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Efeito de acao educativa
participativa no conhecimento
de professores do ensino basico
sobre malaria

Effect of a participatory educational
program on primary school teachers’
knowledge of malaria

RESUMO

OBJETIVO: Descrever uma estratégia educativa participativa de construgio
de conhecimentos relacionados a maldria entre professores em um municipio
altamente endémico.

METODOS: Foi feito um estudo observacional. Um curso de 40 horas foi
realizado sob enfoque multidisciplinar e problematizador para 46 professores,
prioritariamente da area rural, no municipio de Barcelos, AM, em 2008.
O processo educativo participativo incluiu oficinas e aulas praticas. Para
investigar os conhecimentos, aplicou-se um questionario previamente validado,
antes e apos o curso, avaliado por abordagens quantitativa e qualitativa usando
a analise tematica para respostas abertas.

RESULTADOS: Previamente ao curso, os professores tinham pouca informagao
sobre os mecanismos de transmissdo, meios de prevengdo ¢ a associagdo da
malaria aos seus vetores, bem como conceitos restritos sobre saude. Apds o
curso, nao somente aumentou o conhecimento dos professores sobre a malaria
como também emergiram reflexdes sobre o papel do professor na sociedade.

CONCLUSOES: O efeito da acio educativa na constru¢io de um saber
contextualizado sobre malaria e saude indica o potencial da estratégia
desenvolvida. Processos de educagdo permanente sdo necessarios a
sustentabilidade dos novos saberes e praticas, orientados pela promogdo da
saude.

DESCRITORES: Docentes. Ensino, recursos humanos. Aprendizagem
Baseada em Problemas. Educacdo em Saude. Maldria, prevencao &
controle.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe a participatory educational program for building up
knowledge on malaria among primary school teachers in a highly endemic city.

METHODS: An observational study was conducted. A 40-hour course with a
multidisciplinary and problematizing approach was held in 2008, including 46
teachers mainly from rural areas of the city of Barcelos, Northern Brazil. The
participatory educational process was comprised of workshops and practical
classes. A previously validated questionnaire was applied before and after
the course to assess teachers’ knowledge and subsequently analyzed using
qualitative and quantitative approaches and open-response thematic analysis.

RESULTS: Prior to the course, teachers had little information about the
transmission mechanisms, means of prevention, and the association between
malaria and its vectors, and their health concepts were limited. After the
course, teachers’ knowledge of malaria increased and they reflected on their
role in society.

CONCLUSIONS: The effect of the educational program on the construction
of contextualized knowledge of malaria and health indicates the potential
of the strategy developed. Continuing education processes are required for
the maintenance of new knowledge and practices directed towards health
promotion.

DESCRIPTORS: Faculty. Teaching, manpower. Problem-Based Learning.
Health Education. Malaria, prevention & control.

INTRODUCAO

Apesar dos esforgos para seu controle, a malaria
continua sendo altamente endémica em varios muni-
cipios da Amazonia legal.”® A maioria das pesquisas
refere-se a aspectos da biologia basica do parasito e seu
vetor, bem como a estudos clinicos, epidemioldgicos
e de eficacia terapéutica. Desde a década de 1990, tem
sido enfatizada a importancia de estudos sobre fatores
socioculturais que permitam um maior conhecimento
do comportamento das comunidades diante da doenca,
de tal modo que possam ser planejadas novas estratégias
de controle com enfoque comunitario.”*!12

Como a eliminag@o da maldria esta atrelada a mudangas
de comportamentos de risco, a educagdo em saude é
instrumento primordial.’’ A inser¢do de praticas de
educacdo na rotina dos escolares de municipios endé-
micos para malaria ¢ uma alternativa para a construgao
de conhecimentos que estimulem praticas e atitudes
preventivas nas comunidades.?**®

O objetivo deste estudo foi descrever uma estratégia
educativa participativa sobre conhecimentos relacio-
nados a malaria entre professores da rede basica de
ensino.

