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Resumo

Silva ACCG. Educacdo apoiada em tecnologias: desenvolvimento e
avaliacao de recursos didaticos para formacédo de promotores de saude.
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo;

2009.227p.

Introducao: A adicao de recursos on-line em cursos presenciais pode ser
visto como um potencial facilitador da educacdo permanente de
profissionais de saude, devido a sua capacidade interativa, assincrona e
sem barreiras geogréficas. Objetivos: Os objetivos deste trabalho foram:
a) identificar conceitos marcadores essenciais para a pratica clinica de
promocao da saude, b) desenvolver materiais didaticos on-line e c) avaliar
a utilizacdo e o impacto sobre o aprendizado de tais recursos em
experiéncia semipresencial de formacdao em promocao da saude.
Métodos: A populacdo estudada foi constituida pelos 211 alunos dos
Cursos de Atualizagcédo e Especializagdo em Promocao da Saude, edi¢coes
2006, 2007 e 2008. Os conceitos marcadores foram identificados a partir
de observacao dirigida das aulas presenciais dos cursos. A webliografia,
oferecida em 2007 e 2008, foi identificada em buscas sistematicas feitas
no site Google®. Os recursos on-line foram desenvolvidos com softwares
livres, para construcdo de blog, grupo de e-mails e palavras-cruzadas,
oferecidos igualmente em 2007 e 2008, porém neste Ultimo ano
associados a um trabalho intenso de tutoria pro-ativa. O impacto na

aprendizagem foi avaliado qualitativamente, por meio de grupo focal e
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procedimento pratico para avaliacdo de habilidades (OSCE).
Quantitativamente, a utilizacdo das novas tecnologias de informacéao e
comunicacao (NTICs), pelos alunos, foi medida por meio de contadores
préprios dos softwares de blog e grupo de e-mails, e 0 desempenho em
provas regulares e as respostas a questionarios aplicados antes e depois
dos Modulos 1 e 2 de cada edigdo dos cursos, avaliaram variagdes de:
ganho de conhecimento, nivel de interagdao dos alunos, comportamentos
profissionais e pessoais. Resultados: Foram identificados e selecionados
10 conceitos marcadores interdisciplinares e construida uma webliografia
basica com 34 links e outros recursos interativos. O interesse e utilizacdo
das NTICs aumentaram ao longo do curso, sendo que a tutoria pré-ativa e
a proximidade das provas aumentaram a média de visitas ao blog,do
namero de alunos participantes no grupo de e-mails e do numero de
mensagens enviadas. Houve ganho de conhecimento discreto ao longo
das aulas, com menor impacto entre médicos. Foi observada melhora do
conforto para a pratica profissional de acbes de rastreamento,
aconselhamento e quimioprofilaxia, sobretudo entre os alunos do curso de
especializacdo. A motivagdo para mudangas de comportamentos
pessoais, relacionados a alimentacdo e a pratica de atividade fisica,
também aumentou.De modo geral, a avaliacdo quali-quantitativa mostrou
impacto das aulas e recursos didaticos nos 4 dominios do aprender
propostas por Delors (aprender a conhecer, conviver, fazer e ser),
contudo, nao foi possivel confirmar que esses resultados se associaram

decisivamente ao uso das NTICs. Conclusao: A identificacdo dos



conceitos marcadores e do material de leitura sobre promocéao da saude e
prevencdo de doengas disponivel on-line permitiu selecionar literatura
interdisciplinar relevante, cientificamente qualificada, e torna-la acessivel
aos profissionais de saude. Embora a utilizacdo do blog e grupo de e-
mails tenha aumentado durante o estudo, a inclusdo progressiva das
NTICs no ensino da promocao da saude nao alterou significativamente o
ganho de conhecimento e de habilidades, e tampouco desencadeou
mudancas efetivas nos comportamentos profissionais ou pessoais dos
alunos. Por outro lado, a presenca da tutoria pré-ativa somada aos
recursos didaticos voltados a interacdo aluno/aluno e aluno/professor
mostraram diferencas significativas na forma de aprender a conviver dos

alunos.

Descritores: Internet, promocdo da saude, materiais de ensino,

comunicacao interdisciplinar, educacao continuada.
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Abstract
Silva ACCG. Education based on technology: development and evaluation
of online tools for health promotion teaching. [thesis]. Sao Paulo:

Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2009. 227p.

Introduction: Using of on-line tools in face-to-face (F2F) courses shall be
consider a potencial facilitator of continuing education, due to its
interactive capability, asynchronous nature, and lack of geographic limits.
Objectives: a) identify marker concepts to clinical practice of health
promotion, b) develop on-line teaching materials, and c) evaluate use and
impact of those tools on the learning (at a blended experience basis) on
health promotion. Methods: Teaching materials on-line (blogs, e-mails list,
crosswords) were developed with free softwares. At 2008, the researcher
performed the role of tutor. This study was a qualitative-quantitative
survey, envolved support documents of F2F experience and 211 learners
of extension course of FMUSP about practice of health promotion. The
qualitative data included documental analysis, focus group and OSCE -
Objective Structured Clinical Examination. The quantitative measures
were taken by test on the conclusion of the module, and also a
questionnaire about personal and professional behaviors, besides acess
and familiarity with computer. Results: a) choice of 10 interprofessional
markers concepts, b) webliography (34 links) and interactive tools, c) the
interest in use of new technology rises during classes. The presence of

tutor has contributed to increase number of blogs visits and number of
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learners who participated of e-mails list. The involvement in both tools was
amplified before the tests. A modest gain of knowledge occurred, with
minor effect between physicians. The confidence for practices of
screening, couseling and preventive medicine were improved, especially
among specialization learners. The motivation for change personal
behaviors, related of nutrition and physical activity, increases too.
Qualitative analysis put on highlights the four ways to learn proposed by
Jaques Delors (learn to learn, learn to do, learn to live together, and learn
to be). However, few results were associated with technology use.
Conclusion: identification of markers concepts has been made. A
webliography about health promotion has been allowed to health
professionals as select relevant interprofessional scientific literature. The
progressive inclusion of new technology neither have changed the gain of
knowledge, nor have modified personal or professional behaviours.
Nevertheless, the tutor presence with interactive teaching materials on-line
demonstrated differences in ways of learn to learn and learn to live

together.

Keywords: Internet, health promotion, teaching materials, interdisciplinary

communication, continuing education



Xiii

Apresentacao

italo Calvino escreveu em sua obra “Por que ler os classicos” que
“um classico é um livro que nunca termina de dizer o que ele tem a dizer”.
Com criatividade envolvente, Bellodi (2005) utilizou o livro Odisséia, de
Homero, para abordar outra “odisséia”: a realizacdo do Programa Tutores
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP).

Além da influéncia das palavras, na forma de literatura, em nosso
imaginario, o cinema, hoje, também aparece como meio de circulagdo de
conhecimentos e difusdo de valores culturais. Criticos afirmam que alguns
filmes também sao construgdes classicas, obras que sempre podem dizer
algo mais, ou de forma menos formal, obras que “cochicham para a alma”,
como ja se usou para falar dos classicos do jazz.

Varios autores (Duarte, 2002; Oliveira, 2006; Gilmour, 2009) falam
da oportunidade do cinema como recurso pedagogico. A producéo italiana
Nuovo Cinema Paradiso (1988), do diretor Giuseppe Tornatore, provoca
uma comovente viagem. Nos anos que antecederam a chegada da
televisdo, em uma pequena cidade da Sicilia, o garoto Toto (Salvatore
Cascio) fica hipnotizado pelo cinema local e conquista a amizade de
Alfredo (Philippe Noiret), o projecionista. Além de artifice dos sonhos
como projecionista do cinema, Alfredo torna-se também uma referéncia
para o menino. Ha situacées que fazem com que eles se tornem ainda
mais proximos, como quando Toté ajuda Alfredo a aprender a ler e a

escrever ou, ainda, quando o Paradiso pega fogo. Todos os
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acontecimentos chegam em forma de lembranca, quando Toto
(interpretado por Jacques Perrin) cresceu e se tornou um cineasta de
sucesso e recorda-se da sua infancia ao receber a noticia de que Alfredo
tinha falecido.

Nesta tese, sdo apresentadas imagens desta obra classica da
sétima arte como forma de conduzir o leitor ao longo de uma “histéria”.
Extrapola-se o0 processo de ensino-aprendizagem de Toto para a
educacao de adultos. Acompanhando a incorporacao da nova maquina de
projecao no Cinema Paradiso, neste projeto sdo investigadas formas de
utilizacdo de tecnologias on-line na educacgao. A figura do projecionista

Alfredo representa o papel do tutor.
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1. Introducao

1.1. Dominios da Educacao

'Educar' vem do latim educare, por sua vez ligado a educere, verbo
composto do prefixo ex (fora) + ducere (conduzir, levar), e significa
literalmente 'conduzir para fora', ou seja, preparar o individuo para o mundo.
Dowbor (2007) defende que ndés, seres humanos, somos de certa forma,
“programados” para aprender com o mundo, com as pessoas, durante as
relacdes que construimos nas diferentes fases da vida.

Frente o desafio do aumento expressivo da circulacdo e armazenamento
de informag¢des na sociedade moderna, a Comissao Internacional sobre a
educacgao para o século XXI aponta que a educacdo deve assumir dois
grandes objetivos. O primeiro deles € a transmissdo de forma macica e
eficaz de cada vez mais saberes, ou seja, cabe a educacdo fornecer um
mapa do mundo atual. Ao mesmo tempo, é essencial que o processo de
ensino-aprendizagem assinale as referéncias que impecam as pessoas de
ficarem submergidas nas ondas de informacdes (algumas efémeras) que
invadem os espagos publicos e privados, mantendo a analogia, a educacao
deve ser uma bussola que permita a navegacao através do mapa.

