for these actions (suektlasoks and printed
materials). The study included 23 subjects, of which seven aeacsciand biology
teachers and 16 health professionals. All participants integrdititioss included in the
PSE. A semi-structured script was utilized. The data were gsedeemploying the content
analysis (Bardin, 2009) methodology. The approach of dengue was alsazednat
science and biology textbooks indicated by the National Textbook Prq@i€ixD/2008
and PNLD/2011) and National Textbook Program for Secondary Schools [(®RQED)
(n = 40) , respectively, and printed educational/ informative médna= 17) available to
these professionals in Itaborai. The results indicate that prindéerials and textbooks
present scientific inaccuracies and inadequacies with regam@htent, language and the
socio-cultural context of the study area. In addition, there wdiskage between the two
sectors, health and education. The participants expressed supknmdédge about the
disease and the educational process is not executed in an intageatedr. The data
indicate the need for greater precision in the drafting and ew@aiuaof
educational/informative materials and didactic approach in relatiocsiengue. We also
indicate the implementation of lifelong learning strategiekeldl to the perspective of the
PSF and to the two spheres investigated.

Keywords: Dengue, health education, education and health professionals.
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Introducéo

l. INTRODUCAO

Na perspectiva da promocao da saude estdo presentes estrgieg@mejam a
transformacédo das condi¢bes de vida que concorrem para os probleszgleldREIS,
2006). Neste sentido, atribui-se maior responsabilidade aos individuosrauaidade
sobre a saude, bem como o cumprimento de seus direitos e deve&S, (E00). A
promocao da saude ndo é uma responsabilidade restrita ao sstaddanecessitando-se
de uma abordagem intersetorial (CZERESNIA, 2009). A intersktiaike define-se como
sendo a articulagdo entre diversos setores sociais, pois 0os pblersalde observados
nem sempre sao decorrentes Unica e exclusivamente da auséassistincia (PAULA,
PALHA e PROTTI, 2004). Sobre a integralidade, Macheidal (2007) apontam que esta
se esforca em considerar 0s sujeitos em sua totalidade, englobssido, t@das as
dimensdes possiveis que podem intervir. Machetdad. (2007) esclarecem que remeter a
integralidade se pressupde em perceber o outro como sujeito bisgmatal e politico

articulado ao seu contexto familiar, ao ambiente e a sociedade.

A educacdo em saude, por sua vez, € descrita como uma estaatiegiadora
nesta vertente, pois sendo constituida de modo participativo possui oiglotinc
contribuir para a transformacéo social. Neste contexto, as @eli@sadas para o controle
de doencas ndo devem se restringir a iniciativas que visam cegpasnformacoes a
populacdo sobre determinado tema com o objetivo de provocar mudancas de atitude
desconsiderando os saberes e as representacfes ja existssitas.aMpresente pesquisa
centrou-se na investigacdo das percepcdes de professores dascérmplogia e de
profissionais de saude sobre as acdes educativas que desenvolvatasvpara a
prevencdo da dengue e 0s recursos pedagoégicos (livros didaticosriaisnanpressos)
utilizados e disponibilizados sobre o tema para os profissionais qua a&mauma

localidade do municipio de Itaborai (RJ).

A dissertacdo estd estruturada segundo a seguinte sequeh@are{gévancia da
tematica proposta ao descrever o contexto no qual a denguensstd@a; (2) o
delineamento do estudo; (3) as linhas tedricas que balizarasgaigse iniciando com a
descricdo dos aspectos referentes a dengue e os fatores gractarigam como um
problema de saude publica; (4) as perspectivas de educacao emad@@adas no estudo,
bem como o posicionamento desta como uma estratégia dotada de ppeeacaixiliar o
controle da dengue. Segue-se ainda as participacdes oriundas dosdsetaade e da
educacéo referenciadas através da explanacao sobre a p@diadpagtores constituintes
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da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e no ensino de siéacihiologia,
respectivamente. O projeto Saude na Escola configura-se como umbilidadsi de
didlogo entre as duas esferas abarcadas na pesquisa. Postezjogmaptesentado o
quadro tedrico-metodoldégico que consiste na descricdo dos métodowedégacao,
técnicas de coleta e analise dos dados. Os resultados essentguios na forma de quatro
manuscritos, sendo trés submetidos e um aceito para publicacdo. pésentacdo dos
resultados seguem-se algumas consideracdes finais que sintaszaontribuicdes e

limites do presente estudo.

.1 RELEVANCIA DO TEMA

As enfermidades podem ser classificadas em globais ou enh, Gipando ocorrem
em todo o mundo; negligenciadasu Tipo I, quando apresentam maior prevaléncia em
paises em desenvolvimento; ou em mais negligenciadas ou Tipo Il ogs@mexclusivas
de paises ou regibes em desenvolvimento (MEDICOS SEM FRONTEIRASF, 2001;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 2001). Sdo consideradas
negligenciadas aquelas enfermidades que agrupam as seguiatésristicas: alto indice
de mortalidade e morbidade, inexisténcia ou inadequacdo do tratamesd#oacia de
drogas especificas para o seu tratamento ou quando esta exidésperda o interesse do
setor privado para sua producdo; ou ainda quando sdo escassas as\atdamgntais
voltadas a contencdo destas doencas (MSF, 2001, OMS, 2001).

Segundo a OMS (2010), as doencas negligenciadas assolam a vida de
aproximadamente um bilhdo de pessoas em todo o mundo, sendo as enfexridaaies
carga classificadas em trés categorias baseadas ngéegia, controle e disponibilidade
de drogas (Quadro I.1). A dengue encontra—se na primeira categasificelda como uma

doenca emergente de dificil controle.

* As doencas, de um modo geral, também podem sssifidadas de acordo com sua “origem” como: (1)
transmissiveis (incluindo doencas de mulheres ancais, além de desnutricdo); (2) doencas croni@as n
transmissiveis; (3) causas externas ou “injuriagl€ncia e trauma) (CAVALHEIRO, 2008). No presente
trabalho adotamos a terminologia atribuida pela OM$®ISF onde as doencas séo classificadas como
doengas globais, negligenciadas e muito negligdasiaSegundo a Academia Brasileira de Ciéncias (ABC
2010) as doengas negligenciadas também s&o dertaminamo doengas emergentes e re-emergentes.
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Quadro 1.1: Categorizac¢do das doencas negligenciaglde maior carga.

[ CATEGORIZAGAO DAS DOENCAS NEGLIGENCIADAS DE MAIOR C ARGA }

Categoria 1: Doencas Categoria  2: Doencga Categoria 3: Estratégia de
emergentes e nao persistente e com estratégi controle eficaz doenca com
controladas. de controle disponivel. tendéncia de reducéo

eliminac&o planejada.

»Leishmaniose \ CI\/Ialéria \ »Doencga de Chagas

»Tripanossomiase »Esquistossomose »Leptospirose
Africana »Tuberculose »Filariose Linfatica

>Dengue »Oncocercose

\_ VRN AN /

Adaptado de Remmet al, 2002.

7

A prevaléncia das doencas negligenciadas é atribuida, prineipalma quatro
tipos de lacunas: (1) falha da ciéncia - conhecimentos insuésigi@) falha de mercado -
medicamentos ou vacinas inexistentes ou a um custo restritial(@)de saude publica -
medicamentos baratos ou mesmo gratuitos, mas que nao sdo utilizadds aevi
planejamento deficiente (MOREL, 2006) e; (4) falha de acessfo@nacdo — auséncia
e/ou inacessibilidade & informacgéo acerca das doencas negligsn@aMENTA, 2008).
Além disso, para a configuracéo deste cenario incluimos agataaformacao cidada
baixa eficiéncia das acdes educativas para a formacao dessojéicos que possam atuar
sobre sua condi¢do de saude, seja por meio de acdes individuais ou catedives do

cumprimento de seus deveres e ciéncia sobre seus direitos.

A partir da década de 1970 é observado incremento de investimentogublic
voltados as agbGes de contencdo das doencas negligenciadas, pgsloexe
estabelecimento de programas tais comoapical Disease Resear¢iDR), entre outros
pela OMS em 1975 (MAHONEY e MOREL, 2006). A implementacdo destagamas,
dentre outros, visam desenvolver ou aplicar novas tecnologias €&gagapara as
necessidades prementes de saude dos individuos de paises afetattiSNEYA e
MOREL, 2006).

® A discussdo quanto a quinta falha serd retomadaegdo de consideracdes finais localizada ap6s a
apresentacéo dos resultados desta dissertacao.
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No entanto, os investimentos em pesquisa e tecnologia ndo saonsedigara
reverter este panorama. A ocorréncia das doencas negligendaslasse a uma
multiplicidade de fatores tais como os sociais, econémicos, ecolpgtcoPevido a essa
complexidade, as pesquisas devem considerar a relacdo do ser homam@ambiente e
superar a perspectiva disciplinar (BRIONCENO-LEON e VLASSOFF, 2000).

Segundo a OMS, desde 2003 busca-se exceder este padrdo voltado a cordencéo da
doencas negligenciadas, dentre as quais a dengue. Tradicionatnmeodelo adotado era
verticalizado e centrado na doenca (OMS, 2010). Assim, relacior@da®rda-las em
uma dimensdo exclusivamente biologica € insuficiente. Portanto, €ssaeo um
envolvimento de toda a sociedade para que haja gradativa reducdo dédaderta
morbidade ocasionadas por estas (ABC, 2010; OMS, 2010). Neste sentido,co espa
escolar, em conjunto com outros setores sociais, pode contribuir pagairas 0 acesso a
informacé&o relevante, por meio da estruturacéo de acOespaivies que incorporem as
comunidades na reflexdo e possivel resolucédo de problemas pre8eatesrgéncia da
necessidade de consolidacdo de estratégias permanentes e alpd¢emgiegar diferentes
esferas do conhecimento contribuem para a representatividade dadedeiragsalde no
cenario de contencao da dengue. Como sera explanado mais adiantagacedotsaude
constituida na assisténcia basica e no espaco escolar pode contribuir pagueacanfide

um cenario mais equanime em relacéo a saude.
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[I. DELINEAMENTO DA PESQUISA

1.1 O PROBLEMA

Como professores de ciéncias e biologia e profissionais de saliitrdi@gia de
Saude da Familia (ESF) compreendem e percebem o potenciabtderagfo das acbes
educativas para prevencao e controle da dengue nas esfethgdedo formal e da saude,

respectivamente?

1.2 OBJETIVOS

[1.2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepgcOes expressas por professores de ciénbiatoga e de
profissionais de saude, que atuam em uma localidade do municipio dail{&X)r com
relacdo as acles educativas executadas para auxilio a presanp@ogue e 0S recursos

pedagogicos (livros didaticos e materiais impressos) destinados agésas

[1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Analisar qualitativamente o tema da dengue nos livros didadtidotados pela
escola participante do estudo, bem como as demais cole¢cfes apnpstad&@sograma
Nacional do Livro Didatico (PNLD 2008/2010 e PNLD 2011/2013) e ProgramapiNaci
do Livro para o Ensino Médio (PNLEM 2007/2011). Estes s&o disponibilizadses

escolas publicas do pais;

2) Analisar qualitativamente 0s materiais educativos/informativiagpressos
disponibilizados nas unidades de saude e escolas localizadas no municipicorbe

agueles disponiveis na unidade de salde e na escola selecionada para este estudo;

3) Analisar as percepcdes de profissionais da saude e dos profetsaiéncia e
biologia da escola e da Estratégia de Saude da Familid, (&B# relacdo a dengue e as

praticas educativas realizadas.
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lI.LREFERENCIAL TEORICO

.1 A DENGUE

Os virus dengue sao constituintes da familia Flaviviridae e gé&fakavirus
(BRASIL, 2001a; FIGUEIREDO, 2003, ROSA, PINHEIRO e VASCONCELQ@805;
OMS, 2009; ARUNACHALAM et al, 2010). Sao identificados no Brasil os quatro
sorotipos dos virus dengue denominados de DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DENSARO
PINHEIRO e VASCONCELOS, 2005; OMS, 2009).

A infeccdo pelos virus da dengue causa uma doenca cujo espectrodasdei
formas assintomaticas ou febre indiferenciada até quadrossgmaendo evoluir para o
Obito (OMS, 2009). Apds um periodo de incubacdo que corresponde a quatro a,dez dias
infeccdo por qualquer um dos quatro sorotipos dos virus (DEN-1, DERN-3De DEN-

4), pode haver manifestacéo das formas clinicas da doenca, embora a maiofeccdss
seja assintomatica ou subclinica (OMS, 2009). A presenca deestagdes hemorragicas
nao é exclusiva da Febre Hemorragica da Dengue (FHD), os episdd&iderados como
classicos podem evoluir a quadros com complicacdes e consequentparantabito.
Assim, desde 2006 a OMS vem investindo em uma nova categorizagda g@enca. A
partir de 2009 uma nova classificacado clinica foi divulgada por mdeidengue:
guidelines for diagnosis, treatment, prevention and con@sS, 2009). Os casos de
dengue passaram a ser agrupados em duas categorias: demguedgague com ou sem
sinais de alarme. Essa nova classificacdo é fundamentadavisadeados sintomas e visa
atender aos quadros da doenca que antes ndo se enquadravam em nenhu#sa das tr
perspectivas (dengue classico, FDH ou SDC); agilizar anieattp e diagnostico, além de
propiciar uma classificacéo universalmente mais aplicavel que a anBXRN(OL et al,
2011). A validacéao, no Brasil, desta nova classificacdo nos servigaside aconteceu até
dezembro de 2010 (BRASIL, 2011a).

O Ministério da Saude preconiza que 0s casos deverao ser confippoadosio de
exame laboratorial. Entretanto, no curso de uma epidemia, a confirrpadé ser feita
atraves de critério clinico-epidemiolégico, exceto nos primeaessda area, que deverao

ter confirmacéo laboratorial (BRASIL, 2009a). Por possuir répidsedisiacdo a dengue é
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incluida no grupo de doencas com notificagdo compulsoéria. Através doerepagmtorio
das informac0Oes referentes aos casos da doenca € possibilidoigia das medidas de
controle pertinentes (BRASIL, 2009a). Atualmente a dengue possiibuicio bastante
acentuada nas regides Norte, Nordeste, Centro - Oeste e Sseledtetambém observado
foco especifico da doencga na regido Sul (BRASIL, 2010a).

A quase totalidade dos 6bitos por dengue, muitos dos quais de pacientesdasome
pela doenca grave, € evitavel e depende, na maioria das vezes, dale@ukidasisténcia
prestada ao paciente e da organizacido da rede de servicasleldBRASIL, 2009a). E
necessaria a realizacdo de triagem, utilizando-se afidagdb de risco baseada na
gravidade da doenca. A classificacdo de risco tem por objetivoirediempo de espera
do paciente por atendimento médico, visando a aceleracdo do diagnédiacoerita e
internacéo, quando for o caso, contribuindo assim para a organizacéo do fhacettes
na unidade de saude e a priorizacdo do atendimento dos casos de acoadgraddade
(BRASIL, 2009a; OMS, 2009).

Atualmente, ndo se dispde de medicamentos especificos para os individuos
acometidos pela doenca, nem de vacina segura e eficaz para pspuatdes. Assim,
dentre as medidas de tratamento da doenca é indicado hidratacda paal e forma
sistematica; analgésicos e antitérmicos, se necessartandte o paciente para o risco da
automedicacdo. E ainda contraindicado o uso de salicilatos e antidgtélios n&o
hormonais (BARRETO e TEIXEIRA, 2008; BRASIL, 2009a; OMS, 2009). Pacerum
guadros de hemorragia devem ser hospitalizados para que possamtratahento mais
especifico (BRASIL, 2009a).

A transmissao dos virus dengue ocorre através da picada de mosgqugésero
Aedesinfectados pelos virus. @edes aegypté o vetor de maior importancia para a
dispersao dos virus no mundo. No entanto, outras espécies dadeoalbopictysedes
polynesiensis Aedes scutellarisAedes niveus, Aedes taylori, Aedes furcdeAedes
luteocephalusséo vetores secundarios, realizando assim, a manutencdo da doenca em
diferentes regibes do mundo. As Ultimas trés espécies citanlassaciadas ao ciclo de
transmisséo silvestre da doenga no continente africano. Embora rics8asientificada
a presenca déedes aegypt Aedes albopictus transmissdo da doencga até momento é
atribuida acAedes aegyptmosquito sinantrépico. Este espécime foi introduzido no Brasil
no século XVI com o trafico de escravBRASIL, 2001a; FIGUEIREDO, 2003; OMS,
2010).
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O Aedes aegypse desenvolve através de metamorfose completa, e seu ciclade vid
corresponde a quatro estagios: ovo, larva (composto por quatro estadioedgarpupa e
adulto. Os estagios imaturos sao encontrados em recipientes contendo agpalments
em vasilhames artificiais em regides intra e peridomarcilOMS, 2009). Estes sao
depositados pela fémea, individualmente, proximos a superficie da agusarges
internas dos depdsitos umidos e potencialmente inundaveis, servindo codomroga
Uma vez completo o desenvolvimento embrionario, os ovos sdo capazesste ae
longos periodos de dessecacdo e podem prolongar-se por mais de (BRASAL,
2001a). A capacidade de resisténcia dos ovoleties aegypth dessecacdo é um seério
obstaculo nas acées de contfpfmis esta condicdo assegura a disperséo passiva do inseto
(BRASIL, 2001a).

Dentre os fatores que contribuem para a alta proliferac@edes aegypemtodas
as regides brasileiras (Figura IV.1), e consequente permardncaenca no pais estdo
incluidos: 1) a auséncia ou a precariedade dos servicos de saned@hastainamicas
desordenadas de ocupacéo do solo das cidades; 3) o surgimento de ggiomderados
urbanos; 4) o crescente transito de pessoas e cargas entre @aisaainado pelo
desenvolvimento dos meios de transporte; das 5) relacdes econOmicasindo m
globalizado e; as 6) mudancas climaticas, que influenciam gimeee na duracdo das
chuvas (BRASIL, 2001b; AUGUSTO, CARNEIRO e MARTINS, 2005; BARRE®
TEIXEIRA, 2008; COELHO, 2008; BRASIL, 2009a; SAN PEDR& al, 2009;
TEIXEIRA et al, 2009). Estas condicbes impedem o efetivo controlAeties aegypti
apesar dos recursos despendidos (SILVA e ANGERAMI, 2008).

® A expressdo é aqui empregada no sentido atribpioio Penna (2003), cujo controle consiste,
essencialmente, na reducéo da densidade vetorial.
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Municipios infestados por Aedes acgypti, Brasil 19935 2008

[ Regido
[ Estacios
B Infestados (4.006)

[ 1 Regido
"] Estados
B infestados {1.752)

!;}

Fonte: BRASIL, 2009b

Figura 1ll.1: Comparacéo da disseminacdo ddedes aegyptio Brasil entre 1995 e 2008.

A dengue é identificada como a mais importante arbovirose giaece$er humano e
representa um seério problema de saude publica nas regidesisr@pisabtropicais do
mundo (Figura 1V.2), principalmente em perimetros urbano e semiurBateocondi¢éo
esta relacionada, dentre outros fatores, a estreita assodac@oncipal vetor,Aedes
aegyptj com o ser humano (BRASIL, 2001a; OMS, 2009; OMS, 2010). Registros indicam
gue a primeira epidemia de dengue ocorreu em 1635 nas Antilhas Bearqma®m ha
indicios de uma doenca com sintomas compativeis com os da dengheaz@ 992
a.C. (NOGUEIRA, ARAUJO e SCHATZMAYR, 2007). Os primeiros retatla doenca
no Brasil tiveram inicio no século XIX (SILVA e ANGERAMI, 2008).
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&

& m Paises ow dreas derisco-de transmissio de dengue Fonte: OMS, 2010.

Figura l11.2: Areas identificadas pela OMS como zomas de risco para transmissdo da dengue em 2008.

A OMS estima que cerca de 50 milhdes de infec¢cbes ocorram antzleme todo o
mundo (OMS, 2010). No periodo de 2001 a 2007, 64,6% (2.798.601) dos casos de dengue
registrados nas Ameéricas eram oriundos da América do Sul. lRagsst nesta ocasiao
500 mortes relacionadas a dengue. Dentre o total de registros da daeAgeerica do
Sul, 95% dos registros sé@o provenientes do Brasil (OMS, 2009).

Com relacéo a situacao epidemiologica da dengue no Brasil, Besxeit. (2009)
reportam que no século XXI o Brasil tornou-se 0 pais com 0s maiomesros de casos da
doenca notificados na América Latina, ocupando o primeiro lugeanking, registrando
mais de trés milhdes de episodios entre os anos de 2000 a 2005. Dados thvid/das
Saude indicam que a partir da década de 1980 o Brasil tem rdpdEsesucessivas
epidemias (Figura IV.3). Com relacdo ao impacto da doenca o iDiiability-Adjusted
Life Year(DALY)’, estabelecido pela OMS, referente ao ano de 2004, sdo perdidos pela
humanidade 670 anos de vida devido a mortes prematuras e morbidade propetaadas
dengue (OMS, 2010). As Américas registraram, no periodo citado, 0 quaido indice

com o equivalente a 73 DALYs em comparagao com outras regioes.

" O DALY é um indicador que afere o impacto das emidades que afetam a qualidade de vida dos
individuos e permite mensurar a carga das doendasdualmente possibilitando uma analise compeaati

O indice mede os anos de vida perdidos por morengura ou por morbidade, sendo que DALY
corresponde a um ano de vida perdido. (SCHRA#&tML, 2004; OMS, 2010).
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N° DE CASOS DE DENGUE NO BRASIL NOTIFICADOS NO PERIODO DE 1986 A 2011
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Figura Ill. 3: Namero de casos de dengue notificadono Brasil entre 1986 e 2011.

Em 2011 a regido sudeste concentrou a maior incidéncia da doafgda(TV.1)
ao registrar aproximadamente 47% (361.350) dos 764.032 casos de dengueo®iiica
pais (BRASIL, 2012). Em 2011 também foram verificados os primepaHdios de
transmissao autdctone no estado de Santa Catarina (BRASIL, 20bhéura-se entao
uma situacao alarmante que demanda a maximizacao dos esforcegagtoprcom vistas

a prevencao do agravo.

Tabela I11.1: Distribuicdo da incidéncia de denguepelas regides brasileiras no ano de 2011.

Regiéo N° de casos
Norte 119.398
Nordeste 195.365
Centro-Oeste 51.941
Sudeste 361.350
Sul 35.978
Total 764.032

Fonte: BRASIL, 2012.

No cenario nacional, o estado do Rio de Janeiro destaca-se por comportar a segunda

maior &rea urbana em termos populacionais. Historicamentedo éstaracterizado como

uma importante porta de entrada para a circulacdo dos virus causddodesenca

acarretando, assim, prejuizos a setores sociais, econémicoaleldgGLIVEIRA, 1998;

TEIXEIRA et al, 2009). Segundo o Ministério da Saude, somente em 2010 foram
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notificados no estado do Rio de Janeiro 20.952 casos de dengue, sendo 2.568% de ca
graves. Os dados indicam um aumento de 538,0% da incidéncia da doemgapamacao

com o ano de 2009 (3.284 notificacbes) (Tabela IV.2). Dentre os 92 masidipiestado,

50 (incluindo o municipio de Itaborai) sdo prioritarios para as acd@sodgeama Nacional

de Controle da Dengue (PNCD) (BRASIL, 2011d).

Tabela 111.2: Ocorréncia de dengue no estado do Ride Janeiro entre os anos de 2002 a 2010.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Casos 1662 35 11 22 164 954 15.723%84 2.563
Graves

Obitos 49 0 0 4 11 41 263 14 43
Letalidade 2,9 0 0 18,2 6,7 43 1,7 2,4 1,7
(%)

Fonte: BRASIL, 2011a.

J& em 2011 o Rio de Janeiro apresentou os maiores indices da doenigacompa
165.787 casos (BRASIL, 2012). Até maio de 2012 foram 90.921 ocorréncias da doenga e
19 6bitos em todo o estado. O municipio de Itaborai esta incluso derdidadss do
estado que apresentam as maiores taxas de incidéncia acuniul@@@scasos/100 mil
habitantes) no periodo de janeiro até maio de 2012 (SESDCERJ, 2012).

A alta incidéncia de dengue, especialmente na regidcopoétana do Rio de
Janeiro, se deve a combinacdo de diferentes condicionantes ecofdgammeambientais,
tais como fatores climaticos, disseminacdo de loteamentos comesimfitura precaria,
intenso fluxo populacional e de mercadorias, que facilitam a pegaet@aa disperséo do
Aedes aegyptietor da doenca no BragBILVA e ANGERAMI, 2008; TEIXEIRAet al,
2009). OAedes aegyptiatualmente, apresenta grande disseminacgéo por todo o mundo, de
modo que a erradicacdo do mosquito, ou seja, fazé-lo desapareces da feerra ou do
pais constitui uma tarefa praticamente impossivel. Portantofes de controle, e dentre
estas as atividades educativas, adquirem maior importancia pamentencdo da
proliferacéo vetorial, e consequentemente de reducao dos indices da doenca.

Em relacéo as acdes de controle da dengue, Oswaldo Cruz em 1904 iniciou, de forma
pioneira, as campanhas para erradicakedes aegyptno Brasil. Naquele momento o

objetivo era reduzir a incidéncia da febre amarela urbana, doengaitida pelo mesmo

33



Referencial Teérico

vetor, a qual assolava o pais e acarretava prejuizos a ecdfd@iZEIREDO, 2003).
Apés 1920, com a assisténcia técnica e apoio financeiro da FundackefeRec a
campanha foi bem sucedida no desarraigamento do mosquito. A éafals@inacdo dos
criadouros do mosquito foi uma medida realizada com sucesso na @ppeacontribuiu

para a reducao dos indices de ambas as doencgas (FIGUEIREDO, 2003).

Ja em 1947, somaram-se esforcos oriundos das acdes coordenadaggreta¢iio
Pan Americana de Saude (OPAS) e OMS visando a eliminacdeed®s aegyptdo
continente americano. Tais medidas foram bem sucedidas para retucimgue por
cerca de 30 anos. No entanto, com o lapso das ag0es de vigilaneragialdo contexto
sécio demografico, a partir de 1976 foram identificados novamentedodesdes aegypti
no pais (FIGUEIREDO, 2003; BRAGA e VALLE, 2007a; SILVA e ANGERAMI, 2008).

Desde a década de 1980 o Brasil vem sofrendo com numerosas epdiedeague.
O primeiro surto da doenca na regido sudeste do pais ocorreu no estamaedddeiro e
acometeu toda a area metropolitana (SAN PERR@I; 2009). No periodo, 0 sorotipo
DEN-1 foi o responsavel pelo agravo, registrando-se cerca de 88sod da doenca entre
0s anos de 1986 e 1987. Estima-se que trés milhdes de pessoas teohmiegadas
durante o auge da epidemia (FIGUEIREDO, 2003; SAN PERREI; 2009; SILVA e
ANGERAMI, 2008).

No ano de 1990, foi criada a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA)acom
atribuicdo de controle do vetor e consequentemente da propagacdo da. dengue
abordagem educativa utilizada no controle da dengue sempre senégwa de forma
normativa e individualizada. No modelo tradicional as grandes endgradiam ser

contidas adotando-se o padrdo centrado no controle de vetores (DIAS, 2000).

Em 1996 foi instituido o Plano de Erradicacacfsmles aegyp(iPEAa). A respeito
deste, Braga e Valle (2007a) reportam que seu eixo centdilireai contencao da dengue
grave, uma vez que sao maiores 0s numeros de Obitos associado®rnestia doenca.
Augusto, Carneiro e Martins (2005) e Albuquerque (2005) consideram asdacB&Aa
como um avango estratégico para o controle da doenca, uma vez quecespasavam
novas préticas de erradicacdo fomentadas através de uma gsestidrdkzada. O plano
almejava atender a perspectiva dos principios e diretrizes tn&idJnico de Saude
(SUS). A implantacédo do PEAa resultou em um fortaleciment@agtzes de contencédo do
vetor, com um aumento significativo dos recursos utilizados para esisatades.

Entretanto, estas acbes de prevencao residiam quase que exwusivaas atividades de
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campo, voltadas a eliminacdo daedes aegyptna fase adulta com base no uso de
inseticidas. Ndo somente no Brasil, mas em todo o mundo, essagest@éum aos
programas de controle de doencas transmitidas por vetores, mostioseigamente
incapaz de responder a complexidade epidemiolégica (BRASIL, 2002; BRAG\LLE,
2007a; SILVA e ANGERAMI, 2008).

Com os crescentes indices de dengue, bem como o avanco da infesdigh@elo
Aedes aegypfioi demonstrado que o éxito esperado pelo programa néo foi alcaiya
inicio de 1998 foi implementado o Ajuste Operacional do PEAa, que coresigtiam
plano de revisdo do mesmo, o qual adotou uma estratificacdo epideasiali@ginindo
assim 0s municipios prioritarios. O sucesso das ac¢des do PEAaradodicancadas em
sua totalidade e as possiveis causas para este fracasso deveinsgniversalizacdo das
acOes nos municipios, a descontinuidade destas medidas e aind&@acrasi® vetor aos
inseticidas, tornando necessario uma constante revisdao dos insunraxagilpara o
controle quimico (ALBUQUERQUE, 2005; BRAGA e VALLE, 2007a). A utifda de
inseticidas ndo é capaz de resultar em controle vetorial, pessgstutos possuem efeito
apenas na reducdo temporaria de sua densidade (PENNA, 2003). Adémodisnprego
continuado de defensivos quimicos acaba provocando a disseminacaistéacias com
aumento da frequéncia dos individuos resistentes nas populacdes (ADGUET 2005;
BRAGA e VALLE, 2007b).

Através da resolucdo n°® 317 de 9 de maio de 2002 do Conselho Nacional de Saude
foi reconhecida a impossibilidade de erradicacdo do vetor da deNguecasido, foi
aprovada a instituicdo do Plano Nacional de Controle da DengueD)PINCmesmo ano
(AUGUSTO, CARNEIRO e MARTINS, 2005). Como medida de contencéo dgudeio
PNDC, instituiu os seguintes objetivos: 1) Reduzir a infestagfm Aedes aegypti2)

Reduzir a incidéncia da dengue e 3) Reduzir a letalidade por febre hemategadarague.

O PNCD é estruturado em dez componentes, a saber: 1) Vigil@ibéanéoldgica;
2) Combate ao vetor; 3) Assisténcia aos pacientes; 4) Integcagé@ atencdo basica
(PACS/PSF); 5) Acbes de saneamento ambiental; 6) AcOes thdsgde educacdo em
saude, comunicacdo e mobilizacdo social; 7) Capacitacdo de retwns@sos; 8)
Legislacdo; 9) Sustentacdo politico-social; 10) Acompanhamento iacéeaddo PNCD.
Destaca-se em seus componentes as ac¢les integradas de educsizadee comunicagcao
e mobilizacdo social, o que inclui a implantacdo de acdes educatintita a dengue na
rede de ensino basico e fundamental (BRASIL, 2002). O PNCD mamténfase nos
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municipios prioritarios na mesma logica do programa anterior, @u#ewnidade federada
devera fazer as adequacdes nas acdes condizentes com asiesuEsfiocais, podendo
inclusive, elaborar planos sub-regionais desde que em consonancia otjeto®s do
programa (BRASIL, 2002; FERREIRA, VERAS e SILVA, 2009).

O Ministério da Saude estabeleceu em 2009 as Diretrizes Niacipam a
Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue. As acfes indicadasumento visam a
articulacdo entre diversos setores sociais. O texto é dirigpdogastores estaduais,
regionais, metropolitanos e locais e recomenda uma série de agiim de nortear as
atividades voltadas a prevencao e controle da doenca, consolidando o ditEtpiacao
das acbes a cada realidade (BRASIL, 2009a). Dentre as medititas para a vigilancia
epidemiolégica preconizada pelas Diretrizes Nacionais de CordeolPengue esta o
Levantamento de indice Rapido pakades aegypt{LIRAa). A metodologia trata-se,
fundamentalmente, de um método de amostragem que tem como objetivpabranci
obtencado de indicadores entomoldgicos, de maneira rapida. Aduertdtados fornecidos
pelo LIRAa sdo estabelecidas as regides com baixo risco ekldacdio, municipios em
estado de atencdo ou com alto risco de acordo com o periodo do ano (BRE(®I4).
Através deste levantamento € ainda possivel conhecer quais s&ogude predominam
na regido (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E DEFESA @I\DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO - SESDCERJ, 2010a), permitindo a elaboracaplicacdo de

estratégias integradas, com vistas a contencdo do agravo, nas areasgwiorita

Entre os diversos temas prioritarios estabelecidos para a ageedwrteou a 27
Conferéncia Sanitaria Pan Americana, realizada no perioddalé tle outubro de 2007,
incluiu-se o problema da dengue. O documento trouxe a tona a dadess$e organizacao
e estruturacdo dos programas de controle da dengue, com enfoque reamici

integradas entre os mais diversos setores sociais (COELHO, 2008).

Embora as medidas desencadeadas pelo PNCD em conjunto com a digsg@iaira
dos servicos de controle e investimentos no setor da salde paraiacapale recursos
humanos representem um avanco significativo para a saude pubksaaiesia ndo tém
sido suficientes para o enfrentamento do agravo, como apontam okdsathalTeixeira
(2008); Pessanhet al. (2009); Teixeira, Costa e Barreto (2011), entre outros. O controle
da dengue deve partir de acdes que articulem conhecimentos tighsdies de forma
multisetorial, de modo que o saber seja construido coletivamente pamicpacdo da
comunidade (DIAS, 1998; TEIXEIRA, 2008; BRASIL, 2009a; OMS, 2009). Atraeésad
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perspectiva visa-se romper o modelo de producdo fragmentada do comb@cime
atendendo a um dos pressupostos estabelecidos durante a X Confer@mial N
Saude realizada em 1996 que preconizou a implementacdo de politicataqjiessem a
saude a outras esferas sociais (BRASIL, 1996; AUGUSTO, CARBIEHRVARTINS,
2005). Inserida nesta perspectiva, a educacdo em saude manifesteesara estratégia
com potencial de promover a integracédo almejada nas politicaa pee@encéo e controle
da dengue. As concepcdes que balizam a concepcédo de educagimeradotada neste

trabalho serdo explanadas a seguir.

1.2 EDUCACAO EM SAUDE COMO PROCESSO SOCIO-HISTORICO

As acdes adotadas pelos individuos, dentre as quais aquelas voltaslseengda da
dengue ao longo de sua vida sao respaldadas ndo somente na ehagica nndividual,
mas sdo também produtos do conhecimento socialmente construido atrawésagao
entre o sujeito e seu meio. Assim, o dominio cultural e o simbdlico devem ser calusidera
em qualquer processo educativo. Na obra do psicélogo russo Lev S. Vydi88Ky—
1934) o desenvolvimento cognitivo € fruto da conversédo de relacbes sotifungdes
mentais. A perspectiva sociointeracionista proposta por Vygotskysstdantre as teorias
cognitivistas e busca explicitar como o individuo compreende a sii@®@o mundo,
bem como este constr6i o conhecimento. Nesta perspectiva, 0S processass m
superiores (pensamento, linguagem, comportamento de escolha, raciocitregaabs
representacdo, entre outras) sao originados por meio dos procesaiss dsIx quais o
sujeito participa. O desenvolvimento desses processos, no ser humandiado nper
instrumentos e signos construidos social, histérica e culturalmembeio ao qual ele esta
situado (MORTIMER e CARVALHO, 1996; MOREIRA, 1999). Deste modo, a
constituicdo do sujeito e de suas caracteristicas individuais casunpkdade, habitos,
modos de agir e capacidade mental sdo dependentes do meicasogial o individuo
encontra-se (REGO, 1997).

As percepcoes do mundo real levam as pessoas a fazerem inferéabre
conhecimentos adquiridos anteriormente. Neste sistema, a ateng@rcepcdo e a
memoria dependem das experiéncias acumuladas pelos sujeitosinstramentos
utilizados pelos mediadores. Este conjunto de elementos determinaemndizgdo
(VYGOTSKY, 2007). Na abordagem proposta por Vygotsky, o objeto do conhecimento &

definido por suas determinacgdes, suas relacdes externas esimgigendelimitam o mundo,
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o caracterizando como tal. Deste modo, cada objeto do conhecimento é produto de
multiplas relacbes. (VASCONCELLOS, 1993).

Outra questdo destacada na perspectiva sociointeracionistaguagém. Esta é
entendida como um sistema simbdlico fundamental em todos os grupos humanos.
linguagem apresenta quatro caracteristicas que Ihe confakempbrtancia: 1) permite
lidar com os objetos do mundo exterior mesmo quando eles estdo auBeptesibilita
processos de abstracdo e generalizacdo; 3) apresenta funcéo whicapiio entre os
homens; e 4) garante a preservacgao, difusdo e assimilacdo deagiies e experiéncias
acumuladas pela humanidade ao longo da histéria (VYGOTSKY, 198GOIBKY,
2007).

Neste sentido, a linguagem assume a funcdo de elemento medmatolice
permitindo a comunicacéo entre os individuos, estabelecendo significadpartihados
por determinado grupo cultural e a percepcao e interpretacdo deseeesituacoes do
mundo a sua volta (VYGOTSKY, 1989; VYGOTSKY, 2007). Deste modo, a linguégem
interpretada como um sistema articulado de signos de fundameptaitdncia para a

articulacéo entre o ser humano e o mundo.

Na perspectiva Vygotskyana a cultura é outro conceito essarsgalconsiderado,
pois propicia a produgao de instrumentos mediadores, e por sua veagaeduussibilita
a apropriacdo destes instrumentos, provocando uma reestruturacdo dosogproces

psicolégicos naturais, dando origem aos processos psicologicos superiores.

Os instrumentos como, por exemplo, os livros didaticos, sdo dessetpsmdo
Oliveira na perspectiva de Vygotsky (2008) como elementos externosujado
interpostos entre o individuo e o0 seu objeto. Estes sdo capazes @& ampbssibilidades
de transformacdo do individuo e de sua apropriacdo. Deste modo, 0 instriémento
percebido como mediador da relagéo entre o sujeito e 0 mundo. QmBTH#oOS humanos
se diferem dos dispositivos de outros animais por reunir as cé&tcisr que Sao
desenvolvidas com fins especificos, sdo utilizados em momentos agogpe tém sua
funcdo preservada ao longo do tempo. Dentro desta perspectiva, podemos pernebe
0s instrumentos mediadores nas ac¢des educativas como jogos, litibsiscdorinquedos,
entre outros materiais sdo capazes de se interpor entre @ seljeit objeto do
conhecimento.

Para o desenvolvimento das func¢des psicoldgicas superiores ¢ arpmaesso de

internalizacdo, definido por Cavalcanti (2005, p. 188) cdino um processo de
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reconstrugao interna, intrassubjetiva, de uma operacao externa com objetos querm hom
entra em interacdo”Por meio desta acdo, uma atividade externa passa ser umalativida
interna, ou seja, passa-se de um processo interpessoal para uss@liot@pessoal.
Alguns aspectos sao fundamentais neste processo, como 0 percursr@dizacao das
formas culturais pelo individuo que tem inicio em processos socsgstansforma em
processos internos. Esse processo ndo é uma transferénciaddaeegahra o interior do
individuo, mas constitui-se no desenvolvimento da consciéncia (CAVALCARDS).
Neste sentido, o processo de internalizagdo, de configuracdes sudieircomportamento
envolve a reconstrucdo das fungfes psicoldgicas tendo como baseagadilie signos.
Ao longo do processo de desenvolvimento, o individuo passa a utilizar sigaro®snt
representacées mentais que substituem os objetos do mundo real, aurssjeéacao esta
sendo interna (OLIVEIRA, 2008).

Para que se caracterize como uma alternativa capaz de mativefifexdo, a
educacdo em saude, com vistas a prevencdo da dengue, demandgpopeessos de
comunicacao viabilizados pelos instrumentos de ensino, profissionais de saude
professores, considerem néo apenas os significados e a expen@uiata do individuo,
mas o0s extrapolem, almejando a generalizacdo dos conceitos endireento pleno de
sistemas conceituais. E importante que estes procurem abordas dimrensdes da

formacdo humana, como a emocional, a social, e ndo apenas a cognitiva ou racional.

.3 A EDUCACAO EM SAUDE NA PERSPECTIVA DIALOGICA E
INTEGRADA

Ao longo do tempo ficou marcada a impossibilidade de que os processasvediic
principalmente aqueles voltados a prevencao de doencas infegpasm e estruturados
de forma verticalizada, dessem conta das dimensdes socio-culimsisndividuos.
Relegava-se as acgOes ao fracasso. Assim, na perspectiva rdbsiibot as acoes
educativas, dentre as quais as de educacédo em saude, deveectweradias a interagir de
forma dialdgica e integrada entre os diferentes atores.t@sséa educacéo e da saude se
constituem como espacos propicios a construcdo de conhecimentiex@reo que se

refere a preservagdo da saude e a vulnerabilidade a agravos.

Segundo Pereira (2003), estes locais concebem de forma permarnateéesecao
entre o ensinar e o aprender. Ou seja, as praticas educativakiiclassha perspectiva

dialégica oportunizam uma troca de experiéncias, valores e sabagiez-Hernaez
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(2010) aponta que os modelos monoldgicos desconsideram 0s conhecimentasag prati
locais. Neste sentido, a educacdo tradicional é pautada em diegmosinplistas,
caracterizando-se pela ado¢do de uma postura de tomar notas ezaremerforma nao
questionadora. Deste modo, € comum que os conteludos ndo se fagam taigeifica
pratica social dos sujeitos participantes. Como destaca #€2£03), o individuo é
percebido como um ser passivo, onde ha uma auséncia de atitude asiticarefundo
“respeito” quanto ao mediador da acdo (professores, médicos e alumsl@es), bem
como aos instrumentos utilizados nas praticas educativas. Apesteetieducacédo Paulo
Freire (2005) refere-se como bancaria a medida que 0s sujeitosn-&enaneros
depositarios de conteudos recebidos. Assim, no campo social, observaeseam
inadequada de informacdes cientificas e tecnoldgicas; admiskSariminada de modelos
educativos elaborados de forma descontextualizada culturalmeatatacdo cultural);
auséncia de participacdo e cooperacdo; falta de conheciment@pia pealidade e,
consequentemente, imitagcdo de padrdes intelectuais e instituciestaengeiros e
submissdo a dominacéao (PEREIRA, 2003).

Freire em seu discurso faz frente a esta questdo atdavggomocdo de uma
pedagogia dialégica, na qual a aprendizagem € percebida como wssprbdateral, em
que se ensina e também se aprende. Nesta percepcdo ndo ha woredega ele o
meédico ou o professor, detentor da verdade. O que ha séo sujeitos complartilha
experiéncias em que cada um esta imbuido de diferentes s®RESRE, 1996; FREIRE,
2001; FREIRE, 2005). MOHR e SCHALL (1992) destacam que a incorporagcdo da
perspectiva freireana nas a¢des de saude ocorreu a partgadia dé 1970. Sua insercdo
na area deu-se em razao das diretrizes que pautam a educacado, pojeulsavam
atender e buscar solugbes para as questdes de salde junto as pomde;@esentes
(OLIVEIRA, 2008). A consideracdo sobre a vivéncia dos sujeitos envolvidos é
fundamental para a construcédo de acdes educativas, segundo aiparfeaeana, pois
como refletem Gehleet al. (2009, p. 8):

[...] o ponto de partida do processo educacional esta vinculado a vivéncia
dos sujeitos, seus contextos, seus problemas, suas angustiasaejeac
tudo, as contradicbes presentes no “mundo vivido”. Considerando a
educacdo como um ato politico, no sentido de estar engajada em acbes
transformadoras, a qual consiste na construcdo/elaboracdo do
conhecimento de forma critica pelos excluidos, este educador [Paulo
Freire] enfatiza como fundamental levar em conta o “saber de experiéncia
feito” como ponto de partida (GEHLE®t al, 2009, p.8).
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Almeida, Oliveira e Ribeiro (2005), enfatizam que as atividadesa@das pautadas
no dialogo sdo possiveis, somente, se a relacdo entre os individwdgdorada no
respeito a cultura, experiéncia, valores e crencas do outro. O ditdegaer o principal
instrumento da pedagogia, da comunicagdo e da estratégia deEstaddeve ocorrer de
forma horizontal, no qual os sujeitos, profissionais de saude e edu¢gubmssm pensar
na sua realidade, de forma problematizada, sem criticas m@ngas exteriores. Por essa
via, todos sdo provocados pela busca de solucbes e unidos por um mesmo ideal
(NASCIMENTO, 2003). Gazzinelket al. (2005) destacam que o saber técnico e cientifico
precisa interagir, de forma respeitosa, com o saber e a quitpudar, através do dialogo
das praticas educativas, ampliando as visdes de ambos os sujefessqres e educandos
ou profissionais de saude e usuarios, num processo em que 0 conhecimeat@ecorr
forma compartilhada. Neste sentido a tematica da denguespagir como um contetdo

problematizado culturalmente.

Deve-se considerar também que os problemas encontrados em nossdeacéeda
complexos, assim, ndo é aceitavel manter o saber de formafisewlplie disciplinante
(PETRAGLIA, 2008). Nao se trata de negligenciar as partes ailemama percepcao
holistica, mas sim de reconhecer que o saber € interdependentéraicsistque as partes
de um dado objeto sdo interconectadas entre si (MORIN, CIURANAO&TA, 2009).
Morin (2009, p. 13 -14) destaca que:

De fato a hiperespecializacdo impede de ver o global, bem como o
essencial. [...] os problemas globais nunca s&do parcelaveis, e 0s
problemas globais sdo cada vez mais essenciais. Além digdss, ¢s
problemas particulares s6 podem ser posicionados e pensados
corretamente em seus contextos; e 0 proprio contexto dessésma®b
deve ser posicionado, cada vez mais, no contexto planetario ORI
2009, p. 13- 14).

No que se refere ao ensino de ciéncias, especificamente, CI23)t destaca
que os saberes construidos no ensino formal ndo podem se restrirgpago @scolar, €
necessaria a reelaboracéo de saberes de outros contextosveganaig o atendimento das
finalidades sociais da escolarizacdo. O mesmo pode ser trangpasido pensamos nas
abordagens educativas realizadas pelos servicos de saulde, poigénei@eque nestes
espacos, marcadamente voltados a constru¢do de conhecimentos, orgaiBda ndo se
restrinja a um unico local. E crucial a integracdo dos sabenes forma de contribuic&o

para a formacéo de sujeitos aptos a tomar decisdes de forma autdbnoma. E spsstivpe
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que as praticas educativas que visam a prevencao e controlegie,demnstituidas no

ensino formal ou nos servi¢cos de saude, devem ser baseadas.

Diversos autores advogam a favor de uma educacao em ciéncias & eéucacao
em saude que ndo se restrinja a espagos fechados, mas que pdosr@iohecimentos
construidos, seja na sala de aula ou no consultorio médico, o individuo osptioasaa
seu cotidiano de forma critica e ndo de forma mecanica eefgévinada por um conjunto
de regras que lhe sédo impostas (KRASILCHIK, 1992; SANTOS e MMRR, 2001;
CHASSOT, 2003; MOHR, 2009). Neste sentido, Chassot (2011) argumenta que a
apropriagdo do conhecimento cientifico permite compreender o meguerse vive e,
através deste dominio, assegura-se a autonomia do individuo para atdduahdiu

coletivamente, de forma critica, sobre as transformacdes que |he sejpastas.

A educacédo que se perfaz nesse sentido ndo se encarregardedraas solucdes
aos diferentes sujeitos, mas é aquela que aponta os critéridginoermque o individuo
determine o que é aceitavel ou ndo. Segundo Santos e Mortimer (2001), anaroble
delimitado dentro do marco oficial de ensino tem carater objetivo, eloqgae a tomada
de decisGes na vida cotidiana, predominantemente, tem qualidade supmtvaxige o
foco multidisciplinar. Deste modo, como concluem os autores ndo seeppe@r que a
tomada de decisdo ao longo da prética social se perfaca por npeissds rigidos. Assim,
€ imperativo que se desenvolvam processos de educacdo em salde him esmolar ou
da assisténcia médica, pautadas nas diferentes constituictigaiswdos grupos sociais,
mesmo que estas se apresentem organizadas de forma compkexyaoffssionais destas
areas é necessaria uma formacdo que incentive a sensibilidadqueaestes sujeitos

possam conduzir suas a¢des de forma contextualizada e problematizadora.

E respaldado na compreensédo da educacdo em salde enquanto um prdoesso sOc
histdrico e dialégico, realizado de forma integrada, que o preseh&thto visa discutir as
possibilidades desta estratégia se materializar de fortital@da entre as esferas da

educacao e da saude.

.4 EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA NO CONTROLE
INTEGRADO DA DENGUE

A educacdo em saude € compreendida como resultante de processos &oric
praticos com o objetivo de associar os diferentes saberes provemientelsicadores e

populacdo, sendo estes conhecimentos complementares. Em sua consbiweigem
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diversas concepc¢des oriundas tanto do campo da educacdo como da saude:dd educa
saude é caracterizada por permitir que os atores envolvidos consiouseu cotidiano

uma percepcao critica e acao participativa de carater autdrmomeista a preservacao da
saude coletiva e individual (SCHALL e STRUCHINER, 1999; SOUZA, 2GNELHO e
ALMEIDA FILHO, 2002; REIS, 2006). Sua realizagédo ocorre de modo irgaatie em
diversos espacos por meio da combinacéo de estratégias de apsendEagmpreendida

ainda como um dos componentes técnicos voltados para a promocdo da saude
(CANDEIAS, 1997).

No Brasil, ao longo do século XIX e até metade do século XX, predominou o modelo
de educacdo em saude, cujo foco residia nos determinantes biologicoeeas (REIS,
2006). A abordagem contemplava os aspectos referentes as regmasn@mas da
prevencdo de doencas, principalmente as infecciosas e passafiavés da orientacao
do “viver higiénico” (REIS, 2006). No periodo, a educacdo em sauddcioihada pela
OMS dehealth educatioh (REIS, 2006). As praticas ligadas a esta eram consideradas
essenciais dentro da atencéo basica e do espaco escolapéisgsativa de educacdo em
saude as questdes relacionadas ao contexto social, econbmico e adturalam
considerados. A saude era interpretada como uma responsabilidade in@odwjravos
eram atribuidos a fatores puramente biolégicos (REIS, 2006). No pgrésdguerra a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) fomentou acdes voltadas exvakesento
comunitario a fim de livrar as populacdes de situacdes de vulnerdbilida acdes foram
empregadas como forma de intervengcdo social e com o0 objetivo ae ngedancas
culturais (SILVAet al, 2010). Nesta perspectiva, a educacdo em saude adquiriu o status de

educacao para a saude. A este respeito Gazahalli(2005, p. 201) apontam que:

[...] O principio de se educar para saude e para o0 ambiertée daar
hipétese de que varios problemas de saude séo resultantecaldapre
situagdo educacional da populacdo, carecendo, portanto, de medidas
“corretivas” e/ou educativas. [...] dentre o0s projetos concrek®s
educacao para a saude se concebe "uma acgao especifica par@, ou se
uma "educacao para a saude" Imagina-se sempre que na ponta no para
esta alguém que ndo consegue agir como sujeito de sua acdo.
(GAZZINELLI et al, 2005, p.201)

De acordo com Stotz (1993), a partir da década de 1970, de forma oesisrante,

recairam numerosas criticas a este padrao de educacamee Estas foram formuladas

® No Brasil houve distincdo do termo “educacéo saiait com significado higienista e restrito. Magsde
chamou-se “educacéo em saude” e foi dotado compretacdo mais avangada (MELO, 1981).