METODOS

O municipio de Barcelos esta localizado no estado do
Amazonas e ¢ o segundo maior municipio do Brasil
em extensdo territorial. Nele vivem 24.567 pessoas,
55,6% na érea rural. A sede municipal situa-se na
margem direita do rio Negro e dista da capital do estado
do Amazonas 390 km em linha reta e 496 km por via
fluvial. E uma 4rea altamente endémica para maléria,
com uma média anual de 5.033 casos nos tltimos cinco
anos e uma incidéncia parasitaria anual média de 156,4
casos por 1.000 habitantes.??

A acdo educativa desenvolvida teve por base as idéias
de Paulo Freire, buscando a “problematizacao” da
realidade.” As praticas incluiram dindmicas de grupo
como recurso de intervengdo psicossocial, segundo os
pressupostos de Afonso.! Os resultados obtidos pelo
processo educativo em saude incluiram um projeto de
desenvolvimento e avaliagdo de uma estratégia inte-
grada para o controle da endemia nessa area.

O curso, com enfoque multidisciplinar e problemati-
zador, foi realizado em 40 horas, com 46 professores

* Jotta, LACV, Carneiro MHS. Maldria: as imagens utilizadas em livros diddticos de biologia. In: Atas do 7 Encontro Nacional de Pesquisa em
Educagao em Ciéncias (ENPEC); 2009 [citado 2010 nov 20] Disponivel em: http://www.fae.ufmg.br/abrapec/viempec/7enpec/pdfs/303.pdf
b Schall VT, Massara CL. Esquistossomose como tema gerador: uma experiéncia de educacao em sadide no municipio de Jaboticatubas -
Minas Gerais. In: Ministério da Sadde; Organizagdo Pan-Americana da Satde. Escolas promotoras de sadde: experiéncias do Brasil. Brasilia

(DF); 2006. v. 6, p. 205-16. (Série Promogao da Satde, 6).
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dos ensinos fundamental e médio das redes municipal
e estadual. Foram utilizadas linguagem simples e varie-
dade de imagens, contemplando aspectos biomédicos
e sociais envolvidos na transmissdo e manutengao da
doenga. O processo incluiu oficinas de trabalho e aulas
praticas, orientando os professores sobre possibilidades
pedagdgicas para a inser¢do do tema no curriculo
escolar, com abordagens adequadas as diferentes
faixas etdrias dos alunos e contextualizadas na reali-
dade local. Foram abordados aspectos basicos sobre
malaria, como a biologia do parasito e seus vetores,
incluindo: identificagdo por meio de observagdo em
lupas e microscopios, aspectos clinicos, de diagnostico,
terapéuticos, fatores de risco e dindmica da transmissdo.
Também foram abordados métodos de planejamento
das agdes de educagdo e controle e o papel do Sistema
Unico de Satide (SUS), a importancia da informagao nas
escolas e comunidades, medidas sanitarias e ambientais;
praticas para desenvolvimento de atividades com os
escolares e populagdo nas comunidades, e elaboragio
de material educativo local e de modelos de projetos
integrados para cada participante, adequados a propria
localidade. Foi aplicado um questionario (pré-curso)
no primeiro dia de aula e outro (p6s-curso) no tltimo
dia do curso, com 27 perguntas abertas ¢ fechadas. O
questionario incluia questdes sobre saude em geral e
perguntas especificas sobre a malaria, considerando
aspectos basicos da doenga (sintomas clinicos, risco
de morte, tratamento), antecedentes de contato com
a doenga e conhecimentos sobre a transmissdo. Esse
instrumento permitiu avaliar os conhecimentos prévios
dos professores cursistas, bem como o saber construido
sobre a endemia e o dominio de praticas pedagdgicas
para trabalhar o tema em sala de aula, apds o processo
educativo. Os questionarios, elaborados a partir de pres-
supostos descritos por Giinther,'" foram previamente
validados com um grupo de professores da regiao, com
o mesmo perfil. Os questionarios caracterizavam-se por
uma linguagem simples, adaptada a realidade regional,
com termos de uso coloquial na area.