Em relatério para a UNESCO - United Nations Educational Scientific and
Cultural Organization, a equipe comandada por Jacques Delors traca quatro
dominios para a educacgao, quatro formas de aprendizagem fundamentais ao

longo da vida de um individuo.
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12 Dominio: Aprender a conhecer

Além da aquisicao de um repertério de saberes codificados, a Comissao
prioriza que neste item o aluno aprenda a dominar os préprios instrumentos
do conhecimento. A formacado deve fornecer instrumentos, conceitos e
referéncias resultantes dos avancos das ciéncias e dos paradigmas do
nosso tempo. Portanto, aprender para conhecer supde aprender a aprender,

exercitando a atencdo, a memdéria e o pensamento.

2° Dominio: Aprender a fazer

A segunda aprendizagem esta mais estreitamente ligada a questao da
formagao profissional: como ensinar o aluno a p6r em pratica os seus
conhecimentos, a fim de adquirir, ndo somente uma qualificagcéo profissional,
mas, de uma maneira mais ampla, competéncias que tornem a pessoa apta
a enfrentar numerosas situagdes e a trabalhar em equipe.

As aprendizagens devem evoluir e ndo podem mais serem consideradas
como simples transmissdo de praticas mais ou menos rotineiras, embora

estas continuem a ter um valor formativo que nao € de desprezar.

32 Dominio: Aprender a viver juntos, aprender a viver com 0s outros

A educacdo deve utilizar duas vias complementares: a descoberta
progressiva do outro e ao longo de toda vida, a participacdo em projetos
comuns de cooperacao. Aprender a conviver nada mais € que desenvolver a

compreensdo do outro e a percepcao das interdependéncias, realizar
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projetos comuns e preparar-se para gerir conflitos, no respeito pelos valores

do pluralismo, da compreensdo mutua e da paz.

4° Dominio: Aprender a ser

Desde a sua primeira reuniao, a Comissao reafirmou, energicamente, um
principio fundamental: a educagao deve contribuir para o desenvolvimento
total da pessoa - espirito e corpo, inteligéncia, sensibilidade, sentido estético,
responsabilidade pessoal, espiritualidade. Todo ser humano deve ser
preparado para elaborar pensamentos autbnomos e criticos, além de
formular seus préprios juizos de valor, de modo a poder decidir, por si
mesmo, como agir nas diferentes circunstancias da vida.

Logo, o “aprender a ser’” tem como objetivo melhor desenvolver a
personalidade dos alunos para que assim possam agir com cada vez mais
autonomia, de discernimento e de responsabilidade pessoal.

Como forma de contextualizar a formacado de pessoas no Brasil, é
essencial mencionar a Lei de Diretrizes e Bases (Lei 9394/96) - LDB - lei
organica e geral da educacao brasileira, que como o préprio nome diz, dita
as diretrizes e as bases da organizacao do sistema educacional.

O documento define que a “educacdo abrange 0s processos
formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no
trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e
organizacdes da sociedade civil e nas manifestacdes culturais.”

O capitulo IV do titulo V normatiza a educagao superior que inclui:

cursos seqlenciais, graduacao, pés-graduacdo e extensao universitaria
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(foco de interesse do presente trabalho). O artigo 43° aborda a finalidades
da educacéao superior:

| - estimular a criacao cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo;

Il - formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a
insercao em setores profissionais e para a participagdo no desenvolvimento
da sociedade brasileira, e colaborar na sua formagao continua;

lll - incentivar o trabalho de pesquisa e investigacao cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criagcdo e difusdao da
cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio
em que vive;

IV - promover a divulgacao de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos
que constituem patrimdénio da humanidade e comunicar o saber através do
ensino, de publicacdes ou de outras formas de comunicacéao;

V - suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional
e possibilitar a correspondente concretizacao, integrando os conhecimentos
que vao sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do
conhecimento de cada geracéo;

VI - estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servicos especializados a
comunidade e estabelecer com esta uma relacéo de reciprocidade;

VII - promover a extensdo, aberta a participacdo da populacao, visando a
difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criacao cultural e da

pesquisa cientifica e tecnolédgica geradas na instituicéao.
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O olhar sobre a educagdo de adultos traz o conceito de andragogia,
ciéncia de orientar adultos a aprender (definicdo creditada a Malcolm
Knowles, anos 1970). Esse termo nos remete a um conceito de educacao
voltado para o adulto, em contraposicdo a pedagogia, que se refere a
educacao de criancas (do grego paidds = crianga).

Oliveira (2005) traz os cinco pressupostos-chave, propostos por
Lindeman, para a educacgao de adultos:

1. Aplicacao da aprendizagem: Adultos sdo motivados a aprender a medida
em que percebem aplicacdo imediata do aprendizado para ressposta as
suas necessidades e interesses.

2. Prontidao para o aprendizado: A orientacdo de aprendizagem do adulto
esta centrada na vida; por isto as unidades apropriadas para se organizar
seu programa de aprendizagem sao as situacdes de vida e nado disciplinas.
3. Experiéncia: A experiéncia é a mais rica fonte para o adulto aprender; por
isto, o centro da metodologia da educacdo do adulto € a analise das
experiéncias.

4. Autonomia: Adultos tém uma profunda necessidade de serem
autodirigidos; por isto, o papel do professor é engajar-se no processo de
mutua investigagdo com os alunos e nao apenas transmitir-lhes seu
conhecimento e depois avalia-los.

5. Motivagao para aprender: As diferencas individuais crescem com a idade;
por isto, a educacdo de adultos deve considerar as diferencas de estilo,

tempo, lugar e ritmo de aprendizagem.
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A Declaragcao de Hamburgo, publicada apds trabalhos da 52 Confitea-
Conferéncia Internacional de Educacdo de Adultos (1997) reforca que a
educacao de adultos inclui a educacéao formal, a educacdo nao-formal e o
espectro da aprendizagem informal e incidental disponivel numa sociedade
multicultural, onde os estudos baseados na teoria e na pratica devem ser
reconhecidos.

O mesmo documento coloca que apesar do conteludo referente a
educacao de adultos e a educacdo de criangas e adolescentes variar de
acordo com os contextos socioeconémicos, ambientais e culturais, e
também variarem as necessidades das pessoas segundo a sociedade onde
vivem, ambas sao elementos necessarios a uma nova visdo de educacao,
onde o aprendizado acontece durante a vida inteira. A perspectiva de
aprendizagem durante toda a vida exige, por sua vez, complementaridade e
continuidade.

Portanto, a educacao de adultos deve seguir um caminho que leve em
conta as experiéncias do homem adulto, que valorize e reconheca seus

aprendizados tacitos.

1.2. Formacao de recursos humanos na area da saude

O tema GENTE QUE FAZ SAUDE foi escolhido pelo Brasil para
promover o ano do trabalhador da saude. Como estratégia de divulgacao e
envolvimento politico-social, em 7 de abril de 2006, foi comemorado no dia o

Dia Mundial da Saude e langado o Relatério Mundial intitulado “Trabalhando
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juntos pela saude”. Na publicagdo a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
ressalta o papel crucial do pessoal da area de saude para a efetividade dos
servicos.

O material defende que sem uma equipe bem preparada, capacitada
€ que conte com apoio, 0s objetivos das Metas de Desenvolvimento do
Milénio, da Saude para Todos e da Atencdo Basica nao serdo
alcancados.“Para atacar os problemas mundiais de saude, o objetivo da
forca de trabalho é simples — conseguir os trabalhadores certos, com as
habilidades certas, no lugar certo, fazendo a coisa certa! — e fazendo assim,
manter a agilidade para responder a crises, preencher as lacunas atuais e
antever o futuro”.

E proposta uma estratégia que valorize os profissionais em sua
pratica. Sao sugeridos processos educativos e praticas de recrutamento
eficazes e éticas na entrada dos profissionais nos servigos, além de
aumento do desempenho da forga de trabalho mediante supervisao,
compensacao e formas de aprendizado ao longo da carreira.

Infelizmente, a comunicacao entre as disciplinas tornou-se cada vez
mais dificil no dltimo século com o avango académico marcado pela
crescente especializacdo. O sistema educacional reforca a disciplinaridade
e, assim os profissionais formados em instituicbes onde predomina o
fracionamento do saber reproduzem estas praticas fragmentadas (Japiassu,
1976).

Em publicacdo de 1991, a Organizagdo Pan-americana de Saude

(OPAS) ja discutia o processo educativo nos servicos de saude, sendo o
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desenvolvimento de mecanismos pra a educacdo permanente a questao
central das reflexdes. O material detalha e exemplifica 0 que se espera do
processo metodolégico: programas que valorizem o trabalhador da saude
como sujeito e sejam estruturados a partir de um recorte das necessidades
concretas, com posterior organizacdo e estruturacdo dos conhecimentos
existentes e que acima de tudo permitam a critica e transformacao da pratica
(Souza et al, 1991).