43



Referencial Teérico

com base nas restricdes do modelo médico, associadas a evidpitgasadgicas sobre
as relacbes entre melhorias de saude e fatores sociais, tamguris e ambientais.
Como proposta para a substituicdo deste paradigma € enfatizaldaizagdo do processo
dialégico entre os individuos para a possibilidade de transformacéalidiade. Assim, os
esforcos para conter os agravos relacionados a saude estdo vin@uldbdssa da
superacao das desigualdades e injusticas sociais, por meideate gigbais integradas
(PFUETZENREITER, 2001; MONTEIRO, VARGAS e CRUZ, 2006).

Gazzinelli et al (2005) destacam a reorientacdo das reflexbes tedricas e
metodoldgicas a respeito da educacdo em saude nos ultimos tempos, pois o0 dissouso pa
a se apropriar de novos referenciais tedricos que superam adateéministica entre o
saber instituido e a pratica em saude. Ainda nesta perspecteiap aorteador da
educacdo em saude consiste em promover a construcédo de novos conhedazenits
uso de uma linguagem integrada entre o profissional e a populacéodovisa
desenvolvimento da autonomia dos individuos; contribuindo ainda para a constru¢do da
cidadania mantendo o compromisso com a transformacédo social (SCHAI5;
PFUETZENREITER, 2001; SOUZA e JACOBINA, 2009). Acles pautadgerspectiva
da educagdo em saude ndo ocorrem de forma impositiva através deagatodo saber
técnico—cientifico, mas estas advém do processo dialégico, proporcionaimdivatuo a
compreensao sobre processos que envolvem a sua saude (GAZZIBIEALI 2006;
SOUZA e JACOBINA, 2009). Os aspectos historicos e as princigmisepcdes de
educacdo em saude estdo sumarizados no quadro IlI.1.
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Quadro I1I.1: Aspectos historicos e concepcdes del@cacao em salde.

ASPECTOS HISTORICOS E DIFERENTES CONCEPCOES DE EDUCAGCAO EM SAUDE

EducacaoSanitaria

Educacéo para Saude

Educacédo em Saude

Perspectivas Atuais

» Acgdo: Prescricdo e

intervencéo. os diversos  atoreg
sociais.

> Periodo: Século XIX | > Periodo: A partir de | [> Periodo: A partir da | [> Periodo: Final do

e inicio do século XX. meados do século XX. | |década de 1970. século XX.

> Perspectiva de [|> Perspectiva de | |» Perspectiva de | |» Perspectiva de

saude: Auséncia de||sadde: Fendmeno| |sautde: Fenémeno| [saude: Fenémeno
doenga. Biopsicossocial. devido a multi- | |atribuido a  multi-

causalidade. causalidade.

> Caracteristica:
Imposicdo de regras ¢
normas de bem “viver
higiénico”.

» Acéo: Orientacao.

» Caracteristica:
Regras de bem estd
fisico, mental e social
considera que a maio
parte das pessoas n§

0

» Acdo: Participacgéo.

» Caracteristica:

Participacédo e
contextualizacdo social
Influéncia no referencial
tedrico de Paulo Freire

» Acéo: Interacéo entre

» Caracteristica:

Interacdo de saberes
visdo multidimensional
dos sujeitos — autonomig
de decisdo — controlg

tem informacdo sobrg |Contexto da Reformg [social.

salde ou possui déficif |Sanitaria.

cognitivo.
> Publico alvo: ||»> Publico alvo: | |» Publico alvo: | |> Publico alvo: Toda a
Familias e escolares. Populagéo urbana e rural|Escolares e  grupos |Populagéo.

de todas as idades. especificos.

» Promotor da acéo:
Educador sanitario
professoras.

» Promotor da acéo:
Educador sanitario
profissionais de saude.

» Promotor da agdo:
Todos envolvidos,
incluindo a populacéo.

» Promotor da agao:
Equipes de saude
multiprofissionais.

g g

Adaptado de Reis (2006, p. 23) com base em Moetiaa (2009) e Silvat al 2010.

Com relacdo as acbes para contencdo da dengue € percepticekqueego de
programas nao sustentaveis para o controle do vetor deixa clameeabilidade do pais
ao agravo. Medidas voltadas as ac¢des de educacdo em saude gam gEfemanentes sdo
essenciais para a efetividade do controle de doencas e sees (BRAGA e VALLE,
2007b). Entretanto, estas atividades devem ser estruturadas se cont@panddelo
monoldgico que nado se propde a interagir com a populacdo e sim adessainacoes
de ordem normativa (ROZEMBERG, SILVA e VASCONCELLOS-SILVA, 2002).

Em uma ampla revisdo da literatura, Horstiek al. (2010) alertam que as
metodologias educativas empregadas para controle da dengue e squecisam ser
revistas regularmente. Assim, ha necessidade de formacampetmde pessoal para que
estes estejam atualizados em relacdo a informacao e cog@imam aspectos importantes
da doenca para as populacdes afetadas. A analise dos autoresaimnuiéfigiéncia de

grande parte das estratégias atualmente empregadas paralaesh participacdo da
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populacdo em relacdo aos aspectos preventivos do agravo. Os modesnégiadi
apresentam um enfoque puramente informativo ndo se constituindo contégesira
eficientes para que as populacdes incorporem praticas preventivasele cotidiano
(CHIARAVALLOTI NETO, MORAES E FERNANDES; 1998; TAUIL, 2002,
BRASSOLATTI e ANDRADE, 2002; CHIARAVALLOTI NETO et al, 2006;
FERREIRA, 2006; BARRETO e TEIXEIRA, 2008; RANGEL, 2008; EINSEEL
PROENGCA e DAL-FARRA, 2009).

Deste modo, as recomendagfes oriundas das estratégias de educagéioleese
constituem como nao viaveis ou nao sao claras para os individuos quen guaba
negligencia-las. Ferreira (2006) ao realizar um levantamestengtico da producéo
cientifica brasileira sobre as estratégias de educagdsaéde para prevencdo da dengue
verificou que embora recaissem numerosas criticas sobre os madielados atualmente,
ainda sao escassas as proposicoes de melhoria para o campoonEapartida,
recentemente esforcos tém sido empregados com objetivo de minesizalacuna,
principalmente no que diz respeito a producdo de materiais e awatiac@nateriais
educativos destinados a prevencédo da dengue. Exemplo disto é a producdierdg m
multimidia (CD-ROM) sobre dengue adequado a realidade bragitaifarme exposto
por Pimenta (2008) e os fasciculos “ComCiéncia na escola” asspor Aradjo (2006)
que apresentam sugestfes de atividades, baseadas na temalergul®, dirigidas a
professores e alunos do ensino basico. Inserem-se ainda os DVDsiri@b Macro e
Micro do MosquitoAedes Aegyptipara combaté-lo é preciso conhecé-lo” (VIEIRA e
PERIM, 2005), Aedes aegypt Aedes albopictudJma Ameaca nos Trépicos” (VIEIRA
e PERIM, 2009) e o desenho animado “Animadenyueijo desenvolvimento e avaliacdo
e reportado em dois artigos de Bertati al. (2009 e 2011). Acbes de avaliacdo e
desenvolvimento de novos instrumentos educativos respaldados no dialogo com a

realidade sdo essenciais para o0 sucesso das estratégias de edusagd@ie.em

Sales (2008) aponta que as estratégias que visam a integrag@alifarantes
setores, tais como a educacdo e a saude, mostram-se como nefidelotes para a
reducdo de criadouros diedes aegypté, consequentemente, decréscimo dos indices de
dengue que assolam as cidades. Neste contexto, observa-se angrgpded@bordagem da

° O desenho AnimaDengue foi desenvolvido pela eqdéipeaboratério de Educacdo em Salde e Ambiente
(LAESA) do Centro de Pesquisas René Rachou (CPgRR}lisponilizadmn line no endereco eletrénico
<http://www.youtube.com/watch?v=mDfJbRLdcDk>.
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tematica deste estudo com professores da disciplina deasi@ntiologia e profissionais

de saude.

1.5 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A EDUCACAO EM SAUDE

A configuragdo dos servicos de saude no Brasil é produto de diversoes fat
histéricos. Como reporta Baptista (2007), ao longo da histéria pereebestruturacdo de
uma politica de saude excludente das camadas populares marcadasglaldade, na

medida em que poucos eram assegurados pelo sistema.

A partir de meados da década de 1970, com a configuracdo de um quedse de
politica e econdmica foi definido o 1l Plano Nacional de Desenvolvim@nRND). Esta
estratégia constituiu-se em uma garantia de manutencdo do gowmmdase na
formulacdo de estratégias de desenvolvimento social. Patal@, sste contexto resultou
no fortalecimento do movimento sanitario, cuja base de apoio estava dancara
instituicbes académicas com forte respaldo tedrico. Neste periadtelactualidade
pertencente ao setor saude trazia a tona estudos sobre as cautigie® de saude com
criticas contundentes a conducdo politica adotada naquele momento e arequeri

transformacdes efetivas na assisténcia a saude no Brasil (MELO, 1981).

Como expbe Baptista (2007) e Barros, Piola e Vianna (1996) o movimento
sanitario era ancorado em quatro pressupostos: 1) A saude é umdiireido cidadao,
independente de contribuicio ou de qualquer outro critério de discriminacao,
compreendida, assim, como um direito universal; 2) As acfes de saiela detar
integradas em um Unico sistema, garantindo o acesso de toda poputalEoas servicos
de saude, de cunho preventivo ou curativo; 3) A gestdao administrativa eefinadas
acOes de saude deve ser descentralizada para estados e muaidipiOsEstado deve
promover a participacdo e o controle social das acdes de salue, dsaovimento da
Reforma Sanitaria propunha a expansdo da &rea de assisténdaa neédirevidéncia,
intensificando os conflitos de interesse entre a previdéncia smpiatier institucional e as

pressdes do setor privado.

Ainda nesta ocasido houve imersdo de muitos profissionais, ocasiotelme
inseridos, em experiéncias de atencdo a saude no meio popular. Esse tuntato
tornou a viséo sobre os servigos de saude mais critica. Foram também evidesmigdas |
entre 0s servigos e a populacdo. Assim, novos modos de atencédo passarpensados e

experimentados, através do dialogo com a cultura popular (VASCOQEENL998;
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OLIVEIRA, 2009). No ambito da saude, a partir da década de 1970, houve a@ampléac
rede de assisténcia basica no territorio nacional. A esse toedfssconcelos (1998)

destaca que o fato destas unidades estarem profundamente inszradia@nmca social

local e apresentarem uma constancia e uma continuidade de atwagéegchrem acoes
educativas, preventivas e curativas e de serem de facil agespalacéo, proporcionam a
esse servico uma grande potencialidade no enfrentamento de doencpsrtanie ainda

destacar que a participacdo de profissionais de saude nas exgeii@neducacao popular
a partir da década de 1970 proporcionou ao setor de saude uma cultlegd@ie com as

classes populares que representou uma ruptura com a tradicdo aumri@mmatizadora,

principalmente no ambito da educacao em saude (VASCONCELLOS, 1998).

O movimento sanitario acabou por impulsionar a realizacdo da Vilfe@mcia
Nacional de Saude realizada em 1986. Os debates que aconteceraorres de evento
trouxeram a tona questdes referentes as politicas de salatmdeflno relatério que
embasou o texto da constituicio de 1988, instituindo o Sistema Unico de (Shi®je
pautado nas diretrizes da universalidade, integralidade das acGemrtecipacdo social.
Desta forma, a saude passar a ser entendida como um direitdatt&os e um dever do
estado (BERTOLOZZI e GRECO, 1996; BRASIL, 2003a; MANO, 2004; OLRA]I
2008).

O SUS foi entdo regulamentado em 1990 por meio da Lei OrganiGaudie.
Dentre as diretrizes do SUS estéo inclusas a universalidadaijg de acesso a todos os
cidadaos); equidade; integridade (acbes preventivas e curativasadia®gro mesmo
atendimento); hierarquizacao e regionalizacao (organizacaordgoseale saude em nivel
primario, secundario e terciario); descentralizacdo; controlealsogarticipacéo
complementar ao setor privado (BRASIL, 2003a). Com esse modelo, sampe-
definitivamente com o padrdo politico anterior, excludente e baseaduérito, se
afirmando deste modo o compromisso com a democracia. As estratégdsicacdo em
saude podem estar presentes em todos os niveis de assisténetantené na atencéo
primaria que se faz fundamental, ja que nos outros niveis saizddeal acoes de manejo
de patologias, embora também nesses niveis, 0s processos educatamnspodsscializar
tais acoes (BRASIL, 2003a).

Nas praticas educativas, inclusive as realizadas pelo setatide, ©s processos
comunicativos adquirem um importante papel como mediadores das. &0e®

argumenta Kelly-Santos (2003) a comunicagéo, € como constituinte pieE®esso 0s
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materiais impressos, expressam os diferentes modos de pensamprddugdo da
realidade em uma dada sociedade, ou seja, através dos registioadids a comunicacao
€ possivel perceber os valores e crencas que se constituemrmosarento histérico. Este
esta alicercado sob diferentes determinantes sociais, poktieaenémicos e culturais.
Devido a sua facil dispersdao, os materiais impressos, mesmo sagiesinados aos
servicos de saude acabaram por invadir diversos setores smrigs por exemplo, o

espaco escolar.

Deve ser observado que os textos expressam modos de ver a reglcade tal,
participam da constru¢cdo de sentidos dos individuos sobre o meio no §aahsstidos.
Refletem ainda a forma como determinada situacdo é consideradatpoicdes sociais e
organizacbes, pulblicas ou privadas, encarregadas de sua producdo (ARSOSBD,
Portanto, a analise destes materiais destinados a populacéoande ¢plia, na medida
em que nos permite refletir sobre as concepcdes presentesspoassebilidade que
envolve a producao destes.

Machadoet al (2007) ressalvam que a integralidade inserida nas diretrizes®lo SU
compreende a percepcdo do sujeito como individuo histérico, social eqaiticulado
ao seu contexto familiar, ao ambiente e a sociedade a qual peftste cenario se
evidencia a importancia das a¢fes de educagdo em salde conégiasimgegradora de
um saber coletivo que traduza no individuo sua autonomia e emancipac&oseisio,
Vasconcelos (1997) destaca que grande parte das praticas dededecagaude nos
servicos de saude estd hoje preocupada em superar 0 canal existaite entre a
instituicdo e a populagéo, pois um lado ndo compreende a légica e as atitudes d&i@utro.
deve ser realizado a partir de uma perspectiva de compromissasdateresses politicos
das classes populares, mas reconhecendo, cada vez mais, a sualade/essi
heterogeneidade. Como sera descrito abaixo além dos sujeitafppatis das praticas
educativas, os materiais educativos/informativos impressos assumapel igualmente

importante nestas acdes promovidas principalmente pelo setor da saude.

[11.5.1 Os materiais educativos/informativos impressos

Nas praticas educativas, inclusive as realizadas pelo setade, £s processos
comunicativos sdo mediados por recursos pedagogicos. Neste sentiduatermis
educativos/informativos impressos adquirem um importante papel. Os ¢ehtstracoes

contidos nestes materiais expressam modos de ver a realidamBoetal, participam da
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construcdo de sentidos dos individuos sobre 0 meio no qual estéo inseridtsmRefida
a forma como determinada situacdo € considerada por instituic@ais goorganizacoes,
publicas ou privadas, encarregadas de sua producao (KELLY-SANTOS, 2003).

A relacéo entre a comunicacao e as politicas publicas de sddcé recente. Esta
associagdo se constituiu historicamente e é observada de formaxpiiita a partir de
1920 por meio da inclusdo de propagandas nas estratégias de dedsanitaria” que
eram empregadas para fazer frente as questdes de saldé JBARACARDOSO, 2007).
Inicialmente as estratégias campanhistas sugiram a gariDepartamento Nacional de
Saude Publica (DNSP), em seguida pelo Servico Nacional de Edusag#éaria (SNES)
que produzia uma grande de materiais educativos por organizasgegigps além de
meios de comunicacdo. Posteriormente a FUNASA também sdeca@c como um
grande produtor e disseminador de materiais educativos/informativostustubros
impressos (ARAUJO e CARDOSO, 2007).

Na atualidade é comum a responsabilidade quanto & producdo de materiai
educativos ser repassada a empresas particulares por meiordosadtabelecidos entre
orgaos publicos e grupos especializadosneanketing (ARAUJO e CARDOSO, 2007).
Neste sentido, Vasconcelos (2004) alerta que este contexto mecisaperado, pois ha
pouca ou nenhuma articulagdo das grandes empresas com 0 cotidian®|a;@ss
estabelecidas entre os profissionais de saude e a populacéo.disaagm geral, resulta
em materiais que abordam os temas sobre a saude de forma descontextualizada.

Os materiais educativos/informativos impressos podem ser erdpsegaara
diversos fins como, por exemplo, orientar e adaptar comportamentos, prarsaéade,
prevenir futuros acometimentos, informar sobre riscos e estilodaweis de vida
(FREITAS e REZENDE FILHO, 2010). Nas politicas de prevencacomtrole das
epidemias de dengue as estratégias de Informacéo, Educacédouricagéao (IEC) sdo
contempladas e 0s materiais impressos sdo descritos como ingsorenirsos para estas
acOes (BRASIL, 2009a). Portanto, a analise destes mateggtisatios a populacao € de
grande valia, na medida em que nos permite refletir sobre aspigdies presentes e a
responsabilidade que envolve a producio destes. E necessaricattarer, além das
fragilidades presentes nos materiais impressos, as concefgdgmofissionais que 0s
utilizam quanto a verdadeira importancia destes no processo daagettucativas. Tal
perspectiva pode encaminhar proposi¢ées quanto a adequacéo dasasstatprggadas,
reduzindo, assim o abismo existente no que se refere as pcaticasicativas (VARGAS
e MONTEIRO, 2006). A produgcdo de materiais educativos/informativosdeéie ser
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percebida como um fim em si mesmo. E necessario problematizaos® significados
empregados por diferentes atores a estes materiais.

No setor da saude a Estratégia de Saude da Familia @®Skyande destaque no
desenvolvimento de ag¢fes educativas junto & comunidade. Os fundamentos da ESF
importancia nas acdes integradas de controle da dengue ser&o explanados adiante.

[11.5.2 A Estratégia de Saude da Familia (ESF) e sua interface coas praticas

educativas para prevencao da dengue

A estruturagdo, a partir de 1991, do Programa de Agentes Comunitai8side
(PACS) foi o primeiro passo para a origem da EstratégiSaiele da Familia (ESE)
(VIANNA e DAL POZ, 2005). A ESF surge atendendo a demanda de repagani da
Atencdo Primaria & Saude no Brasil, fazendo jus a recomendac@istéma Unico de
Saude (SUS) (BAPTISTA e MACHADO, 2007). No entanto, sua proposicaoreu
somente em 1993 como resposta as reivindicagfes financeiras dedrisscneunicipais
para a realizacdo de mudancas na rede de assisténcia bésaardo com Stotz (2003),
no periodo era presente um grande déficit de cobertura do sdevigaide destinado a
populacdo. Assim, a ESF foi implantada em 1994 outorgando a demandaga®iracao
do SUS e da municipalizagdo do servi¢o de atencéo primaria (BRA®E7a; VIANNA e
DAL POZ, 2005; BRASIL, 2000a; BRASIL, 2003a; STOTZ, 2003; COSTAl, 2009).

O atendimento oferecido pela ESF funciona como primeiro acessstama de
saude. As unidades da ESF sdo responsaveis pela organizacdo do cuidade a sa
individual e familiar ao longo do tempo (BRASIL, 1997a; BRASIL, 2000aaAts deste
programa o eixo da atengdo a saude foi reorientado do enfoque&oatetigidual para a
assisténcia familiar. Também foi introduzida a nocdo de arealsltura, ou seja, cada
equipe da ESF é responsavel pelo acompanhamento de uma regido aspemifie as
caracteristicas marcantes da estratégia encontra-s® aliagta dos profissionais junto a
populacdo, uma vez que estes ndo esperam a demanda chegar, pois ha diretaacém
enfoque na prevencao (COS®A al, 2009). Nesse sentido, as praticas de educacdo em
saude adquirem um papel de maior importancia. Outro ponto de destaque aanEiSte

na integracao direta da equipe de saude com a comunidade e conselgires sociais na

1% |nicialmente a Estratégia de Satde da Familigofoposta com a nomenclatura de Programa Saude da
Familia. A partir de 1997 o termo Programa foirali® para Estratégia, pois a terminologia inicialtee
empregada emite uma ideia de finalizagdo, ao cimtré Estratégia que consiste em um processontamnti
(BRASIL, 1997b).
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busca de um enfoque ndo centrado apenas na intervencdo médica. Destémmeqaisea

encarar a saude de forma menos reducionista.

Cada unidade da Estratégia da Saude da Familia € composta pés aquipes.
Cada equipe é formada basicamente por um médico generalista, emedrd, um
técnico ou auxiliar de enfermagem e um grupo de quatro a seis adameunitarios de
Saude (ACS) (BRASIL, 2001b). Pode-se ainda integrar a ESF dentstaoutros
profissionais que o gestor local julgar necessarios para mellaoregsolutividade
(BRASIL, 2001b). E indicado que cada unidade da ESF acompanhe entre16DUDa
familias, ndo ultrapassando o limite maximo de 4.500 pessoas (BRASIL, 2001b).

Dentre os objetivos especificos que ancoram a ESF encont@samplada a
promocao da educacdo em saude, de forma que esta contribua para rattdeg@e do
conhecimento sobre o0 processo saude-doenca a organizacdo dos seavigosl@cao
social da saude. Assim, sdo considerados, dentre 0s aspectos preverniroosocdo de
processos educativos para a saude voltados a melhoria do autocuidado ddsomdivi
(BRASIL, 2000a; BRASIL, 2001b). A ESF da um passo a frente no sistensaude
baseado unicamente no modelo biomédico hegemobnico, reduzido a compreender a
doencgas apenas como patologias, sem levar em consideragdo as calaligiilese as
particularidades do cotidiano dos sujeitos (COSitAal, 2009). No novo modelo, as
atividades educativas desenvolvidas pelas equipes da ESF devemaestipaticipacao
popular e serem realizadas de forma néo autoritaria, respeitanttm®@ de vida das
pessoas a que se destinam (OLIVEIRA, 2008). Estas acbOes sédo dedasveim
momentos individuais, onde o paciente esta a procura de um atendinpetificsou em
atividades coletivas voltadas aos diferentes grupos, estes podermaserados por idade,
interesses e patologias (VASCONCELOS, 1991; OLIVEIRA, 2008. atividades
educativas da ESF caracterizam-se como processos de educacéonm#o pois estas
unidades bésicas de saude sdo espacos privilegiados para a comEracdes voltadas a
educacao popular (MALFITANO e LOPES, 2009).

A ESF desempenha um importante papel no auxilio a prevencaogleedama vez
que os profissionais apresentam estreita relacdo com os usuésessigo de saude. A
indicagdo da participacdo da ESF nestas acdes encontra-senptadée nas Diretrizes
Nacionais para a Prevencéo e Controle de Epidemias de Dendgoeu@ento preconiza
que este grupo desenvolva e promova acfes de educacdo em saudezacdmlsiticial

(BRASIL, 2009a). Tal indicacdo deixa clara a importancia instihati da ESF para o
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controle do agravo e sua abordagem junto a populagdo. A equipe da ESHEndave a
promover a articulacdo com outros setores sociais, como o dac@&duce qual a

comunidade esta inserida.

[11.5.3 Programa Saude na Escola (PSE): integracéo entre a Unidade Béasica de Saud

(UBS) e o espaco escolar.

Dentre as propostas que visam promover a articulacdo entre @s skt@ducacao e
da saude encontra-se o Programa Saude na Escola (PSE). QuiGHEn&iativa recente,
instituido a partir do decreto presidencial n® 6.286 em 5 de dezembro de Z010grana
tem por objetivo contribuir para a formagéao integral dos estuddatesde publica, por
meio de acdes voltadas a prevencéo, promocao e atencdo a safi8é (BR07a). Suas
acOes sao resultantes dos esforcos de articulacao entre o idiiat&adude e o Ministério
da Educacédo e Cultura. As atividades do programa sao realizaddsSbelam escolas
localizadas em sua area de abrangéncia. Buscam contribuirqparastes possam
desenvolver a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar naimelhaualidade de
vida individual e comunitaria (BRASIL, 2009c).

O PSE visa aprofundar alguns dos objetivos do SUS voltados para a cgasotida
um sistema de saude universal, equanime e integral, consolidandalegiresnocdo da
saude e da intersetorialidade. Entre o periodo de 2008 — 2011 esperava-peoguama
pudesse atender a, pelo menos, 26 milhdes de alunos em todo o paisL(BRASt).
Dentre os objetivos explicitados no programa estdo: 1) Promocaailtumac paz,
reforcando a prevencdo de agravos a saude; 2) Articulacdo de asdeiadas entre a
escola e as unidades basicas de salde, assegurando o potencialcadoltiptia
comunidade escolar; 3) Contribuir para a constituicio de condicOesa parmacao
integral dos educandos; 4) Contribuir para a formacao de um sistestendéo social; 5)
Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades no campo da sau@éequem risco o
pleno desenvolvimento escolar; 6) Promover a comunicacdo entre escoliamdes de
saude, assegurando a troca de informacdes sobre as condicdes admsastiedantes; 7)
Fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de Edu@ssica e Saude, nos trés
niveis de governo (BRASIL, 2007a).

Em meio as acdes de saude previstas pelo ambito do PSE estacacao
permanente em saude; a promocéo da cultura de prevencédo no ambitoeesdntdusao

de tematicas de educacdo em saude no projeto politico pedagogiascotass. Os
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referidos objetivos salientam a intersetorialidade, frisada erasopoliticas de educacao e
saude, entendendo a visdo de educacdo e saude como direito, a formacdlodioseg
educandos e a participacdo comunitaria nas politicas de educaig@oeb&aude. Deste
modo, o PSE constitui um importante ator na articulagdo das esferaducacéo e de
saude para a prevencdo de agravos como a dengue. Configura-seg aasitke, no espaco

escolar como uma prioridade intersetorial (CERQUEIRA, 2006).

Dada a importancia do setor da saude na promocdo de acles eslucativa
necessidade de que estas se concretizem de forma intekset®&E constituiu-se como
um espaco fecundo para esta articulagdo. A seguir € reportdadgogtancia da
participacdo do espaco escolar e, dentro deste, a potencialidadecidimalsde ciéncias
e biologia como campo privilegiado onde se configuram as atividadeatigdacem

saude.

16 ENSINO DE CIENCIAS E BIOLOGIA: TRANSFORMACOES E
CONFIGURACOES

A escola e seus diferentes niveis estdo entre as instanciggsosgibilitam a
disseminacdo de procedimentos, de resultados e de ideologias progdaasrdoentifico
(NARDI e ALMEIDA, 2007). O espaco escolar manifesta-se comaituiggo de
reproducdo, intencional ou ndo, dos anseios da ordem vigente na socieoiasteugdo de
conhecimento. Neste cenario, Krasilchik (2000) aponta que o0 ensino d@agi@n
modificado em funcdo do ambito politico—econémico, tanto nacional comaodoianal.
A escola ndo s6 oportuniza o ensino da disciplina de ciéncias, comartdorhé parte na
difusdo das producdes cientificas, integrando-as a sociedade e pasdibiiitia critica ou
seu uso mais consciente (NARDI e ALMEIDA, 2007). Selles eekrar(2005) reportam
que as disciplinas escolares mantém a relacdo com suasagiéecreferéncia e ainda

atendem as finalidades sociais do conhecimento.

Até que adquirisse a configuracdo que conhecemos hoje, o ensino de ciéncias
atravessou diversas transformacfes e a educacdo em saude ensosadidestratégia
constituida também no espaco escolar acompanhou estas modificapdeso @arcante
de transformacdo do ensino de ciéncias no Brasil ocorre na décadEO60e
(KRASILCHIK, 2000). Neste periodo o pais encontrava-se carente de gsodut
industrializados e sobre o raio de influéncia dos Estados Unidos décArteUA) que a

partir da segunda guerra passou a investir na formacéo de itendeejovens talentos
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cientificos. Assim, fortemente embasado nos ideais norte-amesiédancada a Lei 4.024
de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB). Neste periodo plidscde ciéncias no
curriculo é inserida em todas as seéries do ginasio (KRASIKCRI000). Antes deste
periodo, as aulas de ciéncias naturais eram apenas ministeaddsas ultimas séries do
antigo curso ginasial (BRASIL, 1998).

Em 1971, durante a ditadura militar, o ensino de ciéncias sofre nalificangho,
agora voltada para a formacao do cidadao trabalhador. Entra ena \igode Diretrizes e
Bases da Educacao n°® 5.692, que enfatiza o caréter profissionalizante da formagéo do al
(KRASILCHIK, 2000). No entanto, Krasilchik (2004) descreve gue neg$edoeo ensino
de ciéncias no pais apresentou-se contraditério, pois embora documesgias ofi
(LDB/1971) valorizassem as disciplinas cientificas, o periodo dencena elas
disponibilizado foi reduzido por forca de um curriculo com viés tecajdrsipregnado por
um carater profissionalizante. Isso justifica de certo modo o porquépekar de 0s
curriculos apresentarem proposi¢cdes que enfatizassem a aguisicéonhecimentos
atualizados e a vivéncia do método cientifico, o ensino de biologia, neagas escolas
brasileiras, continuou a ter caracteristicas descritiva, esgtguta e tedrica (KRASILCHIK,
2004).

No ano de 1996, foi aprovada uma nova Lei de Diretrizes e Bases d&&xuta
9.394/96, a qual estabelece que a educacado escolar deva vincular-se adortuetoilho
e a pratica social do aluno (BRASIL, 1996). O documento descrevefquaagéo basica
exige o pleno dominio da leitura, escrita e célculo, a compreensfnlidente material e
social, do sistema politico, da tecnologia, das artes e dos velorgee se fundamenta a
sociedade (KRASILCHIK, 2000). Borges e Lima (2007) expdem que e @elBiretrizes
e Bases da Educacdo Nacional, de 1996 (LDB 9.394/96), expressa anemedye
reorganizagdo da educacao, principalmente a Educacdo Basica,da fiar conta dos
desafios impostos pelos processos globais, sejam eles de cunhe/sacieultural. No
entanto, segundo os autores, o0 ensino de ciéncias e biologia, ainda hdggigovestudo
de conceitos, linguagem e metodologias, desconsiderando a conexao osntre
conhecimentos especificos e 0os demais saberes. Assim, obtém-Gepimato uma
aprendizagem pouco eficiente para interpretacdo e intervenc@alidade. Atender as
demandas atuais exige uma reflexdo profunda sobre os contelddos aberdatios os

encaminhamentos metodologicos propostos nas situacdes de ensino.
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Dois anos apés a instauragdo da LDB 9.394/96, o Ministério da Educac¢&ara Cul
(MEC) inaugurou os Parametros Curriculares Nacionais (PCld)geansino fundamental,
que tém como principal finalidade apresentar as linhas norteadowsa parientacao
curricular (PINO, OSTERMANN e MOREIRA, 2004). A base da propastasiste em
interligar as diferentes areas do conhecimento, através de umntcome assuntos
chamado de temas transversais. Os temas formam um grupoaddiayue possuem
objetivos e conteudos coincidentes muito proximos entre eles. Os tépaadsidos sdo os
seguintes: Etica, Saude, Meio Ambiente, Orientacdo Sexual, Pluralidadea dltabalho
e Consumo (BRASIL, 1998).

Dentro desta proposta de trabalho interdisciplinar, os contetudos pararea de
conhecimentos sédo organizados a partir de eixos tematicos, que nadd@onao que um
desdobramento dos temas transversais. Os eixos tematicos foram escolhidodalecs
a especificidade de cada area. A estruturacdo dos eixos cEsndbaseou-se,
principalmente, na andlise dos curriculos de cada estado, poaténtia social, seu
significado para o aluno e sua relevancia cientifico-tecnoldégeatro deste quadro de
critérios, foram propostos 0s seguintes eixos tematicos: Ambeitdiumano, Recursos
Tecnoldgicos, Terra e Universo. Os trés primeiros eixos saovadgielos em todos os
quatro ciclos do ensino fundamental (BRASIL, 1998).

Para atender a demanda estabelecida, na LDB 9.394/96, para o novo edgmno mé
o Ministério da Educacao e Cultura (MEC) desenvolveu os Paranzirosulares para o
Ensino Médio (PCNEM). Os parametros sdo compostos por quatro eisakela Bases
legais; Linguagens, Codigos e suas tecnologias; Ciéncias deeigtMatematica e suas
tecnologias e Ciéncias humanas e suas tecnologias (BRASIL, 2@¥hglhante aos
objetivos do PCN e temas transversais voltados para o terceirote gob do ensino
fundamental, o PCNEM prioriza o ensino integrado, voltado para a psatizd do aluno.
Contrapde-se ao modelo baseado na legislacéo anterior como destacado no tsexho aba

[...] Tinhamos um ensino descontextualizado, compartimentalizado e
baseado no acumulo de informacdes. Ao contrario disso, buscamos dar
significado ao conhecimento escolar, mediante a contextualizagéa;

a compartimentalizacdo, mediante a interdisciplinaridadecentivar o
raciocinio e a capacidade de aprender (BRASIL, 2000b, p.4).

Ainda em relacdo ao PCNEM de biologia, Borges e Rezende (204fdca® a
ambiguidade do documento, pois a0 mesmo tempo em que sugere uma proposta

pedagogica integrada, o curriculo ainda € composto por competénaas, A$PCNEM
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tem uma constituicdo hibrida, pois propde inovagcdo a area, por meio da
interdisciplinaridade, e mantém o0s resquicios de uma politica eodoahci
compartimentalizada. Apesar disso, Lopes (2004) pondera que o0s conteudos e
competéncias da disciplina de biologia, em comparagdo com as dpraat®mpdem o
PCNEM da éarea de Ciéncias da Natureza e Matematica, sgweogossibilitam maior

articulacao entre a area e outros campos do conhecimento, tal como as @éra&s s

Os impactos destas multiplas transformacdes refletiram gténa dos curriculos
das disciplinas. As modificacfes se configuraram também nadigamgem dos conceitos
cientificos, desenvolvimento de metodologias de ensino e nos materdiscati
empregados (KRASILCHIK, 1987). Borges e Lima (2007) reportam smleeemplo do
impacto referente as transformacdes mais recentes, tatsaoadequacdes que os livros
didaticos brasileiros sofreram para atender as recomendacfes do M&&erameportado

a seqguir.

[11.6.1 Os livros didaticos de ciéncias e biologia

s

O livro didaticd(LD) é tradicionalmente considerado como um instrumento
fundamental no processo de escolarizacédo. As principais distinc@esosnéxemplares
didaticos e os demais livros residem na propria estrutura do texdewecontetdo. Devido
ao objetivo de emprego do LD para fins didaticos estes recursos ptartemgrupos de
conteudos apontados pelas diretrizes curriculares (MOLINA, 1988). Aisso, como
sera descrito adiante as obras didaticas sdo submetidas efegtistematicas e somente
apos a aprovacdo € que estas colegcbes podem ser negociadasveeio. gAssim, é
coerente que editoras e autores de LD adequem cada vez maixamames aos
critérios estipulados nestas avaliagfes. Visando este gparfeento € comum que as
editoras convidem especialistas e/ou professores do ensino base&corepizarem
avaliacOes paralelas, as quais permitem correcdoes e adexjaatése mesmo das obras
passarem por avaliagcdes oficiais do MEC (MEGID NETO e FRACALANZA, 006

Até hoje o livro didatico, em grande parte das salas de aula, coptewaecendo
como um dos principais instrumentos norteadores para a pratica docente (AMARAL, 2006;
DESLIZOICOV, ANGOTTI e PERNAMBUCO, 2009). Discussdes acedos livros

' Seguimos a definicdo atribuida por Oliveira, Guéea e Bomény (1984) e Fracalanza e Megid Neto
(2006) de que o livro didatico corresponde ao nmaténpresso, estruturado, destinado e adequado gear
utilizado no processo de ensino e aprendizagemaléatsistema formal de ensino.
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didaticos ndo sdo novas. Fracalanza e Megid Neto (2006) apontam gseeststo
presentes desde a década de 1930, através de programas voltadkiSes geferentes a
condicao dos livros didaticos brasileiros e sua distribuicdo aos egsidiEntede publica
de ensino. Freitag, Motta e Costa (1997) reportam a dificuldade patab®lecimento dos
critérios utilizados para andlises destas cole¢cbes, uma vesigsedeveriam ser capazes
de assegurar a qualidade do material. A execucao de taiaealigor equipes oriundas
de setores burocraticos do governo acabou por comprometer a idoneiddagdosticos
realizados nos periodos de 1938, 1964 e 1984, assim, as medidas desencagediitzes na
ndo eram comprometidas com a qualidade do conteldo. Deste modqetb dwi
relegado para segundo plano nas politicas publicas voltadas ao LD.

Ja a criacdo do Programa Nacional do Livro Didatico (PNLDaddatlo ano de
1985 pode ser considerada um avanco dentro das politicas voltadas ao LD, pois rompe com
o paradigma de que este material seria somente um objeto adiddicartavel. Através do
programa, propagaram-se obras durdveis, estimulando assim a nudboandicbes
fisicas deste material (FREITAG, MOTTA e COSTA, 1997). Seguthiftling (2006), no
PNLD, subsidiado pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacédo (FBDE)
mantido o objetivo de distribuir, gratuitamente, livros didaticos aosoal do ensino
fundamental da rede publica. Contudo, ha uma reorientacdo da poléica das obras
didaticas neste programa, uma vez que 0s aspectos referaqieidade sdo tratados
como uma de suas prioridades. Sobre este aspecto, Ledo e Megidd9édcapontam que
a insercdo de esforgos por parte do MEC em torno da qualidade do conteadlelaess
didaticas foi fortemente evidenciada a partir de 1994, com a impdantde acles
sistematicas visando avaliar o LD.

As avaliacfes iniciais incorporavam somente as obras didatestthadas ao
primeiro e segundo ciclo do ensino fundamental, sendo as obras destinéelagiem e
quarto seguimento englobadas nas avaliagdes posteriores @BAEBID NETO, 2006).
Desde 1996, os resultados das avaliacOes referentes a qualidadbras didaticas
passaram a ser divulgados pelo MEC através dos Guias de Livtascbs. O primeiro
Guia de Livros Didaticos de Ciéncias, referente as obras do aexono ano do ensino
fundamental, foi publicado em 1999 (LEAO e MEGID NETO, 2006). Atualmé&ués
de Livros Didaticos sao distribuidos para escolas publicas aefinrodear os professores
em relacéo a escolha da colecédo a ser adotada.

Dentro das politicas de livros didaticos, as obras voltadas ao ensidio m
adquiriram papel de destaque a partir da criacdo do Programanadlado Livro para o
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Ensino Médio (PNLEM), em 2003, por meio da Resolucdo n° 38 do Fundo Nacional para
Desenvolvimento da Educacdo (FNDE). Esta resolugcédo visou assagquatidade e a
universalizacdo do livro didatico para este seguimento de ensinf®S(BR2003b). As

obras didaticas de biologia foram acolhidas pelo programa someyagir de 2006. A
distribuicdo das colecdes aprovadas pelo programa para escolaapobticreu no ano
seguinte (BRASIL, 2007b; BRASIL, 2010b).

Devido a relevancia do ensino de ciéncias e de biologia na discdeséemas
vinculados aos aspectos sociocientiftéo® potencial de articulacdo destas disciplinas
com outros setores sociais e 0 extensivo emprego do livro didaticoino farmal, estes
foram incluidos no presente trabalho como um dos objetos de investigagésodacao
das disciplinas de ciéncias e biologia com a educacédo em salgpecpiga sustentada no

presente trabalho, é reportada a seguir.

[11.6.2 A educagdo em saude na escola e sua insercdo nas disciplinaC@acias e
Biologia: constituicdo de um espaco para abordagem da dengue

A alteracdo do paradigma em relacdo as praticas em saudeyigtdesapenas
como curativas, possibilitou a ampliagdo dos espacos para sua abordagambilinte
escolar o aluno tem a oportunidade de construir conhecimentos e agugasidade. E
propiciada ao escolar a capacidade de expressar suas necessfiatiese desenvolver
colaboracdes desencadeantes de mudanca social. Assim, a escglarageficomo um
importante espaco, propicio para as praticas de educacdo em s&ARIL(B2006;
LEONELLO e L'ABBATE, 2006).

Mohr (2002) estabelece que a educacdo em saude no contexto esuplaeode
a todas as atividades realizadas vinculadas ao curriculo esoomhar,uma intencao
pedagogica definida, relacionada ao ensino e a aprendizagem de algum alssionade
a saude individual ou coletiva. Assim, sua énfase encontra-se no predessgional.
Estas praticas possuem o potencial de estimular o sujeitddealo individual e coletivo;
valorizar os aspectos subjetivos envolvidos no processo de conhecimertidiede e
dos campos envolvidos na tomada de decisdo, bem como nos processos de agasform

da realidade. Nesta perspectiva, a escola apresenta-se coaspago importante para a

12 santos (2002) refere-se aos aspectos sociociastiiomo sendo a reflexdo entre a ciéncia e tegiaoko
0s aspectos ambientais, politicos, econdmicog<tanciais e culturais manifesto nas disciplire®lares
de cunho cientifico.
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abordagem de topicos referentes a saude e seus determinaDte€AGVES et al,
2008).

Ao longo da X Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1996taloekesido
que os curriculos escolares, de todos os niveis de ensino, contemplasherac@o em
saude respeitando as necessidades regionais e a culturaElstesl. deveriam ainda,
ampliar o esforco para a integracdo do conteddo com a sociedade ardbstac
intersetorialidade na abordagem dos aspectos referentes aAsaaleacdo em saude na
escola deve visar a formacdo de sujeitos autbnomos, atravésadebamiagem que
considere a difusdo de conhecimentos sobre saude, bem como de conteudos que
demonstrem o manejo sustentavel do ambiente, o impacto e a degdataggdes do ser
humano. Ou seja, a saude deve ser tratada de forma integrada. Cabé&,pireducacéo
em saude, materializada nas disciplinas, estimular a perceps® domano; ndo como
um suijeito isolado, de modo que 0s agravos a saude sejam atribuidoesagatamente
biolégicos, mas assegurar uma percepc¢ao integrada entre ontdfdetores sejam eles
ambientais, sociais, bioldgicos e entre outros responsaveis pdtaiadividual e coletiva
(BRASIL, 1996).

Mohr (2009) pondera que dentro da escola o ensino de ciéncias e adedecac
saude sdo campos associados ao longo do tempo. Embora, sejam estaizeges
detectassem as bases e 0s objetivos sobre as quais a edutegg@iale na escola esta
ancorada, ha numerosos relatos na literatura voltada as areasid#aes ensino que
apontam incessantemente para a importancia das praticas edueatvassponsabilidades
inerentes as escolas; bem como dos seus docentes, incluindo neste gltepméosia e
biologia, para a obtencéo de resultados positivos relacionados alaARRISON, 2005;
MOHR, 2009).

A saude, incluindo a educacdo em saude, como componente curriculanireenfig
se pela primeira vez nas escolas brasileiras de forma imilape das demais disciplinas,
na década de 1970, através dos Programas de Saude (PS), estabgladidala LDB
5.692/71 (BRASIL, 1974). Os PS deveriam constituir uma proposta capazotdara

aspectos relacionados a saude de forma integrada com as demais disciplimdsido. c

A partir da andlise do documento que regulamenta os PS, Mohr (20023 pjoiet
dentre os avancos assegurados para a educacao em saude rst@scwalusos o carater
interdisciplinar da proposta que coloca todas as disciplinas escotamo corresponsaveis

de sua execucdo e a articulagdo da escola com os servicasidie es universidades.
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Entretanto, na andlise da autora, a iniciativa manteve seu eiRofase aos aspectos
empiricos, com depreciacdo da teoria, desconsiderando ainda aspemidsnies da
realidade escolar como a formacéo disciplinar dos docentes. Houl@iaagdo de uma
educacdo comportamentalista e bancéria. Na préatica, os PSresauhia criagdo de
disciplinas; sobrecarga aos professores de ciéncias que enambidos desta missao;
desenvolvimento de livros e capitulos de livros que resultaram em pousenbuma
correlacéo da educacado em saude com os problemas da comunidadgesacskmcia de
sinergia de esforcos entre a escola e servicos de saude ou dadessicomo era
recomendado no parecer (MOHR, 2002). Ainda em relacdo aos PS, Mdmalke(8992)
reportam que o0s conteddos eram centrados, quase que unicamente, n® depass
informacdes a respeito da descricdo de agentes etiologicos, nalascloonoses e na
sintomatologia das doencas, ignorando o desenvolvimento de conteudos solssprece

fatores condicionantes envolvidos no agravo.

Na LDB 9.394/96, a educacio em salide n&o é citada. E somente aeph@97 e

1998 que sao estabelecidos os Parametros Curriculares Nacionalssvplé@a o 1° - 2°

segmentos e 3° e 4° segmentos do ensino fundamental, respectivamstéeeao a

saude passa a figurar como um tema transversal. Contudo, a nogadrdseeducacgdo em

saude remete ainda a ran¢os encontrados nos antigos PS, pois como destaca Mohr (2009, p.

117):
E necessario chamar a atencdo para uma continuidade que desetdam
Educacdo em Saude (ES) tal como proposta nos PCNs e aquela
antigamente regulamentada nos PS: em ambas as propostasegiwssobj
maiores da ES devem ser farmacdo de hébitos, atitudes e
comportamentos [Grifo nosso]. O componente reflexivo, do
desenvolvimento de conhecimentos que permitam op¢Bes autbnomas e
informadas, fica ausente e muito diminuido. Assim, apesar de
apresentarem formatos e justificacdes distintos, condluigee muito
pouco mudou no que diz respeito aos objetivos e condicbes de

desenvolvimento da ES na escola ao longo de mais de trinta anos
(MOHR, 2009, p.117).

Embora o tema saude seja indicado como transversal nos Paratetioslares
Nacionais (PCN) sua abordagem tem apresentado a predominaasigeds bioldgicos
referentes aos organismos dos individuos e aos patdgenos associddencas, e a
tematica no ensino formal acaba recaindo sobre as disciplina€migasi e biologia.
Permanece ainda uma visédo reducionista voltada a moldar/inculceuta®rcondizentes a
salde (KRASILCHIK e MARANDINQ2004).
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Mesmo reconhecendo a dificuldade de se manter os curriculos de siéncia
atualizados com todos os aspectos envolvidos na pratica social dos ldamissn (2005)
destaca a importancia que o discente, além de aprender sobresagspdcificos da
disciplina de ciéncias e biologia, desenvolva a partir destas, @@ cientifica critica e
bem informada do mundo ao qual ele faz parte. Seguindo nesta pespedctrande
desafio para estes professores reside em promover 0 auxikssasgo para que 0S
estudantes possam fazer conexfes entre 0s aspectos da ciGuitmaebs a saude

apresentados na grade escolar e o seu cotidiano.

Os PCN de ciéncias naturais voltados para o segundo segmento do ensino
fundamental, ao tratar do tema transversal saude, sinalizanvgosiite a abordagem de
doencas como a dengue, seu agente etiologico e sintomas. Entretitionento reporta
a necessidade de que o tema seja tratado de forma contextuetiradavida dos alunos
(BRASIL, 1998). No ensino de biologia, os Parametros Curriculanes@Ensino Médio
(PCNEM) destacam que agravos a saude humana, como a dengue sdewatordados
considerando os determinantes ambientais (BRASIL, 1999). Neste sentmteudo das
disciplinas de biologia e de ciéncias articulado as demais dis&plcurriculares
configura-se como constituinte de um espaco privilegiado para asfiscda tematica da
dengue, tendo em vista a grande inser¢cao e relevancia que o ge¥eanta para o

curriculo. Desta forma, este deve contemplar ndo somente o aspecto biomédico.

Segundo os trabalhos realizados por Regial (1996) e Madeirat al (2002) a
abordagem de doencas relacionadas a vetores, bem como o auxilierggwedestas no
espaco escolar se justifica pelos seguintes fatores: 1)ok e@stine representantes de
familias de determinada localidade; 2) a oportunidade de a emigotdar um tema
presente na comunidade; 3) a possibilidade de oferecer subsidiogupams alunos
possam construir atitudes condizentes com a preservacado da savidaahdicoletiva; 4)
neste espaco a divisdo dos alunos em classes e sériesanelspas diferentes idades e os
variados niveis de desenvolvimento cognitivo, permite que 0 ensino aBade em
diversos niveis de complexidade e, além disso, 5) a presenca de umcgraposto por
alunos e professores, que permanecem juntos ao longo do ano é funda@ental
manutencdo das acbes, de modo que estas se facam constantes ® gegma
intervencdes pontuais. Os autores ainda enfatizam que os aspectoglesvua agravo
podem e devem ser abordados de forma interdisciplinar, havendo ainda a dpdetula
gue o tema seja incorporado ao contetudo programatico de algumasrdiscipisim, o
espaco escolar, ao agregar representantes da comunidade, agexd@asociedade,
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participando dos seus problemas e oferecendo informacdes sobre adpedtenca de

forma disciplinar e interdisciplinar.