Na anélise estatistica, os dados foram armazenados
usando a versdo 6.0 do software Epilnfo. Para a compa-
ragdo de medidas de varidveis continuas foi usado o teste
t (Student) entre duas séries de dados pelo GraphPad
Prism versdo 4.00 para Windows. Para testes de asso-
ciacdo foi usada a estatistica-teste de y>. Em casos de
valores esperados menores de cinco, recorreu-se a
correcao proposta por Yates. Em todas as analises, foi
adotado um nivel de significancia de 5%. As respostas
abertas foram analisadas por um enfoque qualitativo.*
As respostas dos professores as questdes abertas foram
categorizadas em unidades (palavras ou frases) que se
repetiam, buscando interpretar os sentidos contidos nos
materiais coletados para fornecer o verdadeiro signifi-
cado.>**Procedeu-se a analise tematica, uma das moda-
lidades de analise de conteudo, constituida pelas etapas:
pré-analise, exploragdo do material e o tratamento dos

933

resultados e interpretagdo.*!> Apos a leitura das respostas,
foram identificadas categorias analiticas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa em seres humanos da Fundagao de Medicina
Tropical do Amazonas (processo n°® 2939/2008).
Todos os professores, no primeiro dia do curso, foram
devidamente informados dos objetivos do projeto e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
para participacdo, gravacao e divulgag¢@o de imagem.

RESULTADOS

Dos 46 professores que participaram do curso, 14
(30,4%) eram mulheres e 32 homens (69,6%). Os
participantes tinham entre 18 ¢ 52 anos de idade, com
mediana de 29 anos. A mediana do tempo de atividade
como professor foi de trés anos; quatro (8,7%) pessoas
relataram ndo ter experiéncia, pois tinham acabado de
ser contratados; cinco (10,8%) individuos tinham mais
de 20 anos de trabalho.

Desses professores, 39 (84,8%) trabalhavam na area
rural e sete na area urbana (15,2%); 45,7% deles (21/46)
lecionavam no ensino basico em salas multi-seriadas
(de segundo a quinto anos); 19,6% (9/46) no primeiro
ano do ensino fundamental; 6,5% (3/46) no infantil;
4,3% (2/46) no segundo, terceiro e quinto anos do
ensino fundamental; 10,9% (5/46) ainda ndo sabiam,
pois estavam sendo contratados no momento do curso.

Dezoito (31%) professores tiveram anteriormente
algum tipo de treinamento em educacdo em saude, dos
quais sete (7/18, 38,9%) participaram de cursos sobre
doencgas sexualmente transmissiveis e aids, e cinco
(5/18, 29,4%) sobre malaria.

Quanto aos conhecimentos gerais sobre satde e atuagao
da escola na prevengdo das doengas, foi feita uma
pergunta aberta sobre a defini¢do de saude; no pré-
curso houve sete respostas em branco e no pos-curso,
cinco. As respostas mais freqilientes no pré-curso foram
mais gerais e associadas a um conceito de auséncia de
doenga ou bem-estar, reproduzindo de forma restrita
os conceitos divulgados pela Organizagao Mundial da
Saude: saude como negagdo da doencga: “satde ¢ nao
estar infectado por doengas”; satide como possibilidade/
disposicao para agir: “satde ¢ ter disposi¢do para tudo:
trabalho e lazer, amigos”; satide como expressao de
sentimentos: “saude ¢ ser feliz, sem preocupagao”.

Comparando-se as respostas do pré-curso com as
do poés-curso, observa-se a mudanga nas expressdes
de alguns professores, mostrando a valorizagdo da
prevengao, como: “saude ¢€ estar de bem com a vida e ter
boa informagao sobre a prevengao contra as doengas”;
“Saude ¢ se cuidar fisica, mentalmente, ter amor ¢ se
prevenir das doengas”. Também no pds-curso, esti-
veram mais presentes as idéias que associam satde ao
bem-estar social, intelectual, espiritual, referindo-se a
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importancia de um ambiente saudavel, ¢ a valorizagio
do conhecimento, da informacao e a responsabilidade
pelo bem-estar de todos: “Satde ¢ ter acesso a sociedade,
conhecendo os problemas de saude pra poder ajudar a si
e a outras pessoas’’; “Sautde ¢é ter cuidado com seu corpo
e se preocupar com a saide da populagdo, lutando para o
bem-estar de todos”. Observou-se também a referéncia
a praticas de higiene e de cuidado com a alimentagao:
“Ter satde € ter limpeza, isto ¢é, higiene. Cuidado com
as coisas (cozinhar bem alimentos, lavar as frutas, ndo
andar descalgo, etc.)”. Embora tenha sido registrada a
permanéncia de conceitos gerais de bem-estar, algumas
respostas sugeriram que as reflexdes durante o curso
podem ter contribuido para essa ampliagao do conceito
e, sobretudo, para idéias de prevencdo, humanizagao e
exercicio dos direitos de cidadania, conforme o relato:
“Satde ¢ cuidar do ambiente em que vivemos, cobrar
dos nossos governantes um tratamento de saneamento
basico, emprego e habitagdo etc.”.