Em 1999 é criada a Rede Observatorio de Recursos Humanos em
Saude, projeto de ambito continental da OPAS, implantado em diversos
paises da Regido das Américas. O propésito geral da Rede é dinamizar o
acesso a informacdes e analises sobre recursos humanos, subsidiando a
formulacdo, acompanhamento e avaliacdo de politicas e programas
setoriais. Sao objetivos da Rede de Observatério de Recursos Humanos em
Saude:

- analisar o desenvolvimento de estratégias e metodologias de formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores da saude;

- acompanhar as necessidades de formacao profissional (educacgao técnica,
graduacao e pés-graduacao) para o Sistema Unico de Satde (SUS);

- monitorar os fluxos da oferta e demanda da forca de trabalho do setor e
das profissdes e ocupacgdes de saude (formacdes, empregos e salarios);-
acompanhar os processos de mudancas das relacées de trabalho e de

emprego no setor da Saude;
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- desenvolver estudos, metodologias e indicadores que possibilitem a
avaliacao da eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca do trabalho em
saude (produtividade, avaliacao de desempenho, qualidade dos servicos);

- fomentar o desenvolvimento de mecanismos de geréncia da forca de
trabalho, especialmente nos aspectos relativos a contratacdo, remuneracao
e incentivos de formacéo e educagao permanentes;

- acompanhar as demandas da regulacdo e exercicio profissional e das
profissdes e ocupacdes na area de saude;

- acompanhar as demandas e 0s sinais de mercado de trabalho e emprego
das profissdes técnicas da saude.

O Brasil participa dessa iniciativa desde 1999 e conta atualmente com
quinze estagbes de trabalho, distribuidas em oito estados e no Distrito
Federal. O Observatério nacional foi desenvolvido em parceria com o
Ministério da Saude (MS) e atualmente, é coordenado pela Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES). Criada em 2003,
trata a gestdo dos recursos humanos como questdo estratégica, focada na
dimensao do trabalho e da educag¢ao na saude.

Os programas da SGTES na area da educacdo sao: Pro-Saude
(Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude),
Telessaude (troca de informacdes sobre o paciente através de processos
digitais a distancia fazendo-se uso de sistemas de telecomunicacdes), Una-
SUS (Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde), Pet-Saude
(programa de educacao pelo trabalho para a saude), Profae (Projeto de

Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem) e Profaps
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(Programa de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude).
Para o objetivo do presente trabalho cabe detalhar a proposta dos trés
primeiros programas.

O Pro-Saude foi lancado pela Portaria Interministerial MS/MEC n®
2.101, de 03 de novembro de 2005, contemplando, inicialmente, os cursos
de graduacdo das profissées que integram a Estratégia de Saude da
Familia: Enfermagem, Medicina e Odontologia. Com a publicacdo da
Portaria Interministerial MS/MEC ¢ 3.019, de 27 de novembro de 2007, o
programa foi ampliado para os demais cursos de graduacdo da area da
Saude.

O objetivo geral é a integracao ensino-servico, visando a reorientacao
da formacao profissional, assegurando uma abordagem integral do processo
saude-doenca com énfase na atencao basica, promovendo transformacoes
nos processos de geracao de conhecimentos, ensino e aprendizagem e de
prestacao de servigos a populagao.

Entre os objetivos especificos do programa destacam-se:

* reorientar o processo de formacao dos profissionais da saude, de modo a
oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder as
necessidades da populagao brasileira e a operacionalizacao do SUS;

« estabelecer mecanismos de cooperacao entre os gestores do SUS e as
escolas, visando a melhoria da qualidade e a resolubilidade da atencao
prestada ao cidadao, a integracao da rede publica de servigos de saude e a
formacao dos profissionais de saude na graduacdo e na educacdo

permanente;
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* incorporar, no processo de formagcdo da area da Saude, a abordagem
integral do processo saude-doenca, da promocao da saude e dos sistemas
de referéncia e contra-referéncia;

« ampliar a duracdo da pratica educacional na rede publica de servicos
basicos de saude, inclusive com a integracdo de servigcos clinicos da
academia no contexto do SUS.

O programa Telessaude, por sua vez, teve inicio com a implantagcéao
do projeto piloto que engloba nove Nucleos de Telessaude, localizados nas
universidades dos estados do Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
Cada Nucleo estara conectado a 100 pontos em Unidades Basicas de
Saude, constituindo uma rede de cooperagao técnica que totaliza 900
pontos, distribuidos por todo o territério desses estados. O Projeto busca
qualificar 2.700 equipes de Saude da Familia, por meio da utilizacdo de
modernas tecnologias de informacédo e comunicacédo, capazes de promover
a teleducacao/telessaude, possibilitando a resolubilidade na Atencao Basica
do SUS e visando a melhoria da qualidade dos servigos de saude prestados
a populacao por meio de uma qualificacao permanente.

Em 18 de junho de 2008, foi criada a Universidade Aberta do SUS. A
concepcao e implantacdo é interfederativa, sendo notério destacar que o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) tiveram e seguirdo

tendo papel fundamental como co-autores e co-gestores da UNA-SUS.
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Essa rede funciona por meio do intercambio de experiéncias,
compartiihamento  de material instrucional, cooperacao para
desenvolvimento e implementacdo de novas tecnologias educacionais em
saude, rede compartihada de apoio presencial ao processo de
aprendizagem em servigo e intercambio de informagbes académicas dos
alunos para certificacdo educacional compartilhada.

A UNA-SUS tem os seguintes objetivos especificos:

1. Criar um acervo publico e colaborativo de materiais educacionais para
area da saude;

2. Promover a incorporacdo de novas tecnologias de informacdo e
comunicacao aos processos de educacao em saude;

3. Oferecer apoio presencial aos processos de aprendizagem em saude, e

4. Disponibilizar aos trabalhadores da saude a oferta de cursos adequados a
realidade local, utilizando-se de interacdes presenciais e a distancia, com

vistas a capacitacao em areas estratégicas para o SUS.

1.3. Educacao Permanente em Saude

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
instituida pela Portaria GM/MS n® 198, de 13 de fevereiro de 2004, foi
alterada recentemente pela Portaria GM/MS n® 1.996, de 20 de agosto de
2007, que dispbe sobre novas diretrizes e estratégias para a implementacao
da PNEPS. E uma proposta de agdo estratégica que visa a contribuir para

transformar e qualificar as praticas de saude, a organizac¢do das agdes e dos
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servicos de saude, os processos formativos e as praticas pedagdgicas na
formagéao e desenvolvimento dos trabalhadores de saude.

Pode-se dizer que os processos baseados na Educacao Permanente em
Saude destinam-se a publicos multiprofissionais e possuem enfoque nos
problemas cotidianos das praticas das equipes de saude. Pede-se que
estejam inseridos de forma institucionalizada no processo de trabalho e
devem utilizar pedagogias centradas na resolugcao de problemas, geralmente
por meio de supervisdo dialogada, oficinas de trabalho, realizadas

preferencialmente, no proprio ambiente de trabalho.

1.4. Educacao a distancia

Como visto no capitulo anterior, a evolugdo continua e extremamente
veloz dos conhecimentos cria a necessidade de permanente atualizagédo do
homem. As Tecnologias de Informacéo (Tls) sdo um conjunto de recursos
tecnolégicos e computacionais dedicados ao armazenamento,
processamento e comunicagao da informagdo. Acompanhando tais avancgos
dos recursos da informatica, bem como sua unido com as telecomunicacéao e
recursos audiovisuais, € apresentada breve recuperacdo histérica que
caracteriza trés geracdes de EaD.

A primeira geracdo é caracterizada pelo material impresso (cartas)
iniciado no século XIX. A tecnologia tipografica permitiu propagar o discurso
de autores independentemente da contiglidade espacial, significou maior

difusao e distribuicdo do conhecimento.
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Pode-se dizer o mesmo das tecnologias sonoras e audiovisuais, como
os programas radiofénicos e televisivos, aulas expositivas, fita de video e
material impresso, usados na segunda geracdo. As transmissdes escolares
da BBC (British Broadcasting Corporation) e os programas de educacao
para adultos usados por milhares de britAnicos tornaram-se referenciais
mundiais para se ofertar educacdo pela TV. Posteriormente, com a
popularizacdo do videocassete houve a ampliagdo das possibilidades
pedagdgicas mediante apoio audiovisual (Fiorentini e Moraes, 2003).

Precedendo as caracteristicas da terceira geragdo, € importante
contextualizar as Novas Tecnologias de Informacao e Comunicagao (NTICs).
Em artigo online Decinini, explica que logo ap6s a Segunda Grande Guerra,
a economia passou por profundas transformacdes, a chamada terceira
revolugao industrial ou revolugdo tecnocientifica, isto é, a integragao fisica
entre ciéncia e producao.

O mesmo autor coloca que o impacto das NTICs da Terceira
Revolucao Industrial ndo se restringe apenas as industrias, mas afeta as
empresas comerciais, as prestadoras de servicos e, até mesmo, o cotidiano
das pessoas comuns. Em termos de magnitude e abrangéncia, a Terceira
Revolucao Industrial ndo se restringe a alguns paises europeus, aos EUA e
ao Japao, mas se espalha pelo mundo todo.

Tais tecnologias tém como objetivos por agilizar, horizontalizar e
tornar menos palpavel (fisicamente manipulavel) o conteldo da
comunicacao e da captacao, transmissao e distribuicdo das informacdes

(sejam elas texto, imagem estatica, video e som).
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O acesso aberto a Internet, a partir da década de 90, é um exemplo
emblematico. Conhecida como a maior implementacdo de redes de
computadores interligados em rede, atingiu 50 milhdes de usuarios em 5
anos. A TV a cabo levou 10 anos para alcangar esta mesma dimensao
populacional, o computador, 11 anos; a televisdo, 18; o telefone, 16 € o
radio, 38 anos! A web (Word Wide Web) também merece destaque por ter
padronizado o armazenamento, a recuperacao e a apresentacao das

informacdes, utilizando a tecnologia cliente/servidor (Ricardo, 2005).