Quanto ao potencial de contribuicdo para a prevencdo da dengueraMsda.
(2002) analisaram os conhecimentos e a adesédo das medidas dedpreledoenca na
casa de estudantes de 6° e 7° ano de uma escola publica, locatizd&t#ucatu, Sao
Paulo. Os participantes de acdes de educativas na escola amostesrempenho superior
ao de alunos néo participantes de atividades educativas. Deste madoy&s @pontam a
escola como um local de grande valor para as a¢gfes quenémobjetivo o auxilio ao
controle da dengue. Estes recomendam ainda a incorporacdo daaeowh enfoque
preventivo, no curriculo escolar. Semelhantemente ao trabalho de &eidalr (2002)
Vesga-GOmez e Caceres-Manrique (2010) concluiram que as atividadiess
desenvolvidas junto a professores e um grupo de alunos em uma esca@eaaprim
localizada na Colédmbia, foram capazes de propiciar um aumento deiowenites sobre a
dengue e maior adesao deste grupo as praticas preventivas ferergee agravo. Os
autores ainda destacam a importancia da elaboracédo coletivatrdésges educativas.
Deste modo, estas a¢Oes passam a ser produto da sinergiarglesesfitre a comunidade
escolar e outros setores sociais, tal como a saude; garansirdprasior adequacgédo entre

as acoes executadas e o meio social o qual os alunos estéo inseridos.

Santos-Gouw e Bizzo (2009) ao discutirem a abordagem da dengu® &spectos
preventivos no espaco escolar apontam que projetos voltados para a edutagiae
devem, além de informar, engajar ativamente os cidaddos na protdesritentada, e
gue quando os projetos sdo sediados nas escolas ha maior possibilidéxito de
expansao na comunidade. Santos (2005) vai adiante nesta recomendacao ragumdica
abordagem deste tema no ensino de Ciéncias deve privilegiar mddetggendizagem
participativas que visem uma real integracdo entre o sabificee e o cotidiano do
aluno. Desta forma, estudos como os de Moeted.. (2004); Gil (2006); Nunes (2006);
Barros (2007); Khun e Manderson (2007); Jaréiral, 2009, entre outros, reforcam a
relevancia da abordagem da dengue no espaco escolar por najdedeparticipativas

voltadas aos alunos, professores ou ambos os grupos.

J& Figueira-Oliveira (2006) ao utilizar oficinas de jogaxperiéncias teatrais, com
um grupo de professores e profissionais de saude no municipio de ItRJIpraz(emergir
valores e percepcdes importantes destes profissionais acercau duréprio trabalho

voltado a prevencao da dengue. Os resultados desta pesquisa edneqa@ embora 0s
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professores e agentes de salude compartilhem positivamersigoasabilidade nas acdes
de prevencao da dengue, estes se percebem isolados em suakeatinaanedida em que
0 poder publico ndo atende as demandas sociais, acarretando gramdeatrustestes

sujeitos.

Embora alguns trabalhos ja tenham explorado a abordagem da dengueogunto a
atores constituintes do espaco escolar e das unidades de saludesdairefxassas as
investigacdes académicas que foquem ambos, os profissionais de sa(atefessores de
ciéncias e biologia nas acfes de auxilio a prevencdo da denguna-s€oimperativo,
portanto, compreender se h& integracdo entre 0s mesmos, sineegi@rges das areas
(saude e ensino de ciéncias); as possiveis implicacbes parano eosi relacdo a
estruturacdo de acdes conjuntas, bem como o real papel dos instruthdatoes e
educativos no processo de construcdo de conhecimentos sobre a dengdermasate
prevencdo. Portanto, o esfor¢co deste trabalho reside em contritz2umipémizacéo desta
lacuna, evidenciando possiveis fragilidades no campo e agregandodesigpsta
maximizacdo das acdes de educacdo em saude, realizadasaafersetorial, visando a

prevencdo da dengue.
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IV.METODOS, TECNICAS E PROCEDIMENTOS

Tendo como base 0s pressupostos tedricos expostos anteriormente, qutau-se
pesquisa qualitativa para consecucao dos objetivos propostos. A segualsedadas as
caracteristicas metodoldgicas que estruturaram o estudo. Adalogias exclusivas de

cada etapa séo expostas de forma mais detalhada nos artigos na secadathssresul

IV.1 A PESQUISA QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa foi privilegiada neste estudo por ofemdesidios para uma
melhor interpretacdo dos diferentes fatores presentes naapdiucativas realizadas por
professores de ciéncias e biologia e profissionais de saude. €opde pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano&igkd@) sob o
protocolo 571/10 (Anexo I).

Originada na antropologia e na sociologia, a metodologia quaditgéinhou espaco
também entre outras areas a partir da década de 1960 (NE9EH. Atualmente, sua
utilizacdo em pesquisas cujo objeto de investigacdo centra-se no @nsios servigos de
saude é amplamente disseminada, pois oferece subsidios parécas pratizadas nestes
setores (NEVES, 1996). Segundo Pope e Mays (2005), por meio desta moddédade
pesquisa é possivel assegurar a aproximagdo dos significados gpjeitos atribuem as
suas experiéncias, bem como a compreensédo destes processos podigfghaess. Deste

modo, a pesquisa qualitativa oportuniza a compreensao de fendbmenos sociais.

Podemos definir pesquisa qualitativa como aquela que privilegia #seartd
microprocessos, através da aproximacgao entre o pesquisador e o obgtaldeGarante-
se desta forma uma melhor visibilidade dos processos que envolvenié gessjuisada
(MINAYO e SANCHES, 1993; MARTINS, 2004; MINAYO, 2010). E relaciolaaaos
significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias nosociatle a como estes
atores compreendem este recorte. Assim, esforca-se pemgretar os diferentes
fendmenos sociais, bem como a natureza destes, por meio da imegsSsndisador no
universo pesquisado (NEVES, 1996; POPE e MAYS, 2005; TURATO, 2005; MINAYO,
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2010). Minayo e Sanches (1993) ponderam ainda que a pesquisa qualitafiveede
empregada para a interpretacdo de processos delimitaveis e fendmerifisespec

A realizacéo do estudo no campao ambiente natural dos sujeitos investigados, ou
seja, no local de origem dos dados € outra peculiaridade da pesqliiséivguaapaz de
oferecer uma melhor interpretacdo do elemento central do estudde@YEHY96; POPE e
MAYS, 2005; RICHARDSONEet al, 2009). Minayo (2010) exp0e que 0s sujeitos/objetos
de investigacdo sao construidos teoricamente enquanto componentes aldekgEudo.
Pressupde-se que no campo os sujeitos fazem parte de uma relag@esdbjetividade e

de interagao social com o pesquisador.

A metodologia qualitativa deve ir além das palavras, conformeydisaSanches
(1993, p. 246), [...] um verdadeiro modelo qualitativo descreve, compreende e explica,
trabalhando exatamente nesta ordedssim, o resultado do processo da pesquisa nao €
uma realidade concreta, mas sim uma constru¢géo baseada no pesguitalocutores e
observados (MINAYO, 2010). Tendo em vista a natureza do problema idbstdd e as
caracteristicas reunidas pela pesquisa qualitativa, optou-se ezltiautpizacdo das
seguintes técnicas de pesquisa (analise documental e entrevistanpétodos de analise
empregados (topicos de analise para a tematica da denguerossliilaticos e materiais
educativos/informativos, analise de imagens com o referencial socioantiop@@malise
de conteudo para as entrevistas) que serdo detalhadas a segaiimédnie descreve-se a

area onde o estudo concentrou-se.

IV.2 DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO

O trabalho foi desenvolvido no municipio de Itaborai, localizado na regido
metropolitana do Rio de Janeiro. O Municipio esta inserido no lado dastaia de
Guanabara e faz limite com os municipios de Sdo Goncgalo, GuapirGiaichoeira de
Macacu, Tangua e Marica, abrangendo uma area total de 429 kmta(HFgd)
(PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABORAI — PMI, 2010).

13 Segundo Minayo (2010, p.201) o campna“pesquisa qualitativa, em termos empiricos, eefer ao
recorte espacial correspondente ao objeto da ingaséd'.
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Figura IV.i: Mépa do estado do Rio de Janeiro, cordestaque para o municipio de Itaborai.
O municipio apresenta indicadores socioecondmicos baixos, pois estéo dhai
média do Estado do Rio de Janeiro. A taxa de mortalidade infantiR0O&® era de
23,9/mil nascidos vivos, superior a média observada no Estado (21,2/ndosageios).
O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) situa-se em 0,737, ocupandopa$gao
no Estado do Rio de Janeiro. Embora haja evolucdo deste indicador,aaperdanece
abaixo dos municipios brasileiros, especialmente no quesito educa¢d®l TN O
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2000; PMI, 2010).

O indice populacional é de 210.780 habitantes segundo dados do censo realizado
pelo IBGE em 2010 (IBGE, 2010). Estima-se que em 30 anos o indice populaejana
equivalente a 450 e 520 mil habitantes ou mais. O municipio € subdivididat@m
distritos, sendo que o distrito escolhido para a pesquisa € o que possor alensidade
demografica (PMI, 2010). A regido sediara, em 2015, o Complexo PetroguionRio de
Janeiro (COMPERJ). Este consiste em um investimento da orddd$ @® bilhdes. O
empreendimento acarretara alteragdes na paisagem urbana daasitaidatal, em saude,
educacédo, e em niveis econdmicos e sociais tanto no municipio sedeaeewentorno.

E sinalizada a necessidade de maximizacdo das politicas puplcasa regido
(PETROBRAS, 2009; PMI, 2010; SILVA, 2011).
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Com relacdo a dengue, dados da SESDCERJ reportam que houve no municipio de
Itaborai 3.505, 669 e 1.165 casos da doenca nos anos de 2008, 2009 e primeirod®mestre
2010, respectivamente (SESDCERJ, 20%0I9egundo o LIRAa realizado entre outubro e
novembro de 2011, a cidade requer especial aten¢édo por apresentadénbiitestaciio
Predial (IIP) equivalente a 4,4% enquanto que o indice tolerawek#,0%. Tal condicdo
aloca 0 municipio no grupo das 48 cidades do pais com risco de epidemiSI(BR
2011d). Além disso, devido a emergéncia do agravo a cidade de Itabaraildsa no
grupo dos 50 municipios do estado do Rio de Janeiro prioritarios do Progaainadllde
Controle da Dengue (PNCD) (BRASIL, 2011e).

Assim, a execucdo deste projeto centrou-se em um dos bairros nilcipioude
Itaborai, estado do Rio de Janeiro. Como reporta o relatério datiefMunicipal de
Itaborai (2010), os servicos de abastecimento de agua na régidocgientes, pois
apenas 25% do territério urbano do municipio tém o servico de formauznial
situacdo acaba contribuindo para a utilizacdo de ligacdes starade de &gua ou
obrigando a populacdo a manter poco raso (cacimba) como principal foaguaeA
necessidade de armazenamento de agua para consumo convergegargeacano de um
dos principais criadouros dgedes aegyptiocalizados no municipio de Itaborai apontados
pelo LIRAa (SESDCERJ, 2010a). Considerando tais aspectos, o projetofdisdrito de
maior densidade populacional e com caracteristico déficit de agta.régidao tem o
potencial de ser uma das mais atingidas pela explosédo populactahaiteacao, aliada a
falta de infraestrutura do local, pode acarretar um colapso dmaiste salde, ampliando
a incidéncia de doencas infecciosas, tal como a dengue.

Na localidade onde o estudo centrou-se a coleta de lixo € requtatasto alguns
moradores ndo fazem uso do servico e acabam por destinar o lixaidoregs terrenos
baldios. As atividades econ6micas estdo centradas na area ebmekeiservicos. A partir
da configuracdo do quadro cadtico em relacdo a dengue no municifimboei e a
importancia da cidade para o contexto fluminense, torna-se relevamestigacao das

1 Os casos de dengue tém sido divulgados pela Searde Estado de Sadde do Rio de Janeiro de forma
generalizada. De modo que nao tem se indicadddéimeia em cada municipio. Exemplo disto é o “Bolet
dos casos de dengue no estado do RJ - Ano de 20disponibilizado em
<http://www.saude.rj.gov.br/imprensa-noticias/844letim-de-casos-de-dengue-ano-de-2011Por este
motivo nao foi possivel estabelecer aqui o totabetaréncias da doenca no ano de 2010 e 2011 adecite
Itaborai.
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praticas de educacdo em saude empregadas por profissionaise® smlucacdo voltadas
ao controle da doenga na regiao.

IV.2.1 A Unidade da Estratégia de Saude da Familia

O municipio de Itaborai atualmente possui 34 unidades de saude e 45 equipes da ESF
(PEREIRA e UCHOA, 2011). Neste trabalho priorizou-se a pesquisamamunidade de
saude do municipio. A unidade selecionada foi escolhida por pertenegyida do
municipio de Itaborai indicada anteriormente, onde se prevé umnatissescimento
populacional; dado que amplia a importancia de estudos em seu térritivo motivo
que orientou a escolha desta unidade de saude se refere a grargfogigédi para a
realizagcdo de acdes educativas associadas as escoldgadlasalem sua area de
abrangéncia. Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimengzidie (CNES Net),
esta unidade de saude é atualmente, uma das oito equipes da ESF, adpiandei
Itaborai, participante do PSE, cuja perspectiva ja foi explieateriormente (BRASIL,
2011f).

A unidade foi uma das primeiras a ser implantada no municipio berdfano
periodo de estruturacdo da ESF no ano de'20@ZESF é composta por duas equipes. O
quadro de funcionarios é composto por 16 profissionais: um médico, dossiomdis de
enfermagem de nivel superior, dois profissionais de enfermagenvealetédnico e 11
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A investigacao foi realjgattaas duas equipes,
ja que estas trabalham em conjunto na area estabelecida. A uiédadéde encontra-se
sobrecarregada, pois atende a 2.200 familias cadastradas. CadecA(®@rda em torno
200 familias, que em média sdo compostas por trés a quatro pésseatizacdo da
pesquisa na unidade de saude foi autorizada pelo representante |Egahtigia Saude

da Familia do municipio de Itaborai.

!> A localidade das instituicdes integrantes do estiadl omitida com o objetivo de preservar a ideaie
dos profissionais de saude e professores queiparicn da pesquisa.

'® Embora a mobilizacdo para a implantacéo da Egtea&aude da Familia no municipio de Itaborai tesgha
iniciado no ano de 2001 o inicio das atividadesnmanicipio ocorreu somente no ano seguinte (2002)
(LIMA, 2011).
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IV.2.2 A escola

Segundo dados da Secretaria Estadual de Educacéo do Rio de JAR&RUC RJ
(2011), o municipio de Itaborai conta com 20 escolas estaduais que congeldanenos
uma das trés modalidades de ensino: (1) segundo segmento do ensino fuaidéent
educacédo de jovens e (3) adultos (EJA) e ensino médio. Uma esadlzaékicalizada no
municipio de Itaborai foi selecionada para integrar o estudo.

A escolha da escola deveu-se ao fato de esta ser a uUnica inalUs@a de
abrangéncia da ESF investigada que comporta o segundo segmentmaddugrtsEimental
e ensino médio. A escola é uma das englobadas pelo PSE, sendaagteladithidade de
saude participante do estudo. A instituicdo funciona em trés tuteasleado o segundo
segmento do ensino fundamental, ensino médio e EJA. A escola paimdpado Projeto
Autonomia que atende as séries do sexto ao nono ano e ensino mediassen cl
multiseriada. A direcdo é composta por trés professores el@itostpo administrativo e
pedagogico é composto por dois coordenadores de turno; seis audiia®esretaria; dois
orientadores pedagogicos e dois orientadores educacionais. Ja o core éamnposto
por 47 professores regentes, dentre os quais sete sao profesmiéesids e biologia. As
caréncias de docentes em algumas disciplinas como matemd&tgiaa foram supridas
através de Gratificacdo por Lotacdo Prioritaria (GLP).ofp@ discente possui cerca de
1.410 alunos. A realizacdo da pesquisa na escola foi autorizadaprekergante legal da

instituicao.

IV.3 DESENHO METODOLOGICO

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: 1) analise documengdivid2yle de
campo. A primeira etapa divide-se em trés fases, a sapandbse dos livros didaticos;
(b) analise de materiais educativos/informativos impressos; )e Af@lise das
representacdes visuais da dengue presente nos livros didaticterais) impressos. A
segunda etapa inclui duas fases: (d) entrevistas semuestias com profissionais da
unidade da Estratégia Saude da Familia e professores de c&€hidsgia; e (e) analise
das entrevistas. A Ultima fase (f), por sua vez, consiste nseamdtiegrada dos dados
obtidos nas fases anteriores e proposicoes de melhoria para asirdegeadas de
prevencdo da dengue na area de estudo. O desenho metodoldgico deag@cestsya
apresentado a seguir na figura IV.2.
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Figura IV.2: Desenho metodoldgico da pesquisa.

Nas secdes seguintes serdo abordadas as etapas e as fases que cortydieem o es

IV.4 ETAPA 1: ANALISE DOCUMENTAL

Gunther (2006) destaca que a pesquisa voltada para a andlise dendosurée &
recente. Textos e imagens podem ser utilizados como recurs@ palata de dados.
Segundo Gualda e Hoga (1997), a pesquisa documental engloba a dmajisalquer
material com registro grafico que pode ser utilizado como foniefalenacéo. A técnica

possibilita a reconstrucdo de fatos e, por isso, torna-se uma fomiesargara o
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pesquisador. E constituida pelo exame minucioso de materiais passioilinovas
interpretacbes do conteddo. Caracterizam-se como objetos de pesquisaendaicum
documentos oficiais, pessoais ou publicos (VICTORA, KNAUTH e HASSENO), tais

como os livros didaticos e impressos propostos para analise neste estudo.

A analise documental depende da credibilidade e representatividadentks
consultadas (ALVES-MAZZOTTI e GEWANDSZNAJDER, 1998). Aliada ocatras
técnicas de coleta de dados a pesquisa documental pode evidencianofaissou
completar os ja levantados (VICTORA, KNAUTH e HASSEN, 2000). $eprego € Util
também com a finalidade exploratéria indicando quais aspectosma aprofundados em
etapas posteriores (ALVES-MAZZOTTI e GEWANDSZNAJDER, 1998).

O exame de textos e imagens, por meio de suas particularidadésiecao
pesquisador informacdes sobre o contexto social global no qual o documegmtat@ido
e aqueles a quem se destina. Permite ainda verificar os esqu@roauais, compreender
a reagdao, identificar pessoas, locais e fatos, possibilitando comderees particularidades
da forma, da organizacdo, evitando uma interpretacdo equivocada eno fdaca
observacdes atuais. Assim, uma boa compreensao do contexto de cragéialéara
todas as etapas da analise documental, tanto na elaboracdo do qrollesscolha das
pistas, quanto na andlise propriamente dita (ALVES-MAZZOTTI e
GEWANDSZNAJDER, 1998).

Conforme o exposto, segundo a natureza do trabalho e objetivos propostos justifica-
se 0 emprego da pesquisa documental utilizando materiais educatbrosdinfos
impressos e livros didaticos que continham a tematica da dengue.

IV.4.1 Fase A: Analise do tema dengue nos livros didaticos

Analisar como a dengue € representada nos livros didaticos € de é&malam
importancia, pois nos auxilia a pensar criticamente sobre um dos valDsos
instrumentos pedagdgicos utilizados na sala de aula e prdécaducacdo em saude, o
livro didatico.
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Assim, todas as colec¢des didaticas, das disciplinas de CiéBimtogia, aprovadas
pelo Programa Nacional do Livro Didatico para o Ensino Médio - RN{ZD09)" e pelo
Programa Nacional do Livro Didatico - PNLD (2008/2010 e 2011/2013) foraradasl
(BRASIL, 2007c; 2008; 2010b). Optou-se por analisar todas as colecOesadiddd
ciéncias e biologia indicadas pelo PNLD (2008 e 2011) e PNLEM (20@&) somente o0s
exemplares utilizados na escola participante do estudo devido aidedeste refletir de
forma ampla ndo somente sobre o material encontrado no campo, mamdobraqueles
ofertados para a pratica docente. O catadlogo do PNLD (2008) matoesk3 colecdes
didaticas (52 livros) e no guia de livros didaticos do PNLD (2011)nfodascritas 11
colecdes (44 livros). A tematica foi identificada em somente 14 atida@ticas do PNLD
(2008) (Quadro IV.1) e em 16 obras vinculadas ao PNLD (2011) (Quadro \&&a D

forma, no total, 30 livros didaticos de biologia e ciéncias foram analisados.

Quadro 1V.1: Livros didaticos do PNLD (2008) analisdos.

) Série Editora
Autores Titulo do livro ) Ano
Ano Cidade
2 ek .
Carlos Barros e Wilson Paulino Ciéncias — Seressviv 6° serie ~At|ca 2006
7° ano Séo Paulo
2 a "
Fernando Gewandsznajder Ciéncias — O planeta Terra 5% serie ~At|ca 2006
6° ano Séo Paulo
2 a "
Fernando Gewandsznajder Ciéncias — A vida na Terra 6% serie ~At|ca 2006
7° ano Séao Paulo
2 nr . )
Nélio Bizzo e Marcelo Jordéo Ciéncias BJ 6% serie Ed|t0~ra do Brasil 2006
7° ano Séao Paulo
— P
Dem_etrlo Gowdak e EduardoCiéncias - Novo Pensar 52 série ~FTD 2006
Martins 6° ano Séao Paulo
o P
Dem.etrlo Gowdak e Eduardcbiéncias - Novo Pensar 72 série ~FTD 2006
Martins 8° ano Séo Paulo
rw
José Trivellateet. al. Ciéncias Natureza & Cotidiano 6° serie ~FTD 2006
7° ano Sédo Paulo
Ana Paula Hermanson e Mbnicinvestigando a Natureza Ciéncig®? série IBEP 2006
Jakievicius para o Ensino Fundamental 9° ano Sao Paulo
. — 2 oa
Eduardo Leite do Canto Ciéncias . Naturals. Aprendend&? série Moderna 2004
com o cotidiano 6° ano Séo Paulo
. - 2 nr
Eduardo Leite do Canto Ciéncias .N.aturals Aprendend6? série M~oderna 2004
com o cotidiano 7° ano Séo Paulo
2 a
Obra coletiva Projeto Araribé - Ciéncias 60 sene I\/I~oderna 2006
7° ano Séo Paulo
Pw —
Selma Bragat. al. Construindo Consciéncias 50 sene S~C|p|0ne 2006
6° ano Sédo Paulo
. A ~ 62 série Positivo
Alice Costa Ciéncias e Interacao 7% ano Curitiba 2006

7 Atualmente o PNLEM foi incorporado ao PNLD (BRASR011g). Contudo, como o estudo foi elaborado
em um periodo anterior a esta mudanca conservamissiricdo entres os programas voltados a avaliacédo
distribuicao de livros didaticos para o ensino ameéntal e médio.
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62 série Edigcdes Escala
Silvia Bortolozzo e Suzana Maluhy Link da Ciéncia 79 ano Educacional 2005
Sé&o Paulo

Fonte: BRASIL, 2007c.

Quadro IV.2: Livros didaticos de ciéncias indicadosio catadlogo do PNLD (2011) analisados.

Autores Titulo do livro Ano E(_jltora Ano
Cidade
Maria . Figueiredo e  Cecll 1Ciéncias: Atitude e Conhecimento 5% serie F-I:D 2009
Condeixa 6° ano Séo Paulo
Maria . Figueiredo e CeCIIIﬂCiéncias: Atitude e Conhecimento 6° serie FTD 2009
Condeixa 7° ano Séo Paulo
Maria . Figueiredo e CeCIIIﬂCiéncias: Atitude e Conhecimento 8% serie FTD 2009
Condeixa 9° ano Séo Paulo
P
José Trivellato Junioet al Ciéncias, Natureza & Cotidiano 6° série FTD 2009
7° ano Séo Paulo
Eduardo Leite do Canto Cle_n(_:las Naturais: Aprendendo com §? série Mf)derna 2009
cotidiano 6° ano Séao Paulo
Eduardo Leite do Canto Cle_n(_:las Naturais — Aprendendo com&? série Mf)derna 2009
cotidiano 7° ano Séao Paulo
. M a o .
Olga Santana; Anibal Fonseca Eiéncias Naturais 52 série Seralva 2009
Erika Mozena 6° ano Séao Paulo
2 on .
Selma Bragat al Construindo Consciéncias 8% serie Sglplone 2009
9° ano Séo Paulo
. S 52 série Scipione
Selma Bragat al Construindo Consciéncias ~ 2009
6° ano Séao Paulo
. A 52 série Atica
Fernando Gewandsznajder Ciéncias — O planeta Terra = 2009
6° ano Séao Paulo
Py —
Fernando Gewandsznajder Ciéncias — A vida na Terra 6% serie At~|ca 2009
7° ano Séao Paulo
i —
Carlos Barros e Wilson Paulino Ciéncias — Os saes 6° serie At~|ca 2009
7° ano Séo Paulo
62 série Editora do
Ana Maria Pereirat. al Perspectiva Ciéncias o Brasil 2009
7° ano ~
Séao Paulo
62 série Editora do
Nélio Bizzo e Marcelo Jorddo Ciéncias BJ o Brasil 2009
7° ano ~
Séo Paulo
Elisangela Apgelo, Karina S'Iva’Projeto Radix: Ciéncias 52 série Sglplone 2009
Leonel Favalli 6° ano Séo Paulo
Elisangela Angelo, Karina Sllva,Projeto Radix: Ciéncias 62 série S(~:|p|one 2009
Leonel Favalli 7° ano Séao Paulo

Fonte: BRASIL, 2010b.
Ja com relacéo aos livros de biologia, verificou-se a abordagéema@oda dengue

em somente 10 exemplares didaticos dos 18 descritos no catadlogoo(Qu&yr Desta
forma, ao todo foram analisados 40 livros didaticos.

Quadro IV.3: Livros didaticos biologia indicados péo PNLEM (2009) analisados.

. . Série Editora
Autores Titulo do livro Ano Cidade Ano
Sergio Linhares e Fernand®iologia: volume| Ensino Atica
. P 1 ~ 2005
Gewandsznajder Unico médio Séo Paulo
José Arnaldo Favaretto e ClaringBiologia: volume| Ensino Moderna
o 1 ~ 2005
Mercadante Unico médio Séao Paulo
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J Laurence I:%lqlogla: volume En§|po NO\ia geracao 2005
Unico médio Séo Paulo
Biologia - As
caracteristicas da vida,
biologia celular, virus; Saraiva
César Silva Junior e Sezar Sasson entre  moléculas ¢ 12série ~ 2005
. . Séo Paulo
células, a origem da
vida e histologial
animal.
César Silva Junior e Sezar Sasson Biologia - Seres~V|vos 23 série S~ara|va 2005
estrutura e fungéo Séo Paulo
José Amabis e Gilberto Martho Blologla dos 22 série Moderna 2004
organismos Séo Paulo
Wilson Paulino I_3|(_)Iog|e_a: SEres vivos ¢ 22 série :At|ca, 2005
fisiologia Sao Paulo
Sonia Lopes e Sergio Rosso ?'9'09'& volume En§|no S~ara|va 2005
Unico médio Séao Paulo
Oswaldo Frota-Pessoa Biologia 22 sérig S~C|p|one 2005
Séao Paulo
Augusto Adolfo; Marcos Crozetta e Samu@&iologia: volume| Ensino IBEP
o e ~ 2005
Lago Unico médio Séo Paulo

Fonte: BRASIL, 2008.
As obras selecionadas para este estudo foram obtidas juntookes gRiblicas da

regido metropolitana do Rio de Janeiro, junto aos representantesdidass e no
comércio. Os critérios para analise seguiram 0s eixos kstamlos por Luzet al. (2003)
para o exame do material educativo. Entretanto para que os crtiemaessem melhor a
perspectiva da analise do tema da dengue nas colecdes didatimas realizadas
adequacOes tomando como base os trabalhos de Almeida, Silva e2B@6i8); (Batista,
Cunha e Candido (2010); Ferreira e Soares (2008); Mohr (2000), ®aneds(2007) e
Vasconcelos e Souto (2003). Os tépicos de analise das obras didaticaslifpostos em
um formulario padrédo (Apéndice [). Os eixos e tépicos de anddse como suas

finalidades estédo descritas no quadro IV.4.
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Quadro IV.4: Categorias e topicos de analise.

Categorias Tépicos

Estrutura e | (1) tamanho do texto (nimero de paginas); (2) agfio de outros autores ou

formatacéo colaboradores; (3) localizacdo do tema no exemfiatto, exercicios, texto
complementar, anexos, dentre outros); (4) se & fatiltzada favorece a leitura.

Contetdo (1) necessidade de pré-requisito para compreerf@icorrecdo cientifica; (3

adequacao a série do publico alvo; (4) presencaxgicacdo para termg
cientificos e/ou desconhecidos; (5) contextualiaae@ relacdo ao publico alv
(6) falta/excesso de definicbes; (7) referénciddidgraficas e conceitos atuai
(8) topicos abordados; (9) adocéo de algum enfqgaeto a abordagem do tema,;
(10) quais medidas de prevencao/controle e trat@merforam
informadas/indicadas; (11) referéncia ao ambiefit®) contextualizacdo com |a
pratica social do aluno e com capitulo ao qual ies&rido.

n =~ on

Linguagem (1) clareza e objetividade; (2) linguagem compraehe adequada; (3) presenca
de ideias preconceituosas ou estereotipadas.
llustracdes (1) pertinéncia ou redundéancia em relacdo ao téjqresenca ou ndo de escala;

(3) presenca ou ndo de autoria; (4) apresentagaenst; (5) apresentacdo
organizada; (6) qualidade satisfatéria; (7) quat&pertinente e (8) presenca|de
legenda.
Adaptado a partir de Almeida, Silva e Brito (200Bptista, Cunha e Candido (2010); Ferreira e Soares
(2008); Luzet al (2003); Mohr (2000); Santeg. al. (2007) e Vasconcelos e Souto (2003).

O modelo de coleta de dados contemplado no estudo permite analisaréo que
efetivamente emitido em relagdo a dengue nos livros didaticosggjaupsivilegia-se a
reflexdo do que é oferecido aos alunos e professores das escolaaspdibljgais para a
compreensao do agravo. O trabalho ndo teve como objetivo verificqueo foi
compreendido pelo publico que faz uso dos livros didaticos ou qual a mensagaores
pretendiam transmitir sobre o tema. O foco foi no conteddo e imagetisaefente

presentes nos textos.

IV.4.2 Fase B: Analise dos materiais educativos/informativos impressos sobrengue

A andlise de materiais impressos destinados a populagédo é e giaia, na
medida em que nos permite refletir sobre as concepcodes presanmtsgpensabilidade que
envolve a producdo destes. E necessario trazer a tona, alémgdamdies presentes nos
materiais impressos, as concepcdes dos profissionais que osmusliae verdadeira
importancia destes no processo das praticas educativas. Tal pesspede encaminhar
proposicdes sobre a adequacdo das estratégias empregadas, reduzindo, adssmo
existente no que se refere as praticas informativas e conmescabltadas ao auxilio a

prevencdo da dengue.

Com o intuito de compreender os diversos instrumentos utilizados pelos
profissionais da saude que fazem parte deste estudo foi reaizaddise dos materiais

educativos/informativos impressos sobre dengue disponibilizados paraladesnida ESF
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e nas escolas do municipio de Itaborai, bem como as instituicbesppatés deste

estudo. Os materiais que compdem este trabalho foram obtidos junide@é)de Saude e

a escola integrante da pesquisa, bem como na Secretaria Mude&ifalide de Itaborai.

Séao considerados no presente estudo 17 materiais educativos impGasatdo 1V.5)

coletados no periodo de marco de 2010 a marco de 2011.

Quadro IV.5: Relagdo de materiais educativos/inforrativos sobre a dengue analisados no estudo.

Material Tipologia Orgéo Emissor
Maluquinhos contra a dengue Cartilha SESDECRJ
Vamos combater a Dengue! Cartilha SESDECRJ ; PETRA® e FETRANSPOR
Dengue? To foral Cartilha Ediouro / Coquetel; Imprensa Oficial do Estado dio de

Janeiro; PMN; PMSG; PMI; PMRB, PMCM, PMSJ e PMT

Todos contra a dengue: Acal

pe

RJ

com a agua parada antes qué a Cartilha CNIl e SESI

dengue acabe com vocé

E’ara cclmbater a dgngue voceepa oo MS

agua ndo podem ficar parados

Casa agradavel, sala, quartps,

dependéncias com vista paral a  Folder MS e SESDECRJ

saude.

Educacéo para a saude - Denguie Folder MS

Dengue: Se vocé agir podemps Folder MS; Secretarias Estaduais e Municipais de Saude;
evitar PETROBRAS e Liquigas distribuidora S. A.
tF;rde(‘)’Se”" adengue —Umaagaolde ;4o SESDECRJ; CVAST e SVS

Combater a dengue & um dever Folder Secretarias estaduais e municipais de s&le e MS
meu, seu e de todos.
Como evitar a dengue? Panfleto PMI

Dengue Panfleto PMI
Como quebrar o ciclo da dengug. Cartaz COMPERJE &MS

Rio contra denaue Cartaz Governo do Estado (Subsecretaria da Regido Meftapale

gue. Secretéaria Estadual de Saude e Defesa Civil)

Combata o mosquito da dengue! Cartaz ImprensaaDéoi Estado do Rio de Janeiro e SESDECH
O que é dengue? Cartaz .

Brasil unido contra a dengue Cartaz Secretariaslgais e Municipais de Saude; SUS e MS

Para analise dos materiais educativos/informativos contemplou-garasietros

estruturados e utilizados por Let al. (2003) para a analise de materiais educativos. Os

topicos e critérios de analise foram dispostos em um formulari@gpédpéndice I1). As

categorias de andlise apresentam a mesma finalidadesxpresriormente para a anélise
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do tema da dengue presente nos livros didaticos. Manteve-se 0 comproenasalisar o
gue foi efetivamente emitido sobre a dengue nos materiais pdgtatormativos e ndo a

percepcéao do publico.

IV.4.3 Fase C: Andlise das representacdes visuais da dengue

Com o proposito de aprofundar as inferéncias referentes as représsntsuais
detectadas nos livros didaticos e nos materiais impressospuwkz uma analise em
separado destas com base em um referencial socioantropolodiddOMT, 2010;
BERNARDET, 1985; LE BRETON, 1995; MALYSSE, 2002; PARENTE, 1994; PIAULT,
2001; WHITE, 1991). Para delimitacdo da pesquisa, considerou-samamento das
colecdes de ciéncias indicadas nos catalogos referentes do @808 e 2011) e de
biologia apresentadas no guia do PNLEM (2009) (BRASIL, 2007c; 2008; 201%ig De
universo, identificou-se a presenca de imagens relacionadas aae2Bdieros didaticos

(Quadro 1V.6) as quais foram consideradas na investigacao.

Quadro IV.6: Livros didaticos analisados onde as qresentagdes visuais foram identificadas.

. . Série Editora .
Autores Titulo do livro Ano Cidade Ano Catélogo
) 2 s .
Carlqs Barros e WllsomCiéncias — Seres vivos 6% serie At~|ca 2006 | PNLD/2008
Paulino 7° ano Séo Paulo
. I 5asérie  |Atica
Fernando Gewandsznajde Ciéncias — O planeta Terra = 2006 | PNLD/2008
6° ano Séo Paulo
2 nr P
Fernando Gewandsznajde Ciéncias — A vida na Terra 6% serie At~|ca 2006 | PNLD/2008
7° ano Séo Paulo
. . - Editora do
a
Nelio Bizzo e Marcelo qiancias By hserie | grasil 2006 | PNLD/2008
Jordao 7° ano =
Séo Paulo
Demétrio Gowdak € in 52 série FTD
Eduardo Martins Ciéncias - Novo Pensar 6° ano S3o Paulo 2006 | PNLD/2008
. — 2 oa
Eduardo Leite do Canto | Si€ncias Naturais: Aprendengd® série \Modema 1,44, | by pr20os
com o cotidiano 6° ano Séo Paulo
——— - Tra A
Eduardo Leite do Canto Ciéncias Naturals_ . 6% sene M9derna 2004 | PNLD/2008
Aprendendo com o cotidiano |7° ano Sao Paulo
P
Obra coletiva Projeto Arariba — Ciéncias 6% serie M9derna 2006 | PNLD/2008
7° ano Séo Paulo
Py —
Selma Bragat al. Construindo Consciéncias 5% serie Sglplone 2006 | PNLD/2008
6° ano Sédo Paulo
P —
Alice Costa Ciéncias e Interacéo 6% serie POS.'t.'VO 2006 | PNLD/2008
7° ano Curitiba
EdicGes
- 2 ek
Silvia Bortolozzo e Suzanﬁ_ink da Ciéncia 62 série Escala _ 2005 | PNLD/2008
Maluhy 7° ano Educacional
Sédo Paulo
Maria Figueiredo e CeciliaCiéncias: Atitude eb5%série |FTD
Condeixa Conhecimento 6° ano Séo Paulo 2009 | PNLD/2011
Maria Figueiredo e CeciliaCiéncias: Atitude e82série |FTD
Condeixa TConhecimento 9° ano Séo Paulo 2009 | PNLD/2011

78



Métodos, técnicas e procedimentos

Ciéncias Naturais: Aprendend®? série Moderna

Eduardo Leite do Canto 2009 | PNLD/2011

com o cotidiano 6° ano Séo Paulo
. M a o .
Olga Santqna, An'balciéncias Naturais 5% sere Szjlralva 2009 | PNLD/2011
Fonseca e Erika Mozena 6° ano Séao Paulo
2 s .
Selma Bragat al Construindo Consciéncias 5% serie Sglplone 2009 | PNLD/2011
6° ano Séao Paulo
2 —
Fernando Gewandsznajde Ciéncias — O planeta Terra 5% serie At~|ca 2009 | PNLD/2011
6° ano Séo Paulo
P —
Fernando Gewandsznajde Ciéncias — A vida na Terra 6% serie At~|ca 2009 | PNLD/2011
7° ano Séao Paulo
- rw —
Carlqs Barros e WllsomCiéncias — Os seres vivos 6° serie At~|ca 2009 | PNLD/2011
Paulino 7° ano Séo Paulo
62 série Editora do
Ana Maria Pereirat al. Perspectiva Ciéncias 79 ano Brasil 2009 | PNLD/2011
Séao Paulo
- . ‘- Editora do
a
Nélio Bizzo e Marcelo s cias gy Ghserie | asil 2009 | PNLD/2011
Jordao 7° ano ~
Séo Paulo
Elisangela Angelo; Karina, . . . 52 série Scipione

Projeto Radix: Ciéncias 2009 | PNLD/2011

Silva; Leonel Favalli 6° ano Sao Paulo
E!|sa.ngela Angelo,_ KarlndProjeto Radix: Ciéncias 6% sene Sglplone 2009 | PNLD/2011
Silva; Leonel Favalli 7° ano Sao Paulo
Ensino Nova
J. Laurence Biologia: volume Unico - geracao 2005 | PNLEM/2009
médio ~
Séo Paulo
Wilson Paulino Biologia:  seres  VIVOS  §9a e |AlICR, 2005 | PNLEM/2009
fisiologia Sao Paulo
. . . .| Scipione
Oswaldo Frota-Pessoa Biologia 22 série| o< 2005 | PNLEM/2009
Séo Paulo
Augusto Adolfo; Marcos Biologia: volume Unico En's[no |B~EP 2005 | PNLEM/2009
Crozetta e Samuel Lago médio Sao Paulo
José Amabis e Gilbert )Biologia dos organismos 22 série Mf)derna 2004 | PNLEM/2009
Martho Sao Paulo

Também foram consideradas para o estudo as imagens oriundas de Ifismater
impressos (Quadro IV.7), os quais foram disponibilizados por unidadesidie s escolas

no municipio de Itaborai.

Quadro IV.7: Materiais educativos/informativos impressos, dos quais as representacdes visuais foram
analisadas.

Identificacé@o Material/titulo Tipologia Orgéio Emissor Publico - alvo™
Maluquinhos contra a Alunos das escolas
A d q T cartilha SESDECRJ e SEERJ publicas do estado dp
engue RJ
Vamos combater Q . SESDECRJ; PETROBRAS e ~
B Cartilha Populacéo
Dengue! Fetranspor
Ediouro/Coquetel; Imprensa Oficial
N . do Estado do Rio de Janeiro; PMN: .
2 ] ’
C Dengue? T6 fora! Cartilha PMSG: PMI: PMRB, PMCM. Populacéo
PMSJ e PMT
Todos contra a dengue:
D Acabe com a agua paradaCartllha CNI e SESI Trapalhadores ~d 31
antes que a dengue acap inddstria e populacédo
com vocé.

18 A identificacdo do publico pelo qual os materiggsdestinam foram indicados no préprio materiahr@o
esta indicacdo nao esteve presente a informacaentéob inferida com base nas ilustragées, linguagem
contelido apresentado.
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Para combater a denglie
E vocé e a agua nao podentolder MS Populacéo
ficar parados.
Casa agradavel, sala,
F quartos, dependénciasFolder MS e SESDECRJ Populacéo
com vista para a saude.
G Educagao para a satde Folder MS Populacéo
engue
MS; Secretarias Estaduais |e
Dengue: Se vocé agir Municipais de Saude; =
H podemos evitar Folder PETROBRAS e Liquigag Populagao
distribuidora S. A.
| Prevenir a dengue — Umar . SESDECRJ: CVAST e SVS Populagio
acao de todos
3 Combater a dengue é UM der Secretérias estaduais e municipailg0 ulacso
dever meu, seu e de todgs. de saude; SUS e MS pulag
K Como evitar a dengue? Panfleto PMI Populagao
L Dengue Panfleto PMI Populacéo
M Como quebrar o ciclo da -, COMPERJ ; SUS E MS Populago
dengue.
Governo do Estado (Subsecretaria
N Rio contra dengue. Cartaz | da Regi@o Metropolitana pPopulacédo
SESDECRJ)
o Combata o mosquito daCartaz Imprensa Oficial do Estado do RoPO ulacio
dengue! de Janeiro e SESDECRJ pulag
P O que é dengue? Cartaz - Populacéo

Inicialmente as imagens passaram por uma andlise exaustivgagtir desta

estabeleceu-se nove categorias, nas quais as representac@es fosam agrupadas

(Quadro 1V.8). Em seguida as imagens foram apreciadas com basmgermaracteristicas

simbdlicas; epistémicas; e estéticas.

Quadro 1V.8: Categorias de contetdo das imagens s aspectos abordados.

CATEGORIA

ASPECTOS ABORDADOS

Etiologia

Fatores relacionais a causalidade da doenca.

Transmissao

RepresentagBes sobre como se processa a propadag
virus.

Sintomatologia

Percepgbes sobre as manifestacdes clinicas daadoeng

Tratamento

Terapéutica da doenca.

Vetor

Forma como o vetor da dengue é representado, edsiicas
e contextos ao qual é remetido.

Epidemiologia

Distribui¢céo espago-temporal da doenca ou dos\sgoses.

Prevencéo

Medidas de impedimento do agravo.

Atores Sociais

Representacdo dos diferentes atores sociais (@oofas de
salde, professores, publico, etc.) e sua agdofsapitidade
social.

Impacto Social e Econdmico da doenca

Representagliiespopulacdo atingida; Fatores socig
econdmicos e ambientais determinantes da doendacd®e

s,

Individuo X Sociedade.
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IV.5 ETAPA 2: ENTREVISTAS

A entrevista € um processo dinamico, cujo principal objetivo centearseoletar
informacdes de interesse ao estudo em execucdo e explicar catemestos referentes
aquele topico esta narrativamente construido (BRITTEN, 2005). Consisteing
conversa, realizada por iniciativa do entrevistador, destinada arutonsformacgdes

pertinentes para o objeto de pesquisa (MINAYO, 2010).

A coleta de dados por meio de entrevistas apresenta vantagensugras técnicas.
Dentre elas podem ser destacadas: 1) a captacdo imediai@ertec da informacéo
desejada; 2) pode ser utilizada praticamente com qualquer tipo eeistatto; 3) podem
ser abordados os mais variados topicos de interesse, permitind@esyresclarecimentos
e adaptacdes a fim de satisfazer os objetivos tracados a p€bfMSEEIRA-MARTINS
e BOGUS, 2004). Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1998) ainda repqu@mor seu
carater interativo a entrevista permite que o pesquisador diadohoe temas complexos
gue ndo seriam contemplados ou a abordagem processaria de dperfecial frente a

outros métodos de coleta de dados.

Segundo Minayo (2010), a natureza dos dados coletados por meio de estrevista
pode ser de dois tipos: 1) fatos objetivos ou concretos, os quais 0 pésqpisderia
conseguir por meio de outras fontes como censos, estatisticaspgegivis, ente outros; e

2) fatos subjetivos, estes se referem aos aspectos diretamente rétescamantrevistado.

IV.5.1 Fase D: Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada € caracterizada por um nivelmidério de
estruturacdo entre a entrevista dirigida e a ndo diretiva.cAicg possibilita que o
entrevistador tenha maior grau de liberdade no decorrer do prgae34eS-MAZZOTTI
e GEWANDSZNAJDER, 1998).

Assim, as entrevistas semiestruturadas sdo conduzidas coenbasea estrutura de
guestdes que delimitam o ponto de partida sobre o qual entrevistador e entrevistado pass
a versar, de modo que o eixo permanece aberto a possibilidade de guesengaiiaveis
que emergem possam ser diferentes daqueles previstos no iniciguens&o relevantes
para o entendimento do evento estudado (ALVES-MAZZOTTI e GEWANDSINER,

1998; MINAYO, 2010). A sequéncia de questdes, do roteiro, é um fdoilitpara
abordagem ao longo da entrevista e assegura que 0s pressupostupdteass serao
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cobertos (MINAYO, 2010). O objetivo central da técnica é captaentdss atribuidos
pelo entrevistado em relagéo ao fené6meno investigado (BRITTEN, 2005).

A fim de conhecer as percepcdes dos professores de Cién&adogia e dos
profissionais da ESF frente a dengue e as praticas educatiside) tal metodologia foi
utilizada durante o processo investigativo. Buscou-se uma melhor cosgoescerca da
realidade pesquisada no proprio relato fornecido pelos entrevistadosapwoisdida em
que falam de sua propria realidade, os entrevistados deixam tesmespalém dos fatos

objetivos, elementos subjetivos que podem ajudar a esclarecer o fenébmeno estudado.

IV.5.1.1 Selecao dos participantes

Os sujeitos, professores de ciéncias e biologia e profissideaisaide, foram
convidados em seus respectivos locais de trabalho para participasqiesaeNo total,
vinte e trés sujeitos compuseram o grupo de entrevistados. Foramedepesfssionais
de saude e sete professores de ciéncias e biologia. O nimaérefentrevistados refere-
se ao total de profissionais em exercicio na escola e na urddaskide no periodo de
realizacdo do procedimento. Nao houve recusa de profissionais de saiidessores em

participar do estudo.

IV.5.1.2 Procedimentos

As entrevistas foram norteadas pelos roteiros (Apéndices\) eontendo questdes
que serviram de base para a acdo. Os roteiros foram aprovéola®mpaé de ética em
pesquisa (IOC/Fiocruz) e foram validados a partir de um pré{es®), cuja amostra foi
composta por um representante de cada grupo (um professor e umagnalfidsi saude)
para verificar a possivel inducdo de respostas e para que fegslemciados os aspectos
incompletos, assim como questdes redundantes. As entrevistas pilotaréatezadas em
setembro de 2010.

Todas as entrevistas foram realizadas no local de trabalho desigtatios entre
janeiro e marcgo de 2011, conforme acordado previamente com oenepnéss legais das
instituicbes. As falas foram registradas com auxilio de HmatdP4 e os arquivos de
audio foram armazenados para analises posteriores. O matedafidencial. Assim, os
participantes ndo foram identificados, conforme informado no termmmuEemtimento
livre esclarecido (Apéndices V e VI), documento que todos osvestg@os assinaram na
ocasiao da coleta de dados.
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IV.5.2 Fase E: Anélise das entrevistas

A técnica de analise de contetudo proposta por Bardin (2009) foi etwmita
método para tratamento dos dados provenientes das entrevistas. Actua @sotre as
demais técnicas destinadas para tratamento de dados deveesilmente por sua
qualidade de ultrapassar a interpretacdo atribuida em uma Etupimeiro plano das
falas coletas. Permite-se assim, que se atinja um nivelpradisndo do que o expresso
inicialmente no material (MORAES, 1999; MINAYO, 2010). Bardin (2009) ndefa

analise de contetido como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des visandpabter

procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das

mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a irderénc
de conhecimentos relativos as condi¢cdes de produgao/recepgavefgar
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2009, p.44).

Através da analise de conteudo promovem-se deducdes logicas eajlssifi
referente a origem das mensagens emitidas considerando-sesorenoasseu contexto ou

eventualmente o efeito dessas mensagens (BARDIN, 2009).

No estudo, inicialmente os arquivos de audio proveniente das entrevisdas f
transcritos. O material resultante entdo passou por uma lataastiva onde se
identificou unidades tematicas as quais originaram as categoas quais as falas
relacionadas a dengue e as praticas educativas em salde dgrapadas. Esta
categorizagao traduz-se como um processo de classificacaardtele constitutivos de

um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo género

(analogia) fazendo uso de critérios previamente definidos (BARDIN, 2009).

Apés a leitura das respostas, foram identificadas setgocat®e analiticas, sendo
cinco abordadas nesta dissertacdo: (1) A dengue; (2) Politicasapu{8) Fontes de
informacéo; (4) Préticas educativas e; (5) Territérios. Parggassegurasse o anonimato

dos entrevistados na apresentacéo dos resultados, os nomes e o0 sexo foram omitidos.

83



Resultados e Discussao

V. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados através de quatro artigos omnsiéindo trés
manuscritos submetidos para publicacdo e um aprovado para publicacdouing seg
ordem:

Artigo I: ASSIS, S. S.; PIMENTA, D. N.; SCHALL, V. T. A dengue nos livros
didaticos de ciéncias e biologia indicados pelo Programa Naaditmnalivro Didatico
(PNLD/2008 e 2011) e Programa Nacional do Livro Didatico paransinB Médio
(PNLEM/2009).

Artigo 1l: ASSIS, S. S.; PIMENTA, D. N.; SCHALL, V. T. Materiais imps®s
sobre dengue: andlise e percepc¢des de profissionais de saude e educacdao.

Artigo Ill: ASSIS, S. S.; SCHALL, V. T.; PIMENTA, D. N. As representacoes

visuais da dengue em livros didaticos e materiais educativos/informativossogre

Artigo IV: ASSIS, S. S.; PIMENTA, D. N.; SCHALL, V. T. Conhecimentos e
praticas educativas sobre dengue: a perspectiva de profesqmafsssonais de saude.