A pergunta “como a escola pode contribuir para a
satde” também apresentou, em 52 respostas, mudangas
entre o pré e o pds-curso, o que sugere o efeito da
reflexdo promovida nas aulas. Essa reflexao teve por
base os textos e atividades presentes no curso, com
enfoque nas Escolas Promotoras de Satide. No pré-curso
foram registradas sete respostas em branco e uma “nao
sei”, havendo somente duas em branco no pods-teste.
A énfase maior em oito respostas no pré-curso foi a
recomendacao de palestras como meio de informagao
em saude na escola, parte das quais seriam ministradas
por profissionais de saude, delegando a atores de fora
da escola esse papel: “Tendo palestras com pessoas
que entendem de doengas”; “No interior, o professor
tem que trazer o agente de satde para informar sobre
as doencgas”. “Transmitir” e “repassar” (conhecimento)
também foram verbos presentes nas respostas do pré-
curso: “Repassando o contetido aos alunos, que levam a
sua familia”; “Transmitindo para outras pessoas que nao
tém conhecimento sobre a doenga”. Algumas respostas
referiram-se a evitar e prevenir doencas e valorizaram
as agdes com a comunidade: “A escola tem papel funda-
mental para que posteriormente o educando aprenda a
se prevenir ou conhecer sobre certas doengas”.

No pods-curso, embora a referéncia a palestras tenha
permanecido, outras alternativas foram citadas, tais
como: organizar teatro, contar historias, fazer mutirdes,
distribuir panfletos, usar cartilhas e cartazes, realizar
reunides, desenvolver projetos de educagdo em satde.
Essas acdes estavam presentes nas oficinas do curso e
foram incluidas nas respostas: “A escola pode ¢ deve
se organizar € se unir para juntos criarem projetos para
o combate a essa doenga”; “A escola pode contribuir
com palestras, teatros ¢ contando histdrias tanto na
escola como na comunidade”. Também no pos-curso
apareceram as palavras informacdo, conscientizagao,
sensibilizagdo e parcerias: “Sensibilizando a comu-
nidade através de palestras, cartilhas, cartazes para

Conhecimentos sobre maldria entre professores
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prevencao dessas doengas em conjunto com a educagao
em saude”. A pergunta sobre a contribui¢cdo do papel
do professor para a satide apresentou mudangas. No
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pré-curso houve respostas curtas, como: “orientar”, “ser
o mediador”, “incentivar”. No pds-curso, as respostas
mais curtas foram: “Conscientizar o povo de sua comu-
nidade”; “Contribuir fazendo seu papel de educador”.
Idéias mais amplas que reforcam o papel social do
educador surgem no pos-curso, como: “Contribuir
para a formagdo dos meus alunos de forma critica,
participativa, para desfrutar a atual sociedade, para que
os alunos possam atuar na sociedade de forma critica
e responsavel”. Também no pds-curso a prevengao foi
bastante referida: “Informar e formar grandes parceiros
para a prevengdo”; “E fazer com que os alunos tenham
conhecimentos e coloquem em pratica na sua vida
cotidiana”; “Conscientizar a populagdo do risco e de
como se prevenir dessas doengas”.