Pierre Lévy, filbsofo da informacdo que se ocupa em estudar as
interacdes entre a Internet e a sociedade, aponta que “pela primeira vez na
histéria da humanidade, a maioria das competéncias adquiridas por uma
pessoa no comeco de seu percurso profissional serdo obsoletas no fim de
sua carreira”. Ebert (2003), em publicacdo nacional, coloca a exigéncia do
mercado por profissionais com mais qualificacdo, novas competéncias e

habilidades, obrigando-os a um aprendizado continuo.

Diante de tecnologias unificadoras, que ultrapassam fronteiras
geograficas, culturas e fusos horarios, podemos dizer que a terceira geragao
da EaD eliminou o tempo fixo para o acesso a educacdo. A comunicagao de
informacdes armazenadas e acessadas em tempos diferentes passa a

ocorrer sem que seja perdida a interatividade (Ricardo, 2005).

A busca na literatura sobre o conceito desta nova forma de educagao
traz diferentes termos. Barros (2003) em seu livio sobre educacédo a
distdncia e o universo de trabalho destaca que todas as definicoes

expressas sobre 0 que seja a educagao a distancia trazem diversas formas
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de relacéo entre tecnologia, processo ensino/aprendizagem e acédo docente,
em um determinado tempo e espaco diferenciados.

Para a autora, trés definicbes sado essenciais. A primeira é a
tecnologia educacional, que compreende a relacdo de tecnologias € o
processo educacional. A teleducacéao, por sua vez, utiliza meios eletrénicos
para formar e informar, de modo permanente e tendencialmente a distancia.
De acordo com a origem grega do prefixo telos, a teleducacédo seria
sinbnimo da educacéo a distancia.

Como um ultimo conceito aparece a educacao aberta, perspectiva
ampliada da propria educacao a distancia, implica na auséncia de barreiras,
seja em termos de qualificacbes prévias, seja quanto a determinacao de
lugares e tempos determinados para os alunos freqientarem as aulas.

E-learning, por outro lado, € um fenémeno relativamente novo e
relacionado ao uso da midia eletrbnica para uma variedade de propésitos de
ensino que abrange desde funcbes complementares nas salas de aula
convencionais a completa substituicdo das reunides presenciais por
encontros on-line. Nao é exclusivo para aprendizes a distancia sendo usado
extensivamente pelos alunos no campus na estrutura das suas atividades
em aulas, seminarios, laboratérios e outros compromissos e projetos
académicos (Guri-Rosenblit, 2005).

A consulta ao vocabuléario estruturado e trilingiie DeCS - Descritores
em Ciéncias da Saude, criado pela BIREME e desenvolvido a partir do

MeSH - Medical Subject HEaDings da U.S. National Library of Medicine, com
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o objetivo de identificar a terminologia comum para pesquisa em trés idiomas
localizou os seguintes descritores
- Educacao a distancia: definida como educacao por meios de comunicacao
(correspondéncia, radio, televisao, redes de computador) com pequeno ou
nenhum contato face-a-face entre os estudantes e professores. A nota de
Indexacdo pede que ndo se confunda com instrucdo por computador
(técnica de auto-aprendizado, geralmente on-line, envolvendo a interacdo do
estudante com materiais instrutivos programados).
- Tecnologia Educacional: descrita como Identificacdo sistematica,
desenvolvimento, organizacdo ou utilizagdo de recursos educacionais e o
manuseio destes processos. Também é ocasionalmente usado em um
senso mais limitado para descrever o uso das técnicas orientadas por
equipamentos ou auxilio audiovisual no cenario educacional.

No campo de praticas nacionais, cabe mencionar a legislativa relativa
a regulamentacdo da educacao a distancia no Brasil. Embora a LDB ja
reconheca a EaD (art.80 da lei 9394 de 1996), sua definicdo legal é
estabelecida no decreto 2494/98 em seu art.1® “forma de ensino que
possibilita a auto-aprendizagem, com a mediacdo de recursos didaticos
sistematicamente organizados, apresentados em diferentes suportes de
informacao, utilizados isoladamente ou combinados, e veiculados por meios
de comunicacao” (Fragale Filho, 2003).

O Ministério da educacao considera que a diferenca basica entre
educacao presencial e a distancia estd no fato de que, nesta, o aluno

constréi conhecimento — ou seja, aprende - e desenvolve competéncias,
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habilidades, atitudes e habitos relativos ao estudo, a profissdo e a sua
prépria vida, no tempo e local que lhe sdo adequados. N&o ha ajuda em
tempo integral da aula de um professor, mas com a mediacdo de
professores (orientadores ou tutores), atuando ora a distancia, ora em
presenca fisica ou virtual. A educacao a distancia conta também com o
apoio de materiais didaticos intencionalmente organizados, apresentados em
diferentes suportes de informacéo, utilizados isoladamente ou combinados, e
veiculados através dos diversos meios de comunicagao.

A Secretaria de Educacao a Distancia — SEED representa a intengao
do governo de investir na educacao a distancia e nas novas tecnologias
como uma das estratégias para democratizar e elevar o padrao de qualidade
da educacéo brasileira.

Sao estabelecidos referenciais de qualidade de EaD para a
autorizacdo de cursos de graduacdo a distancia. Seu objetivo & orientar
alunos, professores, técnicos e gestores de instituicbes de ensino superior
que podem usufruir dessa forma de educacdo ainda pouco explorada no

Brasil e empenhar-se por maior qualidade em seus processos e produtos.

1.5. Conseqliéncias da EaD

Frente a toda a revolugdo tecnoldgica (assim como seu impacto
tedrico-pratico) descrita até aqui, é preciso suscitar uma reflexao sobre as

consequéncias da EaD.
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1.5.1. Professor

Inicialmente, o recurso digital pode ser confundido com uma
ferramenta, isto €, como uma alternativa de instrumentalizar praticas pré-
existentes. Pode-se citar, por exemplo, a rapidez, a flexibilidade e a
praticidade do meio eletrbnico como vantagens importantes para a criacao
de hipertextos, isto é, textos com ligagcdes para outros documentos
(Fiorentini e Moraes, 2003). Contudo, tal tecnologia deve funcionar como
convite para se repensar os processos educativos, a comecar pelo papel do
professor.

Para Maia (2002) nao existe diferenciacdo entre o professor
presencial, virtual ou semipresencial. Todos tém como foco principal o
compartilhar de conhecimentos. Porém, é preciso particularizar dois pontos:
nao ha mais restricdo de tempo e espaco para a interacao aluno-professor e
o desenvolvimento dos AVAs exige do professor a interagdo com outros
especialistas da area de computacao.

A mesma autora defende, entdo, dois modelos de profissionais
virtuais: o professor autor e o professor tutor. O primeiro desenvolve o teor
do curso, que inclui a organizacao das aulas e a estruturacdo do material de
apoio.O papel do professor tutor ou mediador é de promover a integracéo e
relacionamento entre os participantes (Maia, 2002).

Para Ebert (2003), a educacao apoiada em tecnologias traz um novo
estilo de docéncia, nesta modalidade o professor realiza multiplas funcdes,

ou seja, além de docente é administrador, orientador e facilitador. Citando
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Levy, a autora coloca que o professor passa a ser 0 “arquiteto cognitivo e o
engenheiro do conhecimento”.

Kenski ((2004) discute outras implicacées da tecnologia no papel do
professor. Destaca que a atualizacao permanente € condigdo fundamental
para o bom exercicio da profissdo docente, tanto no conteldo sobre a
matéria ensinada,quanto no uso critico das NTICs. Em capitulo sobre o
assunto, a autora ainda coloca que é necessario o conhecimento de idiomas
estrangeiros, de forma a permitir a interacdo e o dialogo, junto com os
alunos, com outras realidades.Neste novo contexto, é preciso encarar 0s
alunos como uma equipe de trabalho, com novos desafios e novas

responsabilidades.

1.5.2. Os alunos na EaD

Os alunos também tém seu préprio estilo de aprender, “mediado” pela
multimidia, ha possibilidade de busca por temas que lhe sejam mais
interessantes ou necessarios, de acordo com seu estilo de leitura e
aprendizagem. Contudo, a proposta de aprendizagem apoiada em
tecnologias deve ser permeada por responsabilidade e auto-disciplina
(Ebert, 2003).

Ha consenso entre os educadores que para o sucesso do processo de
aprendizagem é essencial conhecer a idade, ocupacdo, nivel socio

econdmico e os habitos de estudo dos alunos.
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Apesar da premissa atual de que a tecnologia faz parte da vida das
pessoas de grupos etarios muito variados, € necessario discutir as
diferencas entre geracdes para entender os resultados da educagao apoiada
em tecnologias.

Um jovem de 20 anos que esteja agora no ensino superior constitui um
exemplo do que Prensky (2001) designa de Nativo Digital, ou seja, um
individuo que cresceu com toda esta evolugdo da Web e da tecnologia em
geral. Os nativos digitais convivem diariamente com computadores,
videogames, musica digital, celulares e demais recursos eletrénicos. Nao se
preocupam com a leitura do manual de instrugdes nem recorrem a técnicos
especializados, ou seja, atrevem-se a descobrir por si o funcionamento da
tecnologia que tém entre maos.