Artigo aceito pela Revista Ensaio — Pesquisa em Educacao em Ciéncias.
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V.1 ARTIGO I: A DENGUE NOS LIVROS DIDATICOS DE CIENCIAS E
BIOLOGIA INDICADOS PELO PROGRAMA NACIONAL DO LIVRO
DIDATICO (PNLD/2008 E 2011) E PROGRAMA NACIONAL DO LIVRO
DIDATICO PARA O ENSINO MEDIO (PNLEM/2009)

A DENGUE NOS LIVROS DIDATICOS DE CIENCIAS E BIOLOGIA
INDICADOS PELO PROGRAMA NACIONAL DO LIVRO DIDATICO
(PNLD/2008 E 2011) E PROGRAMA NACIONAL DO LIVRO DIDATICO PARA O
ENSINO MEDIO (PNLEM/2009)

THE DENGUE IN SCIENCE AND BIOLOGY BOOKS INDICATED BY
DIDATIC BOOK NATIONAL PROGRAM (PNLD/2008 AND 2011) AND THE
DIDATIC BOOK NATIONAL PROGRAM FOR HIGH SCHOOL (PNLEM/2009)

Sheila Soares de Assis; Denise Nacif Pimenta; Virginia Torresl Schal

Resumo: A dengue constitui um grave problema de saude publica no EBasil.
preconizadas dentre as medidas de prevencédo e controle as agdesagéo em saude no
espaco escolar e inclusdo do tema na grade curricular dasinigsciplo ensino formal, o
livro didatico se caracteriza como um dos principais instrumentasaparatica docente e
disseminacdo de conhecimentos cientificos. Assim, analisou-seaaicteia dengue nos
livros didaticos de ciéncias e biologia, indicados pelo Programeobal do Livro
Didatico para o Ensino Médio (PNLEM/2009) e Programa Nacional dm Lidatico
(PNLD/2008 e 2011), respectivamente. O conteudo esteve presente emgthdicados
pelo PNLD (2008 e 2011) e PNLEM (2009), poréem foram verificados eomseituais,
emprego de ilustracdes inadequadas e descontextualiza¢do sociocultural @ioc&ses
fatores limitam a utilizacdo deste recurso como ferraaneaiaborativa para acodes
desencadeadas no ambiente escolar com vistas ao controle da dengue.

Palavras-chave:Dengue, educacdo em saude, livros didaticos, ensino de ciéncias e
biologia.

Abstract: Dengue is a serious public health problem in Brazil. It is ambeg t
recommended measures to prevent and control the actions of healtioedincachools
and inclusion of the topic in the curriculum of disciplines. In formadlication, the
textbook is characterized as one of the main tools for teaching asdndnation of
scientific knowledge. Thus, we analyzed the theme of dengue inidaetid books of
science and biology, indicated by the Didatic Books NationalrBnodPNLD/2008 and
2011) and the Didatic Books National Program for High School (PNLEM/2009),
respectively. The content was present in 40 textbooks indicated BNhB (2008 and
2011) and PNLEM (2009), but misconceptions, inappropriate use of illustraimhef
sociocultural content was also observed. These factors limit éhefubese resources as
an important tool for collaborative actions carried out in the schinotsder to control
dengue.
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Key words: Dengue, health education, didactic books, science and biology

education.

INTRODUCAO

Atualmente a dengue € caracterizada como a principal arbovirose@uete o ser
humano. Estima-se que todos os anos ocorram 50 milhdes de infecciieo emmundo
(OMS, 2009). No Brasil, o Ministério da Saude reportou a ocorrén@831883 casos em
2009 e 482.284 entre os meses de janeiro a julho de 2010 (BRASIL, 2010a;LBRASI
2010b). Dentre as medidas preconizadas para a prevencéao e controlezdanairam-se
as acbles de educagdo em saude no espago escolar. Essas acOesewdevem
consideragdo os diferentes atores sociais envolvidos no processacprtas alunos,

professores e demais membros que compdem a comunidade escolar (BRASIL, 2009).

Ainda neste sentido, em paises que apresentam grande incidénergyde, domo
o Brasil, a OMS recomenda a inclusao de tépicos referentasa/stmres, transmissao,
sinais e sintomas e tratamento no curriculo escolar (OMS, 2009plitisas de ensino,
por sua vez, contemplam a abordagem do processo saude/doenca@ndaisnantes
como um tema transversal. No entanto, na pratica do contexto escoléemas
relacionados a saude recaem majoritariamente sobre a disapling&ncias e biologia
(MOHR, 2002; SCHALL, 2010). Os Parametros Curriculares Nacionai€idacias
Naturais (PCN), voltados ao segundo segmento do ensino fundamental, agoatas
agravos relacionados a saude, como a dengue, devem ser tratadosad®fextualizada
com a vida dos alunos, privilegiando assim a constru¢cao de conhecimapdaes de
subsidiar de forma autbnoma a adocao de praticas cotidianas queerssagreservacao
da saude individual e coletiva. Para tal, € necessaria uma aborgagérmanscenda a mera
descricdo de processos biologicos (BRASIL, 1998). O indicativo énigudd destacado
nos Parametros Curriculares Nacionais para o Ensino Médio (A NElacionando
ainda, estes temas com o ambiEh(BRASIL, 1999). Assim, as disciplinas de ciéncias e
biologia, em conjunto com as demais disciplinas do curriculo, configseagpmo
espacos privilegiados para a formacéo de cidadaos criticoese gyt colaborarem nas

acOes de prevencao e controle da dengue.

12 O ambiente como definido por Briigger (1999, p.&&)qui compreendido como uma totalidade que inclui
0s aspectos naturais e os resultantes das atigithaeanas. Assim, 0 meio ambiente é percebidocagu
produto da interacao de fatores bioldgicos, sadi@ig€os, econdmicos e cultuais.
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No espaco escolar, o livro didatico (®)caracteriza-se como um importante
instrumento capaz de auxiliar na pratica docente. Caracterizénsla como recurso
mediador do conhecimento cientifico para os alunos, embasando, deste fooohacao
intelectual destes. Portanto, é imprescindivel que seja mantidmprometimento com a
qualidade dos contetdos presentes neste material, principalmentelapio & veracidade

cientifica e a vinculagdo com a pratica social dos professores e alunos.

Freitag, Motta e Costa (1997) situam a criagcdo do Programardhaco Livro
Didatico (PNLD), em 1985, como um avanco dentro das politicas voltadab, gmois
rompe com o paradigma de que este material seria somente umndithgeico descartavel.
Através do programa, propagaram-se obras durdveis, estimulandoaassaiiora das
condicOes fisicas deste material. Nas politicas atuais que emvalveD ha um
compromisso com a exceléncia dos conteudos, sendo esta preocupagaentert
evidenciada por meio das avaliagcdes sisteméticas promovidas ip&téNb da Educacgéo
desde 1994 (HOFFLING, 2006). A partir de 1996 as obras didaticas indicaddas pe
Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD) passaram a serghdals por meio do guia
de livros didaticos, sendo publicado em 1999 o primeiro guia de livros did@&cos
ciéncias, destinado ao segundo segmento do ensino fundamental (LEAOIB MEGO,
2006). O catélogo abriga as resenhas das cole¢cbes aprovadasogedmnar bem como
outros aspectos referentes a avaliacdo. O objetivo do matenaili@raos docentes das
escolas publicas do pais na escolha da colecdo didatica a selaadsntro das politicas
dos livros didaticos, as obras voltadas para o ensino médio adquiapainde destaque a
partir da criagdo do Programa Nacional do Livro para o Ensino Médio (PNLEM)OQ@B8)
por meio da Resolucdo n® 38 do Fundo Nacional para Desenvolvimento da Educacao
(FNDE). Esta resolucao visou assegurar a qualidade e a unizegg&al do LD para este
seguimento de ensino (BRASIL, 2003). As obras didaticas de biologia facalhidas
pelo programa somente a partir de 2006. A distribuicdo das esleg@rovadas pelo
programa para escolas publicas ocorreu no ano seguinte (BRASIL, 2007a).

Estudos como os de Mohr (2000); Megid Neto e Fracalanza (2003); AlrSdica
e Brito (2008); Santos e El-Hani (2009); Batista, Cunha e Candido (28d®am que
mesmo com os diversos esforgcos empregados pelo MEC para assequadidade das

% Seguimos a definicdo atribuida por Oliveira, Gu#ies e Bomény (1984) e Fracalanza e Megid Neto
(2006), onde o livro didatico corresponde ao matémpresso, estruturado, destinado e adequadospara
utilizado no processo de ensino e aprendizagemaldatsistema formal de ensino.
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obras didaticas, em especial as de ciéncias e biologia, que chegaafunos do ensino
bésico, estas ainda apresentam inadequacbes no que se refere amteédo ce
ilustracdes. E necessario que os livros didaticos de ciéncimscdmmo os de biologia,
sejam empregados ndo somente como fonte de informacfes, mas guatestd seja
corresponsavel pelo desenvolvimento de competéncias necessariasigardaés como a
observacéo, a critica, a analise, a reflexdo e, principalmeptepaedade de estabelecer
relacdes entre os conteudos cientificos apresentados e onmtitianciado pelo discente
(SILVA, SOUZA e DUARTE, 2009).

Concordamos com o preféacio de Ezequiel T. da Silva (Molina, 1988, p.11) quando
afirma que b livro didatico ndo é um fim em si mesmo, mas um complemento adtrabal
global dos professores e aluriog importancia do LD n&o se restringe aos seus aspectos
pedagogicos e as suas possiveis influéncias na aprendizagemsem@eateno do aluno.

Destaca-se segundo Oliveira, Guimardes e Bomény (1984, p.11), que:

[...] o livro didatico também € importante por seu aspecto politico e
cultural, na medida em que reproduz e representa os valoresettadec
em relacdo a sua visao de ciéncia, da historia, da ingacetios fatos e

do proprio processo de constru¢do do conhecimento (OLIVEIRA,
GUIMARAES e BOMENY, 1984, p.11).

Os autores prosseguem enfatizando que os livros didaticos imprimgmrmtjdos
de conceber e retransmitir a ciéncia, revelando padrbes que tef@odarinfluéncia na
formac&o posterior do individuo” (OLIVEIRA, GUIMARAES e BOMENY, 19§#416).
Deste modo, o presente trabalho objetiva analisar a qualidade ectaiéntifica da
tematica da dengue presente nos livros de ciéncias e biologiadaslipelo PNLD (2008 e
2011) e PNLEM (2009), respectivamente. Almeja-se refletir sobrpotencial de
cooperacao destas obras para a construgdo de conhecimentoagédocidada nas acoes
de prevencéo e controle da dengue. Analisar como a dengue é repiesas LD torna-
se de fundamental importancia, pois nos auxilia a pensar criticarsante um dos mais

valiosos instrumentos pedagdgicos utilizados na sala de aula.
MATERIAL E METODOS
Selecéo dos livros didaticos

Realizou-se um levantamento das cole¢cbes de ciéncias indicadastalogos
referentes ao PNLD (2008 e 2011) e de biologia apresentadas no qRiNLEM (2009)
(BRASIL, 2007b; BRASIL, 2008; BRASIL 2010c). O catalogo do PNLD (2008)
apresentou 13 colecdes didaticas (52 livros) e no guia de livrogedgldb PNLD (2011)
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foram descritas 11 cole¢Bes (44 livros). Todos os exemplares d&dtiam examinados,

sendo a tematica identificada em somente 14 obras didaticas do(POE) (Quadro 1) e
em 16 obras vinculadas ao PNLD (2011) (Quadro 2). Desta forma, no totalrd30

didaticos de biologia e ciéncias foram analisados.

Quadro 1: Livros didaticos do PNLD (2008) analisados.

. . . Série Editora
Livro Autores Titulo do livro Ano Cidade Ano
Q@ chr .
1 Carlos Barros e Wilson Paulinp Ciéncias — Senrassv 6° serie NAtlca 2006
7° ano Séao Paulo
A car "
2 Fernando Gewandsznajder Ciéncias — O planeta Te r5 sene NAtlca 2006
6° ano Séao Paulo
2o -
3 Fernando Gewandsznajder Ciéncias — A vida naTerr 6% serie ~Atlca 2006
7° ano Séao Paulo
2o ) )
4 Nélio Bizzo e Marcelo Jordao Ciéncias BJ 6% serie Ed|t0~ra do Brasil 2006
7° ano Séao Paulo
— P
5 Demeétrio Gow_dak e Eduardo Ciéncias - Novo Pensar 5a série ~FTD 2006
Martins 6° ano Séao Paulo
o P
6 Demétrio Gow.dak e Eduardo, Ciéncias - Novo Pensar 72 série ~FTD 2006
Martins 8° ano Séo Paulo
P A . . 62 série FTD
7 José Trivellate@t al. Ciéncias Natureza & Cotidiano ~ 2006
7° ano Séo Paulo
Ana Paula Hermanson e In\_/gstl_gando a Natur_eza 82 série IBEP
8 o L Ciéncias para o Ensino X 2006
Mébnica Jakievicius Fundamental 9° ano Séo Paulo
. . 2 can
9 Eduardo Leite do Canto Ciéncias Naturalg..Aprendendo5 série I\/I~oderna 2004
com o cotidiano 6° ano Séo Paulo
. Ciéncias Naturais — 62 série Moderna
10 Eduardo Leite do Canto Aprendendo com o cotidiano| 7° ano Séo Paulo 2004
2o
11 Obra coletiva Projeto Arariba - Ciéncias 6% serie I\/I~oderna 2006
7° ano Séo Paulo
Py —
12 Selma Bragat al. Construindo Consciéncias 5% serie S~C|p|one 2006
6° ano Sédo Paulo
T —
13 Alice Costa Ciéncias e Interacéo 6% serie Pos.|§|v0 2006
7° ano Curitiba
oo - Edicbes Escala
a
14 Silvia Bortolozzo e Suzana Link da Ciéncia 6° serie Educacional 2005
Maluhy 7° ano =
Séao Paulo
Quadro 2: Livros didaticos de ciéncias indicados no PNLD (PCdnalisados.
Livro Autores Titulo do livro Ano Edltora Ano
Cidade
| Maria FlguelreQO e Cecilia Ciéncias: Atitude e Conhecimento 5° serie NFTD 2009
Condeixa 6° ano Séao Paulo
1l Maria FlguelreQO e Cecilia Ciéncias: Atitude e Conhecimento 6° serie NFTD 2009
Condeixa 7° ano Séao Paulo
1 Maria FlguelreQO e Cecllia Ciéncias: Atitude e Conhecimento 8° serie ~FTD 2009
Condeixa 9° ano Séao Paulo
P
v José Trivellato Janior et al. Ciéncias, Natur&z@otidiano 6° serie NFTD 2009
7° ano Séao Paulo
— — P
v Eduardo Leite do Canto Ciéncias Natura!s._ Aprendendo com|o 52 série I\/I~oderna 2009
cotidiano 6° ano Séao Paulo
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—— — Pw
Vi Eduardo Leite do Canto Ciéncias Natura|§ : Aprendendo com) 062 série I\/I~oderna 2009
cotidiano 7° ano Sao Paulo
. H =y a Yo .
VI Olga Santqna, Anibal Fonseca ¢ Ciéncias Naturais 52 série §ara|va 2009
Erika Mozena 6° ano Sao Paulo
2 oa —
VIl Selma Brageet al Construindo Consciéncias 8% serie S~C|plone 2009
9° ano Sao Paulo
IX Selma Bragaet al Construindo Consciéncias 52 série Scipione 2009
9 ) 6° ano Sao Paulo
2 a P
X Fernando Gewandsznajder Ciéncias — O planetaTerr 5% serie ~At|ca 2009
6° ano Sao Paulo
Pw —
XI Fernando Gewandsznajder Ciéncias — A vida naaTer 6" serie ~At|ca 2009
7° ano Sao Paulo
Py —
Xl Carlos Barros e Wilson Paulino Ciéncias — O®se/ivos 6" serie NAtlca 2009
7° ano S&o Paulo
62 série Editora do
Xl Ana Maria Pereirzet al. Perspectiva Ciéncias o Brasil 2009
7° ano x
Sao Paulo
62 série Editora do
XV Nélio Bizzo e Marcelo Jordao Ciéncias BJ o Brasil 2009
7° ano <
S&o Paulo
XV Elisangela Angelo; Ka_rlna Silva; Projeto Radix: Ciéncias 52 série S~C|p|one 2009
Leonel Favalli 6° ano S&o Paulo
VI Elisangela Angelo; Kgrlna Silva; Projeto Radix: Ciéncias 62 série S~C|p|one 2009
Leonel Favalli 7° ano Sao Paulo

J& com relacdo aos livros de biologia, verificou-se a abordagéemdodengue em

somente 10 exemplares didaticos dos 18 descritos no catalogo (Quadro 3).

Quadro 3: Livros didaticos biologia indicados pelo PNLEM (2)@&nalisados.

. . . Série Editora
Livro Autores Titulo do livro Ano Cidade Ano

A Sergio Linhares e .Fernando Biologia: volume Gnico En§|po ~At|ca 2005

Gewandsznajder médio Sao Paulo
José Arnaldo Favaretto e Clarinda . . L, Ensino Moderna

B Biologia: volume Unico Py ~ 2005
Mercadante médio Séo Paulo

C J. Laurence Biologia: volume Unico En§|po NO\ia geracaq 5405
médio Séo Paulo

Biologia - As caracteristicas da vida

D César Silva Junior e Sezar Sasson b'OI,Og'a celula_r, VITus: e_ntre mqlecula_sla série SNaralva 2005

e células, a origem da vida e histolodia Séo Paulo
animal

E César Silva Junior e Sezar Sassdgn Biologia - Seres vIvos: estrutura e 22 série SNaralva 2005
funcéo Séo Paulo

F José Amabis e Gilberto Martho Biologia dos orgamis 22 sérig h/loderna 2004
Séo Paulo

: . o . o L Atica,

G Wilson Paulino Biologia: seres vivos e fisiologia | 22 série = 2005
Séo Paulo

H Sbnia Lopes e Sergio Rosso Biologia: volume Unico En§|po S~ara|va 2005
médio Séo Paulo

I Oswaldo Frota-Pessoa Biologia 22 série SNC|p|one 2005
Séo Paulo

3 Augusto Adolfo; Marcos Crozetta ¢ Biologia: volume Gnico En§|po JBEP 2005
Samuel Lago médio Sao Paulo
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Critérios e procedimentos de anélise

Para a execucdo das analises foram consideradas citacdes, dekustracdes
referentes a dengue ou a seus vetores presentes nos capitubsdatidaticas. Textos
informativos e imagens, quando presentes em blocos de exercicidmntaforam
considerados.

Os topicos que nortearam a analise foram adaptados a partirmdograpostos por
Luz et al. (2003). Estes foram dispostos em um formulario padrdo e subdivididos e
quatro grandes blocos de andlise, a saber: 1) estrutura e f@opa2acconteado; 3)
linguagem; e 4) ilustracdes. Esses blocos foram subdivididos contentipicss de
andlise adequados a partir dos trabalhos de Almeida, Silva 28@8); Batista, Cunha e
Candido (2010); Ferreira e Soares (2008); Mohr (2000); Santat (2007); Vasconcelos
e Souto (2003).

Quadro 4: Categorias e topicos de analise para avaliacéiords Hidaticos.

Categorias Tépicos

Estrutura e | (1) tamanho do texto (numero de paginas); (2) agfio de outros autores ou

formatacéo colaboradores; (3) localizagdo do tema no exemfiatto, exercicios, texto
complementar, anexos, dentre outros).

Conteudo (1) necessidade de pré-requisito para compreeri@iicorrecdo cientifica; (3

adequacao a série do publico alvo; (4) presencaxidicacdo para termads
cientificos e/ou desconhecidos; (5) contextualiaaé relacdo ao publico alvp;
(6) falta/excesso de definicbes; (7) referénciddidgraficas e conceitos atuais
(8) topicos abordados; (9) adocéo de algum enfqgaeto a abordagem do tema,;
(10) quais medidas de prevengdo/controle e tratamerforam
informadas/indicadas; (11) referéncia ao ambiefit2) contextualizacdo com |a
pratica social do aluno e com capitulo ao qual iestrido.

Linguagem (1) clareza e objetividade; (2) linguagem compraehe adequada; (3) presenca
de ideias preconceituosas ou estereotipadas.
llustracdes (1) pertinéncia ou redundéancia em relacdo ao téjqresenca ou ndo de escala;

(3) presenca ou ndo de autoria; (4) apresentagaens; (5) apresentacdo
organizada; (6) qualidade satisfatéria; (7) quat&pertinente e (8) presencalde
legenda.
Adaptado a partir de Almeida, Silva e Brito (200Bptista, Cunha e Candido (2010); Ferreira e Soares
(2008); Luzet al (2003); .Mohr (2000); Santes al (2007) e Vasconcelos e Souto (2003).

O modelo de coleta de dados contemplado no estudo permite analisaréo que
efetivamente emitido em relagdo a dengue nos livros didaticosgjaupsivilegia-se a
reflexdo sobre o que é oferecido aos alunos e professores das g8blitas do pais para
a compreenséo do agravo. Portanto, este trabalho ndo teve a intengdficde wgue foi
compreendido pelo publico que faz uso dos livros didaticos ou qual a mensagsores
pretendiam transmitir sobre o tema. O foco foi no conteddo e imagetisaefente

presentes nos textos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

1)Estrutura e Formatacao

Em relacdo a®NLD (2008), 43% das obras (n=6) (1; 3; 5; 8; 10 e 13) destacaram
o tema da dengue em capitulos relacionados aos virus. No exémaldematica é
abordada num capitulo destinado a doencgas vinculadas a agua. A aborddgera de
forma relacionada somente com seu agente etiologico ou como foreeeplificar
doencas relacionadas a agua traz a tona a visao reducionisteado. &psse modo, a
dengue passa a ser percebida apenas como condicionada a faitaeseae bioldgicos.
Nos exemplares 7 e 11 o assunto foi elencado em capitulo voltado as@isales
artropodes. No livro 6 o0 assunto € abordado em uma secdo onde sadadistitdrentes
relacdes ecoldgicas. O livro didatico 14 aborda o tema em capgtationado a doencas
transmitidas por vetores. Ja o livro 12 explicita a dengue na urdgatieada ao ciclo de
vida de animais e vegetais. O livro 9 trata do tema em sectoadesaos problemas do
ambiente urbano. Ja em relacadoPadLD (2011)em 16% das obras analisadas (n=7) o
tema da dengue foi introduzido em capitulos referente aos viruseXgowlares I; X e
XV; a tematica estéa inserida em capitulos, cuja abordagimdéencas vinculadas a agua.
No livro V o tema é descrito em um capitulo relacionado ao amhienémo. Nos livros
[l e VIII o tema da dengue é alocado em capitulos onde o enfoquea-se em uma
discussdo sobre a saude e seus determinantes (bioldgicos, sacianieos, etc.).
Nestes exemplares, sdo mencionados diferentes aspectamealasi aos agravos a saude.
Esse tipo de abordagem integrada é importante, pois assegurabdigedsido professor
interconectar o conteudo presente no livro com fatores relacionadotdiano do aluno
e permite a compreensdo da saude como resultante de multiplo®ssNectivro IX a
dengue é abordada no capitulo destinado ao ciclo de vida de animgitagsvéNos livros
VIl e XIV a dengue é mencionada apenas em um apéndice. A @&odacdengue em
capitulos anexos ndo é oportuna, pois o tema acaba ndo se estabel@rendooritario
e, assim, o professor pode acabar negligenciando o tema na sala de aula.

Dentre as obras inclusas no Guia de Livros didaticd3NIdEM (2009) verificou-
se que em E e | o tema dengue é inserido em capitulos destimadomtaido de
“Relagbes Ecologicas entre Espécies”. Nas demais obras adiaslia temética foi
identificada em capitulos relacionados aos “Virus”, especificar@ntsecdes destinadas
a abordagem de viroses. Nos exemplares D e E a tematisaragprenenor destaque em

comparacdo com as os demais livros. No exemplar D a dengue & apjada em uma
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tabela onde sdo encontradas outras 14 viroses. Neste capitulo aspéigaobie sociais
especificos da dengue néo sdo descritos. Deve se considel@argae essa abordagem
conjunta pode gerar confusdo entre os varios tipos de parasitosssdiferentes agentes
etiologicos, além de contemplar a memorizacdo de tdpicos sensigsese relacionem
com a pratica social. Nas obras B e E os tdpicos relacionadkrsgae sdo reportados de
forma sucinta em uma tabela.

A mencédo de outros autores e outros colaboradores esteve presedte fqueam
reproduzidos trechos de reportagens ou dados epidemiolégicos. Foi veriicdmimt que
em nenhuma das obras analisada foi indicada uma fonte secundéariprpfradamento
das questbes levantadas ou para consulta a fim de sanar as pdssisis sobre o
agravo. Carlini-Cotrim e Rosemberg (1991) destacam que atravépalm efestinado a
determinado topico em uma obra didatica € possivel verificapariémcia atribuida pelo
autor a determinado tema. Em todas as obras analisadas, refaeRiesD 2008 o
espaco ocupado por questdes referentes a dengue correspondeu ao no naninttaten
ao maximo, meia pagina (25 linhas). Apenas no exemplar analisado 1todamengue
obteve maior destaque ocupando espaco equivalente ao de duas paginas (98linhas)
capitulo destinado ao Filo Arthropoda da obra 7 ndo aborda a temética gise.den
Entretanto, € proposta uma pesquisa sobre insetos vetores de doencas, djspostos
em uma lista, dentre as quais se encontrAedes aegyptiSao apontadas questdes
norteadoras para a execucdo da atividade, onde ndo se realizou nenhartaatiza;ao
com o0s conteudos apresentados ao longo do capitulo. O trabalho indicado mekss aut
deve ser realizado com base nas informacdes contidas emamatefressos, internet e
outros livros. E oportuno que os temas abordados nas aulas de ciénciasceaitresn
exclusivamente no livro didatico. Assim, € necessario indicar foatestas para pesquisa.
A auséncia de orientacdo a este respeito pode acarretar nuraaledsntes equivocadas
acerca da dengue e os aspectos a ela relacionados, bem coef@céma outras doencas.
O espaco ocupado pela dengue nas cole¢cdENUD (2011)foi de no minimo sete linhas
(livro ) e no maximo uma pagina ou aproximadamente 40 linhas (IWko¥Il e XIlII).

As obras do PNLD (2011) em comparacdo com os livros analisados do 2908)
apresentaram maior contextualizagdo do tema com o capitulo aestpuaiserida e maior
volume de informacé&o sobre o agravo.

Dentre os exemplares, destinados ao ensino médio, indicados pelo cai@logo
PNLEM (2009) o conteudo textual ocupou cerca de meia pagina ou 17 linhas (livrgs C, G

| e J). Nos livros F e H a secdo na qual a tematica estiddimspresenta fonte menor do
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qgue o restante do capitulo. A este respeito Molina (1988) adverte ggéitidade do
material didatico pode ser comprometida dependendo das caracterifibazas
apresentadas tais como: papel, extensédo das linhas impressagnbera tamanho dos
caracteres. Portanto, a reducdo da fonte no texto em que a aetaatiengue é empregada
concorre para uma menor facilidade de leitura. Através da cag@adeste evento
evidencia-se a pouca valorizagdo por parte dos autores quanto a abordagema do
ambiente escolar.

2)Conteudo

a.Concepcdes gerais sobre a doencga

Ao abordar a dengue 55% (n=22) do total de livros analisados (n=40¢gavdm
uma abordagem voltada estritamente a sintomatologia da doenca. Deriveos de
ciéncias e biologia apreciados, apenas 35% (n=14), reportadistingdo em relacdo as
duas formas clinicas, a classica e a dengue hemoffadiste fato é preocupante, tendo
em vista que a descri¢cao da sintomatologia das doencas, benmaamnfiguracdo de seu
quadro clinico nas aulas de ciéncias é extremante relevaatgueos individuos nao so
conhecam 0s mecanismos patologicos, mas possam atuar sobre eledoda avitar
maiores complicacfes quanto a doenga (BRASIL, 1998; OMS, 2009).

Foram encontradas inadequacdes e incorrecfes quanto aos sintonEsgula
como, por exemplo, no exemplar V, do PNLD (2011), o autor enfatiza de focoraeta
que a primeira infeccéo pelo virus da dengue nao ¢ fatal. Asestagibes da doenca estéo
intimamente relacionadas com as condi¢cdes e caracterisoas de cada individuo
(OMS, 2009). Assim, é possivel que o individuo na primeira infec¢do eapgesntomas
graves, sendo este um dos motivos para a recente alteracategiarizacdo da doenca
(OMS, 2009; BRASIL, 2011a). O apontamento da dengue como uma enfermidade benign
pode favorecer a comunidade escolar a ndo procurar atendimentoo neédicasos
suspeitos e ainda estimular a busca por automedicacao

Nas obras E e | indicadas pelo PNLEM (2009) a sintomatologia dauelahg
atribuida como semelhante a da febre amarela, ndo sendo destacada nenhumedauieculia
entre uma e outra. A abordagem € inadequada uma vez que a darfgbeeeamarela sao

retratadas sem que haja distingdo entre os agravos, fato quggradeonfusao quanto

21 Atualmente os casos de dengue sdo agrupados estcdiggorias: dengue grave e dengue com ou sem
sinais de alarme (OMS, 2009; BRASIL, 2011a). Nastd, em razao das obras didaticas analisadas terem
sido editadas antes desta nova classificacdo, radetas critérios clinicos antigos, os quais estaieeh a
doenca como dengue classica e Febre Hemorragidamgue/Sindrome do Choque da Dengue (FHD/SCD).
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aos aspectos a elas relacionados, especialmente em regibfesnobae as doencas
coexistem. A descricdo dos sintomas contribui para o autocuidadaiielm & iniciativa de

busca de tratamento ao permitir distinguir os sintomas relacionados asipatolog

A descricdo da doenca nas colecOes didaticas, de modo gerat etwita a
abordagem biomédica por meio da indicacdo prescritiva dos sintomas. &unta
Herzlich (2004), independentemente do fenédmeno biologico, a doenca constitui um
fendbmeno social e deve ser pensada num arcabouco tedrico mais ameitdamo, em
nenhum dos livros analisados foram considerados outros dominios relacionados ao
processo saude/doenca, contrariando assim, as recomendacdes pmseREBl e
PCNEM, de que os agravos devem transpor 0s aspectos biolégicos.

b.Concepcdes sobre a epidemiologia da doenca

Em sua grande maioria, 0s aspectos historicos da dengue agsti@esentes nas
obras contempladas pelo PNLD (2008) e pelo PNLEM (2009), sendo retrafsadas em
trés (0127%) exemplares do PNLD (2011) (llI; IV e VIII). No entanto, nonegkar VIII é
destacado de forma incorreta que “No Brasil, a dengue é uma dogndazida ha pouco
mais de 20 anos” (BRAGAt al, 2009, p. 169). Barreto e Teixeira (2008) reportam que
relatos de epidemias de dengue estéo presentes no Brasil desdeel@di® abhumerosos
esforgcos empregados entre os anos de 1920 e 1950 a dengue foi consicktandaper
mais de 30 anos, sendo verificada a sua reintroducéo no pais na détaga (ERASIL,
2009). E por este motivo que a doenca é denominada de doenca reemergalgiengor
autores. O relato histérico de doencas no ensino de ciéncias, bem cdimaabdaticos
desta disciplina, é importante uma vez que contribui para a compresrsagravos em
uma perspectiva mais ampla, onde o processo saude/doenca é foriefiuemeiado por
um vasto conjunto de fatores que extrapolam os aspectos naturais, semdodsionado
por fatores sociais e historicos (BRASIL, 1998). Para que o conteudo de ciénoiagia bi
se faga realmente contextualizado no livro didatico ndo é oportuno eam s
negligenciados fatores relacionados as questdes histéricas ceadimécas e culturais da
populacdo a qual as obras s&o destinadas (BARZANO, 2009). E preciso poneeear
descricdo historica de doencas e 0Ss mecanismos preventivos aengteegados
proporcionam a reflexdo quanto ao conjunto de regras sanitaristas aut@umpostas
nas acdes que visam contencao de endemias (REIS, 2006). Assim,igéexpas agravos

a saude em um recorte temporal nos livros didaticos oferece adlsigco a oportunidade
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de ponderar sobre os modelos verticalizados impostos em nossa sopadad controle
de doencgas como a dengue (ALBUQUERQUE, 2005).

Observou-se uma limitacao espacial com relacdo ao tema naspblisadas que
integram os Guias de Livros Didaticos do PNLD (2008 e 2011) e PNLENI9}. Na
maioria dos exemplares a incidéncia da doenca € atribuida apenatr@poles, ou seja, 0
agravo é percebido em um recorte espacial restringido de mod@atqres sociais sao
excluidos ou ndo explicitados ao se mencionar a epidemiologia da dOdiata.pode ser
exemplificado através da generalizacdo empregada no livro 9. &bemtgplar o autor
aloca a dengue como sendo uma doenca restrita as grandes gidats pontua “quais
séo os problemas mais sérios do nosso ambiente urbano?” (CANTO, 2004, 6° ano, p.123)
Machado, Oliveira e Souza-Santos (2009) pontuam a estreita ligag&oas atividades
humanas que modificam os ambientes e ocasionam a vulnerabilidade dasdespala
agravos como a dengue. Assim, as praticas executadas no espagie, seal ou urbano,
€ que vao repercutir na proliferacdoAledes aegypt ndo necessariamente o espaco em
si. E necessario pontuar ainda que o atual trafego facilitado dasgimsutmnsiste em um
aspecto facilitador para a dispersdo dos vetores, de modo que ga add@Ense limita
somente as grandes cidades. Apesar de a dengue ser um probljeniaramente de
ambientes urbanos nas Ameéricas e no Brasil, ndo se deve conatazitema somente a
estes territorios, pois a doenca pode ocorrer também em ambigaisscomo verificado
em outros locais do mundo, tal como no sudeste da Asia (OMS, 2009). Eaim@ort
considerar ainda que os livros didaticos acolhidos pelo PNLD e PNpB#suem
distribuicdo nacional, sendo estas obras amplamente disseminadasopanadades
escolares localizadas em ambiente rural e urbano. Assim,eviahatio deve privilegiar
somente um grupo, mas sim considerar a heterogeneidade espacial do pais.

Em relacdo as obras aprovadas pelo PNLD (2011), somente o exemiplar VI
apresenta a tematica da dengue em um contexto mais amplo cateres patoldgicos,
estimulando alunos e professores a refletirem sobre a influéasiaariantes ambientais
envolvidas no ciclo da doenca. Os autores elencam alguns dos fatoresiaque s
condicionantes ao agravo. Assim, a dengue nao € pensada apenas como prac@bo da
direta de um patdgeno sobre o ser humano, mas como manifestacadltigéosm
condicionantes capazes de gerar agravos a saude humana. Dentresodeliiologia
indicados pelo PNLEM (2009) apenas o exemplar X apresentou relacdmdama e o

meio ambiente ao propor o controle biolégico como medida alternatvaiso de
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inseticidas para a contengéo do vetor e ao considerar o crescumesmo desordenado
como um fator que permite aumento da incidéncia da doenca. Xestplar os autores
ofereceram uma abordagem que correlaciona a incidéncia do agraveeauildaio
ambiental. No exemplar € oferecida uma visdo menos antropoaéotmc relacdo ao
ambiente ao considerar o impacto negativo proporcionado pelo controle quimico,
empregado como forma de contencao epidemioldgica.

Na obra 8 é reproduzida uma reportagem sobre a dengue datada do ano de 2006,
ano de edicdo do exemplar. A reportagem trata dos indices relacia@idscos do
Aedes aegyptEmbora os dados sejam desatualizados, estes oferecem uré&orefianto
a situacao epidemioldgica da doenca em trés cidades da redr@patiiana do Rio de
Janeiro. No exemplar 9 sdo abordados os dados epidemiologicos da doengsilrenBr
2002 por meio da reproducdo de uma reportagem de um jornal de grandac&o
nacional. Apesar dos dados serem desatualizados, a comunidade eseofaarpeber que
a dengue néo é restrita a somente um estado ou regido. O volueferéate ao PNLD
(2008) trouxe dados epidemiolégicos da dengue no Brasil, estes edea@st anos de
1990 e 2002. Os numeros mais uma vez sao desatualizados, mas como comentado
anteriormente, estes podem contribuir para a percepc¢éo quanto a ¢étritsidoenca no
pais. Dentre as obras do PNLD (2011) analisadas, o exemplar dliihico a apresentar
dados epidemiolégicos da doenca no Brasil. A abordagem € semelhantsvadib$0s
exemplares do PNLD (2008), comentados anteriormente. Os numeros esaatesf ao
periodo de 1991 e 2007 e oferecem um panorama da distribuicdo da doenc@esdegi
pais. Dentre os livros de biologia, somente o exemplar E apresentms da
epidemiolégicos da dengue. Estes se referem as cinco regiddeitas e sdo dos anos
2000 e 2002. No exemplar é dada énfase a alta incidéncia da doergpdnasudeste,
permitindo refletir sobre os condicionantes associados a ampliacagralo na regiao.

No exemplar V do PNLD (2011) é reproduzido o trecho de uma reportagermadevista

de grande circulacdo nacional, datada de 2007. Na matéria € cokmadaestdo a
descontinuidade das acdes de prevencdo que acabam por contribuir catérecianca
doenca no pais, aspectos que podem motivar discussdes de determinaaigs soci
relevantes para a formacéo dos estudantes.

c.Concepcodes sobre a etiologia/vetor

Verificaram-se equivocos referentes a reproducaddeldes aegyptem 37,5%
(n=15) das obras analisadas. Nos livros 2, 3, 13,9 e 11, I, X, XI &XH, G, H, 1 e J

enfatizou-se a realizacdo da oviposicdo Aledes aegyptiem “agua parada”. Tal
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informacdo € incorreta, uma vez que o referido vetor realiza a @épasa interface ar-
agua em ambientes umidos e potencialmente inundaveis, diferente ateroatnbros da
familia Culicidae que realizam a postura de ovos efetivamenteodda agua (BRASIL,
2009). A descricao incorreta dos habitos reprodutivos do principal dataiengue no
Brasil pode acarretar em medidas ineficientes de contencapmauedo do inseto no
interior das residéncias. Somente nos livros 3, Xll, XIll, F écdmmado o fato de a
dengue possuir mais de um vetor. No entanto, a informacéo apresentagaptae3 é
desatualizada, pois afirma-se queAedes albopictusido é encontrado no Brasil. O
primeiro registro do inseto no pais data o ano de 1986. O vetor ainda&dgassestiado a
casos de dengue no Brasil, mas merece atencdo ja que € umapatetoci da doenca,
sendo observada a ocorréncia de epidemias associadas a eleasmegiies do mundo
(SANTOS, 2003).

Foi verificada inadequagdo quanto a linguagem empregada na obra 6LBo PN
(2008) com relagdo a transmissédo da dengue. Na obra a denguesecépdaano capitulo
sobre ecologia e 0 agravo é descrito em uma secéo intituladeas@laencasausadas
por vetores”. O titulo do bloco no qual a dengue esta descrita épirigptendo em vista
gue a dengue, assim como outras patologias, ndo sdo causadas pelos vetores simsi, mas
por agentes patogénicos carreados por estes seres vivos (vdtbred)oapedeiro final.
Para a transmissao da dengue se processe € necessariagmesetor. Ou seja, 0 virus
ndo é transmitido homem a homem. E oportuno citar que a insercio dse dang
capitulos onde sé@o alocadas multiplas doencgas infecciosas podeogéwaé@ quanto ao
agente etioldgico e formas de transmisséo de cada doenca.

Nas colecdes didaticas, em alguns momentos sao empregadosderaooeeitos,
em relacdo ao vetor e ao agente etiolégico, que podem acarretéaltarde clareza para
os leitores. Na abordagem realizada nos livros 12, IX, B, E ealimses descrevem o
géneroAedescomo vetor da dengue. Tal informacéo deixa margem a integoetie que
todos 0s espécimes pertencentes ao género destacado apresentam-gEotenciais
vetores da doenca, fato que ndo € verdadeiro. Nos exemplares 12 prd}oéta a
participacdo dos alunos na busca por possiveis focos de vetores de doehgma. seja
desejavel a participagdo da populacdo nas acbes de controktodes\envolvidos na
transmissdo das doencgas € necessario que isso se faca com pridfuntsalocais como
terrenos baldios podem oferecer riscos a saude, principalmente para ceaassigasaberia
um alerta nos exemplares a este respeito. Outo erro conceitealaulss relaciona-se a

etiologia da doenca. Linhares e Gewandsznajder (2005) apreserftamacdes que
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também podem causar confusdo de conceitos ao descreverem que “Na dengue
hemorrdgica, provocada poroutro tipo de virus [..]” (LINHARES E
GEWANDSZNAJDER, 2005, p.149). A febre dengue hemorragica € o agrawachent
quadro clinico da dengue, podendo assim, estar associada a outro sorotjusios
dengue e ndo outro virus como destacam os autores. Ainda segundwoagivafidos
autores presume-se de forma incorreta que o virus da denguentpresa Unica
variacdo. Como foi reportado anteriormente a etiologia da doencaspoddribuida a
quatro sorotipos diferentes e ndo apenas a uma variagcao (OMS, 2009dDbegeral os
livros didaticos ndo empregam explicacdes quanto a etiologia eciaidexetores da
dengue. Estes aspectos sdo em sua maioria apenas citadesosatidaticos. O contetdo
€ apresentado de forma excessivamente simplificado resultandéopmoos pouco
elucidativos e com conceitos cientificos incorretos.

d.Concepcdes sobre a transmissao

Dentre o total de obras analisadas, 90% (n=36) dos livros apontam a
obrigatoriedade da presenca de um vetor para que a transmisdé@agie ocorra. Tal
indicativo é importante para a compreensdo dos mecanismos envolvidassnaigsao da
doenca e também para a adocdo de medidas de controle eficienteseriaar 6 do
PNLD (2008) ocorre a associa¢cdo da dengue com a leptospirage, odkningite e febre
amarela. A todas as doencas € atribuida a responsabilidade psr eqidémicos. No
entanto, algumas dessas doengas como a leptospirose, colera e tewen@mi a
propagacdo favorecida pela falta de higiene, tal como a cont@wirde; agua apos
enchentes ou pelo despejo de esgotofe@es aegyptipor sua vez, tem preferéncia em
depositar seus ovos em ambiente com agua relativamente limpantSarés livros (14;
[l e 1) apresentaram o ciclo de transmissdo da doenca zamfdt a triade vetores,
humanos e reservatérios. No entanto, ndo sdo discutidos os multipdoss fague
condicionam a presenca e manutencéo de potenciais criadoukedeaegyptPortanto,
aproximadamente 93% das obras didaticas de ciéncias e biologia gemmlaram a
tematica da dengue negligenciam o aspecto referente aadei¢dlansmissédo da doenca
que é fundamental para a compreensdo dos mecanismos de propagacé@va® agr
adocéao de acOes de controle.

e ConcepcOes sobre a prevengéao e controle

Nos livros didaticos analisados, a configuragcdo de uma ciénciandgisda da
realidade esteve acentuadamente presente nos trechos voltadosé@dpreveontrole da

dengue. No livro 3 é reportado que “As informacdes deste capitulm tébjetivo de
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ajudar as pessoas a conhecer melhor as doencas relacionadas g@mns, mas néo
substituem a consulta médicem podem ser usados para diagnéstico, tratamento ou
prevencdo de doencds(GEWANDSZNAJDER, 2006, p.62, sétimo ano). Considera-se
tal afirmacdo com relacdo a prevencédo equivocada, pois um dos obgiveEN de
ciéncias naturais € de que o conteudo disciplinar seja vinculaddiéamocial do aluno e
que este seja capaz de incentivi-lo para a¢gbes condizentes mavervacdo da saude
coletiva e individual. Compreende-se que ndo se deve realizar um diegedsatamento
sem um acompanhamento médico, mas as medidas de prevencédo podesm esafe
praticadas pela comunidade. Assim, é oportuno que o instrumento pedagogiegagimpr
pelo professor ofereca o conhecimento necesséario para que o0s indivichers-der
conscientes dos aspectos preventivos das doencas e agravos que poan arsarisle.
Sobre este aspecto Megid Neto e Fracalanza (2003) destacangandaexposicdo do
conhecimento cientifico é tida como um produto com fim em si mesmogpuhecimento
visto como verdade absoluta, desvinculado do contexto histérico e socidculisra
exemplares 1, 2, 3 e 13, II, XlI, Xlll, G, H e | apontam comalicee prioritaria para
controle da dengue a pulverizacdo de inseticidas para eliminc&etores. Entretanto,
deve ser observado que modelos voltados a prevencédo da dengue pasémbisresnte
no combate quimico do vetor sdo incapazes de obter sucesso (FERRHEHRAS\E
SILVA, 2009). A utilizacéo destes produtos pode trazer risco a saude ambientagrhem
0 uso indiscriminado destes promove a selecéo artificial de mosgqudtosndo assim o
aparecimento de populacdes resistentes (BRAGA e VALLE, 2007). Devithiores
politicos e econdmicos, instituicbes governamentais tendem a supearaloriuso
excessivo de inseticidas e utilizam-no como o seu principal metordeole da doenca.
Medidas de prevencao e controle da dengue requerem a articulagétiiglms aspectos,
além da vigilancia epidemioldgica e controle vetorial, e devenhiirecdes de educacao
em saude com o objetivo de promover a mobilizagdo popular, constituimeouasgilar
essencial para o enfrentamento da dengue (BRASIL, 2009). O engeeadulticidas de
forma indiscriminada gera uma falsa sensacdo de seguranpapoacado, pois sao
eficientes apenas contra uma parcela da populacdo do vetor. Comaoindiicistério da
Saude os inseticidas (adulticidas) devem ser utilizados apersituagdes extremas onde
ha risco eminente de epidemia (OMS, 2009; BRASIL, 2011b). Deve-seap@ihda que
este tipo de abordagem remete a concepcdes antropocéntricasagio B ambiente
(AMARAL et al, 2006).
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Nos exemplares 1, XIl e G é recomendado o uso de telas em @gatedas a fim
de se evitar 0 acesso dedes aegyptnas residéncias. Entretanto, ndo é indicado, nos
exemplares, o tamanho de@des aegyptide modo que a adocédo de tal recurso pode ser
inatil, j& que dependendo do diametro da tela esta pode ser inadequagaopasver a
retencdo do mosquito como prevé o autor. A colocacdo de telas em egaraslas é
apontada como uma medida adequada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005)
Contudo, deve-se considerar a baixa eficiéncia desta acao, tendo em vista quearteai
dos criadouros em potencial ou infestados por ovos e formas imdbAsades aegyptio
Brasil se encontram no interior das moradias (LENZI e COURA4; LIMA-CAMARA,
HONORIO e OLIVEIRA, 2006). Nas obras A e G é indicada a tfosguente da agua
retida no interior de vasos de plantas, medida esta que nao é tatadiir@ante, pois os
ovos do Aedes aegyptipodem permanecer fixados no interior destes recipientes,
necessitando apenas que entrem em contato com a agua para que eclodantC NamBra
apresentado o ciclo de vida dbedes aegyptie tdo pouco ha explicagdo sobre a
importancia da agua para eclosédo dos ovos deste inseto, mas aip fieato o autor
enfatiza que para a contencédo do vetor é necessario que ndo sejatosdesggientes
com agua parada. Ou seja, a informacéo aparece descontextualiadado prescritivo.

O Ministério da Saude indica a ndo manutencdo de plantas emmspiem agua e de
pratos coletores em vasos de plantas ou xaxins. Caso se opte pela ado¢éthde psées
devem ser preenchidos de areia afim de que se evite 0 acumuloadeocageu interior e
consequentemente um local propicio para oviposi¢cao e desenvolvimehtnle® aegypti
(BRASIL, 2009). No entanto, Barros (2007) alerta que a ado¢cdo no ambanieiliar
desta acdo apresenta resisténcia uma vez que o espalhamerdg@ dawsa sujeira no
interior das residéncias. A eficiéncia desta medida tambgoestionada, a ndo ser que
haja troca constante da areia a medida torna-se efetiva, poie passar do tempo ha
reducdo do volume promovendo a formacdo de uma lamina de 4gua adciaraaita de
areia. Assim, somente adocdo de dispositivos capazes de vedapientecou nao
utilizacdo destes € que evitara a ovipostura e desenvolvimento de tervacipiente
(BARROS, 2007; SCHALLet al, 2009).

Os aspectos preventivos expressos nos LD de biologia e de ci@eaiasdo geral,
remetem a um bloco de prescricbes a serem seguidas, muitagialassem maiores
contextualizacdo. Assim, o livro didatico tem se limitado a reproducéo do que € afontra
em boa parte dos processos educativos voltados a prevencdo da demdigas M

preventivas da dengue frequentemente surgem como um conjunto de proteslime
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técnicos a serem adotados sem que seja considerada a fornreaéeriire o conhecer e

0 agir no qual os individuos pautam suas praticas (LENZI e COURA, 2004). A presenca d
informacfes desconexas e apontamento de acfes a serem adotadas &stas sejam
esclarecidas, torna o conteudo ineficiente para a prevencagrale®s uma vez que 0
leitor n&o o relaciona o conteddo com o seu cotidiano e, consequentemeruteolda

em pratica. Remete-se a ideia de que o conteudo cientifico pressnbbras didaticas é
desvinculado da realidade da populacéo a qual tais obras sao destihdideo enquanto

recurso didatico entdo deixa de exercer sua funcao social.

f.Concepcdes sobre diagndstico e tratamento

Em geral os livros didaticos ndo dedicam muito espaco as quesiiies
diagndstico e tratamento da doenca. Somente nos livros 11, 13, XI, Xlll e C € elopega
alerta quanto a necessidade de acompanhamento médico em caso slespieingue.
Embora nem sempre a populagdo possa contar com servicos publicos dedesaude
qualidade, o tratamento da doenca deve ser realizado pelo médico. Qutssjamento
domeéstico sem a indicacdo de um profissional qualificado pode congargirquadros
graves da doenca e acarretar 6bito. O autor do livro G indicado thogoatts PNLEM
(2009) ao descrever as medidas preventivas da dengue aponta queGElm tatamento
doméstico,manter o doente em recinto fechadoevitando o seu contato com o0s
mosquitosAedes que podem picar e assim contaminar toda a familia e vizinhaslir{p,
2005, p. 31). Entretanto, esta informacao pode conotar cunho preconceituosadmauzi
afastamento dos individuos acometidos pela dengue do restante da populacéod® que
esta presente no rol de medidas de controle da doenca e dos seiss uetarvez que a
transmissdo da doenca ndo se processa pessoa a pessoa, nemgmfluigos corporais,
secre¢Bes organicas ou fomites, como indicado pelo Ministério da aad®©MS
(BRASIL, 2009; OMS, 2009). Com esta auséncia de abordagem sobre o tema do
diagnostico e tratamento nas colec¢des indicadas nos catalogod. Do(Z008 e 2011) e
PNLEM (2009) constatamos que a dengue € banalizada, tratada de pi@saritiva e
superficial. Portanto, segundo as concepcdes presentes em grandegpaxemplares de
ciéncias e biologia analisadas, torna-se dispensavel o tratanmentacompanhamento
médico, bem como a presenca deste profissional para o diagnostico.