Enquanto no pré-curso os professores expressaram
conceitos curtos, como ensinar, explicar, atuar, orientar,
esclarecer e promover palestras, restringindo-se a aulas e
transmissao de contetidos sobre higiene, satde, doengas
e prevengao, no pds-curso houve maior apropriagao da
fungao do professor, ndo s6 dentro da sala de aula, mas
como parte da sociedade, com novas atribui¢des, como:
“ser multiplicador desses conhecimentos™; “preparar
pessoas para a sociedade”; “passar para a comunidade
em que trabalho todo o conhecimento adquirido através
dos cursos”; “levar a sério esses temas e trabalhar inter-
disciplinarmente”. Uma resposta mostrou uma posi¢ao
mais avangada, refletindo a énfase discutida no decorrer
do curso: “formar cidadaos criticos capazes de atuar na
sociedade moderna. Colaborar com outras instituigdes
para que realmente a educagdo escolar também ‘norteie’
pontos criticos atuais e desde cedo tome conta da reali-
dade e dela ja participe”.

Com rela¢do ao conhecimento sobre malaria, todos os
professores tinham ouvido falar na doenga anteriormente,
embora no pré-curso somente 48,3% deles reconhe-
ceram corretamente a triade classica (calafrio, febre e
sudorese); no pds-curso 82,6% conseguiram dar uma
resposta correta (p = 0,00046) (Tabela 1). Ao avaliar os
mecanismos de transmissao, 50% e 73,3% responderam
corretamente no pré-curso e pos-curso, respectivamente
(p=0,0181). Entre as concepgoes prévias, observaram-se
idéias incorretas associadas, sobretudo, aos mecanismos
de transmissao do virus do dengue (Tabela 2).

Em relagdo as medidas para evitar a malaria, 19% e
69,6% deram respostas corretas no pré e pos-curso,
respectivamente (p = 0,000001) (Tabela 1). As princi-
pais concepgoes prévias incorretas no pré-curso foram
aquelas destinadas a prevengao da dengue (como evitar
o aciimulo de agua parada, em vasos, pneus e esgoto,
assim como evitar a formagao de lixo proximo as casas)
e agdes de diagndstico e tratamento do doente (Tabela
2). Contudo, apos o curso, observou-se a presenga de
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Tabela 1. Avaliacdo dos conhecimentos em malaria no pré e
p6s-curso dos professores dos ensinos fundamental e médio.
Barcelos, AM, 2008.
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Tabela 2. Concepgdes prévias sobre os mecanismos de
transmissdo/prevencdo da maldria entre os professores dos
ensinos fundamental e médio. Barcelos, AM, 2008.

Pré-  Pos-
Pergunta CuUrso  curso p
(%) (%)
Ja ouviu falar em maldria?
Sim 100 100
Nao 0 0
Local onde encontrou informagdes sobre a malaria?
Funasa 31,0 17,4 0,1425
Médico 0,0 2,2 na
Agente de salde 10,3 4,3 0,4316*
Escola 1,7 2,2 0,4846*
Parente/amigo 3,4 0 0,4746*
Manual/cartilha 1,7 8,7 0,3577*
Meios de comunicagao 1,7 0 na
Varios dos anteriores 48,3 65,2 0,0046
Sintomas associados a maldria (calafrio, febre,sudorese)
Resposta correta 48,3 82,6 0,00046
Resposta incompleta 36,2 17,4 0,0349
Resposta incorreta 13,8 0 0,0347*
Nao respondeu 1,7 0 na
Formas de transmissdo da doenca
Resposta correta 50,0 73,3 0,0181
Resposta incompleta 259 15,6 0,1978
Resposta incorreta 24,1 11,1 0,0988
Formas de prevencgao da doenca
Resposta correta 19,0 69,6 0,000001
Resposta incompleta 24,1 15,2 0,2931
Resposta incorreta 44,8 15,2  0,0015
Nao respondeu 12,1 0 0,0347*
A malaria tem cura?
Sim 84,5 100 0,0183*
Nao 6,9 0 0,2403*
Nao sabe 8,6 0 0,1251*
A maldria pode matar?
Sim 91,4 97,8 0,3576*
Nao 1,7 2,2 0,4746*
Nao sabe 6,9 0 0,2403*
Conhece o anofelino?
Sim 94,3 97,7 0,6091*
Nao 5,7 2,3 0,6091*
O anofelino causa algum problema?
Sim 61,4 94,6 0,000005
Nao 53 54 0,6091*
Nao respondeu 33,3 0 0,00023
Que problema pode causar o anofelino?
Malaria 29,8 76,5 0,00011
Outras complicagoes 17,7 23,4 04397