Ao conceito de nativos digitais, Prensky contrapde o de imigrantes
digitais, isto &, os individuos que nao tendo nascido no mundo digital, em
determinada altura se sentiram atraidos e mostraram interesse pelas
tecnologias. Os imigrantes digitais terdao sempre de se adaptar ao ambiente
e acrescentar novas aprendizagens as anteriormente conseguidas.

A diferenca entre um Nativo Digital e um Imigrante Digital, em termos de
dominio e de esforco de utilizagdo da tecnologia, € analoga a mestria com
que uma pessoa que cresceu num determinado pais domina a lingua e a
cultura, em relagao a alguém que tenha imigrado na idade adulta de um pais

com uma lingua e uma cultura diferentes (Prensky, 2001).
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1.5.3. Recursos didaticos

Para que o processo de ensino-aprendizagem seja proveitoso e
produza os resultados esperados, € necessario que sejam adotados
métodos e técnicas adequadas (Farrow, 2005). Em dissertacdo, Barbosa
(2001) resume conceitos importantes na area das tecnologias educacionais.
Ao discutir o método de ensino, ou seja, o roteiro geral para o
desenvolvimento da atividade de ensino-aprendizagem, o autor aponta trés

tipos de métodos:

a) individual: situa-se na linha da reflexdo, do trabalho pessoal de

aprofundamento, de pesquisa;

b) socializado: usado no momento da comunicacédo. Pressupde e exige que
tenha havido, ou que venha a haver, posteriormente, atividade

individualizada;

C) socio-individualizado: une os dois métodos anteriores. Ao mesmo tempo
em que comunica alguma coisa, ela é aprofundada através da reflexao, da
pesquisa, da integracdo pessoal. Santomé (1998) aponta que sem duvida

pode ser considerado como o0 método ideal para a atividade educativa.

Quando menciona as técnicas de ensino, entendidas como formas
concretas de proceder, Barbosa cita Hilst (1994) e também indica trés

técnicas:
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a) expositiva ou de comunicagdo: transmite uma mensagem codificada, seja
por palavras, simbolos visuais ou sonoros. Sua maior caracteristica é que

suas idéias vém estruturadas.

b) técnica de interrogacdo ou indagacgdo: implica uma comunicacao e
aprofundamento dialogado dos assuntos. Existe sempre um elemento de
duvida, que é respondido de varias formas, seja através da resposta oral,

seja pela pesquisa ou reflexao.

C) técnica de pesquisa ou experimentacdo: consiste no estudo, na procura
dos elementos fundamentais de uma situagédo, na sua analise, na posterior

sintese e na comunicacao dos resultados.

O critério principal, para a decisao sobre qual o método e técnica que
devera adotar deve ser o0 que atenda a situacao concreta. Bons métodos e
técnicas precisam atender caracteristicas, capacidade, objetivos,
aspiracoes, necessidades e possibilidades, recursos e circunstancias (nao
s6 do aluno, mas do ambiente e de todos os elementos envolvidos no

processo da educacéao).

Para o desenvolvimento de um curso a distancia via Web, McKimm et
al (2003) sugerem como primeiro passo, a reflexdo sobre perguntas como:
qual o propésito educacional do projeto? Quais os valores a EaD
acrescentara aos alunos e professores?Quais 0s recursos e conhecimentos
necessarios para a execucao do projeto? Na mesma publicacdo, sao
apontados como ferramentas tipicas: programacdo do curso, matérias

didaticos (slides, artigos), comunicacao via e-mail e canais de discussao,



e,//;z /ﬁﬁﬁfrif»
24/227

avaliacOes, recursos para gerenciamento da participagdo dos alunos e links
para outros websites de apoio.

Sao ressaltadas as vantagens da educacdo a distancia via web:
possibilidade de reunir recursos de diferentes formatos, caminho efetivo para
disponibilizar materiais, disponibilidade em varios locais e a qualquer
momento, potencial para diferentes publicos alvos, encoraja um ensino mais
independente e ativo, proporciona fontes suplementares aos programas
convencionais. Sao comentadas como desvantagens: necessidade de
acesso a infra-estrutura e equipamentos computador adequados, os alunos
podem se sentir isolados.

A figura 1 traz o que os autores apresentam como o circulo do

aprendizado que deve ser valorizado no planejamento de um curso via web.

Figura 1: Circulo do aprendizado para planejamento de curso via web

Desenho do

/ Curriculum \
Feed back e Pedagogia a
modificagbes ser utilizada

Avaliag3o do Avaliacao do
processo de ensino aluno

Fonte: adaptado de McKimm et al 2003

De acordo com Barbosa (2001) os recursos didaticos sao os recursos

humanos e materiais que o professor utiliza para auxiliar e facilitar a
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aprendizagem. Sao chamados também de meios didaticos, recursos
audiovisuais ou material instrucional. A natureza e a qualidade dos recursos
didaticos utilizados podem afetar substancialmente a experiéncia educativa

dos estudantes, podendo distrair ou atrair o interesse (Farrow, 2003).

Atualmente, verifica-se grande diversidade nos meios usados para a
EaD (Ricardo, 2005). Vale mencionar que estes recursos podem envolver a
comunicacao assincrona, isto é, as pessoas aprendem por meio de uma
rede de computadores em qualquer hora e em qualquer lugar, sem a
participacdo simultdnea de todos os envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem. Como exemplo de ferramenta de cooperacao assincrona,
pode-se citar o correio eletrdnico. Ja na comunicagao sincrona, as pessoas
estabelecem comunicacdo de forma simultdnea, contando com outras

ferramentas de cooperacao (como chats).

Apresentaremos a seguir as definicdes de alguns recursos didaticos
usados na EaD, propostas no glossario de termos de EaD (2005) e no

dicionario interativo da educacao brasileira.

= Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)- Ferramenta, de software,
desenvolvida para proporcionar a possibilidade de aprendizado com
utiizacdo da Internet e das tecnologias de Informacdo e de
comunicacdo. Podem ser destacados como exemplos: o Cybertutor,
software desenvolvido pela disciplina da Telemedicina da FMUSP e o

TelEduc desenvolvido pela Unicamp.
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Blog (abreviacao de weblog): ferramenta assincrona: qualquer registro
frequente de informacbes pode ser considerado um blog (ultimas
noticias de um jornal on-line, por exemplo). O que distingue o blog de um
site convencional é a facilidade com que podem ser feitos registros para
sua atualizacao e comentarios sobre as matérias. As mensagens (posts)
dos usuarios sao organizadas automaticamente pelo préprio sistema.
(Serrano e Barbosa, 2005 e Bertocchi, 2004). Além da interacdo com
o(a) leitor(a) na forma de comentarios, provedores gratuitos de blogs
permitem a criacao de enquetes e listas de links (OOmen-Early e Burke,

2007)

Chat: ferramenta de cooperacao sincrona caracterizada por ser um
ambiente em que alunos e professores estabelecem comunicagao

intermediada por computadores de forma simultdnea (a0 mesmo tempo).

Correio eletrénico ou e-mail: Mensagem, geralmente textual, enviada de

uma pessoa para outra por meio do computador.

Ciberespaco: Termo utilizado para caracterizar o ambiente onde ocorre a
interacdo humana através de redes de computadores, acessando-se

paginas web, usando-se correio eletrénico, jogos, simuladores etc.

Grupo de discussao — (Ferramenta Cybertutor e TelEduc) Permite
debater assincronamente temas relevantes no ambiente educacional

virtual.

Grupo de e-mails: No grupo de e-mails, os seus membros trocam

mensagens como forma de participacdo. Seu funcionamento é
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razoavelmente simples: uma mensagem enviada a um endereco de e-
mail especifico, compartilhado pelo grupo, € enviada a todos os outros
membros. Uma das vantagens do uso deste sistema é a facil adaptacao
dos participantes, muitas vezes novatos em relacdo a comunicacao on-

line.

Hipertexto: texto eletrbnico caracterizado por permitir sub-entradas,
reenvios e multiplas conexdes. O hipertexto possui links incorporados, 0s
chamados hyperlinks. Esses links sao ativados, por exemplo, clicando na
palavra sublinhada ou em um grafico realcado em uma pagina da Web.
Ao clicar em um hyperlink, segue-se para outro documento que pode ser
outra pagina de informacdes, outro site da Internet, filmes, figuras ou

sons.

Jogos educativos: considerados ambientes de aprendizagem que nao
fornecem o conteudo diretamente ao aluno, mas que utilizam-se do
cognitivismo, ou seja, o aluno aprende através da busca, da descoberta

e do raciocinio.

Videoconferéncia: tecnologias utilizadas para conectar duas ou mais
pessoas, em dois ou mais locais, através de transmissdo de video,
analégica ou digital. Uma videoconferéncia pode conectar pessoas no
modo ponto-para-ponto  ou multipontos, também chamada de

teleconferéncia.

Videostreaming: tecnologia que permite difusdo de audio e video pela

Internet ou redes privadas ao vivo ou sob demanda



e,//;/,/ /Mﬁﬁfrin
28/227

Em artigo sobre o ensino semi-presencial como resposta as
crescentes necessidades de educacédo permanente ressalta-se o fato de que
o material didatico é o “mediador” do processo de interacao do aluno com os
conteudos curriculares. Espera-se que o0 material didatico seja auto-
explicativo, motivador e com possibilidade de adaptacao a diversos tipos de
aprendizagem. Deve primar pela interatividade, praticidade, autonomia além
de mostrar coeréncia e consisténcia com a proposta do curso. Entretanto,
para que a internet cumpra seu papel de espaco integrador do individuo com
o conhecimento é necessario que sejam utilizados recursos que possam ser
compreendidos pelos potenciais usuarios (Ebert, 2003).