3) Linguagem

Em geral, nos livros didaticos a questdo da linguagem é formuladarmda f
inadequada, pois 0s conceitos ndo sdo detalhados e sdo descritescaboiario que
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proporciona confusdo na compreensao dos topicos abordados. As medidas preventivas para
a dengue apontadas nos exemplares de ciéncias e biologia fazetle wscabulario
improprio e de cunho sanitarista. O fato pode ser exemplificadoéstida afirmacao
presente na obra destinada ao 2° ano do ensino médio de Silva Junsore (3085, p.
207) onde é apontado qua Unica arma na luta contra a dengue é, portanto, a
profilaxia, que consiste basicamente no exterminio do mosquitotee, o A. aegypti
[...]”. A utilizacdo deste vocabulario ndo € adequado, pois remete a um periodo
ultrapassado da educacdo em saude onde se utilizava palavras deacypdumthista e de
“guerra”. Além do mais o “exterminio” massivo do mosquito vet@cd® pelo autor
envolveria a utilizacdo expressiva de inseticidas que podem acgoeigos a saude
ambiental e da populacao, fato este que nao é ponderado no exemplar. Aretiz@ma
linguagem dos aspectos preventivos 45% (n=18) dos exemplares dasciérmologia
analisados utilizam linguagem inapropriada ao referirem a efprésampar e cobrir
caixas e reservatorios contendo agua”. Lenzi e Coura (2004) apgagaeutilizacdo do
verbo tampar e cobrir pode favorecer a interpretacdo equivocaolaseqaentemente a
adocdo de praticas ndo apropriadas, na medida em que orificios ou lpedéas ser
mantidos, garantindo assim o acesso do vetor a regido proximaaapgopicia para a
deposicéo de seus ovos. Assim, o mais indicado seria a troca do verbo tampar @arcobrir
vedar. Schall e Jardim (2009) ponderam que as indicacbes quanto aos cuaados c
recipientes utilizados para armazenamento de agua no ambientgtidordévem utilizar
linguagem objetiva em relacdo ao comportamento que se quer induain. dssmateriais
educativos ndo devem privilegiar vocabulos vagos, ambiguos ou indefinidos.

4) llustragao

Foram identificadas 58 imagens relacionadas a dengue nos liviatscasd A
maior parte das ilustracbes (53%) refere-se ao vetor da déegies aegyptiSao ainda
reportadas imagens relacionadas aos aspectos de prevencdo/canttol@atologia,
etiologia e epidemiologia, sendo detectado o menor nimero de imageadaal nas trés
Gltimas categorias citad&sEm relacao aos livros de ciéncias indicados pelo PNLD (2008)
9 imagens referem-se d&edes aegypem sua fase adulta. Em sua maioria, as ilustragdes

sao dispostas sem escala. Os exemplares 4 e 12 utilizamagEns cada uma referente a

2 Devido & extensdo deste topico optamos por realiza andlise mais apurada das representacdessvisua
da dengue em livros didaticos e o0 cotejamento eeftas e as imagens apresentadas em materiais
educativos/informativos em outra publicacao.
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diferentes fases de vida do vetor. No livro 4 os autores empregagens relacionadas as
fases de vida dAedes aegyptlispostas em um capitulo onde é abordado o Reino Protista.
A ilustracéo € alocada para exemplificar o ciclo de vida dejuios, em uma secao onde

a malaria é abordada. As imagens, além de estarem dispostasat inadequado, sao
descontextualizadas do tema abordado, poidedes aegyptndo se assemelha aos
mosquitos vetores da malaria pertencentes ao g@waphelesE descrito que a larva
(Unica imagem com escala) dedes aegyppossui 5 mm. Entretanto, 0s mesmos autores
afirmam que a larva do mosquito vetor da malaria alcanca ent& réra, de modo que

em nenhum momento a figura é conveniente para ilustrar o que réodasctexto. A
legenda referente a esta ilustracdo apresenta ainda incomeca@dirmar que: “A
reproducéo do mosquito se da em trés estagios” (BIZZO e JORDAO, 2006, p. 90). No
entanto, o desenvolvimento (e néo a reproducéddedi®s aegypse processa em quatro

estagios: ovo, larva (quatro estadios larvarios), pupa e adulto.

J& no livro 12 os autores inserem imagens de diferentes fasedievinosquitos
dos génerosAedes aegyptiAnophelese Culex em um Unico quadro. As imagens
apresentam fonte e escala, porém sdo organizadas de formaizvadiale modo que a
compreensao correta do ciclo de vida é dificultada. Somente doplaxes didaticos do
PNLD (2008) (5 e 14) apresentam as fases de vidaedes aegypttomo umciclo de
vida. No entanto, na obra 14, a ilustracdo apresentada refere-seastaande campanha
de prevencdo da dengue. A imagem apresenta baixa qualidadea.ghéim de ndo ser
citada a fonte do material, os elementos presentes relacionadaseasde vida do
mosquito ndo apresentam escala, também né&o é feita referénoiesde no corpo do
texto. A ilustracéo é ainda inadequada, pois possibilita a interfioetagiivocada de que o
desenvolvimento do ciclo do vetor se processa no dedo/méao do homem (figl&aol).
ciclo de vida doAedes aegyptmpregado no exemplar 5 € desprovido de escala e autoria.
Na legenda empregada no livro 13, uma ilustracdoAddes aegyptio mosquito é
enfatizado como vetor da febre amarela. Entretanto, a imagetoasizada no tépico em
que a dengue é abordada. Assim, a legenda da ilustracdo menciunddato se
desvincula do contexto abordado. Emborsedes aegypseja vetoda febre amarela e da
dengue, as doencas apresentam caracteristicas clinital®gias diferentes. Em relacdo
as obras didaticas indicadas pelo PNLD (2011), verificou-se que 12 ¢&3tustracbes
sao relacionadas aedes aegypem sua fase adulta, sendo a maior parte apresentada sem

escala. Nos livros Xl e XIV sdo empregadas imagens de difefases de vida ddedes
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aegypti Estas ndo sao dispostas com um ciclo de vida. No livro X| sdoenfadas
imagens de duas fases de vida (larva e adulto) do mosquito, ndo oferassimlca
compreensao quanto a sequéncia dos episodios mostrados. A imagem alar eseliveo
XIV é semelhante as encontradas no exemplar dos mesmos antbhcasla no PNLD
2008. No entanto, estas foram realocadas em um apéndice do livro pnoleosta a
andlise da imagem. Nas acdes educativas as imagens possuem ialg#ernncular um
conteudo a uma representacao concreta, reduzindo a abstracdo no campo cogigieo (R
GAZZINELLI, 2006). Entretanto, Batista, Cunha e Céandido (2010) repodam a
presenca de figuras néo correlatas ao texto pode repregentantrave ao processo de
ensino e aprendizagem. Embora a proposta da atividade pareca tetivo alg estimular

0 senso critico dos alunos, ndao € oportuna a utilizacdo de imagerngisesstas sejam
correlatas ao texto, pois estas ficam soltas e desconteatadizdlo todo. O Unico
exemplar do PNLD (2011) que trouxe o ciclo de transmisséo da doergévia Ill. As
imagens apresentam escala e fonte. Estas sdo empregadasuaude exercicios, cujo
objetivo de uma das atividades é a comparacao entre o ciclomsimisado da dengue e da
esquistossomose. Seria oportuno que outros aspectos, como 0s sociais, envolvidos na

incidéncia das doencgas, fossem mencionados.

No livro X parece haver uma tentativa em aproximar o tema dp(g#ico, pois o
autor lanca méo da utilizacdo de quadrinhos para abordagem do tenméamo,gunto ao
personagem que desperta carisma ao publico infantil € apresemtadastracao caricata
do Aedes aegyptkiguras desse tipo ndo sao elucidativas, pois acabam se distart@ando
realidade. Os exemplares de V e XV contemplaram a reprodugéartdees oriundos de
campanhas voltadas a prevencdo da dengue. O autor do livio V easplerdipo de
ilustracdo em dois momentos, sendo um destes cartazes tambéadmeparbbra didatica
XV. Grande parte dos impressos empregados em campanhas ndo cangid#ieo alvo.
Além do mais o material reproduzido nos dois exemplares didaticoaragterizam por
uma receita prescritiva a ser seguida. Percebe-se assimsqgaspectos referentes a
especificidades culturais, cognitivas e sociais de cada grupo negligenciados
(NOGUEIRA, MODENA e SCHALL, 2009). Portanto, a reproducdo de naase
educativos/informativos empregados em campanhas nos livros didaticgsarete parte

das vezes, ndo é oportuna.

Em relacdo aos livros de biologia analisados 50% (n=5) apresentasgens

relacionadas a dengue. Estas geralmente representam o /eetariadouros do vetor.
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Aproximadamente 57% (n=5) das imagens sdo relacionadAsdes aegyptivetor da
doenca no Brasil. Entretanto, somente a figura apresentada no ligreskiata escala.
Deste modo, nas demais obras os individuos nao tém acesso ao tamathhonesquito.
Ao abordar a necessidade da presenca de um vetor para a disserdmaglgamas
doencas os autores do livro F reproduzem um cartaz referemtgpantea de prevencéo da
dengue. A ilustracdo apresenta uma caricatura grétedoadedes aegyptsendo este
identificado apenas como mosquito da dengue e ndo pelo nome cientifidostNaao
estdo ausentes informacdes quanto a data de producdo do materalfig livro | foi o
anico exemplar de biologia que apresentou o ciclo de transmissdmgleed€ontudo a
ilustracdo ndo apresenta escala e o ciclo de transmissao dee @ggragece em conjunto

com o da febre amarela.

LY EVOLUTNG PO MosauiTo

LWAPA PARADA. ALL O OVO VRA
LARYA, A LARYA SE TRANSFORMA EW PUPA E DEPOIS
MAOSQUT

« Figura 2.16 * Cartaz
da campanha

de combate a dengue
(cortesia do Ministério
da Saude).

REPRODUGAQ

Ciclo do mosquito Aedes aegypli.

Figura 1: llustracdo utilizada porFigura 2: llustragédo utilizada por Amabis e
Bortolozzo e Maluhy (2005, p. 149)_Martho (2004, p. 44). Representagao caricatural
Representa-se de forma inadequada o ¢igl@rotesca déedes aegypti

de vida doAedes aegypti

CONSIDERACOES FINAIS

O conteudo sobre dengue presente nos livros didaticos de ciénciazg@abiplase
sem excecdo, apresentou tépicos idénticos, organizados em sequéania lsastelhante,
utilizando ilustragbes parecidas. Portanto, nossas constatacGdsocam a descricao de
Fracalanza (2006) de que as colecdes didaticas sofrem nenhuma odasediteracoes
significativas em suas sucessivas edicbes e, acabam mantetmdo sierexcessiva

padronizacdo. Perpetuam visdes distorcidas acerca da ciénciajurepdo erros e

% Segundo Sodré e Paiva (2002) o grotesco caram®Eizomo uma categoria estética onde se privilegia
uma mudanca brusca ou uma valorizacdo de uma fond® o verdadeiro e o irreal sédo associados.
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inadequacdes acerca dos conteudos e ilustragcdes carreados rexsaé mabordagem de
aspectos que permitem a identificacdo do vetor e dos seus criadourpstencial é
imprescindivel. Entre as cole¢Bes de ciéncias analisadas ogdamteferentes a dengue
apresentaram maior disseminacdo nos livros indicados pelo PRQT1)( Estas obras
apresentaram ainda ilustragcdes mais correlatas ao textoendo slentificadas dentre
essas, auséncia de escala ou fonte representando assim uma melltpalidade da
abordagem do tema em exemplares editados mais recentemente.vedinado nas
obras de ciéncias, estiveram presentes nas colecfes de bapomgiadas pelo PNLEM
(2009) erros conceituais e abordagem da temética de forma detcalitada da pratica
social do publico a que se destinam, alunos e professores. Foram ,er@ayuigros de
ciéncias e biologia analisados, as informacdes em torno da traAsmaiagnostico e
tratamento, podendo acarretar em uma menor compreensao por parte dassdece
discentes dos aspectos envolvidos no processo saude/doenca. Os livros, derahoai@og
explicitam a importancia do estudo do tema, desfavorecendo a apgemizsobre os

aspectos referentes a dengue. Deve-se considerar que:

O exame do livro didatico ndo pode escapar ao exame da prépria funcéo
da escola e de como ela vem sendo expressa [...] de uma forma ou de
outra, toda andlise ou critica do livro didatico deve supor a ardlis
critica da propria escola e da filosofia a que pertence. (Hima
instancia, uma analise ou critica da propria sociedade (ORWE
GUIMARAES e BOMENY, 1984, p.29).

Assim, partindo-se das inadequacdes apontadas nos livros didaticos thes @énc
biologia em relacdo a dengue, deve-se repensar ndo somente ageaivodb tema no
espaco de ensino formal, mas também os valores sociais e aemgggées de ciéncia
sobre o0s quais a escola e sociedade estédo alicercadas. Muittbrgais oferecer respaldo
a pratica docente, os livros didaticos indicados pelo PNLD e PNI&aMpiotencial de
mediar o saber de natureza cientifica para os alunos do ensino. idsste modo é
fundamental que este instrumento proporcione vinculagdo do conhecimeatica gocial
dos escolares. Conclui-se que o0s conhecimentos apresentados nos Lad@naes
basearam, quase que unicamente, na emissao linear de informeggjesta da descricao
patolégica e um conjunto de normas técnicas prescritivas a satletadas pela
comunidade escolar, ignorando o desenvolvimento de conteldos sobre predassEs
condicionantes envolvidos na complexidade do agravo. Contrariam-se assim as
recomendacdes do PCN e PCNEM. A analise da tematica daedemyglivros didaticos de

ciéncias e biologia distribuidos as escolas publicas brasiégites os anos de 2008 a 2014
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e 2007 a 2011, respectivamente revelam a manutengédo de um padréadeepdr Mohr
(1995) onde ao abordar a saude privilegiam-se indicativos pouco fundamedé&dos
praticas higiénicas a serem adotadas. Este mesmo modelo dededeicasalude também
foi identificado em livros didaticos de outros paises como Fraitédiege analisados entre
0s anos de 2005 e 2006 (CARVALHDal, 2008). Portanto, a valorizagdo da abordagem
do processo saude-doenca em uma perspectiva biomédica e higiéoisi@ exclusivas
em relacdo a teméatica da dengue, sendo esta forma um tragmt@ajuanto a abordagem
em livros didaticos dos temas relacionados aos agravos a saudpadisie precisa ser
superado para que se possibilite que a saude seja percebidandeniars holistica.
Avaliacdes realizadas pelo PNLD e pelo PNLEM sdo imprescirdipaia que seja
assegurada a qualidade das obras didaticas. Assim, sugerdéeseefbe que sejam
aperfeicoados os critérios de analise das colecbes didd¢icaéncias e biologia, afim de
que estas se tornem uma ferramenta realmente eficaz para proporcandivéduos uma
perspectiva de ciéncia mais ampla, voltada & promoc¢ao da saddexercicio consciente
da pratica social, associada a apropriacdo cientificamenetadw saber relacionado ao
agravo, deixando de ser uma lacuna ou um entrave ao aprendizado dos alunos e ao

exercicio docente.
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V.2 ARTIGO II: MATERIAIS IMPRESSOS SOBRE DENGUE: ANALIS E E
PERCEPCOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E EDUCACAO.

MATERIAIS IMPRESSOS SOBRE DENGUE: ANALISENE PERCEPCOES
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E EDUCAGAO

PRINTED MATERIALS ABOUT DENGUE: ANALYSIS AND
PERCEPTIONS OF HEALTH AND EDUCATION PROFESSIONALS

Sheila Soares de Assis; Denise Nacif Pimenta; Virginia Torresl Schal

Resumo: A dengue constitui um grave problema de saude pubica no mundo.
Tradicionalmente o0os materiais educativos impressos sao utilizadss atividades
educativas em saude. Analisou-se materiais educativos/informatiya®ssos sobre
dengue circulantes no municipio de Itaborai (RJ) e as percep¢gdgwaliszsionais de
saude e de educacéo relativos aos mesmos, bem como o seu contekragouForam
analisados 17 materiais impressos e entrevistou-se 16 profissimasside e sete
docentes de ciéncias e biologia. As falas foram submetidasalésea de conteudo,
categorizagdo tematica. Os materiais possuem boa qualidafiea gea linguagem
inteligivel, porém empregaram-se conceitos cientificos de fosmglificada. Ha
predominio de discurso prescritivo em relagdo as acdes de contegéigenciamento de
aspectos sobre etiologia, sintomatologia e tratamento da doengatr&sstados reportam

a necessidade de inclusdo de topicos relacionados a epidemiologierdz e maior
contextualizacdo do contetudo abordado nos impressos com a realidade do local de estudo.

Palavras-chave: Dengue, materiais educativos/informativos impressos, educacdo em

saude, profissionais de saude e educacao.

Abstract: Dengue is a serious public health problem in the world. Traditignadinted
educational materials are wused in educational activities inlthhearinted
informative/educational materials about dengue circulating in Hi&l{&J) were analysed
together with the perceptions of health and educational professidmals their quality
and context of use. We analyzed 17 printed materials and a totaheflth professionals
and seven teachers of science and biology. The discourse wggednwith content
analysis, thematic categorization. The materials have a goaphigr quality and
understandable language, but scientific concepts are dealt sorsisnplided. However,
there is a predominance of prescriptive text about the actions glielgarevention and
control and neglect of aspects concerning the etiology, symptomgeaithént of the
disease. The interviewees reported the need to include aspated te the epidemiology
of the disease and a greater contextualization of the content dowertne printed
materials with the reality of the locality.

Keywords: Dengue printed educational/informative materials, health education, health

and education professionals.

117



Resultados e Discussao

INTRODUCAO

O enfretamento da dengue tem envolvido a execucdo de acbes de diversas
abordagens, desde o controle fisico e quimico do vetor as atividadegormacao,
educacdo e comunicacgao (IEC) (BRASIL, 2009). As politicas de IEGuUaovez, devem
se desenvolver de modo intersetorial (BRASIL, 2009). Em paises endéraic
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a tematicandaedseja
incorporada ao curriculo escolar (OMS, 2009). De modo que, as discigdir@asncias e
biologia constituem espacos propicios para tal discussdo. Tradic@rial os materiais
educativos impressos sdo amplamente utilizados nas atividades educatis@dersejam
estas realizadas no espaco escolar ou nos servicos de saude conmo aparabalhos de
Rozemberg, Silva e Vasconcellos—Silva (2002); laizal, (2003); Kelly—-Santos e
Rozemberg (2006); Oliveira (2008); Nogueira, Modena e Schall, (26@HAy—Santos,
Monteiro e Rozemberg (2010), entre outros. Porém ndo é sempre queastéss tém
atendido as expectativas da populacdo que os utiliza (NOGUEIRADEWNA e
SCHALL, 2009; KELLY-SANTOS, MONTEIRO e ROZEMBERG, 2010). Na dee, a
eficiéncia dos impressos na conclamacgao da populacao parseasdagdontrole do vetor
também ja foi questionada (LENZI e COURA, 2004).

No Brasil no periodo de janeiro a setembro de 2011, ja foram regisitatidsl6
casos confirmados da doenca, sendo a regido sudeste a que canoaitvanumero de
casos. Embora haja uma reducdo dos numeros no pais, em comparagcdmnesmoo
periodo do ano de 2010, no estado do Rio de Janeiro o decréscimo nao foi observado. Ao
contrario, houve um aumento de 488% na incidéncia do agravo (BRASIL,)20Ekde
contexto, 0 municipio de Itaborai, segundo o LIRAa realizado entre outuimeeenbro
de 2011, requer especial atencdo por apresentar indice de Infestacia RIP)
equivalente a 4,4% enquanto que o toleravel € o indice <1,0%. Tal condi¢aocoaloc
municipio no grupo das 48 cidades do pais com risco de epidemia (BRASIL, 2011b). Além
disso, devido a emergéncia do agravo a cidade de Itaborai foiamugrupo dos 50
municipios do estado do Rio de Janeiro prioritarios do Programa Nade@introle da
Dengue (PNCD) (BRASIL, 2011c). A regido apresenta uma exgpertcontinua de
crescimento populacional, com baixa infraestrutura, ampliando a vulidadbi dos
individuos da regido (PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABRAI-PMI, 2010).

Com o agravamento da situacdo epidemiolégica e, a compreensdo @s que

estratégias educativas intersetoriais apresentam efeititsvggosno enfrentamento do
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7

agravo, € imprescindivel que haja avaliagcbes constantes dos instruraenesyados
nestas agdes subsidiando o aprimoramento dos mesmos. Neste senfdgooessolar,
por meio dos atores constituintes, ndo pode ser negligenciado. Aasnavaliacdes
devem ainda incluir as impressdes dos sujeitos que fazem use meséeiais, pois como
sinalizam Kelly-Santos e Rozemberg (2006) a utilizagcdo e/ou prodieamateriais
educativos/informativos devem ser baseados no intercambio de sdpsfica na
valorizacdo de experiéncias entre os diferentes atores seowdvidos nas praticas
educativas, tornando-se valiosos mediadores das praticas educativaspopuoiacao na
perspectiva da promocdo da saude. Como advogam Rozemberg, Silvaoace¢hss-
Silva (2002) a producao de materiais educativos/informativos nao dgversebida como
um fim em si mesmo. E necessario problematizar os usos dcsigog empregados por
diferentes atores aos impressos. Assim, 0 objetivo do presente eswmmisar os
materiais impressos sobre dengue circulantes no municipio de ItabQraia&percepcdes
dos profissionais de saude e de educacgdo (professores de cééhmésgia) sobre estes

instrumentos e seus contextos de utilizag&o.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Selecéo e analise dos materiais impressos

Os materiais impressos foram coletados numa unidade de saludaneaeescola
do municipio de Itaborai (RJ). A escolha de ambas as instituicbdsuspor estarem
localizadas nas proximidades das rodovias BR 101 e BR 493, principasosacto
municipio a outras localidades da regido metropolitana do Rio dé&ojafator que
aumenta o fluxo de pessoas e de mercadorias na regido (PMI, 204a Aegistra a
maior taxa de densidade demografica do municipio e tem a@stcte déficit de
distribuicdo de agua (PMI, 2010). As instituicbes séo integrantedBrajeto Saude na
Escola (PSE), projeto que propde a articulacédo entre o Minisk&rSaude e o Ministério
da Educacdo. Seu objetivo é a implementacdo de acdes integradassesérvicos de
saude e as escolas para abordagem de tépicos relacionados a santemnie &scolar
(BRASIL, 2007). Deste modo, as disciplinas de ciéncias e biologiaoaunto com as
outras disciplinas do curriculo escolar constituem espacos pradiegipara a abordagem
de temas relacionados a saude e como contribuintes para alzatggo das estratégias
de educacdo em saude de forma integrada. Além da obtencédo desanm@bre dengue
na escola e unidade de saude, também foram solicitados materraicleo de educacéo

em saude do municipio de Itaborai, 6rgdo municipal responsavel pelo dessentive
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repasse destes as escolas e unidades de saude. Foram recolhigiesi2is mo periodo de

margo de 2010 a marco de 2011. No entanto, no presente estudo sdo analisados 17
materiais educativos impressos (Quadro 1). A selecdo se protessoucomo base o
publico que os materiais foram destinados, pois a investigacdo pofiralidade de

discutir o que é oferecido aos profissionais de saude e profess@esgimrdagem junto

a populagédo. Assim, foram excluidos os materiais, disponibilizados Sesleetaria
Municipal de Saude de Itaborai, destinados especificamente parafssigmais de

saidé”,

Quadro 1: Materiais informativos/educativos impressos s@dengue analisados.

Material Tipologia Orgéo Emissor
1) Maluquinhos contra Cartilha SESDECRJ
a dengue
é)en\girgf’s combater & cartiha SESDECRJ ; PETROBRAS e FETRANSPOR
3) Dengue? T6 foral Cartilha Ediouro / Coquetel; Imprensa Oficial do Estado do d

Janeiro; PMN; PMSG; PMI; PMRB, PMCM, PMSJ e PMT

4) Todos contra a
dengue: Acabe com @

8 Cartilha CNI e SESI
agua parada antes que a

dengue acabe com vogé
5) Para combater p
dengue vocé e a agua
nao podem fica
parados.

Folder MS

6) Casa agradavel, sala,
quartos, dependéncias Folder MS e SESDECRJ
com vista para a saude!.

7) Educacdo para @

saude — Dengue Folder MS

8) Dengue: Se vocé agjir Folder MS; Secretarias Estaduais e Municipais de Saude;
podemos evitar PETROBRAS . e Liquigas distribuidora S. A.

9) Prevenir a dengue

~ Folder SESDECRJ; CVAST e SVS
Uma acéo de todos
10) Combater a dengye
€ um dever meu, seu|e Folder Secretarias estaduais e municipais de s&life e MS
de todos.
11) Como evitar & Panfleto PMI
dengue?
12) Dengue Panfleto PMI
13) Como quebrar ¢ ooy, COMPERJ ; SUS e MS

ciclo da dengue.

Governo do Estado (Subsecretaria da Regido Mettapal

14) Rio contra dengue. Cartaz e Secretéria Estadual de Saude e Defesa Civil)

24 Dentre os materiais disponibilizados nenhum passoimo publico alvo especifico os professores do
ensino bésico.
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15) . Combata g Cartaz Imprensa Oficial do Estado do Rio de JareB&SDECRJ
mosquito da dengue!

16) O que é dengue? Cartaz -

égeﬁgﬁl unido contra Cartaz Secretarias Estaduais e Municipais de S&ldig;e MS

Estado do Rio de Janeiro; PETROBRAS : PetréleciBiasS. A; FETRANSPOR: Federacédo das Empresas
de Transportes de Passageiros do Estado do Remdeadl CNI: Confederagdo Nacional da IndustriaSISE
Servigo Social da Industria; MS: Ministério da Sai8VS: Saude do Trabalhador e Secretaria de Yigda
em Salde; CVAST: Coordenacao de Vigilancia Ambierta Salde e Saude do Trabalhador; PMI:
Prefeitura municipal de Itaborai; COMPERJ: Consbdg Terraplanagem do Complexo Pdlo Petroquimico
do Rio de Janeiro; PMN: Prefeituras Municipais déeli; PMSG: Prefeitura Municipal Sdo Gongalo;
PMRB: Prefeitura Municipal Rio Bonito; PMCM: Pretigia Municipal de Cachoeiras de Macacu; PMSJ:
Prefeitura Municipal de Silva Jardim; PMT: PrefesttMunicipal de Tangua.

Os materiais impressos foram classificados de acordo compsizgia (cartaz,

panfleto, etc.) e a sua analise seguiu os critérios de analise propostos goallL{2003).
Entrevista com profissionais de salde e professores

Com o objetivo de conhecer as percepcdes de profissionais de salele e d
professores a respeito dos materiais impressos e 0 seu cotéexttlizacdo foram
realizadas entrevistas por meio de roteiro semiestruturado. i® rfoigestado e validado
anteriormente em pré-teste com dois sujeitos. Foram selecionadoaécipar da
pesquisa todos os profissionais em exercicio no periodo de realdagi#ocedimento
(janeiro a marco de 2011). As entrevistas foram realizadasespsctivas instituicoes
onde trabalham os profissionais. Ao todo, 23 sujeitos foram entrevistadusfis6ionais
de saude de uma unidade da Estratégia Saude da Familias{ia&8x no municipio de
Itaborai e sete professores de ciéncias e biologia de somdaeplblica da mesma
localidade. Embora a abordagem dos temas relacionados a salude deparfazer de
forma transversal no espaco escolar predominantemente estdsagg® se restringindo
as disciplinas de ciéncias e biologia (MOHR, 2002). Assim, alesduals docentes destas

disciplinas para participacdo na pesquisa se deve a este fato.

Todas as entrevistas foram gravadas e as falas foramemawlas para que se
processassem analises posteriores. Em seguida realizou-sgnélise de conteudo na
perspectiva qualitativa proposta por Bardin (2009). Todos os profission@gisppates do
estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarectojeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos satl2082® Todos
0os nomes dos entrevistados foram substituidos por numeros para presesva

identidade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Materiais impressos
a) Estrutura, formatacéo e linguagem

Dos 17 materiais levantados, 25% (n=4) sdo cartilhas, 35% (n=6) fold&fs,
(n=2) panfletos e 29% (n=5) cartazes. As cartilhas 1; 2 e 3eapaes informacéo sobre os
sintomas, transmissédo, reproducao Akdes aegypte controle, enquanto a cartilha 4
centra-se essencialmente nesse ultimo aspecto. Na cartiltesn@taca € abordada atraveés
de atividades como caca palavras, cruzadinha, entre outros que efigegarrconceitos ja
aprendidos pela populagdo. Nos quatro folders, os topicos sobre sintoatamertto sao
localizados no inicio ou no final do material e ocupam um espaco infamus panfletos
apresentam informacao sobre as a¢des de controle e principaisasinkos cartazes 13,
14, 15 e 17 ressalta-se a conclamacéo da populacédo para as acOewlde Sontente, 0s

cartazes 13 e 16 apresentam os sintomas da dengue e as medidas de tratamento.

Todos os materiais, de modo geral, apresentam boa qualidade gréfiaadd; os
conceitos cientificos, em sua maioria, sdo apresentados derfesumaida. Faz-se uso de
linguagem de cunho fortemente sanitarista, de campanha e pouco ualizieda a
realidade local. Em nenhum dos materiais analisados houve indegg&ita do publico
alvo. A abordagem presente em todas as cartilhas (1, 2, 3 e 4) g@azol8anos permite
inferir que estes eram voltados ao publico infanto-juvenil. A ausé&teidescricdo do
publico alvo em materiais educativos € recorrente (ROZEMBERGVASI e
VASCONCELLOS-SILVA, 2002; LUZet al, 2003; NOGUEIRA, MODENA e
SCHALL, 2009). Esta caracteristica € atribuida ao processo cornivmittaear, onde o
publico é considerado de forma acritica e homogénea, sendo a Uniagpgaoco carater
distributivo das publicacdes (FAUSTO NETO, 1995). Somente em unz ¢dfanao foi

identificada a instituicdo produtora.

Os proprios titulos dos materiais fazem referéncia a uma nocdotleo
desprovido de informacdo. No folder 7 com titulo “Educacdo para saude-spada
premissa que a populacdo deva ser educada para que se possar dkcasgude”
(GAZZINELLI et al, 2005). Por meio da linguagem empregada verifica-se também um
discurso de culpabilizacdo da populagdo em relacdo a incidénciaedgad(STOTZ,
1993). O fato pode ser exemplificado pelo titulo destacado no folder & ‘voc® agir,

podemos evitar”. Identificou-se em 29% (n=5) dos impressos a presentarmos
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referentes ao “combate da dengue”, exercendo associacOes eleinguee e a ideia de
morte e combate/guerra. Este tipo de vocabulario ndo é oportuno eanabendo a um
periodo ultrapassado da educacédo em saude (LENZI e COURA, 2004; GA44INt
al., 2005; REIS, 2006). Apesar de seu potencial nas praticas educativestedsais, tém
privilegiado a informag&o em carater de dendncia, sem aprofundatisenasdo sobre os
fatores determinantes da saude. Reforca-se a nocdo de alaatasteiismo reativo, ao
invés de assegurar um adequado acesso a informacédo (LENZI eACQUBY). Esse
fendbmeno é recorrente em materiais educativos/informativos impréddZ et al, 2003;
LENZI e COURA, 2004; NOGUEIRA, MODENA e SCHALL, 2009; KELLYABITOS,
MONTEIRO e ROZEMBERG, 2009).

b) Conteudo e ilustracbes

De modo geral, a informacéo presente nos impressos aparece debfstante
homogénea com pouca ou nenhuma variagdo de conteudo e forma. A maiona (88%
centra-se no controle fisico, por meio do manejo de recipientes ou [Essigeouros.
Rangel (2008) faz um debate sobre esse modelo de comunicacdo erafisanzohelo que
se espera que o publico ao qual se destinam essas mensagewnsmeajadancas de
hé&bitos e comportamentos, ignorando-se as media¢des socioculturais dasvoleste
processo. Uma evidencia desta I6gica comunicativa € que dentre os matéziatkos nao
houve identificacdo dos aspectos referentes ao controle e prevendaogiie de forma
contextualizada com a realidade local. A exposicdo deste temsaeécial para que a
populacdo possa identificar os possiveis criadouros do mosquito presedres eaefletir
sobre as possiveis acdes de prevencao. As medidas indicadas comémentatzadas
por meio das ilustracbes que se apresentam de modo bastante ssetEatizando
somente os criadouros de forma generalista, através de pneus corgaad@ratos
utilizados como suporte para vasos de plantas, entre outros criaddi@aisrsem que

haja uma problematizacéo critica.

Ainda com relacéo a prevencgédo e controle da dengue, 24% dossospeeEoraja
a populacao a realizar o controle quimico do vetor. A utilizacdoivaade inseticidas
possibilita a proliferacdo de populacfesAkxles aegyptiesistentes a estes produtos e
como indica o Ministério da Saude, os inseticidas devem seradtiBzapenas em
situacdes extremas onde hé risco eminente de epidemia (BRA&A2004; OMS, 2009;
BRASIL, 2011d). O modelo de prevencdo presente nos impressos € martado pe

higienismo, pois as a¢0es voltam-se prioritariamente para o corldattor, enfatizando
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a limpeza do ambiente. Este panorama torna-se ainda mais preocjyzartte o controle
qguimico de mosquitos adultos indicado néo € realizado por profissionaiscgdakf ou
entdo a populacdo é estimulada a utilizacdo indiscriminada desidatgs, como

verificado no impresso 1.

E imprescindivel que a populacdo conheca o ciclo de vidaedes aegyptiNo
entanto, do total dos materiais analisados, somente trés apresentarapbdsisisafases de
vida do mosquito, sendo que em dois dos materiais (4 e 13), a informacé@ia esthva
incorreta. Todas as ilustragcbes sdo desprovidas de escala, sendo apretentado de

forma que o descaracteriza (Figura 1).

Agua parada

Pessoa infectada \_

Figura 1: Ciclo de vida doAedes aegyptapresentado sem escala e demonstrando de formaeitac a
transformacéo da fase de larva para mosquito. FGhEe SESI (s/d).

Em 47% dos materiais houve mencdo dos sintomas da doenca. A informacéo é
também apenas descritiva e pouco fundamentada, ndo oferecendo subsali@s par
distincdo entre a dengue e outras enfermidades como, por exemalgripe ou outras
viroses. A dengue adquirestatusde uma entidade capaz de prostrar, porém a informacao
ao seu respeito € pouco elucidativa (FERRAZ, 2010). A quase totatidadébitos por
dengue, muitos dos quais de pacientes acometidos pela doenca gnatéel e depende,
na maioria das vezes, da rapidez do diagnéstico, da qualidadeist@na&s prestada ao

paciente e da organizacéo da rede de servicos de saude (BRASIL, 2009).
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Com relacdo ao tratamento, detectou-se o alerta para a na@acadlizle
medicamentos a base de acido acetilsalicilico em trés isgsrdd; 7 e 11). Nao se
identificou mensagens sobre as possiveis complicacdes de utilinaggmiminada de
medicamentos sem prescricdo meédica. Os materiais evidencianmigmtiva incipiente

na divulgacao de informacao esclarecedora sobre terapéutica.

A abordagem de aspectos epidemioldgicos da dengue é de suma impopdisci
possibilita a populacdo o acesso a informacéo sobre a dissemil@adaenca e permite
que esta reflita sobre a sua condicdo de saude, determinandes sapialidade de vida,
permitindo assim, uma intensificagao das intervengdes de prevecoatrole. Entretanto,
0s aspectos epidemioldgicos ndo sao contemplados nos impressos analisados.

E interessante pontuar que a causalidade da doenca é atribudtmaleao direta
ao mosquito que se omite o fato da dengue ser uma doenca viral. Embora possatser abstra
a abordagem de microrganismos para o publico leigo, a ausénciardertabcdo parece
exprimir uma ideia de que a etiologia da doenca ndo é impodamfee os individuos ndo
sdo capazes de compreender tal fato. Simplifica-se de forrgaraga, induzindo-se ao
erro e a adocado de medidas sem que estas facam sentido ou s@@assugeiforma

incompreensivel.

Quanto ao tema da transmissao, esta também é bastanta. rstrinaioria dos
materiais, exceto em trés impressos (5; 10 e 17), é rep@tadaessidade de um vetor
(Aedes aegyptipara que a transmissdo da doenca ocorra. A auséncia de infosoblg&o
este tema contribui para a incompreensdo sobre as medidastipasfi& os diferentes
estagios da transmisséo da doenga.

A complexidade das endemias encontradas atualmente, tal conmgue dexige
que se divulgue a informacéo para além de um saber fragmentaeloedSario reconhecer
que o saber é interdependente e sistémico e que as partes dadonobjeto sao
interconectadas entre si (MORIN, 2009). E nesta perspectiva que aeddege ser
pensada. Comumente o apelo em torno do tema é atribuido ao setor ddssalde.
reflete nos impressos onde as instituicdes sociais como esassasjacdes de moradores
entre outras sédo negligenciados. Ha uma disparidade dentro do que pditea de
controle da dengue, ocorrendo delegacdo de estratégias integragias se reflete na
pratica, pois 0s materiais constituidos para as acdes educativa®mmtdm essa inter-

relacdo com outros setores sociais.
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Percepcdes de profissionais de saude e de professores sobre os mageriai

Compreendendo que diferentes sujeitos compfem as praticas de edunacédo e
saude, enfatiza-se aqui os profissionais de saude e os profepsmegpresentam grande
relevancia na mediacdo destas acdes. Buscou-se, atravésldaugéio com professores e
profissionais de saude, discutir a qualidade, a pertinéncia e adleqdas materiais
impressos nas praticas de educagdo em saude.

O grupo de professores entrevistados € composto por trés individuos do sexo
masculino e quatro do sexo feminino. A faixa etaria variou entre520aaos. Ja 0 grupo
de profissionais de saude foi composto por quatro individuos do sexo mascilfindoe
sexo feminino, cuja faixa etaria foi de 26 a 56 anos. A seguir pésemtados 0s
resultados referentes as percepcdes dos professores e@raitsde saude. Os dados séo
agrupados em trés categorias: (a) contexto de utilizacao; @silstdade dos materiais e

(c) contetido abordado.
a) Contexto de utilizagao

Dentre os sete professores entrevistados, somente dois indicatdizagido dos
materiais com estudantes, divulgando o material ou utilizando-o conmsaeaternativo

ao livro didatico.

[...] o que a gente tem procurado fazer € ndo distribuir os cartakes
invés de dar na méo do aluno a gente sai com ele para ele distribuir. [...]
Entdo é esse trabalho assim de divulgag@Bimfessor 2 — 43 anos).

Eu distribuo um folder para cada crianga [...]. Semana que vem vou
fazer o exercicio com eles... Em cima desse folder e voupzpmtas

pra ver se eles captaram o que eu passei, se eles passaram iSso para 0s
pais(Professor 5 — 52 anos).

Embora ainda hoje a utilizacdo dos livros didaticos predomine ressdslaula, o
emprego de recursos educativos diversificados no ensino fundamental damtepor
(BRASIL, 1998; BRASIL, 1999). Aléem do mais, a abordagem do temamtgudendo esta
presente em todas as colecdes didaticas de ciéncias a@abatikgpnibilizadas nas escolas
publicas do pais e, quando € abordada, geralmente restringdese@sdes simplificadas
e banalizadas da doenca (ASSIS, PIMENTA e SCHALL, 2011). Portapnfmréuno que
0 publico escolar possa contar com fontes alternativas de infornsgg@iy que estas
devem ser adequadas ao contexto de ensino e ao publico que delas faz os0. J

profissionais de salude atribuem grande importancia aos matmaisu cotidiano. Estes
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adquirem cstatusde comprovacao e validacdo cientifica da informag&o quando abordam o

tema da dengue em campo.

[os materiais] sdo muito importantes [...] Porque nos da um certo
suporte de ndo so falar... Ndo € eu que t6 falando, mas é o que foi
estudado. Isso foi pesquisado. Eu tenho uma coisa ali como comprovar
(Profissional de saude 8 — 28 anos).

Ha uma utilizacdo dos materiais que norteia a préatica edachis profissionais de

saude com a populacéo e entre os proprios integrantes do grupo.

Eu acho que é assim... E interessante até para a gente podearrerte
nossa pratica profissional. Até para dar uma referéncia pra gente
trabalhar algum tema com a populacdo quanto com os profissionais
daqui (Profissional de saude 14 — 35 anos).

A utilizacdo dos impressos, tanto nos espacos educativos, quanto comdefonte
informacdo complementar, coincide com a descricdo de Kelly-SaMonsteiro e
Rozemberg (2009), em que os materiais impressos foram creditadosnpgirupo de
profissionais de satude como instrumentos voltados ao dialogo eag@&ateom o publico.
Assim, é fundamental que estes instrumentos reinam conceitoBctsrdorretos e que
considerem as dimensdes simbolicas e saberes dos individuos qudizas Hsta
caracteristica referente a utilizacdo dos materiais enquaoeadores das praticas
educativas e como fonte de informac&o nao foi mencionada pelos prafetsaiéncias e

biologia.
b) Acessibilidade dos impressos

Um aspecto controverso em relagdo aos materiais rela@oaadssponibilidade
destes nos locais pesquisados. Embora tenhamos reunido ao todo 17 msoenense
dois foram encontrados na unidade de salude e um na escola. Ou sejep44 foram
disponibilizados pela secretaria municipal de saude do municipio esté@m acessiveis
nestas localidades. Somente dois professores entrevistados reparfaeaiodicidade de
distribuicdo dos materiais. Segundo estes docentes, em periodos denoidémcia da
doenca os impressos sdo disponibilizados para utilizacdo na escatep@tessor aponta
que O acessO aos impressos ocorre somente quando retira 0 matesitretaria
municipal de saude de um municipio vizinho. Ja 0s outros quatro professtoexdstados
relataram que nunca receberam qualquer material educativo/infarmata atuarem na

escola.

[...] eu acho que todo ano chega um material ai. Todo ano chega alguma
bobeira dessa ai. Nao sei se esse ano vai chegar, mas acho que s6 chega
em ano de crise, n§Professor 3 — 49 anos).
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A escassez de materiais parece ter se estabelecido degmaddtivo na regiao e
essa deficiéncia reflete em uma negligencia do tema, gaghacna fala do profissional de
saude a seguir. Segundo os professores e profissionais de saudenibiliigme dos
materiais € maior em periodos de campanha, quando a incidénd@edga € maior,
evidenciando uma nao sustentabilidade das acdes e de disponibilidadeedaismde
apoio. Outra queixa relatada pelos profissionais de saude diitoeapguantidade de
materiais, pois 0 volume recebido nao é suficiente para atedéenanda de usuarios dos

servicos de saude.

[...] no_ momento ndo tem nada. E o que eu falei ha dois anos atras a
gente tinha material. Bastante material. E a gente podia dar até
panfletos, falar mais sobre isso... Era mais intensificado, mas atu&ment
ndo, é s6 na... Na palavra mesmo. [...] Quase ndo é falado mais sobre
isso. [...] Tinhamos muito no inicio, pouco antes de terminar totalmente e
agora nada(Profissional de saude 9 — 50 anos).

A gente costuma receber mais na época do dia D. L4 por novembro é que
isso costuma... Que eles costumam fornecer para gente o material
especifico, fora isso ndo é habito receber ndo. [...] A gente ndo tem
impressos aqui 0 ano todo. Até com relagdo a outras doencas e outros
assuntos, As vezes também n&o vem uma quantidade muito satisfatoria.
N&o d& para trabalhar por muito temp@rofissional de saude 14 — 35
anos).

Ressaltamos que a descontinuidade da abordagem do tema é coneoaitant
auséncia de um material especifico para tal pratica. A sssxcade recursos acaba
sinalizando que a tematica ndo é prioritaria e que as medideati®as sdo intensificadas

em momentos especificos de forma emergencial e ndo preventiva.
c) Conteudo

Identificou-se que as maiores criticas sobre os materigisn®entram em relacao
ao conteudo. Evidencia-se a saturacdo de mensagens que sao constardpsieiae de

forma generalizada.

[...] s&o sempre os mesmos. Todos 0s materiais falam as messassecoi

da mesma forma. A populacéo fica sempre saturada. Ndo sei como quem
produz ndo percebe isso [...]. Vem aquele material pronto e acabou.
(Profissional de saude 10 — 31 anos).

[...] Algumas [orientac¢Bes] sdo bem bobas, porque a gente sempre vé em

tudo que é material. Por exemplo, sempre tem a caixa d’dgua sendo
tampada e coisas do tipo(Professor 2 - 43 anas)

Além de possuir um conteudo repetitivo, 0s impressos reproduzem mensagen
prescritivas comumente encontradas nos meios de comunicagéo,nedouga discurso

midiatico.
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[...] A informacdo que fala nesses folders ja fala na televisddéam
Entdo, s6 serve para reforcar mes(Roofissional de salude 7 — 27 anos).

[...] Vocé recebe o material e o cara leva para casa... E ndo da em nada.
Fica tudo jogado no canto, porque ndo demonstra a realidade e n&o
desperta o interesse do cara para o tema (Professor 3 — 49 anos).

Seguem-se sugestdes de melhorias a serem incorporadas nagismatiicadas
pelos profissionais de saude e professores. Relatam ser fundanmeotglorar as
experiéncias de vida da populacéo, valorizando o cotidiano da comunidade ears qu
sujeitos se percebam refletidos nos materiais.

[...] ndo se fala de tratamento. Sé fala de prevencéo [...] Eu acho até que
poderia ter um pouco daquela coisa da pessoa que ja teve a doenca
entdo, ela sabe se virar. E a gente ndo vé tanto (Bsafessor 6 — 30
anos).

Eu acho que eles tém que abordar de outra forma. E falar do cotidiano
das pessoas, ndo simplesmente botar la: “N&o deixe dgua parada”. Tem
gue mostrar mesmo a realidade, o que acontece pras pessoas se
conscientizarem. [...] Noticia, assim, do que ja aconteceu, talvez ser
importante(Profissional de satude 10 — 31 anos)

[...] Estatistica € muito importante. Sei la... Mas eu acho que ssstv

pelo menos a estatistica do local. (...) as pessoas veriam as$toxa.".

Ah, aqui perto de casa ja tiveram tantos casos”. E dai questionar o
porgqué tiveram tantos casos. [...] se tivesse por bairros talvezxfda

um ficaria sabendo do... Quais as pessoas que ficaram doentes na area
(Profissional de salude 13 — 29 anos).

Dentre os 17 materiais analisados somente dois foram produzidos por dogaos
municipio de Itaborai. Nestes manteve-se 0 mesmo padrdo critidadoepé&evistados,
nos quais o cotidiano da populacdo é desconsiderado. O impresso produzido no préprio
municipio seria um espaco privilegiado para que se colocassgralwgamas experiéncias
vivenciadas pela comunidade E necessario ter um material quesigeijicativo da
realidade daquele segmento especifico e que este tenha como atfjetivar e estimular
uma reflexdo (SOUZAt al, 2003).

Ha ainda criticas recorrentes sobre a linguagem utilizadaimpsessos. Os
materiais continham um linguajar que compromete a compreensao rdagem. Os
entrevistados mencionam a importancia do uso de ilustracdes considaratiasentais

para o entendimento do conteudo, principalmente para a populacdo néo escolarizada.

Eu peguei dois tipos de cartazes aqui. Um cartaz tava com uma
linguagem muito rebuscada para a populacdo em geral. [...] Estava
utilizando um vocabulério técnico, estava falando como é que a doenca
atinge a pessoa, como ela se desenvolve, como € que 0 virus entra na
pessoa, como € que 0s virus atacam as ceélulas, mas com uma linguagem
muito técnica. Entdo ndo atinge as pessoas. Outro cartaz que eu peguei
estava com uma linguagem assim muito baixa. Ai acaba ndo informando
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nada. Eram dois extremos. Entdo, tem que ter uma linguagem
equilibrada para que as pessoas entendam perfeitamente que aquela
doenca vai agredir o seu organismo e que também nao seja uma
linguagem té&o baixa e tdo fraca que as pessoas também banalizem aquilo
(Professor 2 — 43 anos).

Nem todos os materiais sdo bons. Tem alguns materiais que saoitle dific
identificacdo. Um texto mais complicado, coisas muito longas que talvez
ndo despertem o interesse da pessoa. A falta de ilustracdo também faz
com que o material figue pouco atrati@rofissional de saude 14 — 35
anos).

Os sujeitos entrevistados indicam a necessidade de desenvolvimen&tedaisn
adequados as diferentes faixas etarias. A escassez deaimalestinados ao publico

infanto-juvenil compromete a execucéo das praticas educativas destiestasegmento.

Os materiais sdo sempre iguais e nunca ha diferenca, se sdo para
crianca ou para o pessoal mais experiente, sdo sempre iguais, sendo que
cada grupo tem um interesse diferente. A dengue parece uma
palhacada..(Professor 3 — 49 anos).

[...] Acho que deveria trabalhar um pouco mais pras criancas, melhorar
algum material para as criangas. Ter algum atrativo pra que venha
despertar as criangas pra ja ter essa preocupacao contra a dengoe. A
gue tem que comecar ja vendo o futuro, (f@fissional de salude 8 — 28
anos).

Os impressos seguem um modelo campanhista onde se privilegia uao padr
informacional linear. Tenta-se estabelecer uma regulacdo ent@emanda e a
disponibilidade existente no servico de saude. Ou seja, este tigaalé descontinua nao
incentivando uma mudanca da condicéo de vida por meio de uma abordagenoiiaterset
(FAUSTO NETO, 1995; CZERESNIA, 2009). Dos sete professores enma@oss apenas
trés afirmaram ja ter utilizado os materiais em suagaratrofissional, sendo que um
reportou ndo empregar novamente devido ao distanciamento do conteldo ddereida
comunidade. Ja entre os profissionais de saude, somente um profisBromall &ao
gostar de utilizar os impressos por acreditar que a informacéiol@ nestes € comumente

encontrada em outras fontes, tal como a televisao.

Ha um consenso entre ambos os grupos (profissionais de saude e ps)fessore
quanto a periodicidade de distribuicdo dos materiais, afirmando gesesniiacdo destes
acontece predominantemente nos primeiros e ultimos meses do ano, épavasor
incidéncia da doenca. Os entrevistados concordam quanto a necessiddelguagao dos

materiais em relacéo a realidade local e a faixa etaria do publico.