* x2 com corregdo de Yates.
na: ndo se aplica
Funasa: Fundacdo Nacional de Satde

Transmissao Prevencao

Nao deixando aguas paradas

Agua parada
guap em vasos, pneus, esgotos
“Bactéria” do carapand  Cuidando do meio em que vive

Ficar na beira dos rios
parados

Nao deixar objetos que
acumulam agua, para cima

Agua e alimentos

“Fumacando” os igarapés
“mal tratados” ¢ garap

Picada do mosquito

Evitando o acdmulo de lixo
da dengue

tcrs:gﬁfi?:(?t?r&ma ¢ Mantendo a casa sempre limpa

Tomando o remédio da maldria
Procurando o posto de satide

Medicando-se para fazer exame

Nao tem como evitar

idéias mais completas de prevengdo que mostraram a
construcdo de novos conhecimentos, como: “limpando
a area que favorece o foco para o desenvolvimento,
telando as casas, evitar ficar exposto nos horarios em
que o carapana faz a transmissao”; “uso de mosquiteiro
e evitar exposi¢do nos horarios em que eles atacam”;
“nao ficando proximos aos igarapés no horario das 18h
as 19h”; “Dormindo com mosquiteiro”.

Quanto aos conhecimentos relacionados ao mosquito
vetor, a maior parte dos professores (94,3% e 97,7%, pré
e pos-curso, respectivamente) respondeu que conhecia a
murigoca ou carapana (nomes locais para o anofelino),
embora 61,4% tenham assinalado no pré-curso que
causava alguma doenga, aumentando para 94,6% no
pos-curso (p = 0,000005). No pré-curso apenas 29,8%
dos professores associaram o vetor como transmissor
da malaria, conhecimento que alcangou 76,5% no pos-
curso (p = 0,00011) (Tabela 1). Apos o curso, alguns
professores mostraram apropriagdo do nome cientifico
do mosquito, utilizavam a palavra vetor e associavam
a picada da fémea a transmissao.

DISCUSSAO

Apesar de o municipio de Barcelos ser altamente endé-
mico para malaria, os professores tinham pouca infor-
magdo sobre os mecanismos de transmissdo, vetores
e meios de prevengdo. Esse fato é preocupante, pois
os professores podem disseminar informagdes erradas
ou inadequadas para os seus alunos, resultando em
implica¢des na formulagdo de uma estratégia educativa
que tenha a escola como alvo das ag¢des.!®Nosso grupo
tem mostrado que a escola, apesar de ser um importante
espaco — e por vezes o Unico — de construgdo do saber
nas areas rurais endémicas, ndo estd cumprindo com
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esse papel fundamental.© Sdo necessarias novas praticas
pedagogicas com a produgdo de materiais didaticos
apropriados ao entorno fisico, social e cultural dessas
populagdes.® Em artigo® sobre as imagens relativas a
malaria nos livros didaticos de biologia, sao reveladas
incorregdes e complexidade de linguagem que podem
levar os alunos a memorizagdo em vez do entendi-
mento. Nesse artigo, os autores sugerem que os livros
deveriam informar que “mosquito” também ¢ conhe-

CEINT3

cido regionalmente como “pernilongo”, “murigoca” e
“carapand”, o que ndo ¢ referido pela maioria dos textos
analisados, reforcando a necessidade de processos de
educag@o permanente e aperfeicoamento do docente.
Acreditamos na parceria intersetorial (saude, educacdo,
meio ambiente) para a producdo de materiais proprios

dependendo de cada realidade.