Morrison (2003) alerta para o fato de que é preciso desenvolver nao
somente as pecgas envolvidas na construcdo do processo de ensino-
aprendizado, outro ponto importante é a sua avaliacdo de forma geral. O
autor diferencia, inicialmente, avaliagdo (evaluation) e pesquisa educacional.
A Ultima almeja produzir resultados generalizaveis e segue orientacoes de
comités de éticas. Ja a avaliacdo € um processo continuo que busca
responder a questdes locais.

O autor defende que a avaliagao deva fazer parte do planejamento do
curriculum, por ser um processo positivo que contribui para o
desenvolvimento do ensino médico. O envolvimento dos alunos é bastante
valorizado e os avaliadores sdo estimulados a utilizar a avaliagdo para
corrigir deficiéncias, melhorar conteidos e métodos. De forma esquemaética,

o autor exemplifica métodos possiveis de avaliagdo (Figura 2).
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Figura 2: Exemplos de métodos e avaliagao

Subjetivo Objetivo
Grupos focais Andlise de tarefas
Qualitativo entrevistas realizadas com sucesso
inqueritos Tendéncias observadas
Quantitativo nas notas

Fonte: Morrison, 2003

Também sao sugeridas questdes: quais os objetivos da avaliagdo?
De quem e onde serao coletados os dados? Quem analisara os dados? Qual
tipo de andlise, interpretacdo e decisdes serdao tomadas e por quem? Quem

terd acesso aos resultados da avaliagao?

1.6. Educacao semi-presencial

Moran (2004) em seu trabalho sobre as propostas de mudanca nos
cursos presenciais com a educacao on-line menciona o sistema bi-modal—
parte presencial e parte a distancia — como a forma mais promissora para o
ensino nos diversos niveis, principalmente no superior. A implantacao pode
ser progressiva, para fazer uma transicdo suave do totalmente presencial
para o ensino 100% a distancia.

Almeida (2003) aponta o e-learning hibrido, também chamado em
inglés blended learning como uma tendéncia potencial da EaD. Valoriza-se a

capacidade de um mesmo sistema integrar diferentes tecnologias e
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metodologias de aprendizagem com o intuito de considerar as condicdes de
aprendizagem dos alunos. Engloba auto-formacao assincrona e interagdes
sincrbnicas, tanto em ambientes virtuais, quanto encontros/aulas
presenciais, além de lancar mao de outras dindmicas usuais de
aprendizagem e diversos meios de suporte a formacgao, tanto digitais como
outros mais convencionais.

Segundo Voigt (2007) a educagao semi-presencial € uma ponte que liga
a modalidade presencial classica com a moderna educacao a distancia,
permitindo o transito de geracbes mais velhas e mais novas entre as
vantagens de cada formato.

Pinheiro et al (2006) descrevem diretrizes sobre praticas pedagdgicas
utilizando AVAs como suporte a cursos (semi)presenciais. Abordam duas
condi¢des de trabalho importantes, sendo a primeira a acessibilidade dos
alunos a internet, oferecida ou ndo pela Instituicdo de ensino. Um segundo
ponto decisivo é a substituicdo ou ndo de aulas presenciais pelo conteudo a

distancia, bem como a carga horaria envolvida.

1.7. Educacao apoiada em tecnologias na saude

No presente projeto optamos por adotar a nomenclatura “educacao
apoiada em tecnologia com a intengdo de reunir 0S NOVOS recursos
tecnoldgicos (computador, Internet) no processo educacional da promocao

da saude”.
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Silveira e Wen (1989) apresentam o contato evolutivo entre a
informatica e a medicina e sugerem que o0 caminho para que o médico aceite
o0 computador deve seguir duas etapas.A primeira, a desmistificacdo do que
o computador nao pode fazer e a segunda, a descoberta das facilidades que
0 uso de tais as maquinas lhes trazem.

Como ilustra o gréfico 1, resultado de consulta nos arquivos
computadorizados do MEDLINE, até 1997 praticamente inexistiam estudos
publicados focados em Educacéao a distancia. Em compensacéao, os ultimos
cinco anos foram marcados por um expressivo aumento nas pesquisas, com
média de 16 trabalhos publicados por més, confirmando a relevancia desta

jovem “disciplina” no mundo contemporaneo.

Grafico 1: Numeros de trabalhos citados no sistema MEDLINE que

apresentam o termo “educacao a distancia” de 1996 a 2005.
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Os artigos publicados nos periodos mais recentes estudam
experiéncias na formacao e pés-graduacao, sobretudo na enfermagem, a
utiizacdo da EaD para atingir areas rurais, além de descricoes de
experiéncias na area de nutricao, reabilitacdo. Sao discutidos também
conceitos e pré-conceitos envolvidos no novo enfoque educativo, bem como
suas oportunidades e desafios.

Foi encontrada também uma série intitulada: ABC of learning and
teaching in medicine (23 artigos), em periodo britanico voltado para area
médica (British Medical Journal - BMJ) com grande for¢a de impacto (0,94).
As publicacoes incluiram revisbes da educacado na graduacao (curriculum
médico, treinamento de pequenos e grandes grupos) bem como durante o
desenvolvimento profissional continuado (uso do e-learning, criacdo de
materiais de apoio e formas de avaliagcdo do processo educativo). Sob este
ultimo ponto, foram discutidos os métodos escritos (Schuwirth,2003), os
modelos baseados em habilidades (Smee, 2003) e a avaliacao baseada na
pratica profissional (Norcini, 2003).

Ribeiro e Lopes (2004) mensuram as atitudes de 20 enfermeiros e 32
médicos sobre o uso de computadores e evidenciam comportamentos
positivos, sendo o domicilio o local preferencial de acesso

Sargeant et al (2004) apontam que os programas on-line para
Educagdo médica Continuada podem ter trés caracteristicas principais:
apresentacao de conteudo (textos, slides, material multimidia), interacao
com o conteludo (questbes e respostas freqientes - FAQ, quiz) e interacao

inter-pessoal. Destacam que as percepcgdes e experiéncias dos médicos sao
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influenciadas pela qualidade do programa, grau de auto- responsabilidade,
oportunidade de reflexdo, o desenho educacional e pela quantidade de
interacao interpessoal.

Varios autores (Clarke at al, 2005; MacDonald et al, 2008;
Carbonaro,2008; Pulman et al, 2009) descrevem a aplicacao de recursos
on-line para incremento da aprendizagem em equipes interdisciplinares.

Kemper et al (2006) comparam o impacto no conhecimento, no grau
de seguranca e na comunicacdo de quatro formas de entrega de um
conteudo on-line, em curso totalmente a distancia, para profissionais da
saude. Em seus resultados mostram ganhos semelhantes nas trés areas
tanto na entrega de grande quantidade (“bolus”) ou em pequena quantidade
(“drip”), quanto na entrega por e-mail (push) ou através de website (pull).

Maio e Ferreira (2001) descrevem a real possibilidade de EaD, em
disciplina médica tradicional da graduacdo. O aspecto positivo apontado
pelos alunos foi a liberdade de horarios e o negativo a falta de contato com o

professor.

1.8. Contexto da Promocao da saude

A OMS, no segundo semestre de 2005, publicou o relatério
Preventing Chronic Diseases-a vital investiment (Prevenindo Doencas
Cronicas: Um Investimento Vital), com o objetivo de chamar a atencao das
autoridades mundiais para a importancia de promover politicas de prevencao

de problemas cardiovasculares, cancer, asma, doenca pulmonar obstrutiva
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cronica e diabetes. O Brasil foi um dos nove paises escolhidos para a
andlise detalhada. Os outros, escolhidos de acordo com seu perfil
econdmico e social, foram Canada, China, india, Nigéria, Paquistdo, Russia,
Gra-Bretanha e Tanzania (OMS, 2005).

Segundo o documento, ao contrario do senso comum, as mortes
prematuras por doencgas cronicas afetam mais os paises com renda baixa ou
média — 80% das mortes mundiais provocadas por esse tipo de doencas
ocorrem nos paises em desenvolvimento. No Brasil, elas devem ser
responsaveis neste ano por 72% de todas as mortes, ou 928 mil de um total
de 1,289 milhdo de mortes.

A OMS estima em US$ 3 bilhdes a perda anual da economia
brasileira com as mortes por doencas crbnicas. Em contrapartida, uma
reducao anual de 2% nesse tipo de morte nos préximos dez anos poderia
levar a um ganho de US$ 4 bilhdes para o pais.

O relatério aponta para o fato de que grande parte das doencas
cronicas pode ser prevenida a partir de uma acao efetiva nos fatores de risco
que determinam essas doencgas: tabagismo, inatividade fisica e alimentacao
inadequada. Estima-se que pelo menos 80% das mortes por diabetes,
doencgas cardiacas e acidentes vasculares e 40% das mortes por cancer
podem ser prevenidas por meio da ado¢ao de habitos mais saudaveis.

A reflexdao sobre o tema vem de longa data. A Primeira Conferéncia
Internacional sobre a Promocao da Saude, realizada em Ottawa em 21 de
novembro de 1986, emitiu Carta cujo objetivo foi "Saude para Todos no Ano

2000". Esta Conferéncia foi, antes de tudo, uma resposta a crescente



e,//;/,/ /Mﬁﬁfrin
35/227

demanda por uma nova concepcado de Saude Publica no mundo (Brasil,
2001).