CONSIDERACOES FINAIS
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7

Verificou-se que uma abordagem técnico-cientifica é almejedaimpressos,
embora nem sempre atualizada e divulgada de forma adequada. &ppassam por
simplificacfes excessivas que acabam descaracterizando e ifieagdal a informacéo,
traco comumente atribuido aos materiais educativos/informativiee(fP'TA, LEANDRO
e SCHALL, 2007). Assim, as acoes educativas e as praticas valtadastrole da dengue
podem ser comprometidas. Os professores aqui entrevistados foramasaagrcriticas
aos materiais, qualificados como “bobos”, “repetitivos” ou de contexilemo, ora muito
técnico, ora muito superficial, pouco adequado ao publico infanto-juvdéil) de
distribuidos de forma escassa e néo periddica. Ja os profissiena@ide confiam na
informac&o dos impressos e recorrem a eles para validainstragdes a populagédo, como
se conferissem validade cientifica, baseada em estudos. Contutéémtaapontam a
escassez e falta de periodicidade na distribuicdo. A pasasiesnsideracdes relevantes
denunciadas no presente estudo, deve-se compreender que ha uma nao érevarielad
conhecer e o agir dos individuos e que somente a informagdo ndo édeagemr a
mudanca de atitude (OMS, 2006).

Os materiais educativos/informativos impressos ndo devem darliad mero
repasse de informacédo de cunho técnico. Nos ultimos anos vérios eétndizsrionstrado
uma disparidade entre o conhecimento e a pratica sustentada nasedgéativas em
salde (FREITAS e REZENDE FILHO, 2010). E necessario supemrhegb entre a
producdo académica e como se constituem na pratica 0s instrumentsos/odt
informacdo e educagdo em saude (GAZZINELLI e PENA, 2006). Pafrtacessario
uma percepcdo de que a educacdo em saude deve ser sustentadprpsiEstacoes e as
experiéncias individuais e coletivas frente ao processo de adwrCifGAZZINELLI e
PENA, 2006). As analises criticas envolvendo os materiais impressdsbuem para
auxiliar na elaboracéo de orientagdes sobre o carater dessasaqiigs e indagacoes, se
estdo ou ndo alcangando os objetivos pretend®IOBIALL e DINIZ, 2001). As andlises
realizadas mostraram que hé& lacunas e incorre¢fes acercanti@simentos cientificos
referentes a dengue apresentados nos materiais impressos. -S®mainda
desconsideracdes quanto aos aspectos socioculturais que resultanmsatisfag¢ao por
parte dos profissionais que fazem uso destes em suas atividadasvaduAssim, ha um
comprometimento das acfes de educacdo em saude sejam estaslaeale forma
integrada entre os setores da salude e da educacéo, nas disbiptitesias e biologia ou

nos servigcos de saude.
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A ocorréncia do agravo é remetida a uma dimensao unicausal, limgantéticas
preventivas ao controle fisico do vetor. Desconsidera-se, assim, gogue @gequaisquer
outros agravos sejam multifatoriais, envolvendo aspectos sociaigndamryi econémicos
e culturais. Nessa légica, o processo de adoecimento ultrapassanicaadimensao
biolégica e as acdes educativas ndo devem ser simplesmenpogtassie um contexto
para 0 outro. Para que estes instrumentos tenham seu caréater appaeiaci é
imprescindivel que reflitam sobre o contexto das comunidades que aiadas diso e que
se leve em conta as peculiaridades culturais de cada laea({d€HOA e VIDAL, 1994).
Nessa perspectiva, contribuiriam para a melhoria da qualidadelaeaipopulagéo, por
meio de um processo educativo emancipatério capaz de estimulajetsesspara a
reflexdo sobre sua condicdo de vida e ainda para a modificacdoad@es que limitam a
saude individual e coletiva (FAUSTO NETO, 1995; FREIRE, 1996).

E necessério enfatizar o carater de denuncia, presente rdo$akentrevistados,
sobre a escassez de materiais encontrados nos espacgos educafioozm-sRea
necessidade de se assegurar a acessibilidade dos magelgiativos/informativos
impressos, bem como a qualidade dos mesmos. E indispensavel maior cdmpotoe
do poder publico para com as estratégias educativas que constitpelitiees de controle
da dengue para que ndo haja descontinuidade nas a¢gfes. SO um processo dducat
qualidade, continuo e planejado pode manter a prevencéo e, de fato, pronpagto im

para que sejam evitados os picos epidémicos da doenca.

Por fim, observou-se a necessidade de fomentar processos de consfeuca
materiais educativos/informativos de forma compartilhada conispimfiais de saude, de
educacao e a populacéo, pois somente pode meio de a¢des educativas contexsabzadas
possivel contribuir para a reducéo da incidéncia da dengue. Esé@écesxtrapolar os
limites do setor saude e articular os conhecimentos com outesiasephira que se possa
atingir o objetivo de promover melhorias na condicdo de saltde da pap(IEZHOA e
VIDAL, 1994). Portanto, a constru¢cao de materiais que considerem setaygs sociais,

COmo 0 espaco escolar, nas praticas educativas em saude € imperativo.
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V.3 ARTIGO lIl: AS REPRESENTACOES VISUAIS DA DENGUE EM LIVROS
DIDATICOS E MATERIAIS EDUCATIVOS/INFORMATIVOS IMPRESSOS

AS REPRESENTACOES VISUAIS DA DENGUE EM LIVROS DIDATICOS
E MATERIAIS EDUCATIVOS/INFORMATIVOS IMPRESSOS

Sheila Soares de Assis; Virginia Torres Schall; Denise Nacirian

Resumo

A dengue é um importante agravo no contexto nacional e internacional. As acdes de
educacdo em saude sao indicadas para o seu controle. Os livrososli@atnateriais
impressos sao utilizados nas praticas educativas realizaltasqgier da saude e da
educacdo. Dada a riqueza de imagens nestes instrumentos, objetinalisse eom base
em um referencial tedrico-metodologico socioantropoldgico as semagdes visuais
sobre a dengue. Ildentificou-se um total de 262 imagens, sendo 204 pregeuiest
materiais educativos/informativos impressos coletados em 2010/2&BL dos livros
didaticos, publicados entre 2008 a 2011. Verificou-se que o corpo é utilimadoma
perspectiva biomédica para a abordagem da doenca e sua sintomatélagirga da
doenca e seu impacto social sédo expressos de forma sublimardistidcdo entre o poder
atribuido aos diferentes profissionais de saude, bem como ao esteremtierido a
populacdo de acordo com sua faixa etaria. Os impressos centram-gdgusdo de
conhecimentos sobre a prevencao da doenca e os livros didaticos no contreter. Na
composicado das imagens sobre o vetor é valorizada a estéticatéscgrpor meio de
monstros zoomorfos ou vampirescos. E dada énfase, em ambos os snatgraasagem,
onde criadouros artificiais do vetor sdo evidenciados e neste toriexspaco é
negligenciado e pouco representativo da realidade.

Palavras-chave: Dengue; imagens; educacdo em saude; livro didatico; materiais
educativos/informativos impressos.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e os Médicos SerairBsont
(MSF), a dengue é categorizada como uma doenca negligencibta @01; MSF,
2001). Anualmente, ocorrem em torno de 50 milhdes de infeccbes em tododm m
(OMS, 2010). De acordo com o indibesability-Adjusted Life Yea(DALY) (Anos de
Vida Perdidos ou Ajustados por Incapacidade), estabelecido com dadeatesfeo ano
de 2004, indica-se que séo perdidos pela humanidade 670 anos de vida por conesde mor
prematuras e morbidades provocadas pela dengue (OMS, 2010). Neste contexticaa Amé
do Sul se insere como o terceiro maior indice mundial com o equievaléi® DALYs. No

periodo de 2001 a 2007 98,5% dos casos de dengue registrados na AméricadorSul f
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oriundos do Brasil (OMS, 2009). Em 2011 ocorreram 764.032 casos da doenca (BRASIL
2012).

Multiplos fatores, tais como a auséncia ou a precariedade degosede
saneamento; as dinamicas desordenadas de ocupacédo do solo dascceladesento de
grandes aglomerados urbanos; o crescente transito de pessod@m<s etdre paises,
determinado pelo desenvolvimento dos meios de transporte e dagsedagdomicas no
mundo globalizado; auséncia de vacina segura e eficaz; entre @ithes,f convergem
para a ocorréncia e perpetuacdo da dengue (TEIXE&RAal, 2009). Devido a
complexidade relacionada ao agravo, torna-se emergencial o empregstratégias
integradas voltadas a sua prevencéo. Nesse sentido, as acdes ci@oeglmcsalde sdo de
fundamental importancia, pois possuem a capacidade de agregar disetspss,
superando assim, a fragmentacdo dos conhecimentos e a desarticoteaja@RASIL,
2009; TEIXEIRA, COSTA e BARRETO, 2011).

No entanto, as atividades educativas constituidas entre esferas dansaude e a
da educacado, dentre outros, sdo fortemente influenciadas pelos redigdiss e
educativos que os profissionais destes espacos dispdem. No ensinoddivnaldidatico
ainda prevalece em grande parte das salas de aula do pais cohas ymincipais
instrumentos auxiliares para a pratica docente (SOUZA, REGEOBVEA, 2010).
Contudo, nédo é obrigatorio que os livros didaticos abordem todos os conteudos
relacionados a saude e a incidéncia de agravos, sendo necessans daeentes,
incluindo os de ciéncias e biologia, recorram a outras fontescdei® 0s materiais
educativos/informativos impressos (cartilhas, cartazes, foldery, &stes materiais
também exercem papel de destaque nas ac¢des promovidas pelo ssiddejauma vez
que profissionais desta esfera utilizam estes recursos como @poisuas praticas
educativas junto a populacéo. Assim, de modo geral, 0s impressos confsgucamo um
importante elo entre a populacdo e os servicos de saude (NOGUEIBBENA e
SCHALL, 2009).

Frequentemente tanto os materiais educativos/informativos como os livrosadidati
fazem uso de imagens estaticas, tais como fotos, ilustragdéisps, entre outros para a
abordagem de doencas. Assim, analisar as representa¢fes widacisnadas a dengue,
presentes nos materiais educativos/informativos e livros didatispsmibilizados para as
acOes de educacdo em saude no espaco escolar e nos servicos deesa€deial para a

compreensao das percepcdes constituidas em torno do tema.

139



Resultados e Discussao

Imagens e a educacao em saude

Embora o termo imagem detenha uma multiplicidade de sentidos |estabes
para este trabalho o conceito atribuido por Aumont (2010), no qual é degseriteem
ignorar essa multiplicidade de sentidfaribuidos a imagempqui s6 sera considerada
[...] as que possuem forma visivel, as imagens vis(iISMONT, 2010, p.7). As imagens
identificadas em materiais educativos/informativos e livros diotindo podem ser
negligenciadas, pois caracterizam um universo subjetivo em tornmaeloenca. Elas
podem ser pensadas também como frutos de determinada cultura o E#oigassiveis
de interpretagdo enquanto objeto da antropologia (BARBOSA e CUNHA, 2006). Embora a
construcdo do campo da linguagem imagética tenha se constituidolapzeate a
elaboracdo dos métodos classicos da antropologia, essas areasrsafiroximacdes ao
longo do tempo (BARBOSA e CUNHA, 2006). Ainda segundo esses autores:

Elas [a antropologia e as representacdes visugisggsam formas de olhar e de construir problemas d
maneira homoéloga — uma colaboracdo ao mesmo temspani® e provocadora, mas que evidencia o
guanto a antropologia, a fotografia e o cinemauantp constru¢des culturais podem compartilhar o
desafio de entender e significar o mundo e suasidede (BARBOSA e CUNHA, 2006, p.8).

Luz et al. (2003) ao analisarem materiais educativos/informativos sobre
leishmanioses, distribuidos no Brasil, alertaram sobre como asnmggpdem ser
deseducativas. Nos materiais analisados pelas autoras asngmaijizadas, em sua
maioria, apresentam o estado de degradacdo em relacdo ao coifemigmdo a
constituicdo de estereotipos depreciativos em torno da doenca e dbepddesse sentido,
0S materiais apelam para a estratégia do medo como o primgipedo educativo, ou seja,
a pedagogia do terror. A andlise de recursos audiovisuais tamddaoionados as
leishmanioses, com base em um referencial da antropologia visudén@ou a
persisténcia deste padrdo centrado na estética do grotescoONPAMEEANDRO e
SCHALL, 2007). No que se refere a pesquisa em educacédo em Gi&Sumids, Rego e
Gouvéa (2010) retratam uma extensa bibliografia, cujos focos deigag@st sdo as
imagens, seus usos e apropriagdes no ensino. As autoras destacam gue, grande
maioria, as pesquisas da area que utilizam as imagens como ehjese tcentrado em
referenciais teoricos oriundos do campo da semiodtica e cognicdo, ssupdssas
investigacdes que abordam a tematica em uma perspectiva sogolgica. Além disto,
pouco tem se refletido quanto as imagens, acerca da saude e/evosaguae Sao

empregadas no contexto escolar.
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Reis e Gazzinelli (2006) retratam que a linguagem imagétida fundamental

importancia no campo da educagdo em saude. Neste sentido, os autores destacam que:

[...] a linguagem das imagens é muito utilizada @ama forma de propiciar interacédo entre o saber do
profissional de saude/educador e o saber da coaumidu do individuo. Desse modo, podemos dizer
que as imagens, entre outras finalidades, pogaihilconhecer as maneiras como as pessoas fazem a
“leitura” de uma realidade ou de fatos ligados @dea ao ambiente e ao cotidiano (REIS e
GAZZINELLI, 2006, p.138).

As linguagens visuais se mostram particularmente eficazescpamareender em
novas dire¢des o imaginario humano, individual e coletivo (BARBOSA EHA) 2006).
Para Aumont (2010) as imagens podem ser classificadas emategor@as: (1) modo
simbdlico por meio de simbolos e icones sagrados que seguem codeeitiesas; (2)
modo epistémico onde a imagem €& compreendida como fonte de informagab i
ainda (3) modo estético onde esta tem o intuito de agradar o @iwequentemente, a
imagem como representacdo cultural, seja ela no seu modo simleflistEmico ou

estético, € uma construcao de conhecimento da realidade (DINIZ, 2001).

Apesar de apresentar reconhecida importancia, sobretudo na educagsagdem
em grande parte das acOes executadas neste campo, as isd@getiszadas como mera
referéncia a um discurso que a precede (LEANDRO, 2001). Cciartifisual entdo é
incorporado de forma acritica e acaba sendo relegado a uma pegdbicgecundaria na
maioria dos processos educativos. As imagens devem contribuir pavacqr o
questionamento sobre aspectos sociais, éticos e estéticos,gudtfi@ssim, sua insercao
em um contexto de aprendizagem (LEANDRO, 2001). Além desta aésticte Barbosa
e Cunha (2006) também esclarecem que as imagens ndo devem sapegisagscomo um
dado empirico subjetivo, mas como um ponto de partida para uma reflergadzga

determinados contextos e situacdes.

Dada a relevancia da dengue no cenario nacional e internacionaiporéancia
das imagens nas acdes educativas em saude, 0 objetivo do preseluiet emtalisar as
imagens relacionadas a dengue identificadas nos livros didaticciéraéas e biologia,
indicados pelo Programa Nacional do Livro Did&iq@NLD/2008 e 2011) e o Programa
Nacional do Livro Didatico para o Ensino Médio (PNLEM/2009), respauivae, e em

% O PNLD e o PNLEM constituem programas que visaisiribuicdo gratuita de livros didaticos aos
alunos do ensino fundamental e médio, respectivlaneatas escolas publicas do pais. Dentro destes
programas ha o compromisso em assegurar a quafidaee dos contelidos veiculados nos exemplares.
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materiais educativos impressos coletados em um municipio endémestado do Rio de
Janeiro em 2010/2011.

Para delimitacdo da pesquisa, realizou-se um levantamento egdesotle ciéncias
indicadas nos catalogos referentes ao PNLD (2008 e 2011) e de bapogsantadas no
guia do PNLEM (2009) (BRASIL, 2007; 2008; 2010). Ao todo 113 exemplares didaticos
foram examinados, sendo 52 oriundos do PNLD (2008), 44 do PNLD (2011) e 17 livros
indicados no catadlogo do PNLEM (2009). Ao todo 40 livros didaticos apreseniava
tematica da dengue e dentro deste grupo identificou-se a prekeingagens sobre o tema

em 28 exemplares, os quais foram considerados na investigagao (Quadro 1).

Quadro 1: Livros didaticos analisados.

. . . Série Editora .
Livro Autores Titulo do livro Ano Cidade Ano Catélogo
. 2 cae .
 |CarlosBaros e Wilson | s ins _ Seres vivos [ SoM' | AU - booe | pLD/2008
Paulino 1° anc Séo Paulo
a cAri Ati
2  frernando Gewandsznaj [Ciéncias— O planeta Terra serl ~At|ca 200¢ | PNLD/2008
° an( Séo Paulo
a Yo FOs
3  Fernando Gewandsznaj [Ciéncias— A vida na Terra|, serl NAt|ca 200¢ | PNLD/2008
° an( Séo Paulo
T - Editora dc
a
4 | Nélio Bizzo e Marcelo Ciéncias BJ sefl " Brasil  00€ | PNLD/2008
Jord&o 1° anc ~
Sao Paulo
Demétrio Gowdak e L 3 séri FTD
5 Eduardo Martins Ciéncias - Novo Pensar |, an S50 Paulo 200¢€ | PNLD/2008
Ciéncias Naturais: 2 séri Moderna
6 Eduardo Leite do Canto| Aprendendo com o ~ 200< | PNLD/2008
cotidiano ° an( Séo Paulo
Ciéncias Naturais — |, Séril Moderna
7 Eduardo Leite do Canto] Aprendendo como |, ~ | 200< | PNLD/2008
cotidiano an( Séo Paulo
P
8 Obra coletiva Projeto Arariba - Ciénciag, sen I\/I~oderna 200¢€ | PNLD/2008
ano Séo Paulo
P —
9 Selma Bragat. al. Construindo Consciénciag, o S~0|p|one 200¢ | PNLD/2008
° an( Sao Paulo
T —
10 Alice Costa Ciéncias e Interagdo |, serl Pos_|t_|vo 200¢ | PNLD/2008
° an( Curitiba
Edicbes
- - Escala
a
11 | SilviaBortolozzoe Link da Ciéncia SEr Lgcacion PO0E | PNLD/2008
Suzana Maluhy 1 anc |
Sao Paulo
Maria Figueiredo e Ciéncias: Atitude e 52 série FTD c
12 Cecilia Condeixa Conhecimento 6° ano |Sao Paulo p00< | PNLD/2011
Maria Figueiredo e Ciéncias: Atitude e 82 série FTD c
13 Cecilia Condeixa Conhecimento 9% ano |S&o Paulo p00< | PNLD/2011
Ciéncias Naturais: 52 série | Moderna
14 Eduardo Leite do Canto  Aprendendo com o o x 200¢ | PNLD/2011
cotidiano 6° ano |Sao Paulo
. 1 a 7 o .
15 | OlgaSantana Anibal | i o Naturais |25 SEME | Sarava boge | oy poo11
Fonseca e Erika Mozena 6° ano |Sao Paulo
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2 —
16 Selma Bragat al Construindo Consciéncias,5 Oserle S~C|p|one 200¢ | PNLD/2011
6° ano |S&o Paulo
a ) FOs
17 Fernando Gewandsznaj [Ciéncias— O planeta Terra| SOserle NAtlca 200¢ | PNLD/2011
6° ano |Sao Paulo
a ) FO
18 Ferrando GewandsznajdeCiéncias— A vida na Terra 6Oser|e NAtlca 200¢ | PNLD/2011
7° ano |Sao Paulo
. a ) O
19 | Carlos Barmos e Wilson | sy cias _ s seres vivog &, 56Me | A€ loaae | pNLD/2011
Paulino 7°ano |Sao Paulo
62 série Editora dc
20 |Ana Maria Pereirat. al Perspectiva Ciéncias 79 ano Brasil  [200¢ | PNLD/2011
Sao Paulo
P . . |[Editora dc
a
o1 | Nélio Bizzo e Marcelo Ciéncias BJ 6%serie | "grasii [p00s | PNLD/2011
Jord&o 7° ano ~
Sao Paulo
Eli . i a cari ini
0p  lisangela Angelo; Karin | o, o padiv: ciencias | %, 56N | SClPiOne baqe | by po11
Silva; Leonel Favalli 6° ano |Sao Paulo
o - - T —
23 _I|sgngfala Angelo; Karln Projeto Radix: Ciéncias 6Oser|e S~C|p|one 200¢ | PNLD/2011
Silva; Leonel Favalli 7° ano |Sao Paulo
Ensino Nova
24 J. Laurence Biologia: volume Unico| _ = . geracdo [200t | PNLEM/2009
médio %
Sao Paulo
25 Wilson Paulino B|olog|.a:_ SETESVIVOS € 1 7a s¢rie iAuoa, 200t | PNLEM/2009
fisiologia Sao Paulo
S a sk SCipione c
26 Oswaldo Frota-Pessoa Biologia 22 sé S5 200t | PNLEM/2009
ao Paulo
g7  {Augusto Adolfo; Marcos | g1 ia- yolume anico |ENSINO | 1BEP  hooe | pNLEMI2009
Crozetta e Samuel Lagog médio |S&o Paulo
28 Jose Amabis e Gilberto Biologia dos organismos| 22 séri I\/loderna 200z | PNLEM/2009
Martho TSao Paulo

Fonte: BRASIL, 2007; 2008; 2010.

Também foram consideradas para o estudo as imagens oriundas de I&ismater

educativos/informativos impressos classificados segundo a tipoldgap emissor e

publico alvo (Quadro 2). A identificacdo do publico para o qual os ramstese destinam

foi explicitada pelo préprio material. Quando esta informacao st@va presente, pode-se

inferir com base nas ilustracdes, linguagem e contetdo apresentadmat€iais foram

recolhidos junto a unidades de saude e escolas de um municipio endénmstaddode

Rio de Janeiro entre os meses de marco de 2010 a marco de 2011.

Quadro 2: Relacdo de materiais educativos impressos anafisaarganizados por tipo, instituicdes
produtoras e publico alvo.

Identificacdo Material/titulo Tipologia Orgéo Emissor Pdblico - alvo
Maluquinhos contra a Alunos das escolas
A q d Cartilha SESDECRJ e SEERJ publicas do estado dp
engue RJ
Vamos combater a . SESDECRJ ; Petrobras e =
B Cartilha Populacéo
Dengue! Fetranspor
Ediouro/Coquetel, Imprens
N .. _Oficial do Estado do Rio ¢ .
? I
Dengue? T6 foral Cart'lha.]aneiro; PMN: PMSG: PM Populacéo
PMRB, PMCM, PMSJ e PV
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Todos contra a dgue:

D Acabe com a agu Cartilha CNI e SES| _ T[abglhadores daN
parada antes que industria e populacéd
dengue acabe com vo
Para combater a deng

E vocé e a dgua ndo podi| Folder MS Populagéo
ficar parado:

Casa agradavel, sa

F quartos, dependénci| Folder MS e SESDECRJ Populacdo
com vista para a saude.

G Educacdo para a sal- | po) o MS Populacéo
Dengut

MS; Secretarias Estaduais
H Dengue: Se vocé ac Folder Municipais de Saude Pobulacio
podemos evit: PETROBRAS e Liquiga pulag
distribuidora S. A
| Prevenir adengue — | o140 | SESDECRJ: CVAST e SVS Populacio
Uma acéo de todos
Combater a dengue é L . -
Secretarias estaduais e municig .
J dever meu, seu e (| Folder I Populacéo
de saude; SUS e N
todos

K Como evitar a dengu Panfleto PMI Populacao

L Dengue Panfleto PMI Populacéo

M dComo quebrar o ciclo ¢ Cartaz COMPERJ; SUS e MS Populacdo

engue
Governo do Estad
N Rio contra dengu Cartaz |Subsecretaria da Regi Populacéo
Metropolitana e SESDECF

o Combata o mosquito ¢ Cartaz Imprensa (ficial do Estado dd Pobulacio
dengue Rio de Janeiro e SESDEC pulag

P O que é dengu Cartaz . Populacdo

SESDECRJ: Secretaria Estadual de Educacdo do RimmiEro e Secretaria Estadual de Saude e Defesa
Civil do Estado do Rio de Janeiro; PETROBRAS: Retr@rasileiro S. A; FETRANSPOR: Federacéo das
Empresas de Transportes de Passageiros do EstaBiodde Janeiro; CNI: Confederacdo Nacional da
Industria; SESI: Servico Social da Indastria; MSinigtério da Salde; SVS: Saude do Trabalhador e
Secretaria de Vigilancia em Saude; CVAST: Coorddoade Vigilancia Ambiental em Saude e Saude do
Trabalhador; PMI: Prefeitura municipal de ltabo@®MPERJ: Consdrcio de Terraplanagem do Complexo
Polo Petroquimico do Rio de Janeiro; PMN: Prefaguvlunicipais de Niter6i; PMSG: Prefeitura Munidipa
S8o0 Goncalo; PMRB: Prefeitura Municipal Rio BoniMCM: Prefeitura Municipal de Cachoeiras de
Macacu; PMSJ: Prefeitura Municipal de Silva Jard®WT: Prefeitura Municipal de Tangua.

As imagens passaram por uma analise exaustiva e a padiedtegieleceu-se nove
categorias, nas quais as representacdes visuais foram agr((addso 3). Esta andlise
foi orientada por um referencial tedrico-metodolégico socioantropolG@EMONT,
2010; BERNARDET, 1985; LE BRETON, 1995; MALYSSE, 2002; PARENTE, 1994;
PIAULT, 2001; WHITE, 1991). As imagens foram apreciadas com basesiean
caracteristicas simbdlicas; epistémicas; e estéticads A apresentacdo e discussao do
contetdo das imagens estes trés eixos norteardo a apresentacao ddsgesulta
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Quadro 3: Categorias de contetdo das imagens e os aspectosrdhdos.

CATEGORIA ASPECTOS ABORDADOS
Etiologia Fatores relacionais a causalidade dagoen
Transmissio \I}ffsresentagoes sobre como se processa a propalgelgdo
Sintomatologia Percepgbes sobre as manifestagiiésasl da doenca.
Tratamento Terapéutica da doenca.

Forma como o vetor da dengue € representado,

Vetor e . .
caracteristicas e contextos ao qual é remetido.

Epidemiologia Distribuicdo espaco-temporal da doenca ou dos jseus

vetores.
Prevencao Medidas de impedimento do agravo.
Representacdo  dos  diferentes  atores  sofiais
Atores Sociais (profissionais de salde, professores, publico) etsual

acdo/responsabilidade social.

Representacdes da populacdo atingida; Fatoresissqcia
Impacto Social e Econémico da doenca | econdmicos e ambientais determinantes da doenca.
Relacao Individuo X Sociedade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi analisado um total de 262 imagens relacionadas ao temaglsedsando 204
provenientes dos materiais educativos/informativos impressos e 58viass didaticos.
Com base em seu contetdo as imagens puderam ser agrupadas deunescategoria.
As distribuicdes das imagens, segundo a sua categoria e tipologwatdeal sdo

apresentadas na figura 1.

Figura 1: Distribuicdo das imagens nas categorias constistédpartir do contetdo.

60 -
55 -
50 -
a5

40 -
35 -
30 -
25 -
20 - BLIVROS DIDATICOS

15 - MATERIAIS IMPRESS0S

10
n=126%

Etiologia I
vetar

Prevengdo

|
Epidemiologia .

Tratamento

Sintomatologia -
Transmissao .

Profissionais de salde I

Impacto Social e econdmico I

Nos livros didaticos estiveram presentes, em maior propor¢ao, agensa
relacionadas ao vetoAedes aegypti(53%), seguida pelas vinculadas aos aspectos
preventivos (34%). As representacdes visuais sobre a sintomatologidoetea,

epidemiologia, etiologia, transmissao, aos profissionais de saadeirapacto social e
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econdmico da doenca foram menos frequentes nos livros didaticos. N&mo for
identificadas imagens sobre o tratamento da doenca. Ja nosaipatepressos, 0s temas
de maior frequéncia sdo os aspectos preventivos com 57% e vetredd tategorias
sintomatologia, transmisséo, tratamento e profissional de sauderdgras frequéncia de
10%; 6% e 5%; 3%, respectivamente. Foram identificadas em menoronimagens
referentes a epidemiologia, impacto social e econdmico e etiologia.

Com base nos resultados encontrados verificou-se que tanto os livrasodidat

COmo 0S materiais impressos priorizam em sua grande maimF@esentacao visual do
vetor e das formas de prevencdo da doenca. Os materiais ediicébinroativos e
didaticos acabam sendo fieis representantes de uma polite#rdatamento da dengue
que ainda privilegia o enfoque no controle do vetor (em sua maioriagiordo controle
quimico) ao invés de contribuir para o real entendimento da populacdo eanteis
aspectos que convergem para a ocorréncia e a prevaléncia da dngirela um padréo
que pouco valoriza fatores como etiologia, sintomatologia e transmilss@oenca. Ou
seja, estes aspectos acabam sendo relegados a uma importGogradasa,
comprometendo a sua compreensédo. E imprescindivel que se aborde aasdiiogie
que haja entendimento dos mecanismos patoldgicos envolvidos na casualidedegada
J4 a descricdo da sintomatologia da dengue, bem como a configdegieu quadro
clinico é extremante relevante para que a populacdo possa atuarkshde modo a
evitar maiores complicagcbes quanto a doenca. Reportar a trasnuas doenca €
importante para que haja dominio dos mecanismos envolvidos na propagagdo @o virus

também para a ado¢&do de medidas de controle eficientes.

Ao atribuir pouco destaque a tépicos como etiologia, sintomatodofyEnsmissao
da doenca atribui-se, de modo subliminar, a responsabilidade da populacdo pela ado¢éo das
medidas preventivas descritas de forma receituaria, desconsiderardendimento em
torno da doenca e o impacto da vulnerabilidade da sociedade ao agravaynbero c
impacto social causado. A seguir sdo discutidos os aspectos sombpgiEsentes nas

representacdes visuais analisadas.
1) Aspectos simbolicos

A salde e a doenca sdo manifestacbes que nao se restringeres Baldgicos.
Contudo, sobressaiu nos livros didaticos e impressos analisados a abordagem
sintomatologia da dengue por meio de representacdes visuais das cacaster@ogicas.

A dengue classica e com ou sem sinais de alarme, ao contrémdrae doencas como a
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leishmaniose, hanseniase, dentre outras, ndo possui uma sintomatoltgigisual (em
geral é observado febre, fadiga, perda de apetite etc., e memqosnfee petéquias, essas
correspondendo a alteracdo mais nitida em torno da integridadepdo@©@arorpo pode ser
compreendido como uma personificacdo da realidade e de sua vewl@d©RA,
KNAUTH e HANSSEN, 2000). Consequentemente, aquilo que nao pode ser
materializado, quantificado e apresentado em uma realidade cirtaimse se constitui
em uma realidade de fato. Ou seja, na medida em que as mabddssia doenca ndo sao
visiveis através do proprio doente, tem-se a “necessidade” devdese outros meios
para legitimar o fato, atestando-se assim, a validade do qladé.fA demonstracdo da
saude e doenca por vias somente do corpo fisico denota uma visdmnistiuce
biomédica, pois estes fenbmenos acabam repercutindo unicamente comonsatna&o
fisica dissociada de seu contexto social e simbdlico (RODRIGR&S). Deste modo,
tem-se o pressuposto de que o corpo saudavel é homogéneo, enquartocqotera
alteracdes visiveis, este se encontra em um estado patolégEoppm destaca Malysse
(2002):

As imagens do corpo ndo correspondem apenas addsaorpo como entidade isolada, pois

elas sao simultaneamente representacdes do senendi, visto que as imagens do corpo sédo
capazes de reproduzir e sugerir sentimentos, gengalores, elas podem ser utilizadas para
desestabilizar o leitor em suas préprias represéeta[...] e orienta-lo em novas direcdes

(MALYSSE, 2002, p.72).

Deste modo, as imagens em torno da sintomatologia da doenca podem ser
interpretadas como dotadas de um carater simbolico capaz de pramuwv variedade de
emocOes ndo somente em torno da doenca, mas também sobre o doentee#.seu
Pimentaet.al. (2007) ao analisar as representa¢gfes visuais da dengue en®ZH-R
verificou um apelo excessivo em torno da dengue hemorragica, na gquabado doente
€ explorado de modo espetacular, sobressaltando o uso de imagexdayaeneo sangue,
contribuindo para conceitos equivocados em torno da doenca, pois nem semmeea den
hemorrdgica tem a presenca de sangue aparente. Este fdtw aBservado nos livros
didaticos e materiais educativos/informativos aqui analisados. elieese esta

caracteristica como um avanc¢o na producéo de materiais destinados a educayittee

A dengue € uma doenca que apresenta taxa de morbidade maior dodgue a
mortalidade. Assim, é gerado um impacto negativo na economia enquantwidumdi
encontra-se enfermo (OMS, 2010). Nos impressos analisados, o fatoetdoe pelo
afastamento do doente do trabalho como exposto no impresso A (SESBEERHERJ,
s/d). E ainda nos livros didaticos 13 e 26 (FIGUEIREDO e CONDERO®9 e FROTA-
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PESSOA, 2005) onde o doente € distanciado de suas acdes cotidisstasfobea é
explicitada a carga da doenca. A doenca ocasiona renegociacdiividizgles cotidianas
exigindo uma resposta coletiva com o objetivo de reduzir os impsatiss (ADAM e
HERZLICH, 2001). Segundos estes autdfies] o doente e 0 médico estdo longe de
serem 0s Unicos atores participantes e o impacto organizador da doengadaats na
familia, no trabalho e no lazer. As regras e papéis especificos de cadass@es deundos
ficam desestabilizadd$ADAM e HERZLICH, 2001, p.123).

Com relacdo as atribuicbes dos diferentes atores sociais nhidéna uma
delimitagdo de poder. Nos materiais analisados, livros didaticosnateriais
educativos/informativos impressos, o agente de endemias € retratado comeamagesn
normatizador na medida em que € ele quem aponta as acdes admi@iasasem que
estas sejam discutidas e, consequentemente, refletidas. Asvatideas a prevencao da
dengue apresentam comumente um cunho campanhista e se apropriandideuuso
bélico para remeter aos aspectos preventivos da doenca, principatmesd do controle
quimico. Os agentes de endemias se caracterizam como verdddeldasios” e os
instrumentos utilizados nas estratégias de controle quimico simatams como
identificado no impresso D (CNI e SESI, s/d). Identifica-se wssociacdo destes
personagens a voz de autoridade que indica os padrdes e comportamentos a seream seguido
com o objetivo de resguardar a saude. A doenca é caracteriradaima ameaca externa

e gque requer uma postura unificadora frente a diversidade social (DINIZ, 2001).

J& o médico, em geral, figura como um personagem mais proximo agipul
como expresso no impresso B (SESDECRJ, PETROBRAS e FETRARISA]). Assim,
a forma de poder associada a este profissional é difereapodtada anteriormente. A ele
€ conferida a capacidade de ditar o que € normal ou patologicespamnsabilidade por
reestabelecer a integridade fisica. Essa visao exigeanterno do papel da classe médica
se sobressai a partir do momento em que a medicina conquistou 0 NorEEbiE O
tratamento do doente (ADAM e HERZLICH, 2001). O médico é quematgrader de
“dizer sobre” o corpo, os sintomas e consequentemente, a doenca. Déste médico €
remetido ao papel de soberano no ambito da saude (ADAM e HERZLICH, Hf1).
contrapartida, outras profissbes como a enfermagem, por exemplo, s@tamds
representacdes visuais, denotando, assim, que sdo delegadas a categunias.infe

A representacéo visual da populacdo merece especial atencao, pois & gaeaos|

recursos didaticos e educativos analisados sdo destinados. As iratilisdas nestes
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materiais podem ser compreendidas como forma de retratatidadea Nesta linha a
populacdo pode ser agrupada em dois seguimentos diferenciados eletdaex 1) A

crianca que € estereotipada como um ser fragil mais susteptieenca e que quando
educada, provida de informacdes passa a ser um agente de mudarslss @sa ou
comunidade e; 2) O adulto desprovido de informacéo e que requer medidas educativas e/ou

informativas para que mude seus habitos.

O uso de personagens infantis pode servir como um recurso relevantispatir
a prevencao da doenca. Contudo, a contextualizacdo nao deve se restepgducao de
personagens dotados de atitudes ingénuas. Deve-se, acima de tud@r\adorandicoes
de vida na qual as diferentes populacdes estdo inseridas. Este rpadrdo de
representacdo visual das criancas, como ser fragil e moldavigi identificado em
materiais educativos/informativos utilizados em campanhas voltadasontrole de
doencas como a febre amarela, malaria e a ancilostomiase®r@nes de 1920 a 1940
(LACERDA, 2002). Segundo a autora, este apelo ao publico infantil surgeode
bastante proeminente como forma de enfatizar a ideia de edwacsmide com carater
estritamente sanitario onde os individuos desde cedo necessitaotdes de higiene.
Embora a infancia seja uma época ideal para construcédo deicoahi®s e formacgao de
valores que remetam ao cuidado com a saude para toda a vida, asson c
desenvolvimento de uma atitude cidada, tal abordagem deve sernmatibdelora e

contextualizada.

A populacdo adulta é atribuida a responsabilidade pela adocido de medidas de
controle do vetor no ambiente doméstico. A auséncia da adocdo de pcicams” é
creditada a auséncia de informacéo ou por descaso imputado ao individusercpree
informacdes cientificamente corretas € imprescindivel par@angpressdo do agravo.
Entretanto, ndo deve ser encarado como unico fator responsavel pela nuedatigales.
Além disso, o repasse da responsabilidade para o nivel individuapneskervacdo da
saude ou de problemas de carater social é insuficiente e reauftanutencdo de um
padrdo de atuacdo reducionista, onde os agravos ndo sao problematizadoasem

dimensdes (STOTZ, 1993).

As imagens sdo empregadas como forma de legitimar ideias sai dada
realidade, neste caso a dengue. Por meio das represemiagaesoriundas dos materiais
didaticos e educativos/informativos analisados busca-se o reconhecteanha visdo de

mundo de um grupo e/ou instituicdo social. Em suma, os artificios ticegésao
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empregados como uma reproducdo da realidade. Assim, em conjunto cas outr
elementos que constituem os instrumentos analisados (livros didaticoategiais
impressos), as imagens podem ser pensadas como uma maniféstacéier simbalico,
constituido por meio da assercdo do fazer ver e fazer crer (B(UR 1989). Além
disso, as representacdes visuais podem ser compreendidas como fami@ndacao
(carater epistémico) onde o leitor constréi seu conhecimento pordagiercepgao visual.

Tal caracteristica sera discutida a seguir.
2) Aspectos epistémicos

A imagem pode ser considerada como uma forma de mensagem dgsoatéater
expressivo ou comunicativo (JOLY, 2008). Se apropriando desta premissa,re@unsss
didaticos e educativos, sobretudo nos materiais impressos, uma arasentuada de
imagens sobre diferentes formas de controle da dengue. Além eser@ar um carater
simbdlico como descrito anteriormente, estas representacdessviaratgam em Si
mensagens. A abordagem do controle quimico ndo € problematizada ieagaatilde
inseticidas passa a figurar como acao benéfica incapaz de pooponiscos a saude. O
quadro € ainda mais preocupante quando tais ilustracdes séo inserigablieacoes
destinadas ao publico infantil (Figura 2). Tais imagens podem subsgbas deturpadas
em torno desta forma de controle ainda sobre os profissionais resgengélo seu

emprego.

Figura 2: Abordagem do controle quimico através do persemagdjsfarcado dsprayde inseticida.

( MELHOR AINPA!

P EU VOU ANDAR
PISFARCADO DE
INSETICIDA. ASSIM,
0 MOsQUITO VAL
FUGIR DE MIM.

Deve se observar que no cendrio das doencas negligenciadasclgue idengue,
tradicionalmente observa-se um padréo centrado em medidas de corgrleaigas da
pobreza”, sobretudo em ac¢des de cunho individual. Entretanto este esforicgdpdirgitil
na medida em que as condi¢ées de vida da popula¢do permanecem inalteradas (BRICENO

LEON, 2005). Os materiais impressos como qualquer outro recursdiedwgaesentam
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limitacdes. No entanto, € importante que estes resguardem suadaderiez promover a
reflexdo e ndo somente a manutencdo de um padrdo paliativo para@rdaeménto de
doencas. Para tal é imprescindivel que estes priorizem a cod@g&&u conteudo, seja ele

textual ou imageético.

Entre as questdes mais difundidas por meio das representag®s, \nes materiais
analisados, estao situadas aquelas referentes ao Aetlms aegyptiseu ciclo de vida e
etiologia da doenca. Os livros didaticos priorizam uma abordagams “sientifica” por
meio do emprego de imagens que valorizem e que atestem as fooldgschs. Essa
tendéncia na representagdo visual identificada nos 28 livros didétialisados associa-se
a prépria finalidade destes instrumentos, 0s quais se constituemmateriais hibridos,
destinados a transposicdo do conhecimento cientifico para a praticatiea em um
espaco formal de ensino (MARTINS, 2006). Este tipo de represerdtei@de tambéem a
uma perspectiva tragcada para o ensino do conhecimento biolégico que visa o
desenvolvimento de competéncias e habilidades por meio da difusdo denem@es
cientificas do ambiente e dos seres vivos (BRASIL, 1999). Assinvrm didatico se
consolida como uma manifestacdo da politica curricular e de outros eldosm

estruturantes do ensino formal.

De forma antagbnica os materiais impressos apresentam, a&emasaria, imagens
menos cientificas, caricatas, referentes ao vetor que acaw@mariando a funcdo do
material. AO mesmo tempo em que as caricaturas possuem o pddiemdmitir’ uma
mensagem de forma simplificada, fazendo-se valer da ironia e/ou dor,hsen uso
necessita ser repensado, pois se estd acompanhada de um discnyrgonvaada colabora
para a construcdo de conhecimentos em torno da doenca (LOPES, 1999). Esta
caracteristica identificada principalmente nos materiaipraesos sera explorada
novamente na se¢ao seguinte quando forem abordados 0s aspectos estatmopdem®
0S recursos imageéticos presentes nos materiais analisados.

3) Aspectos estéticos

As imagens apresentadas nos impressos e livros didaticos fazela dgerentes
tracos e estilos. Em relacéo ao vetor, identifica-se nogiaateducativos/informativos e
nos livros didaticos, em menor numero, um grande volume de represeniggaescom
tracos humanos e caricaturais. Aedes aegyptié apresentado com um misto de
caracteristicas humanas e proprias ao inseto (Figura 3). Agnsdransitam entre o

horror e o cbmico, caracteristicas tipicas da categoréicestdo grotesco (SODRE e
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PAIVA, 2002). O grotesco se conduz por meio da catastrofe valendo-seutdgéo
brusca, da quebra insoélita de uma forma exata, de uma deformas@erana. Este padréo
associa-se a conexdes imperfeitas e/ou representactes pnestEndo-se a descricdes
metaféricas (SODRE e PAIVA, 2002). A valorizagio do grotesco & tapresentacio
comum na area da saude e encontra-se difundido em outros recuradssval praticas
educativas (PIMENTA, LEANDRO e SCHALL, 2007; PIMENT& al.,2007).

Figura 3: Imagem do vetor da dengusedes aegypti.

Fonte: Cartaz “O que é dengue” (s/d).

Nos materiais analisados para a apresentagcdo do vetor é utdizadaciacdo de
elementos da ficcdo classica de horror, seja pela valorizacmmgros zoomorfos ou
vampirescos (NAZARIO, 1998). Os monstros zoomorfos atuam em bando ou
individualmente. No caso das imagens do vetor analisadas a monstruosidaglse a
espécie, ao grupo inteiro que é considerado convertido ao mal, pattadius e pronto
para dissemina-lo entre os humanos. A imagem do vetor € tambénadesmdracos
femininos, dotado de aparéncia de um ser erotizado e promiscuo. Exmsas 8O
exploradas pela presenca de atributos que remetem ao vermelhoatonsedlutor e ao
sangue. A analogia entre a suc¢ao do sangue, sexualidade eistpidade identificada
para o vetoAedes aegyptios materiais analisados € similar & atribuida aos personagens
vampirescos do cinema onde a predilecdo ao sangue gera uma indistisghecaa da
vitima (NAZARIO, 1998). Além disso, estes seres monstruososmfagso de sua
capacidade sedutora para atrair o outro. Ao ingerir 0 sangue @ repleto de prazer
enquanto que a vitima € contaminada pelo mal. A associacao entee reexstruosidade
€ recorrente no cotidiano, principalmente em imagens publicitarias quersenrafssetos
(NAZARIO, 1998). A utilizacdo de imagens grotescas em masegiicativos e didaticos
nao € oportuna, pois acabam favorecendo o alarmismo e o desenvolvimensdede vi

deturpadas em torno dos organismos vivos e/ou fendmenos sociais. Portaperaévm
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repensar o seu emprego no ensino e, principalmente no que se refere as acoessadieicati
controle de doencas.

Outras caracteristicas difundidas nas representacdes visens @ispeito aos locais
que sdo potenciais criadouros do vetor. As imagens se estruturam caneguiraléncia
reducionista do real por meio da valorizagdo de uma estética idiiamot Como as
imagens se centram sobre o objeto, o criadouro, a analogia é conigaamaemedida em
que o espaco € omitido. Valoriza-se o ambiente urbano como sendo Unice, & qu
contraditorio, pois atualmente as cidades sao constituidas por dealidascontinuas e
como tal ndo podem ser percebidas de forma homogénea (PEIXOTO, 2004). A
sobreposicdo de conceitos como paisagem e espaco € recorrente R &mzde.
Entretanto, essas definicdes ndo devem ser compreendidas como sin&nigquasto que
a paisagem € composta por formas concretas e materiaa@ edmpreende o0 conjunto
indissociavel entre sistemas de objetos e de acbes (BOUSQUADHN, 2004).
Assumindo a légica que deixa em evidencia somente a paisagete-admue a doenca
possui uma unica causa, a paisagem. O espaco e sua complexidade passr
negligenciados (BOUSQUAT e COHN, 2004).

Na contemporaneidade as imagens tém se tornado elementos zad@s/presentes
no cotidiano, sobretudo nas praticas educativas em saude. Assint, sefieti os aspectos
estéticos contemplados nos recursos imagéticos, de materiastiveskice didaticos,
empregados em diferentes contextos é extremamente relevamigergtivo utilizar-se de
imagens que resguardem a correspondéncia com o real, evitando, falesta
representacées deturpadas ou conhecimentos fragmentados. Ainda quoganente
caricato seja amigavel em algumas ilustracGes e a coréposiagem/texto possa se valer
de aspectos ficcionais para motivar o leitor, fotografiassremicom escala séo

complementos indispensaveis.
CONCLUSAO

Identificamos um nimero substancial de imagens para a abordagéemgue em
materiais educativos/informativos impressos e em livros didaliedSiéncias e Biologia.
Sdo identificados como pontos em comum nos livros didaticos e materiais
educativos/informativos a priorizagdo da abordagem da doenca ensraasologia de
forma biomédica através do corpo, enquanto que a carga da doenca e stu sopal
sdo expressos de forma subliminar. Aponta-se como avango em CGDPEDat outros

estudos uma abordagem menos estereotipada em torno do doente.
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Verificou-se a manifestacdo do poder simbolico que envolve diferentes
profissionais. JA& a populagdo é caracterizada segundo sua faika esh ambos os
materiais. Enquanto que as criancas sao descritas como nrasaveis ao agravo e/ou
com potencial de difundir o conhecimento das medidas de controle emeseu os
adultos sao estereotipados como ndo cumpridores das medidas por ales@éricranacao.

Os materiais impressos centram-se na difuséo de conhecimehteso controle do vetor.
Ja os livros didaticos voltam-se aos aspectos biolégicos ou a coeh&ws de cunho

cientifico a respeito daedes aegypti

E valorizada a estética do grotesco, principalmente nos imprepsos a
representacdo do vetor por meio de monstros zoomorfos ou vampirescosa Ja par
abordagem do controle daedes aegypts livros didaticos e 0s impressos expressam uma
abordagem do cotidiano, valendo-se da paisagem (objetos), mas négigerec espaco
que se torna sem representacdo na realidade. Embora os liviisogi@dos materiais
educativos/informativos apresentem limitagbes como, por exemplo, rEpgrese 0s
conteudos em textos e imagens curtas e objetivas considerandgapséule recursos
auxiliares as praticas educativas, devem assegurar 0O CONMgOTOISI UMa construcao

mais holistica em torno do processo saude-doenca.
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V.4 ARTIGO IV: CONHECIMENTOS E PRATICAS EDUCATIVAS SOBR E
DENGUE: A PERSPECTIVA DE PROFESSORES E PROFISSIONAB DE
SAUDE

CONHECIMENTOS E PRATICAS EDUCATIVAS SOBRE DENGUE: A
PERSPECTIVA DE PROFESSORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE®

KNOWLEDGES AND EDUCATIONAL PRACTICES ABOUT DENGUE: THE
PERSPECTIVES OF TEACHERS AND HEALTH PROFESSIONALS

Sheila Soares de Assis, Denise Nacif Pimenta, Virginia Torres Schall

Resumo:Dentre os agravos a saude que tém acometido a populacéo brasikeica-de a
dengue, a qual requer agbes de controle integradas e particip@tigagido investigou a
existéncia ou ndo de acoes intersetoriais entre as areaddieeseducacdo em uma area
endémica do Rio de Janeiro. Para tal foram realizadas entsesetaestruturadas com
sete professores de ciéncias e Biologia de uma escola pulikcarefissionais de saude
de uma unidade de saude préxima a escola selecionada. As estfevastasubmetidas a
analise de conteudo tematica. Os resultados indicam que o conhecioleata doenca €
superficial, falta didlogo entre os protagonistas dos setoregtigadiss e 0s materiais
informativos de que dispdem sédo escassos e por vezes inadequados.

Palavras-chave:Dengue; educacdo em saude, profissionais de saude e de educacéo.

Abstract: Among the major health problems which have affected the Brazbpulation

is dengue, requiring integrated and participatory control actioressflitly investigated the
existence or no of intersectoral actions between health and edumagamin an endemic
region of Rio de Janeiro state. To such were conducted semi-stdidhtierviews with

seven teachers of science and biology of a public school and 16 healtsipradés from a
health care unit close the school selected. The interviews averlyzed by thematic
content. The results showed superficial knowledge about the disaakimgl dialogue

between the protagonists of the sectors investigated and thenatimnal materials

available are scarce and sometimes inadequate.

Keywords: Dengue; health education; health and education professionals.