Nossos resultados sao similares aos encontrados entre
a populagéo geral na Colombia'® e no México.?! Os
estudos de Lipowsky et al'® (1992) e Rodriguez et
al?! (2003) referem-se ainda aos processos educativos
inadequados, pois o conhecimento ndo ¢ contextuali-
zado na realidade local. Esse conhecimento ndo tem
levado as praticas preventivas e esses autores reiteram
a necessidade de mais estudos que possam conduzir a
compreensdao dos fatores comportamentais das popu-
lagdes expostas a malaria, visando a maior adequacgao
das intervengdes de controle. Uma pesquisa realizada
na Amazonia colombiana revelou que as pessoas até
sabem sobre a etiologia, sintomas e tratamento da
doenga, mas ndo pdem em pratica as agdes de controle.'
Resultados similares foram encontrados em areas de
alta endemicidade na Africa®'?e na Asia.!?

Especificamente sobre maldria, dentre centenas de
artigos disponiveis na base SciELO, foram encontrados
dois com resultados de intervengdes educativas. Em um
deles, foi avaliada uma estratégia promissora denomi-
nada “El mundo de la malaria”, que combinou inter-
vengdes ambientais e educagdo de modo a melhorar os
conhecimentos e facilitar mudangas de comportamento
para prevenir a doenga, resultando na mobilizagdo
social e participagdo da comunidade para a promogao
da satde, sobretudo para as zonas rurais.” Os resultados
foram encorajadores, com aumento de conhecimento
¢ adesdo ao uso dos mosquiteiros impregnados com
piretroides e tratamento adequado. Em outro estudo,
houve ndo apenas o ganho em conhecimento e praticas
preventivas, mas diminuigao de 25% de casos novos no
grupo que participou do processo educativo, contra 17%
do grupo controle, seis anos depois da intervengdo.

No presente estudo, o aumento do conhecimento e
reflexdes sobre o papel do professor na multiplicagao

Conhecimentos sobre maldria entre professores
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de conhecimentos revela a importancia dos processos
de melhoria de sua formacdo. Isso requer acdes
educativas permanentes>*!” no sentido de difusdo de
préaticas preventivas e mobiliza¢do dos escolares e suas
familias no processo de controle da doenga. Como os
resultados do pds-curso revelam, embora tenha havido
ampliacdo de conceitos e de praticas mais interativas
e participativas, as respostas de alguns professores
mostram que persiste uma pedagogia da transmissdo de
conhecimentos, mais do que a construgao conjunta com
os estudantes em atividades como oficinas, reunides,
projetos interativos e visitas a campo, o que foi enfati-
zado e praticado no decorrer do curso como relevante
para um ensino contextualizado e comprometido com
a promog¢ao da saude. Ha necessidade de substituir
o enfoque prescritivo das palestras por praticas mais
participativas, como oficinas realizadas com a comu-
nidade escolar, agregando o conhecimento cientifico e
popular. Tal constatagdo indica a necessidade de maior
investimento nos processos educativos para o professor,
de modo a potencializar o seu papel no ensino da satide,
com maior relacdo entre o saber e as praticas e maior
apropriagao critica da realidade.

E fundamental um trabalho continuado para que os
professores multipliquem os conhecimentos adquiridos
nas intervengdes educativas de modo a promover o
comprometimento com atitudes e praticas de prevengio
da endemia e promogao da saude, tanto deles proprios
quanto dos alunos e de suas familias.'* Nas areas de alta
endemicidade para malaria propde-se a incorporagao
de estudos dessa doenga dentro da grade curricular
escolar com conteudos e praticas adaptados a reali-
dade local. Uma estratégia integrada para o controle
da malaria deve ter em conta a importancia do setor
educativo como fonte geradora de conhecimentos para
a modificacdo de atitudes e praticas adequadas para
a prevengdo e controle da endemia. A Estratégia de
Escolas Promotoras de Satde surgida no fim da década
de 1980 pode oferecer importantes subsidios para
praticas mais dialdgicas, pois a promogao em saude é
vista com um enfoque integral com trés componentes
inter-relacionados: educacdo em satde, incluindo o
desenvolvimento de habilidades para a vida; criagao
e manuten¢do de ambientes saudaveis; e a oferta de
servigos de saude, alimentagdo e vida saudavel.!
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