Neste documento, a promoc¢ao da saude é definida como processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida
e saude, incluindo uma maior participacao no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos
e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser vista como um
recurso para a vida, e nao como objetivo de viver. Nesse sentido, a salude é
um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como
as capacidades fisicas. Assim, a promoc¢ao da saude nao é responsabilidade
exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global.

Além de estimular uma reflexao coletiva organizada sobre o tema, o
texto apresenta cinco campos de pratica da promocao da saude, que por
sua expressiva importancia foram resumidos a seguir:

1) Elaboragcédo de uma politica publica sadia que combina enfoques diversos,

e complementares, nos quais figuram a legislagdo, as medidas fiscais, 0
sistema tributario e as mudancas organizacionais. E a acgdo coordenada
entre politicas sanitaria, monetaria e social, que permita uma maior

equidade.

2) Criacdo de ambientes favoraveis, mediante avaliagdo sistematica do

impacto que as mudancas do meio ambiente produzem na saulde,

particularmente nos setores da tecnologia, trabalho, energia, producéao e
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urbanismo. A protecéo, tanto dos ambientes naturais como dos atrtificiais, e a
conservagao dos recursos naturais, devem fazer parte das prioridades de
todas as estratégias de promoc¢ao da saude.

3) Reforco da acdo comunitaria, isto é, a participacao efetiva e concreta da

comunidade na eleicdo de prioridades, na tomada de decisbes e na
elaboracao e desenvolvimento de estratégias para alcancar melhor nivel de
saude.

4) Reorganizacdo dos servicos sanitarios de forma que se preste maior

atencao a investigacao sanitaria, assim como as mudancas na educacao e
formacao profissional.

5) Desenvolvimento de aptidées pessoais. E essencial proporcionar os

meios para que, ao longo de sua vida, a populacdo se prepare para as
diferentes etapas da mesma e enfrente as enfermidades e lesées crbnicas.

O olhar para os campos da promoc¢ao da saude no territério nacional
mostra que as intervencdes em esferas macro comegcam a partir de 1992,
apos a Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Saude em Bogota. Em
1998, o MS, por meio da Secretaria de Politicas de Saude, instituiu o Projeto
Promocao da Saude, em cooperacao técnica com a OPAS e o Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), com o objetivo de
elaborar e desenvolver uma politica nacional de promocéao da saude (Brasil,
2004).

A politica de promocao da saude do MS, publicada em 2005 (Brasil,
2005), tem como missédo "reorientar o enfoque das acdes e servicos de

saude, visando a construcdo de uma cultura de saude baseada nos
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principios de solidariedade, equidade, ética e cidadania e advogar por uma
dindmica de atuacdo que esteja sintonizada com a defesa da qualidade de
vida do cidadao brasileiro, potencializando as acbes desenvolvidas pelo
setor saude e a busca pela realizagcdo do homem como sujeito de sua
prépria historia".

Outro exemplo que pode ser citado como politica publica saudavel e
reorientacdo dos servicos sanitarios/de salude é o Programa Saude da
Familia (PSF). Proposto pelo MS em 1994, o programa é norteado pelos
seguintes principios: territorialidade (definicao de um territério de atuacao),
integralidade (desde promocao até reabilitacdo social), responsabilizacao
para com a saude da populacido adscrita, o planejamento local focando os
problemas, a atuacéo intersetorial e a humanizacdo do atendimento (Brasil,
2004).

Ja na perspectiva de desenvolvimento das habilidades pessoais para
a promogao da saude, o médico vem sendo solicitado a explorar as
oportunidades de cada consulta com o usuario. Cresce o interesse da
populacdo por exames periddicos conhecidos pelo senso-comum como
check-ups. Por se tratar de uma situacao especial, em que o paciente refere
pouco ou nenhum sintoma, o profissional médico deve estar atento nao sé
as queixas, mas também a tudo que possa colocar em risco, ou melhor,
possa proteger a integridade fisica e mental, no momento e no futuro.

Além da figura do profissional médico, é notéria a importancia da
integracdo com outras profissdes para o cuidado efetivo. O trabalho em

equipe multidisciplinar, bem como a busca pela interdisciplinaridade,
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apresentam-se como possiveis solugcdes a este problema, facilitando a
abordagem do homem como sujeito integral.

Peduzzi (2001) ressalta que o trabalho em equipe multiprofissional
deve consistir uma modalidade de trabalho coletivo, configurado na relagao
reciproca entre as mudltiplas intervencdes técnicas e na interacdo dos
agentes de diferentes areas profissionais. O alvo é o estabelecimento de
uma comunicacdo efetiva, que assegure a articulacdo das acoes
multiprofissionais e a cooperacao, de forma a construir uma equipe integrada

e ndo somente agregada.

1.9. Experiéncias presenciais de capacitacao de profissionais na area

de promocao da saude

A busca na internet por oportunidades de formacéao
multi/interdisciplinar em promocao da saude, complementares a graduacgao,
mostra iniciativas diversas, desde cursos breves, com curta duracédo (1 a 2
dias) em congressos, simposios até atividades estendidas por 1 ano ou

mais, detalhadas abaixo.

A analise historica dos conceitos de geral da promocgao da saude e o
planejamento de acdes nos espacos e etapas da vida sao foco do programa

de extensao oferecido pela Faculdade de Saude Publica em Sao Paulo.

Também no contexto publico, a Escola Nacional de Saude Publica

Sergio Arouca (ENSP), unidade técnico-cientifica da Fundacdo Oswaldo
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Cruz (Fiocruz) situada no Rio de Janeiro, coordena curso de

aperfeicoamento em promocéao da saude na escola.

Ainda na regido Sudeste, a Universidade de Franca propde programa
de mestrado, criado em agosto de 1999 e atende a uma demanda de
profissionais ligados a area da saude: biomédicos, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, educadores fisicos, fonoaudiélogos,
médicos, médicos veterinarios, nutricionistas, cirurgides-dentistas,
psicologos, terapeutas ocupacionais e demais areas afins; que tenham

interesse em trabalhos com enfoque multidisciplinar.

O Campus Maringad da Faculdade Catélica do Parana (PUC-PR)
divulga em seu site curso de especializacdo em promocao da saude, com
carga horaria de 360 horas e periodicidade quinzenal. A mesma instituicao,
no Campus Curitiba, propde a especializagdo em Gestdo e Promocao da

Qualidade de Vida.

Como o foco na Promocao da Saude do Trabalhador, a Faculdade
Farias Brito, localizada em Fortaleza (Ceara), propde curso de extensao
para discutir as mudangas ocorridas no mundo do trabalho e as
conseqléncias na vida e na saude dos trabalhadores, contribuindo para as
mudancas de atitudes que gerem beneficios tanto para o empregado como
para o empregador. Em Natal (RN), também versando sobre a saude do
trabalhador, a Universidade Potiguar, oferece curso de especializacdo em

Qualidade de Vida e Saude no Trabalho.
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No contexto da saude suplementar, uma grande cooperativa de
saude organiza, em parceria com a Universidade gama Filho, um curso
sobre gestdo da promocao e assisténcia a saude, com duracdo de 20

meses de aula (360 horas).

Mesmo nao sendo sistematizada, esta pesquisa reflete a
concentragdo de conhecimento técnico-cientifico no Brasil, na regidao
sudeste. Dados semelhantes sao apontados pela CAPES- Coordenacéao de

Aperfeicoamento de pessoal de Nivel Superior (Tabela 1).

Tabela 1: Programas e cursos de pés-graduacao (Mestrado Académico e

Profissional, Doutorado), reconhecidos pela CAPES

Programas e Cursos de

REGIAO pés-graduacdo N

(%)
Centro-Oeste 206 7,34%
Nordeste 507 18,07%
Norte 128 4.56%
Sudeste 1396 49,77%
Sul 568 20,25%
Brasil 2805

E descrito a seguir, experiéncia presencial na formacéo de diferentes
profissionais na area de promocao da saude desenvolvido no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade S&o Paulo. Em 1999, a
Disciplina de Clinica Geral da Faculdade de Medicina da USP criou o Centro
de Promocao da Saude — CPS. O servico especializado no ensino, pesquisa

e assisténcia preventiva a saude, tinha como foco aplicar as evidéncias



72
e,//z/?/»//ﬁ;/in
41/227
cientificas (nacionais e internacionais) de qualidade na pratica clinica,
contemplando a¢des de rastreamento de doencas, aconselhamento para

mudanca de habitos e prescricdo de quimioprofilaxia.

A equipe de trabalho inicialmente era composta por médicos,
psicéloga, fisioterapeuta, nutricionista e assistente social. Desde entéao,
diversos profissionais dedicam-se a construcdo e sedimentagcdo do
conhecimento técnico proveniente das praticas do CPS. Hoje, de forma
voluntaria, o grupo de trabalho conta também com enfermeiros,
odontologista, terapeuta ocupacional, fonoaudidloga, nutricionista,

assistente social e pedagoga.

Em 2004, professores, pesquisadores e outros colaboradores, que
acreditavam na promocao da saude como o caminho para uma sociedade
mais saudavel, uniram-se em torno de outro ideal: o primeiro Curso de
atualizacdo e especializagdo em promog¢do da saude. Destinado a
profissionais da area da saude e outros profissionais envolvidos em
programas de qualidade de vida e promocao da saude, o mencionado curso
objetivava capacitar os participantes no campo da promoc¢ao da saude com
conteudo cientifico atualizado e sua aplicacdo pratica, destacando
programas de atuagdo em empresas e instituicbes de saude publica e

privada.