INTRODUCAO

Artigo aceito pela Revista Ensaio — Pesquisa enc&ghio em Ciéncias (Anexo II).
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O questionamento da contribuicdo de disciplinas escolares e@ar@ldgmada de
decisdo pessoal e coletiva tem emergido de forma intensa,jabseete a partir da
segunda metade do século XX (KRASILCHIK e MARANDINO, 2007)egcola como
instituicdo social apresenta o potencial de ndo sé oportunizar o ensiliecigdinas de
cunho cientifico, como também de auxiliar na difusdo de conhecimentdénacas,
integrando-os a sociedade e possibilitando sua critica ou seu igscomsciente (NARDI
e ALMEIDA, 2007). As disciplinas de ciéncias e biologia se inolueeste cenario
tornando possivel dentre muitos aspectos a construcdo de conhecimeniosadda a
saude (SELLES e FERREIRA, 2005).

Contudo, ainda hoje na pratica, configurada no contexto do ensino de ciéncias e
biologia, diversos temas tém sido abordados considerando-se apenassiadinaural e
bioldgica. Nesta perspectiva, o ensino volta-se a memorizacaolake dgcvida, anatomia
e fisiologia de organismos sem que o conteudo se faca realroempeeensivel em suas
multiplas dimensdes, pois se abdica de outros aspectos igualmentmirgsotais como
os determinantes sociais, econdmico, historico e conceituais dos fe®mesobretudo,
dos temas relacionados a saude. (BARZANO, 2009; SCHALL, 2010). Esgeeqera
reducionista contraria assim o potencial atribuido a estas disaplkste padrdo, por sua
vez, ndo atende as atuais demandas coletivas e ainda contradizpelétoa curricular
(REZENDE, QUEIROZ e FERRAZ, 2011). Além disso, na sociedadehae, os
problemas encontrados sdo complexos requerendo a articulacdo éfipeosnsaberes
(MORIN, 2009). Assim, estratégias voltadas a associacdo da eseolautros setores
sociais podem atender a esta perspectiva. No caso dos temasleleceano preconiza o
Sistema Unico de Saude (SUS), as acgdes intersetoriaisa@mnahance de sucesso, o que

reforca a interacdo entre educacao e saude.
EMERGENCIA DA DENGUE E O ENSINO DE CIENCIAS

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010), estima-se que em todo
mundo cerca de 50 milhdes de pessoas sdo acometidas pela denbperd@uslo Brasil,
o Ministério da Saude (MS, 2012) notificou a ocorréncia de 764.032 casosnia @oe
2011.

Nas diretrizes de prevencdo e controle da dengue privilegiamm-s€tes de
educacdo em saude realizadas em uma perspectiva integraddivemyas esferas sociais
(MS, 2009a). Para tal, a sinergia de esfor¢os entre o setudacio e os servicos de

saude adquire especial destaque. Em relacdo a abordagem da dengnsino formal,
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Santos (2005) descreve a execug¢ao de um projeto realizado de faomladatcom o
ensino de ciéncias e a tematica da dengue. Os resultagodades pela autora
demonstram que os alunos engajados no projeto apresentaram maigpagadiano
controle fisico da dengue. Reafirma-se ainda o potencial de maettmensino ciéncias
frente & didatica passiva centrada unicamente no livro didaticomgis de uma
metodologia capaz de envolver o aluno em uma problematica identificadantexto
nacional. Ja Gil (2006) investigou a abordagem da dengue no contexto @gdedde
Jovens e Adultos (EJA), sobretudo na disciplina de ciéncias. As consegedunos
foram entdo utilizadas pela autora como subsidios para o desenvolvileentateriais
educativos sobre dengue destinados a educacdo popular. A autotauessaiséncia de
indicativos para abordagem de temas relacionados a saude no ensim@ndias,c
principalmente no que se refere a dengue. Ja Aradjo (2006) analisoncgpcdes sobre a
dengue expressas por estudantes e livros didaticos de biologialh&et® aos outros
estudos, a autora conclui que apesar da potencialidade do ensino de Imatagia
abordagem da dengue, a tematica é negligenciada. Além distm, identificados erros e
inadequacdes em sua abordagem. Assim, com base em estudos anesgil@ados por
Santos (2005), Gil (2006) e Aratjo (2086)podemos concluir que apesar da
potencialidade do ensino de ciéncias e o0 de biologia para abordageenglae, as

disciplinas escolares de forma isolada ndo dao conta de tratar o tema dietiegnah

Em relacdo ao setor da saude, Chiaravalloti Ngtal (2006) realizaram uma
investigacdo em duas areas onde a dengue é endémica. Os eerificG(sam que na
localidade onde a Estratégia de Saude da Familia (ESF) épmorsdvel pelas atividades
de controle da doenca sao obtidos resultados mais promissores no efeeesa reducao
de criadouros do vetdedes aegyptievido a maior participacdo da comunidade nas acoes
de controle. Ja Cazokt al. (2011) em estudo que envolveu localidades endémicas do
centro oeste do pais observaram resultados semelhantes no contr@egdapdo conta da
atuacdo da equipe da ESF. Assim, destaca-se a importancidicipggs#io da ESF para a

promocao do engajamento da populacao nas acdes de controle da dengue.

Embora os trabalhos citados anteriormente ja tenham explorado a abomage

dengue junto aos atores constituintes do espaco escolar e das udelassle, em

2" Os trés trabalhos citados estdo entre os poucesabjardam a relacdo estabelecida entre o ensino de

ciéncias e biologia e a teméatica da dengue.
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separado, ainda s&o escassas as investigacoes académicas quedsaagi@es conjuntas e
possiveis interacdes entre os profissionais de saude e os prafelssoi@éncias e biologia
nas acbes de auxilio a prevencdo da dengue. Tal lacuna motivou oteprestido,
buscando-se conhecer a existéncia ou ndo de acbes integradatondessentre a

educacéo e a saude.

Portanto, o objetivo do trabalho foi investigar os conhecimentos e asagrati
educativas sobre a dengue realizadas ou ndo sob uma perspectivad#itepor
profissionais de saude e professores de ciéncias e biologia ateamtama area endémica

do estado do Rio de Janeiro.
METODOLOGIA
Delimitacdo do estudo

Uma escola publica e uma unidade de saude da Estratégia Saude da Famitia (ESF)
municipio de Itaborai/RJ foram selecionadas para o estudo. A escsths idstituicoes se
deu por ambas se situarem em uma regidao da cidade onde se roodifiggentes fatores
que concorrem para uma alta incidéncia de dengue como a proximidas#odas que
viabilizam o intenso trafego de pessoas e mercadorias, c@sthobe déficit de
abastecimento de &gua e a localizacdo no distrito de maior dEnsigenografica
(Prefeitura Municipal de Itaborai — PMI, 2010). A escola encomtraxs area de
abrangéncia da unidade da ESF nomeada para o estudo. Ambos os ¢spagla e
unidade de saude) integram o Programa Saude na Escola (PS&E © UPna iniciativa
criada pela articulagdo entre o Ministério da Saude e o Ministia Educacdo. O
programa tem por objetivo contribuir para a formacédo integral dos ettadda rede
publica, por meio de acbes voltadas a prevencdo, promocao e atesagite 4BRASIL,
2007). As atividades do programa séo realizadas integrando as ESlas ®calizadas

em sua area de abrangéncia (MS, 2009b).

Optou-se pelo enfoque da pesquisa qualitativa por privilegiar a arnddise
microprocessos, através da aproximacdo entre o pesquisador e o elgstadd. Assim,
h& a possibilidade de uma melhor compreensao sobre o cenariigades® do evento
pesquisado (MINAYO e SANCHES, 1993; MARTINS, 2004; MINAYO, 2010). O poojet

% A promocdo da saiude é uma responsabilidade n#ttaeso setor da salde. Assim, a integralidade
constitui um elo articulador entre diferentes esfesociais (MACHADGCet al, 2007).
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de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa emHBerasos (CEP -
IOC/Fiocruz) sob o n° 571/2010.

Coleta e analise dos dados

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas individuais conrorotei
semiestruturado. As perguntas contidas no roteiro foram baseadaguelmseanteriores
como o de Franca (2011) e Ibrahien al (2009) e outras foram formuladas pelas
pesquisadoras a partir de observacdes de campo. O instrumento falosplidaiamente
com uma subamostra (n=2) de individuos que compdem 0s grupos investigados
(professores e profissionais de saude). ApOs a realizacdo dmstaferam operados
ajustes com a finalidade de eliminar a possibilidade de inducao spestas ou
reelaboracdo de perguntas que nao estivessem atendendo ao objetiguida.ggslizou-
se também um diario de campo onde foram anotadas as informapdentes sobre os
espacos constituintes do estudo, os atores participantes do processon&gexto de
realizacdo das entrevistas. Os sujeitos, professores de giéru@ogia e os profissionais
de saude, foram convidados em seus respectivos locais de trabalhpapmipar da
pesquisa. No total, 23 individuos compuseram o grupo de entrevistados, sendo 16
profissionais de salde e sete professores de ciéncias e didlbgiumero final de
entrevistados refere-se ao total de profissionais em exertdcescola e na unidade de
saude entre os meses de janeiro a marco de 2011, periodo decdieatias entrevistas.
Apo6s o detalhamento do trabalho, todos os individuos participantes assinta@no ale
consentimento livre esclarecido. As entrevistas tiveram dura¢db denutos a 1 hora e
30 minutos. Estas foram realizadas no local de trabalho dos enttesist@ material foi
gravado em audio e posteriormente transcrito. Os dados foramadoalipor meio da
analise de conteudo, categorizacdo tematica, proposta por B200®).(Elegeu-se este
meétodo por sua qualidade de ultrapassar uma leitura preliminar. Gbté@ssim uma
analise em um nivel mais profundo do que o expresso na leiturd uhicieaterial
(MORAES, 1999; MINAYO, 2010). Esta modalidade de analise envolve @@aet(1)
pré-analise; (2) exploracdo do material e; (3) tratamento edtados e interpretacao.
Apoés a leitura das respostas, foram identificadas seteocate@naliticas, sendo cinco
abordadas neste trabalho. As categorias consideradas e os aspectos abordsttosmia c
estdo explicitados no quadro 1:
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CATEGORIA ASPECTOS ABORDADOS

Descricbes sobre o0s sintomas, tratamento,
Dengue prevencao, controle, diagnéstico, epidemiologla e
percepcdes sobre a doenga.

AcBes governamentais, sistema de salde e gestao

Politicas publicas : ; e
de recursos (financeiros e materiais).

Referem-se aos livros didaticos, materigis
educativos/informativos impressos, televisao,
midia impressa, internet, radio, material
audiovisual e digital.

Fontes de informac&d

Descricbes sobre o0s recursos pedagdgicos
utilizados, frequéncia das atividades, contelidos
abordados, a relacdo conhecimento cientificg X
publico, nivel de participagdo no controle |da
doenca, formacgéo continuada, acdes integradas e
atores participantes.

Praticas educativas

Percepcdes em relacdo a dengue e as praticas
educativas na comunidade, no municipio, no pais,
no cenario internacional, na escola, unidadg de
salide e na academia.

Territérios

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil dos entrevistados e apresentacao dos resultados

Todos os professores entrevistados séo licenciados em CiBnidgicas. Dois
sdo graduados, trés sao especialistas, um possui doutorado incompleto doutor. A
faixa etaria do grupo variou entre 30 e 52 anos. Dois professores tecmunsas
disciplinas além de ciéncias e biologia, sendo que um leciona &% outro matematica.
O tempo de atuacgéo como docente das disciplinas de ciéncias e Biolagau entre trés

e quinze anos.

Dentre os profissionais de saude, trés possuem ensino superior opmgdeestao

cursando a graduacao e dez possuem ensino médio. A idade dos individwosntaei 27

%9 Segundo Pereira (2010) as percepcdes podem s@remmdidas como um processo que é desencadeado
por meio de um estimulo provocado mediante a igier&ntre o individuo e um objeto em um dado evento
Este estimulo, por sua vez, é interpretado peliithab, tendo como referencia suas experiénciasiangs.

% Devido a amplitude desta categoria parte dos teztng é reportadam outra publicacdo (ASSIS,
PIMENTA e SCHALL, 2012).

% Trés docentes (Professor 1, Professor 5 e Prof@yselatararque antes de atuarem como docentes das
disciplinas de ciéncias e biologia ja exerciam @istério em classes do primeiro e segundo ciclertino
fundamental. Entre esses entrevistados o temptude&m total no ensino basico variou entre 15 ariéf3.

Ja o professor 3 atuou por quatro anos como doderd@sino superior na area de Geociéncias.
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a 56 anos. Dos dezesseis entrevistados, sete atuam em outros emglaegnsdos ao

setor da saude. O tempo de atuacao junto a ESF variou entre cinco a nove anos.
a) Dengue

Os topicos referentes a dengue sao resumidos nesta secada¢sm a® vetor 0s
entrevistados demonstraram desconhecimento, principalmente no quesaagdfielo de

vida. Como relatam:

"Na reproducéo dele tem o ciclo na agua que € o ciclo larval do
mosquito.Tem aquela fase de desenvolvimento que ele tem o casulo e
que ele acaba saindo da agudProfessor 6, 30 anos, Especialista em
taxonomia e ensino de ciéncias, Professor de ciéncias e bibldgia
anos).

"Eu lembro que ele coloca os ovos na agua.. Que esses ovinhos
depois viram uma larva e pra depois entdo virar 0 mosquito. Eu sei que
tem umas fases, mas eu néo lembro direito [(Hfofissional de saude
15, 31 anos, Ensino superior completo, Profissional de saude ha 9 anos).

O ciclo de vida d&\edes aegypttompreende quatro estagios: ovo, larva (composto
por quatro estadios), pupa e adulto (OMS, 2009). Conhecer o ciclaaewivetor da
dengue no Brasil € imprescindivel para que haja entendimentes@ocadas ac¢fes de
controle fisico que sao divulgadas nas acdes de informacdo, educagamrecacao.
Contudo, Rangel (2008) alerta que o desconhecimento por parte da populaglz@ma
este topico pode ser produto das acbes de comunicacdo e educagadateatprevencao
da dengue que priorizam somente informagdes simplistas sobre .0Segjando a autora,
estas acoes acabam contribuindo para a construcédo de uma percefEalida doenca
na medida em que aspectos sobre a relacdo agual/vetor (narvasi@)l e outros fatores
socioambientais sao negligenciados. Os relatos acima revelam que mé&®apepulacéo,
mas o0s professores e profissionais de saude, 0s quais deveriagueles responsaveis
pela translacdo do saber sobre a doenca para a comunidade tamisémapriacunas de

conhecimento.

A transmissdo da dengue foi um aspecto que professores aipnais de salde
apresentaram duavidas. Verifica-se na fala a seguir do enttevigtdescrenca quanto ao

papel de vetor do mosquito.

“Porque eu tenho experiéncia, assim, na minha igreja mesmo de uma
menina de 9 anos. Ela morreu com dengue hemorragicaNinguém
acreditou que foi o mosquito(Profissional de saude 4, 40 anos, Ensino
médio completo, Profissional de salde ha 8 anos).
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Ha confusdo sobre quais mosquitos sdo potenciais vetores dos virus e como a

transmissao se processa.

"Acho que eu até contrai assim tomando agua na casa das pessoas. No
trabalho, na casa dos cadastrados [...] Ah, se vocé bebe uma &gua
assim... Sem cuidado que ta |a descoberta e 0 mosquito ja posou... J4 viu,
né? Fica doente também(Profissional de saude 2, 56 anos, Ensino
meédio completo, Profissional de saude ha 18 anos).

Santos, Cabral e Augusto (2009), em um estudo que objetivou verificar os
conhecimentos, atitudes e praticas sobre a dengue e seu comtral®ae comunidade
urbana do Nordeste verificaram que de 852 pessoas participantes daapapguas 79
individuos (30%) apresentavam conhecimentos satisfatorios sobre missdts da
dengue. Como constatado, 0os nossos resultados reforcam que a trandmidsague
ainda € um ponto pouco elucidado ndo somente para a populacdo em getamhinéas

entre professores e profissionais de saude.

Em relacdo a sintomatologia, de modo geral, professores e mnodissde saude
relacionam a dengue de forma correta a alguns sintomastaisr@ausea, vomitos, febre,
dor no corpo. No entanto, identificou-se uma correspondéncia equivocada eati@;ao
de sintomas apresentados no periodo de adoecimento e 0s sorotipos virais, como se verifica

no trecho em negrito destacado na fala do entrevistado a seguir:

“Bom... Modificou muito, né? No principio era dor no corpo. S&o
sintomas parecidos com uma gripe, né? Febre alta, dor no corpo. Agora
ja tem a hemorrégica que é ndusea e vonii@m agora uma gama de
sintomas que é oriundo do virus. Porque cada tipo de virussg@nta

um sintoma diferente][...] a cada hora surge um sintoma que vocé fica
se perguntando: Até isso é sintoma de dengg(efifessor 4, 43 anos,
Doutorado incompleto, Docente de ciéncias e biologia ha 6 anos ).

A infeccdo por qualquer um dos sorotipos dos virus da dengue causa uma doenga,
cujo espectro inclui desde formas assintoméaticas ou febre indifetanaté quadros
graves, podendo evoluir para o 6bito. A gravidade da doenca € atribuidecterésticas
individuais, tais como idade e enfermidades crbnicas preexisté€dMS, 2009). Na
caréncia de informacdes cientificas atualizadas e comsetas o0 tema, os entrevistados
acabam recorrendo as suas experiéncias pessoais para podssagxgpsecaracteristicas
clinicas da doenca. S&o estas vivéncias que acabam sendo abenmdadés de aula e nas
suas praticas educativas. E importante que os sintomas de uwiwipaamplamente
disseminada no territério nacional, como a dengue, estejam claroprpfisgionais de
saude e professores das disciplinas de ciéncias e biologia e mass disciplinas do
ensino basico. A abordagem dos conhecimentos sobre este aspecto nosespace de
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suma importancia para que os alunos e os outros membros da comunididgressam
identificar a doenga no primeiro momento e, assim, buscar auwéticcane a terapéutica

adequada evitando possiveis complicacdes da doenca (OMS, 2010).

Profissionais de saude e professores demonstraram desconhecimeptectséo
sobre o diagnostico e o tratamento da doenca. Alguns professoramrgla em suas
experiéncias pessoais de adoecimento houve dificuldade de diagndstico da doenca.

“[...] eu fui saber que estava com dengue por insisténcia minha. Porque
eu fui ao médico algumas vezes e 0 médico falava que eu estawa co
virose [...] a dengue eu fui saber, especificamente, por aquele trabalho
gue eu fiz na Fiocruz e eu fiz aquele teste do quadradinho para perceber
a quantidade de hemacias, plaquetas e tal. Entdo, eu percebi que tinha
alguma coisa de errado. Entdo, eu voltei ao médico varias vezes e falei
‘PG, médico... Isso que eu tenho ndo é dengue? ' Ai ele pegou 0 exame e

constatou” (Professor 6, 30 anos, Especialista em taxonomia e ensino de
ciéncias, Professor de ciéncias e biologia ha 6 anos).

Ja os profissionais de saude identificam que o diagnéstico da doelecéaéil
realizacdo. No entanto, eles indicam que a doenca € negligetamdapelos médicos
quanto pela populacdo o que acaba concorrendo para o agravamento dos casos.

“As pessoas demoram a procurar atendimento ou também procuram
atendimento e os médicos ndo ddo muita importancia logo, por parecer
com outras doencas [...]. Parece que é mentira, RéPque é uma
doenca tado facil de ser diagnosticada, tdo informada e os médicos
muitas vezes ainda tratam com descag@rofissional de saude 12, 39
anos, Ensino superior completo, Profissional de satde ha 18 anos).

A quase totalidade dos Obitos por dengue é evitavel e depende, na masoria
vezes, da qualidade da assisténcia prestada ao paciente e miaagégada rede de
servicos de saude (MS, 2009a). No entanto, mesmo com numerosos eskrgos
desenvolvimento de protocolos de atendimento com o objetivo de se assegudiprdam
diagndstico, a situacdo ainda é insuficiente devido a complexidadeitudgas
epidemioldgica e a sobrecarga dos servicos de saude, principald@emésle publica
(TEIXEIRA, COSTA e BARRETO, 2011).

Os professores e profissionais de saude citam que tomaramiowentecacerca de
algumas medidas de tratamento da dengue por parentes ou pessoaaspgienforam

acometidos pela doenga.

"Nisso eu nem tenho muita nocdo do tipo de tratamento que estédo
dando.Sempre eles estdo dando muito tratamento paliativo pra suprir os
sintomas... Se ta com febre ai da alguma coisa para abaixar a febre, se ta
com vomito da alguma coisa para suprir 0 vomitido.caso da dengue
hemorragica tem até a internacéo, repouso, mas se eles eat@ndo
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outro tipo de tratamento mais especifico eu ndo tenho conheoiwi
(Professor 4, 43 anos, Doutorado incompleto, Professor de ciéncias e
biologia ha 6 anos).

"Olha... E que eu tive parentes que ja tiveram dengue e ja ficaram um
pouquinho em observacéo e chegaram em casa e disseram que € iSso que
0s médicos falaramNao que eu tenha estudado... Nada... Eu até me
sinto culpada por “senti” que sei tdo pouco sobre 0 assuldo.até... Eu

vou até falar que depois disso d4 um “Nossa!”... D4 uma sacudida na
gente. Mas é sé mesmo das coisas que a gente houve falar e que escuta
de familiares que tiveram’(Professor 7, 35 anos, Ensino superior
completo, Professor de ciéncias e biologia ha 7 anos)

Ja com relacdo a prevencao e controle da doenca, os entrevistaamrque a
partir da experiéncia pessoal frente ao processo de adoecimemisah@orientacdo de
suas praticas pessoais voltadas a adocédo de medidas de prevargéoledo vetor. Esta
€ uma ideia presente em ambos 0s grupos de entrevistados. Eo eela@o adesao da
populacdo as acdes de controle, principalmente o controle fisico, Bsiprais de saude
e professores expressaram que isto ocorre devido ao ndo acontetiestas sujeitos pela
doenca. Os entrevistados tém uma tendéncia a acreditar queadibegimento €
fundamental para motivar o cumprimento das acdes de controle irglipatta poder
publico. Ou seja, eles acreditam que pessoas que nao foram acopetidéeEngue ou ndo
possuem uma experiéncia de adoecimento préxima na familia apresentamesisti&mcia

a conducéo de préticas preventivas. Como relatam:

“Eles [referindo-se aos alunogjanalizam muita coisa ndo somente a
dengue. Eles s&o muito jovens, partem do principio que ndo vai
acontecer comigo, que doenca ndo da em pessoa e sO da em poste...”
(Professor 4, 43 anos, Doutorado incompleto, Professor de ciéncias e
biologia ha 6 anos).

"[Em relacdo a ndo adesdo da populagdo as agdes de ¢oRtee

nao aconteceu com elas e nunca tiveram um caso proximo delas, néo...
[...] acham que isso €& bobagen{Profissional de saude 9, 50 anos,
Ensino superior incompleto, Profissional de saide ha 9 anos).

Stotz (1993) descreve que 0 processo de adoecimento implica emtenagéal da
normalidade tanto do ponto de vista bioldgico como social. Nestalgentiadesdo as
praticas preventivas pode ser interpretada como uma formasdgusar a condicdo de

“normalidade”.

No entanto, as acdes de controle empregadas pelos professoresstopenéi de
saude necessitam de reflexdo. O uso excessivo de inseticidasbiemta domeéstico é
bastante presente nos relatos quando as diferentes formas de adatddenca sdo
abordadas. O emprego de inseticidas € apresentado como a Unica fmehdevise evitar

a dengue juntamente com ac¢des paliativas desencadeadas individualmente.
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“[...] o Unico jeito é vocé viver com um inseticida na mfia] Eu acho
gue todo mundo deveria comprar aquela raquete tamb@rdfessor 3,
49 anos, Doutor, Professor de ciéncias e biologia ha 10 anos).

Segundo os entrevistados, a divulgagdo na midia sobre os beneficidzagiati

de inseticidas € determinante para a sua utilizagdo como é destacado no eglaito a s

“[...] antigamente, ha muito tempo... quando eu era mais nova, assim
pequenininha, a gente via... a gente usava aquelas fezes de boi. Ai botava
e queimava. Fazia aquela fumaceira dentro de casa ou se ndo usava
alecrim. Hoje em dia a gente nem vé mais isso. Mas hoje em dia a
tecnologia ta tudo mais facih gente vé na televisdo que o inseticida &
bom” (Profissional de saude 4, 40 anos, Ensino médio completo,
Profissional de saude ha 8 anos).

Diante dos precos dos inseticidas e a necessidade de utiliza-logjosim
entrevistado® desenvolveu uma receita caseira com o objetivo de maximizantidgutz

do mesmo.

“Os outros inseticidas que vocé compra no mercado vocé ateajtili
mas é muito caro..Ele ndo tem cheiro, ele ndo agride a familia... E
terrivel s6 contra os insetos, mas € terrivel também contra porque

R$ 7,00 uma garrafinha de sprayra brincando, néZ uma garrafinha

de Carrasc® com 500ml eu compro por R$ 1,50 a R$ 2,00. Eu ainda
diluo em agua e faco 1L ou 2L ali e ainda resolvo o problemal Com
certeza ha implicacdes para a saude. Mas o0 que ndo ha implicacdes para
a saude? [...] Tem, mas vocé tem que usar [...] O que a gente tenta fazer
€ amenizar, né? O que eu faco é tentar colocar [...] Ao invés de caocar
inseticida puro [...] Eu vou diluir ele em 50% de inseticida e 5086
agua. Vai fazer mal a satde? Vai, mas vai fazer um pouco menos do que
faria se ele fosse in natura. Mas ndo tem jeito... A gente tem qugeronv
com isso. [...]JEu indico! Pra matar o mosquito da denguel...] Eu

aplico e indico para outras pessoas aplicarerfProfessor 2, 43 anos,
Especialista em tecnologia educacional, Professor de géaditologia

ha 15 anos).

Nesta fala verifica-se que a receita indicada pelo docefstiicada também
como forma de reduzir o impacto deste produto na saude. O fatocipante na medida
em que o docente afirma, conforme destacado, que indica a rEa@tautras pessoas,
colocando a sua saude em risco e de outras pessoas que porvestmagaserir a tal
pratica. Além disso, é explicita a presenca de uma ideia cdacpblo senso comum de

que tudo a nossa volta faz mal. Este fundamento é utilizado pafiagust utilizacdo do

%2 Embora esta pratica tenha sido referenciada pena@pum entrevistado a reportamos aqui devido ao
enfoque qualitativo deste trabalho, pois como expldinayo (2010, p.208)A' representatividade do grupo
na fala do individuo ocorre porque tanto o comporéto social como o individual obedece a modelos
culturais interiorizados, ainda que as expressdesspais apresentem variacgeg”.

% 0O produto mencionado corresponde ao inseticiddnffian — mata tudo®” cuja substancia ativa é o
Piretro e o DDVP.
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produto. Santos (1995) argumenta que 0 sSenso se constitui como um sabeprailgar,
pragmatico, indisciplinar e imetédico que é capaz de orientariagpcatidiana. Contudo
ha uma possibilidade de dialogo entre 0 senso comum e 0 conhecimenificaient
ampliando assim a visdo de mundo do individuo, o que requer investimentoca®sps

de formacé&o permanente dos profissionais.

Ainda com relacdo a manipulacdo de inseticidas, no grupo de entrevistados
professores e um profissional de saude indicaram que recebend&amos agentes de
endemias para uso no domicilio. No entanto, o Ministério da Saude (MS, pe&8a)iza
gue o controle quimico deve ser realizado por profissional apto paxedade e dotado
de equipamento de protecdo individaD manejo de inseticidas para controle do vetor,
nas fases larvarias e adulta, envolve o uso racional e segtes pexlutos nas atividades
de controle vetorial, tendo em vista que 0 seu uso indiscriminado dedemmpactos
ambientais, além da possibilidade de desenvolvimento da resisténcietdoss aos
reagentes (MS, 2009a). Para a propagacao de acdes que possuem unh ipbémciale
impactar o ambiente, como o controle fisico, & essencial que goadss profissionais de
saude conhecam aspectos relacionados ao vetor da dengue nooBAasies aegypti
Embora sejam disseminadas informacdes na midia sobre os potencdmuros do
mosquito e de seu comportamento ainda s&o identificadas dlavidaonatas a
reproducdo. A oviposicdo e o desenvolvimentoAdales aegypté confundido com os
habitos de outros mosquitos com@ulex spPersiste a ideia de que o ambiente limpo esta
isento da proliferacédo do vetor e ha dividas sobre quais locais petemgsiais criadouros
do mosquito.

"[...] Desinfetar, né... Todo o seu terreno, 0 seu quintal. Se vocé puder
desinfetar ali € bom... Jogar cloro, qualquer desinfetante e n&do deixar
agua ali acumulada em lugar nenhunfProfessor 1, 38 anos, Ensino
superior completo, Professor de ciéncias e biologia ha 8 anos).

Héa nesta ultima fala resquicios de um “viver higiénico” ondegasiantissépticas
sdo capazes de conter o vetor. Esta ideia estad intimamert®natia as praticas de
“educacao sanitaria” empregadas entre o século XIX e metdssculo XX no Brasil

onde o controle de epidemias de doencas infecto-parasitarias estesddam acdes

% A indicacdo do MS em relacdo ao manejo de insiiictambém é apresentada em Ministério da Salde.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Nota Técnic&26°/ 2011 CGPNCD/DEVIT/SVS/MS: Estratégias de
controle da dengue do municipio de Foz de IguacuZBR1.
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higiénicas (REIS, 2006). Remete-se ainda a uma visao do senso corqumalambiente

estéril esta isento de qualquer agravo a saude.

Prevalece entre os entrevistados a ideia de que a maior padegadiosiros esta

fora das residéncias.

“[...] os maiores focos de desenvolvimento de mosquito ndo estdo dentro
de casa. Eles estdo fora{Professor 6, 30 anos, Especialista em
taxonomia e ensino de ciéncias, Professor de ciéncias e biblbdgia
anos).

A maior parte dos criadouros d@des aegyptencontra-se na regidao domiciliar e
peridomiciliar. No entanto, como aponta o estudo realizado por McNaugh&br(2010)
junto a uma comunidade da Australia, o desconhecimento da populacdo satiogia ec

do vetor contribui para o ndo reconhecimento de criadouros em potencial deste vetor.

Como verificado nos relatos dos entrevistados, ha predominancia de laeunas
conhecimento, referéncia a crencas e praticas ecologicamadezjuadas, o que indica a
necessidade urgente de investimento em processos de educacdo perrdasses
profissionais que sdo responsaveis por disseminar saberes e pai#ivas. Além
disso, a seguir sdo discutidas outras implicacdes de seu pafiEdipnal quanto ao que

pensam e refletem sobre as responsabilidades coletivas envolvidas no controleala doeng
b) Politicas Publicas

O controle do vetor relaciona-se intimamente com a questado dasagapifiblicas
empregadas atualmente, pois se percebe nas falas dos eosvigte esta funcdo é
atribuida & esfera governamental. H4 nas falas indignacdo quargpetncao da estratégia
empregada para controle de mosquitos na fase adulta, tecnologia mpeptgaconhecida
como fumacé, o que fica explicito nas falas que se seguem. Brefessprofissionais de

saude desconhecem os impactos e a condi¢do para a utilizacdo desta estratégia.

“O nome do vetor todo mundo fala. No entanto, acbes para erradicar
isso ndo tém. A gente ndo vé o governo fazendo a parte dele. [...] E o0 que
as autoridades tém feito para evitar e erradicar is€dFumacé, por
exemplo, que era um instrumento de combate ao mosquito, ele nédo
passa mais e ja tem uns trés anos que eu nao vejo mais @dém
passar Entdo, isso € uma questdo da autoridade. Entdo € muito facil
vocé colocar a culpa na populagdo, jogar isso pra dentro do livro e
também n&o colocar a responsabilidade das autoridaqBstfessor 2,

43 anos, Especialista em tecnologia educacional, Professomdeasié
biologia ha 15 anos).
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O Ministério da Saude (2010) preconiza que a utilizacdo de inset@ididsa
Baixo Volume deve ser feita apenas em duas situagdes: (1) quando fsewvémediato
de epidemia, assegurado por indicadores ou (2) como instrumentinjgarapcao de
epidemias. Ou seja, 0 manejo de inseticidas desta forma dewsakzado em ocasides
especificas e ndo como uma acdo continua. A Organizacdo Muladidhude (OMS,
2009) alerta que os inseticidas tém sido amplamente utilizadogdeno mundo, para
controle doAedes aegyptiA utilizacdo de forma irresponsavel destes tem contribuido para
o desenvolvimento de populacdes do vetor resistentes aos principgsnentes destes

produtos.

Outro aspecto presente na fala dos entrevistados é a ausépoididas publicas

voltadas a formacéo permanente de pessoal ou a inadequacéo destas.
“[...] O site da secretaria de educacdo esta sempre ofeig@enuitos
bons cursos, mas a questdo € tempo para vocé estar saindo da sala de
aula para poder estar fazendo esses curs@Brofessor 2, 43 anos,

Especialista em tecnologia educacional, Professor de @éadiglogia
ha 15 anos).

Franca (2011) denunciou a auséncia de politicas publicas compronustidas
formacao permanente dos docentes do ensino basico em Divindépolis @v&B). Ifaborai
(RJ) os docentes apontam que este tipo de iniciativa esta preSenteido, a sua
estruturacdo € inadequada, pois ndo € compativel com a carga dbotrdba
entrevistados. Além disso, quatro dos sete entrevistados disseramhdest qualquer
investimento do poder publico neste sentido.

[..] quando a gente para de estudar acaba tendo contato com os
assuntos so através do livro didatico. Sem tempo para pesquisar... Sem
tempo para estudar, entdo esses cursos sdo bons porque vocénentra e
contato com outros professores. E ali tem contato com novidades com
coisas mais atuais. Ali vocé se atualiEa. acho muito importante, mas
infelizmente a gente e ndo tem acesso a cursos de capacitacdo
(Professor 7, 35 anos, Ensino superior completo, Professor deasi@nci
biologia ha 7 anos).

Os profissionais de saude reportam uma situacdo semelhantedéess vaftadas
para a formag&o séo inexistentes ou pouco frequentes, e consequengstesrge sentem

despreparados para as acOes de educacdo em saude.
“Treinamento pra falar disso eu néo tive. [...] A gente devégiaum

preparo antes, mas a gente ndo te(Rrofissional de saude 12, 39 anos,
profissional de saude h& 18 anos).
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Verifica-se que ao poder publico € atribuida a funcdo do controleaguétivetor
através do uso de adulticidas e a oferta de ac¢des de formagdanpnte. Contudo, os
entrevistados desconhecem que a pratica de controle indicada dempsegada em
situacOes especificas. Essa é uma questdo crucial que taesessetrabalhada para que
haja maior valorizacdo de acdes participativas dotadas e efigiéncia para o controle
efetivo do vetor. Portanto, a auséncia ou inadequacao das acOes dgfdopmananente
comprometem a constru¢cdo de conhecimentos neste sentido. Alésirdedidas outros
aspectos interferem na préatica e na construcdo de conhecindestes profissionais.

Assim, essas questdes sao discutidas a diante.
c) Fontes de informacad®

Para a abordagem da tematica em sala de aula, professamesjee utilizam o
livro didatico (LD) como recurso pedagogico. Somente dois dos docentesistatios
indicaram fazer uso de um DVD desenvolvido e distribuido pela Fundag&do<Cruz
(Fiocruz)®. Em relac&o aos livros didaticos os docentes manifestam fagatisjuanto ao

conteudo que julgam ser limitado.

“O maximo que eles fazem é quando eles falam das doencas tropicais,
eles falam da dengue e enfatizam bastante a prevencéo. E essa prevencao
de ndo deixar lata e virar o pneu e tal, tal... Mas nenhum livro também
aborda... Isso é importante colocar, nenhum livro aborda que a dengue
€... Que 0 mosquito da dengue se desenvolve ndo s6 nesses locais que a
populacdo relaxa, ele se desenvolve também nos locais em que as
autoridades também n&o cuidam. Porque também néo adianta vocé jogar
a lata no lixo, tampar as garrafas, virar 0s seus pneus... se vocé tem um
monte de vala negra no seu bairro. Entdo, essa vala negra é de
responsabilidade das autoridade@Professor 2, 43 anos, Especialista em
tecnologia educacional, Professor de ciéncias e biologia ha 15 anos).

Trés professores destacam que a presenca do tema da dengue nalditico di
adotado é determinante para a abordagem do tema em sala de adatahto, a
exposicdo do conteudo parece néo ter sido feita de forma clarampl&xadotado para o
ano de 2010. Um dos docentes demonstrou bastante inseguranca quando recordou a

atividade realizada.

% Algumas questdes presentes nesta categoria Sédidis de forma mais profunda em outra publicacéo
(Assis, Pimenta e Schall, 2012). Aqui apresentasemsadados de forma sucinta.

% VIEIRA, G. J.; PERIM, L. O Mundo Macro e Micro ddosquito Aedes Aegyptipara combaté-lo é
preciso conhecé-lo [DVD]. Rio de Janeiro: Editoraciuz, 2005.
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“Dava para ver a ocorréncia diferenciada da doenga no pais. Aqui no
sudeste e no nordeste... Eu acho que ¢ i$¢0.nordeste e sudeste era
maior do que nimero de casos nas outras regides. Eu acho que isso tem
a ver com a temperatura, n€lPisos] Pelo menos foi isso que eu falei
para as crian¢as (Professor 5, 52 anos, Professor de ciéncias e biologia
ha 3 anos).

Sobre esta mesma atividade contida no exemplar didatico outro docente justifica:

"Olha, tinha um texto complementar que falava basicamente para os
alunos perceberem que lugares do Brasil tinham maior incidéncia de
casos de dengue e que época do ano aconteciaNEo]tinha muito
embasamento sobre a doericéProfessor 7, 35 anos, Ensino superior
completo, Professor de ciéncias e biologia ha 7 anos).

A escolha do livro didatico na escola se processa no intervaloantalas. No
curto espaco de tempo de 15 minutos, cada docente tem a oportunidaddisde as
exemplares didaticos que séo indicados nos catalogos do ProgramaaNdo Livro
Didatico (PNLD) e Programa Nacional do Livro Didatico para arnMeédio (PNLEM)
e disponibilizados para adocao. A verificacdo se da de modo individuaézeada um
vota na colecdo que Ihe convém. O fato de o tempo para examinar qilaggenser
escasso foi motivo de queixa pelos docentes que relatam a insidiciEntempo para

conhecer as obras em profundidade e que depois estas acabam ndo atsmaendo

hY

demandas. Ha ainda descrédito quanto a qualidade das obras indicadas Lizle PN
PNLEM. Devido a este descrédito dois docentes relataram quetiserains do processo

de escolha do exemplar de Ciéncias realizado no ano de 2010.

“Podemos fazer a escolha, mas os livros que estdo ali pouco agradam.
Entdo, € como se fosse assim, livros ruins e vocé tem qubezscoi
menos ruim. [...] SO que por conta desses livros ndo serem tdo bons e até
mesmo nesse plano... Nesse plano nacional do livro didatico ele
apresenta os livros que devem ser escolhidos e ndo os bons livros que
estdo disponiveis. Eles acabam pecando muito e o professor escolhe o
livro, sendo que muitas das vezes ele ndo usa aquele livro, porque néo
concorda muito com aquele conteddo que ta ali. Existem livros, por
exemplo, que sdo oferecidos pro ensino publico, mas esses livrie8méao
oferecidos para o particular. Por qué? Por que no publico ndo é
oferecido o mesmo livro que é oferecido ao particular? Entdo,d9sm
guestionamento que a gente sempre se pergunta. ‘Poxa! Por que eu vo
usar esse livro que ndo é tdo bom e naquela escola eu ndo posso usar
esse livro porque ele é ruim?’ Entdo, o professor opta em nao usar
aguele livro e fazer uma apostila em alguns caglsbfessor 6, 30 anos,
Especialista em taxonomia e ensino de ciéncias, Professi@&niéas e
biologia ha 6 anos).

O livro didatico também é considerado como fonte de informacao saleegae
para os professores. Estes relatam que na auséncia de idesnmag LD acabam

recorrendo a internet como revela a fala a seguir.
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“[...] quando eu ndo encontro alguma coisa no livro didatico eu recorro

a internet. Agora... Hoje em dia o pai dos burros ndo € mais o dicionario,
né... Mudou. Agora é a internet. [...] Geralmente no livro didatico vém
varios [sites] no final... [..] S&o sites mais sérioSe estédo
recomendando a gente espera que seja um site sério. Site que fale
direitinho sobre o assuntoAi geralmente eu dou uma olhadinha
naqueles recomendados alis vezes vou direto no buscadqiProfessor

7, 35 anos, Ensino superior completo, Professor de ciéncias e biologia ha
7 anos).

Dentre os profissionais de saude os sites do Ministério da Salad8exretaria de
Saude do Estado do Rio de Janeiro sdo apontados como fontes confiavessnugcad.
Ja os professores remetem aos sites de universidades e cenpesqdisa. Quando a
informacdo ndo € pesquisada diretamente nestas fontes os ewlosvistiatam que
buscam o conteldo na web e acabam acessando 0s primeiros siteglosp Um dos
entrevistados aponta Wikipédia como uma de suas fontes preferenciais de pesquisa.
Embora um de seus atrativos seja a rapida atualizacdo, € imparasaltar que na
Wikipédiando ha preocupacdo com o rigor académico, mas sim com aalidade dos
fatos e informacéo fornecida (GARFINKEL, 208/8)

A televisdo é também identificada como uma importante fontefderiacéo para
os entrevistados. O fato de determinado tema figurar na midguesseia abordagem nas

praticas educativas.

“A gente separa 0s conteudos e a gente aborda assim de acordo com as
noticias. Os noticiarios que vao falando sobre a dengue... Ai a gente vai e
retoma esse assunto [...]{Professor 1, 38 anos, Ensino superior
completo, Professor de ciéncias e biologia ha 8 anos).

Rezende, Queiroz e Ferraz (2011) sinalizam o potencial das dissigénaéncias
e biologia na abordagem de temas como a dengue que é relacioratida@le social dos
alunos, sendo que o emprego de esfor¢cos neste sentido ao longo da famoiat@&em
atividades de formacdo permanente € imprescindivel para a seag#ul dos docentes
para esta funcéo das disciplinas escolares. Na escasseleguengio de tais atividades a
motivacdo para abordagem de tdpicos vinculados a realidade dos alubassendo

relegada a midia.

37 Atualmente h4 um movimento de articulacdo com emsidades, inclusive no Brasil, visando o
desenvolvimento e correcdo de artigosWd&ipédiacomo reportado na edicdo de 5 de marco de 2012 do
Jornal da Ciéncia, editado pela SBP@Q://www.jornaldaciencia.org.br/Detalhe.jsp?id4&8).
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Tanto professores quanto profissionais de saude protestam sobressezsia

recursos educativos sobre dengue destinados especificamentecdaee® profissionais

em exercicio.

“[...] a gente precisa muito de ajuda e de material, porque sdo muito
poucos 0s materiais que a gente tem para traballf@rofessor 1, 38
anos, Ensino superior completo, Professor de ciéncias e bidlagi
anos).

Topicos relacionados ao tratamento da dengue sédo negligenciadmsmtaam

livros didaticos e em materiais educativos impressos (ASSMENRTA e SCHALL,

2011; 2012). Assim, a auséncia de informacdo a este respeito es &nplamente

disseminadas nas escolas e em unidades de salde concorre paranesynasessos

educativos.

d) Territorios

Em relagcdo a percepcdo da dengue em diferentes espacos, essqed e

profissionais de saude identificam que a dengue é um problema enesexxmunidade na

qual a unidade de saude e a escola estédo localizadas. Os &gkbsvigportam que nao

tém conhecimento sobre dados epidemiologicos do municipio, mas que peacgbenga

presente por meio do relato de usuarios dos servicos de saude esndanbomunidade

escolar. Os entrevistados demonstram preocupacédo pela ampliacdo do deiresos da

doenca por conta do crescimento populacional estimado para a regiao.

" J& fomos visitar alunos internados. Inclusive dois alunos daqui ficaram
no CTI, porque a taxa de plaguetas abaixou muitBtofessor 1, 38
anos, Ensino superior completo, Professor de ciéncias e bidlagé
anos).

"Se antes ja ndo divulgavam os numeros de varias doencas como a
dengue. Imagina agora. Vocé acha que véao divulgar? Os nimeros séo
muitos maiores do que falam por ai... Muito maior do que é divulgado,
mas isso nao interessa ao governo... Dai ninguém {@&eadfessor 3, 49
anos, Doutor, Professor de ciéncias e biologia h4 6 anos).

A incidéncia da doenca é associada as precérias condicdes de loiciidade e a

nao utilizacdo, pela populacao, dos servi¢os publicos como a coleta de lixo doméstico.

“Aqui em lItaborai. Aqui vocé tem o que? Vocé tem o acumulo de agua,
porgue vocé ndo tem agua. Entdo, o pessoal guarda agua para... a
necessidade da &gua(Professor 3, 49 anos, Doutor, Professor de
ciéncias e biologia ha 6 anos).

“[...] esse lixo que a populacao insiste em deixar, jogar porfafaa A
populacao, infelizmente, mesmo vendo 0s casos... 0 nimero de casos, as
epidemias e continuam jogando os lixos. [...] No nosso bairro mesmo, as
vezes vocé vé muitos copos plasticos, muitos lixos de plégtidesa
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agua fica ali retida e o foco vai se proliferand@Profissional de saude
12, 39 anos, Ensino médio completo, Profissional de saude h&a 18 anos).
A incidéncia e prevaléncia da dengue estdo intimamente adz®éia condicdes de
vida da populacdo (OMS, 2010). Rangel (2008) alerta para um descompassm Gy
esta previsto nas medidas de prevencao e o efetivo controlegieed8egundo a autora, é
comum a disseminacao pelo poder publico de indicativos com relacdo aoundiolo de
lixo e armazenamento de agua. No entanto, as politicas publicas ndo tém atendido de forma
satisfatoria a populacdo com a prestacdo destes servicos! AU expde também a
incoeréncia do poder publico que ora tem o poder normatizador por meioetbssagde
saude que entram nas residéncias para inspecionar potenciaisrosadowetor e, no
entanto, deixam de verificar as condi¢cdes das areas publicas. Ageamtgpale forma
contraditoria, pois omitem a probleméatica de localidades repletéigode sujeira, bem

como terrenos abandonados alagadicos que séo criadouros do vetor a céu aberto.

e) Préticas educativas

hY

Com relagdo a categoria das préaticas educativas e aaigdegdas acdes de
professores e de profissionais de saude, dentre os sete gredesstrevistados somente
dois identificaram a existéncia de alguma acao conjunta entre a esca¢avigo de saude.
No entanto, um dos docentes relatou que a Unica atividade realizadmdénfiegrada no
espaco escolar versou sobre a alimentacao, tendo como alveaverifieso e a altura dos
alunos. Este professor destaca que a dengue nunca foi debatiznleama atividade
englobando ambas as instituicdes. Outro docente, que também se aefaiguma
atividade associada, descreveu que a abordagem de temas relacosadds € realizada
em conjunto com outros profissionais, principalmente com alunos e mrefeste um
centro universitario da regido. Ou seja, assim como os demaevistados, ambos 0s
docentes apresentam relatos superficiais sobre estas ad@éssomhecimento sobre 0s

principios do PSE ao qual a escola esta incluida.

Dentre os profissionais de saude, 15 entrevistados remetem a@aist€ alguma
parceria entre escolas da regido e a unidade de saude, masessererditam o PSE
especificamente, sendo que apenas dois profissionais expliettgrarticipado de algum
tipo de capacitacdo para a execucdo de determinadas atividadpeofigsional de saude
indicou n&o haver nenhuma parceria existente com o setor da educacao. Os prsfasionai
saude que mencionaram sobre temas contemplados nas acfes reabizspa@sgo escolar,

incluem a gravidez na adolescéncia, amamentacéo e nutricdo. Qainamlo por um dos
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entrevistados, o vinculo estabelecido pelo PSE seria um espagegiado para a
abordagem da dengue, uma vez que este é um agravo presente ndamenums o tema

nao foi incluido na agenda do Programa.
“[...] Entdo, assim a gente teve a oportunidade de ter um convite da
escola, por exemplo, de ir 14 e fazer uma atividade sobre a dengse, ma

esse convite ndo aconteceu [..{Profissional de Saude 15, 31 anos,
Ensino superior completo, Profissional de saude ha 9 anos).

Como demonstrado nesta ultima fala e em outros relatos, ha aud®acieulacao
entre os profissionais de saude e os de educacdo para aa&sinaes acdes (conteudo
abordado e periodo de ocorréncia), sendo que este planejamento deyedeessar de
forma mais integrada. Enfatizamos também que embora o P®Elestaa implementacao
de iniciativas voltadas a avaliacdo da condicdo de saude dos estuddwbgmmos que
suas acbes ndo devem se restringir a elas, pois como € exgeicite os objetivos do
proprio programa, a promocao da saude deve considerar o contexte ssualar (MS,
2007). E urgente pontuar a necessidade de que as atividades e smsretiizados sejam

adequados ao publico alvo, estimulando assim o interesse dos alunos para o tema.

“[...] natemética da dengue, se a gente parar para falar de dengue com
eles, eu acho que eles vao achar uma coisa chit#do, eu tenho que
chegar e apresentar uma coisa diferente. Eu tenho que chegar Ia com um
cartaz diferente. Eu tenho que chegar com um video. Uma coisa que,
assim, chame atencéo. ‘Olha! Vocés sabiam que em determinado pais a
dengue mata ndo sei quantas pessoas?’ Ai eles vao parar para ouvir. Ai
eu acho que d&(Profissionais de saude 15, 31 anos, Ensino superior
completo, Profissional de salde ha 9 anos).

Ao longo da realizacdo das atividades previstas no PSE os profissiensaude
reportam a participacdo apenas de alunos, sendo que ha pouco ou nenhum enwolviment

dos demais membros da comunidade escolar.

“A gente ndo tem tanta.. Uma abordagem t&o grande com o0s
professores, mas a gente acaba ficando mais voltado com a coordenacédo
pedagodgica. Tanto que a gente acaba tendo reunido com uma ou outra
pessoa. Nao tem um contato direto com os professores. Normakmnente
gente trabalha com os alunos. [...] A gente ainda n&o chegou nessa parte
de estar junto com os pais ndo. A gente ainda ta nessa parte com 0s
alunos [...]” (Profissional de saude 14, 35 anos, Ensino superior
completo, Profissional de saude h&a 10 anos).

Dentre os sete professores entrevistados, quatro afirmam que almmiamgue
preferencialmente quando a série contempla a tematica dos viguadeacurricular. Ao
tratar o0 tema em sala de aula um dos docentes disse que @noesifténcia,

especialmente de alunos mais velhos, que possuem crencas relaciocagaga e aos
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mecanismos de prevencao e controle, alguns deles disseminados p@ioped§isde

saude. Como informa a seguir.

“[...] muita gente que acha que na agua limpa ndo tem problema e
muitas das vezes, até o que a gente vé em sala de aula, é muitas pensando
gue colocando algumas coisas na agua, alguns medicamentos, resolve o
problema e ndo necessariamente € assim. A agua de chuva as pessoas
pensam que ndo pode ter dengue e tal. [...] J& ouvi uma senhora, quando
eu trabalhava com EJA, que colocava uma pedra de carvdo na 4gua de
consumo... Ja ouvi também que colocam enxofre na agua limpa que
armazenavam em casa... Sao coisas sem comprovacao cientifica, mas que
0 povo acredita. [...J& vi gente falar que um agente de saude disse pra

ela que para evitar a dengue o ideal seria ndo comer carne gtran E

a gente sabe que tem uma relacdo enorme de dengue com carne
vermelhaftom irbnico], ‘mas eu ja vi e era 0 agente de saude’. E ai o
professor € que tem que desfazer isso em sala de aula, mas ai azcara di
‘Nao, mas o cara foi la em casa e falou(Professor 6, 30 anos,
Especialista em taxonomia e em ensino de ciéncias, Professiéndes

e biologia ha 6 anos).

Esse relato alerta para a contradicdo entre as informacdesdaslvdos
profissionais de salde que acabam representando entraves nadiahm tpedagdgico dos
professores. Aqui fica bastante evidente a distancia que h& ensetores saude e

educacao e a auséncia de politicas publicas para solucionar tais discsepancia

Professores e profissionais de saude compartilham a responsabdidaue a
abordagem da dengue. Os docentes sinalizam em seus relatosbgua e tema devesse
ser tratado de forma transversal, a responsabilidade pelo assanteot®e os professores

de ciéncias e biologia, pois os temas s0 sdo abordados exclusivamente em suaagliscipl

“Normalmente quem trabalha isso é o professor de ciéndiad. [...]

Todo mundo acha que isso € funcdo de professor de ciéncias e biologia,
mas ndo necessariamente. Porque nao atinge somente professor de
ciéncias e biologia. Eu acho que a escola pode trabalhar de maneira
multidisciplinar. A disciplina de biologia explica o contetdo da doenca,
como é que pega.E o professor de matematica pode trabalhar isso de
forma de estatistica, o de geografia pode trabalhar de forma com as
regides atingidas. Entdo, pode ser uma coisa multidiscipliffardfessor

2, 43 anos, Especialista em tecnologia educacional, Profess@ndasi

e biologia ha 15 anos).

Portanto, como é destacado na fala do entrevistado as acfes esus@bne a
dengue acabam ocorrendo de forma restrita apenas nas disdiglingsicias e biologia,

embora seja identificada a potencialidade de abordagem em outras disdiplauasiculo.

E necessario superar a abordagem fragmentada da dengue no espsan
Docentes de ciéncias e biologia demonstram serem refénsada gurricular e uma

exaustiva carga horaria de trabalho. Além disso, as acdes educaiivasa dengue
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ocorrem de forma descontinua e o periodo para sua realizacaereidatio pela

divulgacdo do tema pela midia em decorréncia do aumento de casos/alesem

descompasso entre o que prevé as diretrizes do PSE e as ativiedeglas nas
instituicdes investigadas, pois as ac¢fOes educativas desenvolvidasbito dm PSE,

segundo os entrevistados, sdo restritas a poucos temas de saudesdamdie a dengue
nao é contemplada. Ha neste sentido pouco aproveitamento da parceriagnumi€ c
indicado o PSE tem como um dos seus objetivos assegurar o poteuaitiplicador da

comunidade escolar e a formacao integral do educando contribuindo atestapfara o

exercicio da cidadania (BRASIL, 2007).

CONCLUSAO

A compreensdo das percepcdes e conhecimentos de profissionais de siide
professores é fundamental, pois a estruturacdo das acdes dededepa saude, nos
setores da educacdo e da saude, passa obrigatoriamente psujegites A partir das
categorias de analise apresentadas, distorcdes acerca dgieea vetor, aspectos
clinicos, transmissédo e tratamento podem colaborar para queidadas desenvolvidas
por estes grupos, em separado ou em conjunto, disseminem conceitosomsgadendo
potencializar comportamentos de risco por parte destes individuota epqmilacéo.
Embora a adequacédo da informacdo ndo seja o Unico fator responsavetiggiio de
medidas voltadas a prevencéao e controle da dengue, é fundamental que estasstéga pr
pois sem a mesma é negada a oportunidade de se refletir decfobasada sobre estas

acoes.

Em relacdo as fontes de informagéo, destaca-se a necessidzdermelvimento e
disseminacdo de materiais informativos/educativos de qualidade vofiadb® espaco
escolar e que dialoguem com uma perspectiva integrada de edeocacude. O livro
didatico prevalece como recurso predominante nas aulas. E recomen@aa@valiacio
dos livros didaticos, por meio do PNLD e PNLEM, deva envolver esp¢asatie diversas
areas, vinculados as universidades e centros de pesquisas, e aindanefds ensino
basico. Contudo, nas avaliacbes das obras de ciéncias, destinagase®o e quarto
ciclos do ensino fundamental, realizadas nos anos de 2007 e de 2010, somente dois
avaliadores eram regentes do ensino basico (Ministério da Educktfgo2007b, 2010).
Uma participagdo mais equanime dos docentes em exercicio no basico na execugao
das avaliacbes e no estabelecimento dos critérios que subsgliamasemas é essencial

para que se reduzam as frustracdes deste grupo sobre os livros didaticos fornecidos
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Verificamos que a abordagem da teméatica da dengue é facuiaiéio se processa
de modo integrado entre profissionais de saude e professores des@épicigia, apesar
da escola fazer parte do PSE. A OMS (2009) recomenda que era padgamicos a
abordagem de aspectos relacionados a dengue seja incorporadaicatocescolar. E
indispensavel que a comunidade escolar esteja preparada para m@ssisténcia médica
e que evite a automedicacdo. Enquanto o convite e sele¢cdo do conteddd@iparte da
coordenacdo da escola, cabe aos profissionais de saude a responsggledadecucao

das acdes. Os professores, por sua vez, mantém-se a margem do processo.

Ao realizar uma analise de documentos que balizam o PSE, Fetrairg2011)
verificaram que a participacédo dos setores da educacdo ersaidecquanime. Segundo
estes autores ha um protagonismo da area da saude. Ao analisdicipag@n de
profissionais de saude em atividades de educacdo em saude desengoivitdtaa escola
de educacéo infantil localizada em Fortaleza (CE) Gongahads(2008) verificaram que
a responsabilidade destas acdes é atribuida a equipe de saude, haveada menhuma
participacdo de professores e outros membros do espaco escolauparealizacao.
Contudo, como ressaltam Figueiredo, Machado e Abreu (2010) a participacao
profissionais de satde no espacgo deve transcender as agdes.igolat@ssario que estes
atores (profissionais de saude) se insiram nas atividades casidiassibilitando que estas
sejam planejadas e realizadas de forma compartihada com outeosros da

comunidade.

A abordagem da dengue de forma integrada é fundamental pgraracgio de uma
visdo fragmentada do agravo. No entanto, o que é necessario parar sas falhas
identificadas? Como promover uma formacao capaz de estimularc@cx da cidadania?
Uma das alternativas esta na estruturacdo e implementaciomvadedes nas politicas
publicas de formacdo permanente, porém seriam estas sufigiaméegiue os abismos

sejam superados nas ac¢des de educacdo em saude?
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VI. CONSIDERACOES FINAIS

No ambito de um Programa de Pds-Graduagdo em Ensino de Bicxiérig@ide
no Rio de Janeiro, investigar como o tema dengue é tratado naiidoba de ensino e nas
unidades de saude tem relevancia destacada, pois se tem demandaiwo ezstareas
endémicas que possam ampliar a compreensdo de sua crescenteimeidios fatores
sociais, econdmicos e culturais envolvidos em sua permanéncia. Candalarénfase do
mestrado em aperfeicoar a formacéao dos profissionais de edweaigisaude e buscar
contemplar a realidade local, gerando contribuicbes para a melhosargd@®s e retorno
para a comunidade, a presente pesquisa permitiu construir novos conbecisodre os
processos educativos relacionados a dengue na realidade do municighmdsd, IRJ, bem
como apresentou propostas contextualizadas de abordagens sobre a doengatque

perspectivas mais efetivas para o seu controle.

O projeto mostrou-se adequado aos objetivos, possibilitando compreender as
percepcdes sobre a dengue de professores de ciéncias e biplagisseonais de salde da
area de abrangéncia da pesquisa, a qual, embora caracterxiwadaestudo de caso,
fornece pistas relevantes. Foi possivel observar um cenaridtaledantegracédo entre o
setor da educacdo e o da saude, bem como deficiéncias dos isnateria
educativos/informativos e das estratégias pedagdgicas que revglaamto estdo distantes

de contribuir para o controle da doenca.

O livro didatico foi eleito como objeto de investigacdo por consereavsatlias de
hoje o potencial de nortear as praticas docentes. Ja os matduaativos/informativos
impressos configuram-se igualmente como recurso de apoio as de/igaucativas
empregadas pelo setor da saude. Pondera-se ainda que 0 ensino ae eiérig biologia
deve valer-se de recursos educativos alternativos ao livro did&8RASIL, 1998;
BRASIL, 1999). Assim, os materiais educativos/informativos imprepedem auxiliar

nas acdes educativas em saude realizadas no espaco escolar.

Na abordagem da temética da dengue no livro didatico ha predominicadésam

biomédica. A saude em sua dimensdo mais ampla ndo deve serdzemmbo mero
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resultante de fatores puramente biolégicos. Essa abordagemarestabora para a
percepcdo do processo saude-doenca de forma reducionista eeptitduaacdo de acoes
de educacdo em saude que se caracterizam como mero repedeardegdo. A dengue,
assim como outras doencas, principalmente as negligenciadas, t@méncea e
perpetuacdo determinada por aspectos sociais, econdmicos, ambetotai®prtanto €
necessario que os docentes possam contar com materiais didiiapsalidade que
contemplem a abordagem das doencas em suas multiplas dimens@escriddo de
aspectos relacionados a saude em uma dimensao unicausal nos liviessditEd é
exclusiva da abordagem da dengue. E necessario superar este paalés dtr
aperfeicoamento dos critérios que subsidiam as avaliagfes sisésn@®s quais as obras

didaticas sao submetidas.

Aspectos como transmisséo, diagnostico e tratamento apresentaranuestiacue
nos 40 exemplares didaticos de ciéncias e biologia analisados. Erfussem
identificadas falhas e inadequacfes com relacdo a abordageéemglze nas cole¢cbes de
ciéncias indicadas pelo PNLD (2010), ha uma relativa melhoracempazacdo com os
exemplares do PNLD (2008), principalmente quanto ao emprego de imagsnsegties

livros n&o se identifica figuras sem escala, fonte e ndo correlatas@o text

Verificou-se dentre os livros didaticos de ciéncias e biologi@admrganizados de
forma bastante semelhante. Houve pouca ou nenhuma diferenciacdaneateslicdo e
outra. Na maior parte das colecdes a tematica da dengue coiseeassencialmente em
difundir acbes de controle do vetor, fisicas e quimicas, sendo que nétaréceta a
importancia da adocao de tais medidas. Assim, estas sdo propostasalaormativa. A
auséncia de contextualizacdo social da tematica da dengumnlegdes didaticas nos

remete a uma visédo de ciéncia que se estabelece desvinculada da realidade.

Ja os materiais educativos/informativos impressos sustentarméeyual aos livros
didaticos uma abordagem que pouco dialoga com o cotidiano das comunidaddssjue de
faz uso. Predominantemente, o conteludo referente a dengue volta-aspacws de
controle, principalmente os de controle vetorial (quimico ou fisico¥gereaustivamente
repetido. Sao exiguas as explicagcbes em torno da doenca eepravasdiéncia de
reflexdes sobre as reais causas das numerosas epidemias tgme sgperimentado.
Embora nos materiais educativos/informativos a informacdo veicde@ade carater
predominante técnico-cientifico, verificou-se que esta passaxpessva simplificacao

que acaba por descaracterizar o conteudo abordado. Devido a presenigantk;ao
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pouco consistente, repetida e sem contextualizacdo as acOes vadupatilem ser
limitadas.

Ja com relacdo a percepcao dos profissionais de saude, osignaissla ESF
entrevistados reforcam o0s aspectos levantados durante a analisenaiesais
educativos/informativos impressos no que se refere a superfidmlida
descontextualizagdo com a realidade do local de estudo. Indicaressidade de inclusao
de topicos referentes a epidemiologia da doenca na regido de estimadaquacdo do
conteudo a realidade da comunidade a qual estdo inseridos e corerastaff faixas
etarias com as quais atuam. Indicam ainda a utilizagdo destixsais na abordagem junto
a populacdo que frequenta a unidade de saude durante as visitasiatemidilevido a
auséncia de materiais especificos para os profissionais de eat&de também sé&o
utilizados como uma das poucas fontes de referéncia para este Brapsuma, 0s
profissionais de saude caracterizam os materiais educativosiativos impressos como
fonte segura de informagdo, os utilizando como validagdo cientifisasdas praticas
educativas desenvolvidas juntamente com a comunidade. Com relacéofassopes de
ciéncias e biologia entrevistados (n=7), somente dois relatazen iso dos materiais
educativos/informativos impressos em sua pratica profissional, sema@beaal utilizado
por eles como recurso complementar ao livro didatico ou como divulgagafoaeacéo
sobre dengue na comunidade. Do total de professores entrevistadosrepattaram
nunca terem recebido qualquer material impresso para ser utiliwa@spaco escolar.
Contudo, este grupo expressou o desejo de obter materiais alteraatilra® didatico
gue abordassem a tematica da dengue e que possam ser utilizaasno formal. Em
relacdo a percepcédo do conteudo apresentado, os professores que tivexnmcoonbs
materiais educativos/informativos impressos reportam as medgfiag€ncias indicadas
pelos profissionais de saude. Afirmam que a linguagem empregadeengre £ clara,
objetiva e adequada, e o0s conteudos apresentados em dois extremagsjvaexce

simplificacédo ou linguajar extremamente rebuscado.

Ambos os grupos entrevistados (profissionais de saude e professorgzamanéan
carater de denuncia a escassez de materiais educativos/infosmampressos
disponibilizados nas instituicbes participantes do estudo. Nesse seafisalta-se que
somente trés dos 17 materiais recolhidos no municipio e analisadoseiocantrados na
escola e unidade de saude. Tanto profissionais de salde quanto Eefegsmtam que o

conteudo dos materiais disponibilizados pouco difere do que tem sido aguiespata
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midia televisiva e escrita. Assim, os resultados alcancadodutn eorroboram a nocéo
de que os materiais didaticos disponibilizados nédo sdo adequadobgrdeyam do tema,
pois ndo se adequam ao contexto local e ndo correspondem, em sua, nagior

expectativas dos sujeitos participantes do estudo para as acoes de edncagitee

Ainda em tempo, é necessario reforcar que estes instrumentos (lidaticos e
materiais educativos/informativos) devem apresentar rigorrerée & correcdo e
atualizacdo cientifica. Livros didaticos e materiais impresgoe sdo reeditados
apresentando apenas uma nova roupagem, porém perpetuando conceitos ireorretos
visdes deturpadas ou reducionistas ndo sao propicios para subsididicas edaicativas
que visam a promocdao da saude, sejam estas constituidas no espacoesus servicos

de saude.

Em relacdo a andlise das representacfes visuais identifitasléigros didaticos e
nos materiais educativos/informativos impressos verificou-se um ougereroso de
imagens referentes a dengue. Os livros didaticos e matedaisativos/informativos
priorizam abordagem da doenca e sua sintomatologia através do corpo, ceugeant
carga da doenca e seu impacto social sdo expressos de forirmenswbAponta-se como
avanco em comparacao com outros estudos uma abordagem menospestareot torno
do doente. Profissionais de salde e o publico infantil sdo reportados asslidaticos e
nos materiais educativos/informativos de forma estereotipada. Enquanéalico surge
como um personagem carismatico, detentor dos conhecimentos sobrectexistitas
clinicas da dengue e tratamento, 0 agente de endemias tem cc@@pttrizado pela
disseminacgéo de inseticidas ou como personagem normatizador ao &sdroadidas de
controle a serem adotadas no ambiente doméstico. Nas imagehedds aegypte
valorizada a estética do grotesco por meio de imagens monstrdoseastor. Essa
representacdo € encontrada em maior nimero nos materiais edlio&divoativos
impressos. Ambos 0s materiais na abordagem do controle do vetor valaaza
representacdes visuais dotidiano, valendo-se da paisagem (objetos), mas negligenciando

0 espaco. Assim, o cenario € apresentado de modo fragmentado.

As acbes de educacdo em saude tornam-se menos efetivas da eradgue
docentes de ciéncias e biologia, em conjunto com profissionais de, sguidsentam
nogoes equivocadas sobre a doenga e seu controle. Verificamos nastastrealizadas
grande desconhecimento destes profissionais sobre a ecologidodotraasmissao e

aspectos clinicos da doenca. Foram observadas também incorregiiesaqiescricdo de
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potenciais criadouros dAedes aegypte seu ciclo de vida. Em estudo realizado por
McNaughtonet al. (2010) junto a uma comunidade da Australia, verificou-se que devido
ao desconhecimento dos moradores sobre a ecologia do vetor e o ndochewoibade
criadouros em potencial, estes acabam adotando uma postura de negajdoagua
desenvolvimento do mosquito se processar em criadouros localizados o ddsrsuas
residéncias. Assim, o discurso dos professores e profissionaigidie relacédo ao
Aedes aegyptconcorre para a adocdo de um comportamento de risco entre pkes
populacdo na qual estes sujeitos executam suas praticas edudativesessario ainda
pontuar que a auséncia de conhecimentos sobre a transmissdo e adpectssda
doenca converge para uma baixa procura de assisténcia médica neeeskaria. Como

ja explicitado, € imprescindivel que a populacdo tenha o conhecimenéoasobredidas
iniciais a serem adotadas em casos suspeitos de dengue. Neiaadséconhecimentos
cientificos sobe a dengue, professores e profissionais de saisl@dem para as acdes de
educacdo em saude suas experiéncias pessoais. A doenca é permelidade parte
como um referencial de sofrimento/morte. E esta gravidade, poreguado é expressa
nos materiais didaticos e informativos disponibilizados a estesgoonfais, contribuindo
assim para a frustracao dos sujeitos que compdem ambos 0s grupoesialNie &atisfazer
suas duvidas sobre o agravo e na escassez de recursos adequados ef#o form
permanente, profissionais de saude e docentes utilizam, em suaamaioque €
disponibilizado pela televisdo ou jornais. Em pesquisa realizadapgétzia de Noticias
dos Direitos da Infancia (ANDIle Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
que analisou seis jornais brasileiros de grande circulacdojcomsfe um padrao
imediatista da cobertura jornalistica da dengue entre os argi¥)des 2008 (UNICEF e
ANDI, 2009). Ou seja, 0 tema apresenta destaque somente nos pemioglos epidemias

ja estéo instaladas. Nas falas dos sujeitos entrevistadosdicada a forca da midia, nao
somente como fonte de informacdo, mas também como fator determidante
periodicidade em que a tematica € abordada junto aos usuarios \ipgssee saude e

comunidade escolar.

A manutencdo da saude € determinada por um conjunto de fatores incluindo os
aspectos ambientais. No entanto, quando analisamos a abordagem da deeg@eenpsrc
que esta tem se materializado de forma reducionista sem guedmpromisso com a
promocdo da saude, pois o ambiente é quase totalmente desconsideratkie@ss

didaticos e educativos/informativos, como jaA mencionado, tém estimulado pouc
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nenhuma reflexdo sobre a relacdo da saude com o ambiente. Tafdata a constatagéo
de que é emergente a necessidade de disponibilizacdo de matduicativos e livros
didaticos de qualidade que se comprometam com a viabilizacdo deiowerie corretos
sobre a dengue e que tenha maior adesao de professores eopeifisie saude no seu

desenvolvimento e avaliagio destes.

Embora os entrevistados reconhecam a necessidade de que as agieaedec
constituam de forma permanente, fatores como 0 excesso de traballlocguées e
profissionais de saude sdo submetidos acabam relegando o temagda deum lugar
secundério. Em suma, a abordagem é facultativa e sua preseaganda das praticas
educativas constituidas no espaco escolar e nos servicos de sapndedte de sua
visibilidade nos meios de comunicacéo, ou quando ha um indicativo de ssigeasres

para que o tema seja tratado em um dado momento.

No contexto do Programa Saude na Escola (PSE) os resultados inmiocam
dialogo entre profissionais de saude e professores. Dentre adosetges entrevistados
apenas dois reportaram conhecer a parceria estabelecida esirelaa e a unidade de
saude. Pontuamos que é fundamental para o0 sucesso de programas e @rojetos
desenvolvimento de politicas de formacdo permanente e acbes queindsgmorar 0S
diferentes atores. As acdes assistenciais que visam a prevEndaencas, diagndstico e
tratamento indicadas nas diretrizes do PSE e que séo constitaipiagica sdo essenciais.

No entanto, na construcédo deste processo os docentes tendemaanfedrgem. Visando
uma perspectiva ndo somente de controle, mas também da pratacsdiade, a educagao
em saude nado pode ser excluida. Esta deve envolver a comunidadecesecolam todo e

profissionais de saude tanto no seu planejamento quanto na sua execucao.

O espaco escolar é um local riquissimo, e como constituinte deslisciplinas de
ciéncias e biologia tém especial destaque, na medida em que polddrorar para uma
abordagem da dengue ndo somente no aspecto bioldgico, mas respestandhiplas
dimensbes do agravo. Assim, a integracdo entre os docentes desgamadise
profissionais de saude tem o potencial de alcancar resultadosswoesi Com a auséncia
de dialogo e a constituicdo de acdes educativas ndo sinérgicas @ImwopEssuposto
referente a inexisténcia de integracdo entre esferas dac@due saude, mesmo em
instituicbes acolhidas nas politicas publicas que visam esta agggmciancoradas na

pratica da intersetorialidade, como preconizada pelo SUS.
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Atualmente a ocorréncia e a prevaléncia das doencas negligsndradaindo a
dengue, sao atribuidas a quatro principais deficiéncias (ciéncia, meistoas de salde
e inacessibilidade ou inexisténcia de fontes de informacédo seta® doencas). Além
disso, € essencial que para a prevencado e o controle destes agrdifescntes atores
atuem de forma individual e coletiva sobre os diferentes determsnguseinterferem na
sua condicdo de saude exercendo, assim, o seu papel de cidaddo. Para que talopratica
€ essencial que sejam asseguradas propostas verdadeiraomeptemetidas com uma
formacdao visando este fim. A LDB 9394/96 prevé que o atual ensino bageastegurar
esta perspectiva. (BRASIL, 2010). A implementacéo de estratégibasadas no conceito
de integralidade como o PSE reforca a ideia de uma formagi&oampla que contribua
para a construcao de conhecimento e o estimulo ao desenvolvimento do senso otéico fre
as situacdes cotidianas. Contudo, ao investigarmos como as praticatsvaduntegradas
entre os setores da saude e da educacao se estabelecem percebemosGesgegsentes
devido as deficiéncias na formacdo docente e dos profissionais eogohas acdes ou
por insuficiéncia dos recursos empregados, que acabam impossibilitacdoce ale uma
formacdo para a cidadania como almejada. Assim, identifica-se a qlhiatgdia contribui

para o cenario das doencgas negligenciadas: a deficiéncia para a forrdagéo ci

Santos e Mortimer (2001, p.107) estabelecem gée basta fornecer informacdes
atualizadas sobre questbes de ciéncia e tecnologia para que os alunos de fajajsm e
ativamente em questfes sociais. Como também nao é suficiente ensihanapassos
para uma tomada de decisddEntdo, como é possivel o desenvolvimento da formacéo
para a cidadania? Estes autores dao pistas que para a cag@cetdeste processo
complexo é necessario o estabelecimento de propostas participptivagpalmente no
ambito escolar, envolvendo questdes sociais. No entanto, como € possivkili@oastas
acOes na educacédo formal e no ambito das estratégias pautaatagnadidade? Sera que
assegurar investimentos para a formacao cientifica dos deegmtefissionais de saude e
recursos educativos/didaticos de qualidade é suficiente? Comaceaie@zque a formacao
para a cidadania seja assegurada as politicas publicasdieesaducacdo ndo devem se

limitar a estes aspectos, mas € indispensavel que estes nao sejamaiadtigen

VI.1 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Analisar os materiais educativos/informativos e livros didaticepodiibilizados

para escolas e servicos de saude do municipio de Itaborai nosuppenmueber as lacunas
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e as potencialidades destes instrumentos. Assim, os resultadogaalos operam no
sentido de orientar a estruturacdo de praticas de educacdo peemaokadas aos
docentes e profissionais de saude com o objetivo de integrar estesluiosli nas
perspectivas do PSE e ainda no conhecimento em relacdo a dengpertérite ressaltar

que todos os objetivos delineados para este estudo foram alcancados.

A andlise dos livros didaticos e materiais impressos, aliagarespcoes expressas
pelos entrevistados, indicam em qual sentido estes instrumentos paodapnireerados.
Propbe-se que sejam construidos, através de meio compartilhadoaisae realmente
dialoguem de forma mais préxima com a realidade dos profissienpiefessores do

municipio e de outras regides do Brasil.

O estudo pode auxiliar na reorientacao dos recursos e das p@litidecss, como
por exemplo, o PNCD, pois estes estabelecem que a tematicaetle@tzordada de forma
integrada, mas ndo se sabe ao certo, como isto se da na stecarabalho buscou
auxiliar na resposta a esta pergunta, levantando os principaigesrgrpontos positivos. E
necessario que os instrumentos (livros didaticos e materiais tiedsfaformativos
impressos) acessiveis aos docentes sejam avaliados com igaiprnéo apenas em
relagdo a dengue, mas a saude como um todo. O mesmo credita-se aos iMmgIRFEESS.
E imprescindivel que haja maior compromisso com a qualidade destel®. d@mo base
os resultados deste estudo, as recomendacfes da OMS e do Midist&aude para a
prevencdo e controle das epidemias de dengue, estudos focados nalanélises sobre a
saude nos livros didaticos e de materiais educativos/informativogssgy da area da
saude e referenciais da &area de desenvolvimento de matepesém instrucional
destacamos alguns aspectos importantes para serem consideradt@banacdo de
recursos educativos para a abordagem da dengue, sobretudo no espacdQasadia
VLI).
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Quadro VI.1: Categorias e critérios para a elaborago de material educativo/informativo impresso

sobre dengue.

CATEGORIA

CRITERIOS

ESTRUTURA E FORMATAGCAO

Segmentacéo do publico.

Uso de letra legivel.

Formato sequencial e organizado.

Referéncia contendo autores/organizadores e daieodacéo
do material.

Boa qualidade de impressédo do texto e imagens.

Utilizacdo de elementos periféricos como, por eXxenipoxes
sombreados ou texto com fonte, cor ou alinhameiféoetite
com a finalidade de aprofundar o conteddo do tegtural,
explicar conceitos bésicos essenciais para que itor

compreenda o tema discutido ou oriente a busca
informacdes adicionais em outras fontes fora o madht
educativo/informativo impresso.

CONTEUDO

Problematizagdo de condicionantes comportamergadsais,
econdmicos e ambientais como, por exemplo, disgdoude
agua encanada, o destino correto dos residuososglas
precéarias condicdes de habitacdo da populacdo ®mia
elevagdo da temperatura global, entre outros dleeitiam
na manutencao da doenca.

Descri¢éo e explicagdo sobre as formas e medidesrdmle.

Alerta e explicagdo quanto o perigo da automed@aca

Auséncia de repeticdo das informacdes apresentadas.

Indicacdo e explicacdo para que ndo se adote ditzeti
(adulticidas) no ambiente doméstico visando o cdatdo
vetor.

de

A%

Distingdo da funcgdo de inseticidas e repelentes.

Indicacdo quanto o tipo de participacdo de difereratores
sociais visando esclarecer sobre a atuagdo dosertifs
profissionais.

Presenga de informagdes atualizadas e contexidas:
visando a compreensao dos sintomas, tratament
prevencao/controle, epidemiologia, etiologia, vetaeu ciclo|
de vida.

ra

Rela¢do do tema com o ambiente.

Estimulo a reflexdo sobre o contexto, a relevadeitema e o
impacto social e econémico do agravo.

Indicagdo de outras fontes para consulta.

Valorizar agBes participativas, em que as comumisiddcais
se engajem no controle em associa¢cdo com o congsomd
setor publico.

Valorizar a intersetorialidade, promovendo ag¢oésntadoras|
para o alcance desta perspectiva.

LINGUAGEM

Adocéo de Mensagens claras e sem sentido ambiguo.

Utilizacdo de portugués padrdo (auséncia de €
ortograficos).

ros

Utilizacdo de linguagem simples e a ndo adocaoedaos
técnicos.

Auséncia de termos que remetem ao contexto deagaajue
geram alarde na populagéo.

Linguagem que busque a interlocucdo com o publigo
adocgao de linguagem interativa.

Adocéo de linguagem que ndo seja fatalista ou eemetma
percepcdo antropocéntrica.

IMAGENS

Insercdo de escala.

Insercdo de fonte.

Insercdo de legenda.

Correlacionadas com o texto e com o real.

Imagens ndo depreciativas ou caricatas do veter gedsoas
doentes.
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Considerac¢des Finais

Elaborado com base em Armindo, Diniz e Schall (20Btasil (2009a; 2011h); Franca (2011); Jotta e
Carneiro (2007); Lockwood (1998); Liet. al (2003); Martins, Santos e El-Hani (2012); MiakeSilva
(2008); Monteiro (2012); OMS (2009; 2010).

VI.2 LIMITACOES DO ESTUDO E LICOES APRENDIDAS

Apesar de o estudo sinalizar os aspectos que necessitam sesragosnnas
praticas de educacdo em saude por profissionais de saude e preféessaiéncias e
biologia, ndo esgotamos o tema. Compreendemos que uma analiseplaidemandaria
maior inser¢cdo no campo para que as acdes educativas fossemday de forma mais
profunda, por meio de observacao participante, o que nao foi possivel devilopao
limitado para o desenvolvimento do estudo no contexto de uma dissertagcdo de mestrado.

Um possivel desdobramento do trabalho poderia se dar no contexto de pesquisa
sobre situacfes de interacdo entre docentes, profissionais de sauies dsuservico de
saude e alunos com relacdo a utilizagdo de livros didaticos exiaistimpressos nos

espacos educativos.

Outra possivel limitacédo reside no fato de termos analisado dpapnaglidaticos
e materiais educativos/informativos impressos, pois identificaursevariedade de fontes
de informacdo que também s&o utilizadas, principalmente a int€orab expusemos, 0s
sujeitos investigados utilizam material midiatico ndo somenteo donte de informacéo,
mas também como recurso complementar as suas praticas eduéesiag analisar o
conteudo da dengue e a recepcao do publico sobre o que é apresernedmaiesiais

seria de grande valia para a melhor compreensao do fenbmeno estudado.

Por fim, ressaltamos que os resultados alcancados e as mitgziaformacdes
ocorridas até o produto final sdo fruto de um fecundo processo de apdendiEste
percurso € resultante ndo somente da apropriacdo de referdedidi®s, mas da
compreensao de que multiplas dimensdes constituem as préaticdscded® em saude e
que ha implicagbes multidirecionais determinadas quando as ac¢Oestiveducsao

almejadas para serem constituidas de forma intersetorial.
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VIIl. ANEXOS

VIII.1 ANEXO |: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES

HUMANOS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ — FUNDACAO OSWALDO
CRUZ (IOC/FIOCRUZ).

Ministério da Saude
Fundacao Oswaldo Cruz
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP FIOCRUZ

Rio de Janeiro, 25 de outubro de 2010.

Carta: 064/10

De: CEP/FIOCRUZ

Para: - Dra. Sheila Soares de Assis e
- Dra. Helene Santos Barbosa

Prezadas Senhoras,

Estamos encaminhando o parecer do protocolo  571/10 intitulado
«professores e profissionais do Programa Saude da Familia: Analise de
suas praticas educativas no enfretamento da Dengue” com a deliberacao de
APROVADO.

Atenciosamente

Carla s Netto
Secretaria Geral
CEP/Fiocruz

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Fundagao Oswaldo Cruz
Avenida Brasil, 4.036 - Sala: 705
Manguinhos - RJ. - CEP 21.040-360
Tels.: (21) 3882-9011 Fax: (21) 2561-4815
e-mail: eticawfiocruz.br
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VII.2 ANEXO 1l: ACEITE DO ARTIGO IV PELA REVISTA ENSA 10:
PESQUISA EM EDUCACAO EM CIENCIAS.

Ensaio Pesquisa em Educacdo em Ciéncias
http://150.164.116.248/seer/index.php/ensaio

Editor Assunto: [Ensaio] EXCLUIR
2012-06-18 05:18

Prezados autores

A Comissdo editorial da Revista Ensaio considerou
pertinente as modificagles apresentadas na presente
proposta de artigo. Por favor aguardem nosso contato
com a indicacdo do nimerc onde o artigo sera publicado &
novas demandas da equipe de revisdo e finalizacdo do
texto.

Agradecemos a colaboracao,

Silvania Sousa do Nascimento

Editora

Ensaio Pesguisa em Educacdo em Ciéncias
http://150.164,116.248/seer/index.php/ensaio
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IX.APENDICES

Apéndices

IX.1 APENDICE I: FORMULARIO UTILIZADO PARA A ANALISE DE  LIVROS

DIDATICOS.

Colecao:

Autor:

Volume/ Série;

Ano:
Capitulo e paginas de andlise:

ESTRUTURA E FORMATACAO

Tamanho do texto

o Satisfatorian Insatisfatorion parcialmente satisfatério

Cita outros autores, colaboradores ou fontg
informacao?

deSim o Nao

Localizacdo do tema

o Texto o Exerciciosa Texto complementan Anexoo Outro

CONTEUDO

Necessita de pré-requisitos para compreens

AaPSim o Nao

A informagdo apresentada é cientificame
correta?

nte Sim o Nao o Parcialmente correta

A informacdo adequada a serie do publi
alvo?

caz Sim o Nao o

Apresenta explicacdo dos term
desconhecidos?

ps Sim o Nao

A informacéo é apresentada em um conte

xtoSim o Nao

que é adequado para a
populacédo que se destina?
Existe falta ou excesso de definicbes? o Sim o Néo o Adequado

Apresenta referéncias bibliograficas e conce
atuais?

tasSim o Nao

Quais tépicos foram abordados?

Houve adogdo de algum enfoque quantg
abordagem do tema?

a

Quais medidas de prevencao/controle
tratamento foram informadas/indicadas?

@ Coletivas o Individuais o Ambas o Imparcial

Houve referéncia com o meio ambiente?| o Sim o Néo
Houve contextualizagdo com a prética social doSim o Néo
aluno e com o capitulo ao qual esta inseridop

LINGUAGEM
Todos os conceitos presentes foram abordadoS$im o Néo
de forma clara e objetiva?
A linguagem compreensivel e adequadd @Sim o Nao
populacédo-alvo?
Presenca de ideias tendenciosas | @uSim o Néo
preconceituosas sobre as informagfes

ILUSTRACOES
S&o pertinentes ou redundantes em relagép m&im o Néo o Adequado
texto?
Apresenta escala? o Sim o Nao
Apresenta autoria? o Sim o Nao
A apresentacdo é atraente? o Sim o Néo
A apresentacdo é organizada? o Sim o Néo
A qualidade é satisfatéria? o Sim o Nao
A quantidade é pertinente? o Sim o Nao
A legenda é adequada? o Sim o Nao

POSSIBILIDADES DE MELHORIA

OUTROS
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MATERIAIS EDUCATIVOS/I
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FORMULARIO UTILIZADO PARA ANALISE DE

NFORMATIVOS IMPRESSOS.

Tipo:
Orgéo emissor:
Ano de publicacéo:
Cadigo de identificacao:
ESTRUTURA E FORMATACAO
Qual é a dimens&o (tamanho) do mateffial
Qual o tamanho do texto (nimero de
paginas)?
O tamanho do texto (nUmero de paginas)Sim o Nao
€ adequado?
Qualidade da impresséo? o Satisfatério o Insatisfatério
Qualidade das ilustragbes? o Satisfatérioo Insatisfatério o Parcialmente Satisfatéric
Cita autores e colaboradores? o Sim o Nao
O material define puablico alvo o Sim o Nao
instituicdo proponente?
CONTEUDO
A informacao apresentada é correta? | o Sim o Nao
A informacao apresentada é apropriadaraSim o Nao
populacdo que se destina?
A informacgéo esta inserida no contexta Sim o Nao
do publico-alvo?
Ha falta ou excesso de definicdes? o Sim o Nao o Adequado
Conceitos importantes sdo abordadasSim o Nao
com a devida énfase?
Apresenta  referéncias  bibliograficas Sim o Nao
adequadas e atualizadas ?
LINGUAGEM
A linguagem é clara a populagéo-alvo?| o Sim o Néo
Todos o0s conceitos importantes foram Sim o Nao
abordados de forma objetiva?
Presenca de ideias tendenciosas | auSim o Nao
preconceituosas sobre as informacdes
Encontra-se de forma atrativa |e Sim o Nao
organizada?
IMAGENS E ILUSTRACOES
Sdo pertinentes ou redundantes emSim o Nao o Adequado
relacdo ao texto?
Apresenta escala? o Sim o Nao
Apresenta autoria? o Sim o Nao
A apresentacao € atraente? o Sim o Nao
A apresentacao é organizada? o Sim o Nao
A qualidade é satisfatoria? o Sim o Néo
A quantidade é pertinente? o Sim o Nao
A legenda é adequada? o Sim o Nao
POSSIBILIDADES DE MELHORIA
OUTROS
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Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Instituto Oswaldo Cruz

IX.3 APENDICE lll: ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFESSO RES
PARTICIPANTES DA PESQUISA.

Projeto: PROFESSORES E PROFISSIONAIS DO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA: ANALISE DE SUAS PRATICAS EDUCATIVAS NO ENRENTAMENTO
DA DENGUE.

ResponsavelSheila Soares de Assis (pesquisadora)
Virginia Torres Schall (orientadora)

Endereco: Av. Brasil, 4365 - Manguinhos, Rio de Janeiro CEP: 21040-360

ROTEIRO PARA ENTREVISTA - VALIDADO EM AMOSTRA PILOTO

Cdédigo de Identificacdo da Entrevista:

Tempo de magistério (em anos):

Tempo de insercdo na escola (em anos):

Tempo que leciona a disciplina (em anos):

Escolaridade:

Idade:
Sexo: FentdMascO

Escola

BLOCO 1- CONCEPCOES SOBRE A DENGUE

1. Como a dengue é transmitida?
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Quais sao os principais sintomas da doenca?

Qual é o vetor da dengue?

O que vocé sabe sobre os habitos do vetor da dengue?

Quais sao as medidas de controle do vetor da dengue que vocé conhece?
Como este tema tem sido abordado na escola?

Aborda a teméatica da dengue nas aulas?

Utiliza algum recurso didatico como fonte de informacdes sobre a dengu@? Qua

© © N o 00 b DN

Recebe algum material educativo especifico para a abordémeengue junto aos

alunos? Se sim, qual a origem e com qual a frequéncia estes chegam a escola?

10.H& acdes associadas da escola com a unidade basica de sedihepoofissionais
de saude? Se sim, quais e como sao?

11.Como a dengue pode ser prevenida?

12.Como o vetor pode ser controlado no domicilio?

13.Qual é o ambiente propicio para a reproducédo do vetor da dengue?

14.Quais sdo as medidas de tratamento para a dengue que vocé conhece?
BLOCO 2- ATITUDES SOBRE A DENGUE

1. A partir de sua pratica docente como vocé percebe este assuggoofe? Vocé
identifica esta problematica junto aos alunos?

Considera este tema relevante para a comunidade escolar?

Para vocé quais sdo as principais fontes de informacdes sobre a dengue?

Qual fonte de informacéo vocé julga mais relevante para os alunos? E para vocé?

Vocé participa das agdes de controle da dengue? Como?

o 0k~ w D

O que vocé pensa sobre a dengue em Itaborai? Por qué?
BLOCO 3 — CRENCAS SOBRE A DENGUE

1. O que deve ser feito em quadro suspeito de dengue?

2. Os possiveis criadouros devem ser investigados nas residénciag@eRore
como? Como é em sua residéncia?

3. E importante a aplicacéo de inseticidas em casa? Por qoé&ctsstece em sua
casa? Como é feito?

4. A dengue é uma doenca benigna? Por qué?

5. Acdes educativas sao importantes para a contencdo da doenca? Camaeteve

tais acdes? Na escola em que atua isso acontece? Como?
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6.E papel da escola promover a¢bes educativas para auxiliar o cdatagague? Por

qué?
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IX.4 APENDICE IV: ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFISSIO NAIS
DE SAUDE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Instituto Oswaldo Cruz

Projeto: PROFESSORES E PROFISSIONAIS DO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA: ANALISE DE SUAS PRATICAS EDUCATIVAS NO ENRENTAMENTO
DA DENGUE.

ResponsavelSheila Soares de Assis (pesquisadora)

Virginia Torres Schall (orientadora)

Endereco: Av. Brasil, 4365 - Manguinhos, Rio de Janeiro CEP: 21040-360

ROTEIRO PARA ENTREVISTA — VALIDADO EM AMOSTRA PILOTO

Caodigo de Identificacdo da Entrevista:

Categoria Profissional

Funcéo atual

Tempo de exercicio profissional na area da saude:

Tempo de insercao na unidade de saude (em anos):

Tempo que exerce esta funcéo (em anos):

Idade:

Escolaridade:

Sexo: FenMascO

Unidade de Saude:
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BLOCO 1- CONCEPCOES SOBRE A DENGUE

Como a dengue é transmitida?

Qual é o vetor da dengue?

O que vocé sabe sobre os habitos do vetor da dengue?

Quais sao as medidas de controle do vetor doenca que vocé conhece?
Quais sao os principais sintomas da doenca?

Como este tema tem sido abordado pela sua equipe?

N o gk~ wbd R

Ha acbes associadas da escola com a unidade basica de saoithepoofissionais

de saude? Se sim, quais e como sao?

8. Utiliza algum recurso educativo como fonte de informacgdes sobre a dengu@? Qua

9. Recebe algum material educativo especifico para a abordagenmglzedanto a
populacdo? Se sim, qual a origem e com qual a frequéncia estes) éhegalade
de saude?

10.Como a dengue pode ser prevenida?

11.Como o vetor pode ser controlado no domicilio?

12.Qual € o ambiente propicio para a reproducéo do vetor da dengue?

13. Quais sao as medidas de tratamento para a dengue que vocé conhece?
BLOCO 2- ATITUDES SOBRE A DENGUE

1. A partir de sua pratica profissional como vocé percebeasstento na unidade de
saude? Vocé identifica esta problematica junto aos usuarios da urddade
assisténcia béasica?

Considera este tema relevante para a populagéo a qual vocé atua?

Para vocé quais sdo as principais fontes de informacdes sobre a dengue?

Qual fonte de informacéo vocé julga mais relevante para a populacdo? E para vocé?

Vocé participa das acdes de controle da dengue? Como?

o ok w0 N

O que vocé pensa sobre a dengue em Itaborai? Por qué?

BLOCO 3 — CRENCAS SOBRE A DENGUE
1.0 que deve ser feito em quadro suspeito de dengue?
2.0s possiveis criadouros devem ser investigados nas residéncigs@rma como?
Como é em sua residéncia?
3. E importante a aplicacdo de inseticidas em casa? Por qoé&ctsstiece em sua
casa? Como é feito?

4. A dengue é uma doenca benigna? Por qué?
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5. Acg0Oes educativas sdo importantes para a contencdo da doenca? Camaeteve
tais ac6es? Na unidade de saude onde atua isso acontece? Como?
6. E papel da unidade basica de salde promover a¢des educativas paa @uxil

controle da dengue? Por qué?
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IX.5 APENDICE V: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO
PARA PARTICIPACAO EM PROJETO DE PESQUISA

Ministério da Saude
m FIOCRUZ

Fundacéo Oswaldo Cruz

Instituto Oswaldo Cruz

INSTITUICAO: INSTITUTO OSWALDO CRUZ / FIOCRUZ

Entrevistas semiestruturadas com Professores

INFORMACOES AO VOLUNTARIO

Vocé, , esta sendo

convidado(a) a participar como voluntario(a), através de uma entrerstama pesquisa,
tendo o direito de estar ciente dos procedimentos que serdo memlidathnte sua

participacéo neste estudo.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Dr2: Virginia Torres Schall - Psicologa

Laboratorio de Educacdo em Saude e Ambiente - LAESA
Centro de Pesquisas René Rachou

Fundacao Oswaldo Cruz/FIOCRUZ

Sheila Soares de Assis — Bidloga
Programa de Pés - Graduagdo em Ensino em Biociéncias e Saude
Instituto Oswaldo Cruz

Fundacao Oswaldo Cruz/FIOCRUZ
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Como voluntario, o(a) senhor(a) esta sendo solicitado(a) a partidgparma
investigacdo cientifica, realizada pelo Instituto Oswaldo CrBmnrdacdo Oswaldo Cruz,
que tem como objetivo analisar as praticas educativas de enfratdanee dengue
realizadas por professores e profissionais do programa sauduilia. f@(a) Sr(a) podera
recusar-se a participar da pesquisa ou mesmo dela se aefastaralquer momento, sem
gue este fato venha lhe causar qualquer constrangimento ou penalidgo@tpoda

Instituicao.

Os investigadores se obrigam a nado revelar a sua identeladejualquer

publicagéo resultante deste estudo.

Antes de assinar este Termo, o(a) Sr(a) deve informar-sanpéerie sobre o
mesmo, nao hesitando em formular perguntas sobre qualquer aspecto @ue julg

conveniente esclarecer. E importante estar ciente das seguintes ibEsmagc

1) Objetivo da investigacdo: Analisar as a¢fes de educacdalela goltadas ao
enfrentamento da dengue realizadas por professores e profissioriiggrama Saude da

Familia em uma localidade no municipio de Itaborai (RJ).

2) Beneficios: aquisicdo de conhecimentos sobre o tema abordaoloosigéio de
sugestdes para o aprimoramento da veiculagdo do tema no astoitar @€ das unidades
bésicas de saude .

Este Termo de Consentimento esta de acordo com as Normas da&ed6l1l do
Conselho Nacional de Saude, de 13 de junho de 1988, republicado no D.O.U. de 05 de
janeiro de 1989 e adaptado do modelo da Universidade de Maryland - USA.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro teor do Termo de Consentimerdagppéicipacao
no Projeto “PROFESSORES E PROFISSIONAIS DO PROGRAMA BEUDA
FAMILIA: ANALISE DE SUAS PRATICAS EDUCATIVAS NO ENRENTAMENTO
DA DENGUE” decidindo-me a participar da investigacdo proposta, slefdei ter
formulado perguntas e de ter recebido respostas satisfatdddasaelas, e ciente de que
poderei voltar a fazé-las a qualquer tempo.

Assinatura
: de de 20__.
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IX.6 APENDICE VI: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
PARA PARTICIPACAO EM PROJETO DE PESQUISA.

Ministério da Saude
m FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz
Instituto Oswaldo Cruz
INSTITUI(;AO: INSTITUTO OSWALDO CRUZ / FIOCRUZ

Entrevistas semiestruturadas com Profissionais da Estratégia Sdtmaitia

INFORMACOES AO VOLUNTARIO

VocCé, , esta sendo

convidado(a) a participar como voluntario(a), através de uma entrerstama pesquisa,
tendo o direito de estar ciente dos procedimentos que serdo memlidachnte sua
participacéo neste estudo.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Dr2: Virginia Torres Schall - Psic6loga

Laboratorio de Educacdo em Saude e Ambiente - LAESA
Centro de Pesquisas René Rachou

Fundacao Oswaldo Cruz/FIOCRUZ

Sheila Soares de Assis — Bidloga
Programa de P0s - Graduacao em Ensino em Biociéncias e Saude
Instituto Oswaldo Cruz

Fundacao Oswaldo Cruz/FIOCRUZ

Como voluntério, o(a) senhor(a) estd sendo solicitado(a) a partidgparma

investigacao cientifica, realizada pelo Instituto Oswaldo Crumnd&cdo Oswaldo Cruz
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com o objetivo que tem como objetivo analisar as préaticas educatieafreetamento da
dengue realizadas por professores e profissionais do programaladaddlia. O(a) Sr(a)
podera recusar-se a participar da pesquisa ou mesmo delaaeamagualquer momento,
sem que este fato venha Ihe causar qualquer constrangimento ou penadid@arte da

Instituicéo.

Os investigadores se obrigam a ndo revelar a sua identeladejualquer

publicacéo resultante deste estudo.

Antes de assinar este Termo, o(a) Sr(a) deve informar-sanperte sobre o
mesmo, nao hesitando em formular perguntas sobre qualquer aspecto @ue julg
conveniente esclarecer. E importante estar ciente das seguintes ibEsmac

1) Objetivo da investigacdo: Analisar as acfes de educacaalslm goltadas ao
enfrentamento da Dengue realizadas por professores e rtdissiio Programa Saude da

Familia em uma localidade no municipio de Itaborai (RJ).

2) Beneficios: aquisicdo de conhecimentos sobre o tema abordanjwosigdio de
sugestdes para o aprimoramento da veiculacdo do tema no astoitar € das unidades

béasicas de saude .

Este Termo de Consentimento esta de acordo com as Normas daz&z$&d11 do
Conselho Nacional de Saude, de 13 de junho de 1988, republicado no D.O.U. de 05 de
janeiro de 1989 e adaptado do modelo da Universidade de Maryland - USA.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro teor do Termo de Consentimerdagopéicipacao
no Projeto “PROFESSORES E PROFISSIONAIS DO PROGRAMA BEUDA
FAMILIA: ANALISE DE SUAS PRATICAS EDUCATIVAS NO ENRENTAMENTO
DA DENGUE” decidindo-me a participar da investigagdo proposta degeister
formulado perguntas e de ter recebido respostas satisfatdddasaelas, e ciente de que
poderei voltar a fazé-las a qualquer tempo.

Assinatura

, de de 20__.
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