Durante 0s primeiros cinco anos, o] Curso de
Atualizacdo/Especializacdo conserva o conteudo basico da formacao do
promotor de saude distribuido em cinco mddulos: pratica clinica,

comportamento, saude do trabalhador, comunidade e gestao da promocgao
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da saude. Os médulos sao ministrados de forma seqiencial durante todo o
ano, sendo as cargas horarias para atualizacao e especializacéo, 180 e 432

horas, respectivamente.

Cada moédulo do curso de atualizagdo é composto por oito aulas
tedricas, sendo que no ultimo encontro é pré-estabelecida a revisdao dos
conceitos mais importantes (aula sintese) bem como a aplicacdo de prova
escrita com questdes de multipla escolha. Para o curso de especializagao,
cada moédulo conta ainda com oito encontros para discussao pratica
mediante simulacdes, discussdes de casos, visitas a instituicbes e a
avaliacao é feita na apresentacao de seminarios e do trabalho de conclusao

de curso (monografia).

O corpo docente do Curso de Especializacdo em Promocao da saude
tem sido composto professores do Departamento de Clinica Médica, de
docentes de outras instituicobes académicas e de servicos. Em certas
atividades que exigem maior monitoramento dos alunos, vem participando

profissionais ligados ao CPS.

A observacao superficial do perfil dos candidatos interessados em
participar do curso nos anos de 2005 e 2006 mostrou que a distancia fisica
para alguns casos (profissionais residentes em outras cidades ou estados) e
restricdo de tempo principalmente envolvendo o curso de especializacao

funcionaram como obstaculos.
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1.10. Justificativa

Atualmente, existe a constante busca de informacdes e de atualizacao
tecnologica em todas as areas de conhecimento. Infelizmente, observa-se
uma tendéncia concentradora da producao e apropriacdo do conhecimento
cientifico e tecnolégico em poucas regides, o que podera implicar em maior
desigualdade de rigueza e exclusao social no mundo contemporaneo.

Por sorte, uma variedade de recursos de tecnologia e informagao
propiciam a professores e alunos diferentes formas de participar em
processos educativos a distancia.

O acompanhamento da formacéao presencial de profissionais de saude
em promogao da saude, ao longo de dois anos, revelou dois desafios. O
primeiro disseminar a aplicacdo do modelo preventivo e promotor de saude
ao maior numero de profissionais, como forma de reorientar os servigos de
saude, aumentando a resolutividade. Segundo desafio, estimular o
aprendizado colaborativo, a educacéo permanente entre os adultos.

Respondendo as perguntas propostas por McKimm acreditamos que o
desenvolvimento de um programa de educacao a distdncia em promocao da
saude pode otimizar a formacao de profissionais, por superar as barreiras de
tempo e espaco. A EaD na promocdo da saude pode ainda fomentar o
trabalho em equipe, desde que utilize métodos de ensino-aprendizagem
sécio-individualizados e técnicas que permitam a comunicacao, a indagacao
€ a pesquisa.

Entretanto, a revisdo de literatura e contato com experiéncias de

implementacdo de EaD mostram que a estratégia semipresencial parece ser
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uma oportunidade para aquisicdo de competéncias relacionadas ao uso das
novas formas de tecnologias, necessarias para a execucado de projetos
totalmente a distancia.

Estudos mostram também que em contextos onde nao esta assegurado
0 acesso a internet, de forma efetiva e suficiente para todos os alunos, nao é
recomendada a substituicio de carga horaria presencial por atividades
sistematicas a distancia, de carater obrigatério.

Portanto, a execucdo da presente pesquisa busca acompanhar o
desenvolvimento e a avaliagcao de recursos didaticos on-line em promocao
da saude, acreditando que estas sejam as pecas iniciais para a educacao

permanente em promocao da saude.
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3. Métodos

Em sua obra sobre estratégias metodologicas para as ciéncias da
saude, humanas e sociais, Pereira (2004) coloca que o dualismo entre a
abordagem racional e a experimental reflete-se, nos dias de hoje, na
oposicdo entre as pesquisas qualitativa e quantitativa. No entanto, o autor
chama a atencao para o fato de que nem a primeira forma esta isenta de
quantificacdo e tampouco a segunda prescinde de raciocinio l6gico. Ambas
podem se interessar por qualquer objeto, sendo que a identidade de cada

uma € expressa no campo dos métodos.

Ainda citando o livro de Pereira, “tudo na natureza é passivel de
mensuracdo, basta identificar qual “Numerus” é adequado a essa tarefa’. O
resgate da origem latina da palavra Numerus mostra que é possivel superar
o sentido restrito de nimero, em portugués. Tal palavra pode significar ritmo,
harmonia, métrica, estratégia de medida. Portanto, definido o objeto de
interesse, é necessario encontrar a(s) melhor(es) métrica(s) para mensura-

lo.

Minayo (1993) ressalta que, do ponto de vista metodoldgico, a
investigacdo quantitativa e a qualitativa sdo apenas de naturezas diferentes.
A primeira tem como campo de praticas e objetivos trazer a luz dados,
indicadores e tendéncias observaveis. A segunda trabalha com valores,

crencas, representacoes, habitos, atitudes e opinides.
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Briggemgan e Parpinelli (2008) defendem que a combinacdo das
duas abordagens permite a aproximacdo entre o positivismo e o
compreensivismo, ou seja, possibilita ao pesquisador avaliar e compreender
as diferentes dimensdes do fendbmeno estudado. Em relato de experiéncia
utilizando a integracao dos dois métodos (ensaio clinico randomizado +
analise de entrevistas), as autoras colocam a importancia da “imersao” em
cada uma das metodologias para a preservacao de suas caracteristicas e

peculiaridades.

Acompanhando a atual discussdo sobre as vantagens e
desvantagens dos diversos métodos de pesquisa, tanto na area da saude
(Minayo, 1993; Serapioni, 2000) quanto na area da educacdo (Ludke e
André, 1986; Alves-Mazzotti, 2001), foi desenvolvido aqui um trabalho quali-
quantitativo, com o intuito de relatar e discutir a utilizacdo das duas
abordagens para avaliar e compreender o impacto da educacao apoiada em

tecnologias no aprendizado da promoc¢ao da saude.

Pilar et al (2005) pesquisaram a implantacdo de disciplinas semi-
presenciais durante a graduagdao no Instituto de Educagdo Superior de
Brasilia. Em publicacao on-line, resumem as licoes aprendidas em passos:
criacdo do conteldo tematico, produgdo do conteldo multimidia e
implementagdo do material. Seguindo raciocinio similar, o estudo foi

realizado também nestes trés passos.
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A. Passo 1: Identificacao do conteudo tematico

Como primeiro passo, a experiéncia presencial do curso de poés-
graduacao /afo sensu sobre praticas de promocao da saude, ministrado na
FMUSP, foi sistematizada. A taxonomia dos objetivos educacionais,
proposta por Bloom, foi usada como referencial teérico (Bordenave, 1977). A
equipe formada por Bloom coloca que a aprendizagem humana abrange trés
dominios: o cognitivo (ligado a informagdo e ao conhecimento), o afetivo
(relacionado a sentimentos, atitudes, valores e posturas) e o psicomotor

(ligado a habilidades neuromusculares, psiquicas e motoras).

Os objetivos educacionais da area cognitiva, foco de interesse para
esta fase do projeto, compreendem seis niveis que, usualmente, sao
apresentados numa sequéncia que vai do mais simples (conhecimento) ao
mais complexo (avaliacdo); cada nivel utiliza as capacidades adquiridas nos

niveis anteriores (Quadro 1).
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Quadro 1: Objetivos educacionais cognitivos de acordo com a taxonomia de

Bloom

Niveis

Objetivos

Capacidades a adquirir

Conhecimento

Lembrar informacgdes sobre
fatos, teorias, métodos,
lugares, regras, critérios,

procedimentos etc.

Definir, descrever, distinguir,
identificar, rotular, listar,
memorizar, ordenar, reconhecer,

reproduzir etc.

Compreensao

Entender a informagéo ou o
fato, captar seu significado,
utiliza-la em contextos

diferentes.

Classificar, converter, descrever,
discutir, explicar, generalizar,
identificar, inferir, interpretar,
prever, reconhecer, redefinir,

selecionar, situar, traduzir etc.

Aplicagcédo Aplicar o conhecimento em |Aplicar, construir, demonstrar,
situacdes concretas. empregar, esbocar, escolher,
escrever, ilustrar, interpretar,
operar, praticar, preparar,
programar, resolver, usar etc.
Analise Identificar as partes e suas |Analisar, calcular, comparar,
interrelacoes. discriminar, distinguir, examinar,
experimentar, testar,
esquematizar, questionar etc.
Sintese Combinar partes néo Compor, construir, criar,
organizadas para formar um|desenvolver, estruturar, formular,
todo. modificar, montar, organizar,
planejar, projetar etc.
Avaliagao Julgar o valor do Avaliar, criticar, comparar,

conhecimento.

defender, detectar, escolher,

explicar, julgar, selecionar etc.
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Foram mapeados os objetivos educacionais cognitivos discutidos nas
18 aulas teoricas do 1° semestre dos Cursos de Atualizacdo e
Especializacdo em Promog¢ao da Saude, que incluiram o Médulo 1 —
Promoc¢ao da Saude na Pratica Clinica, e o M6dulo 2 — Promogao da Saude
e a Mudanca do Comportamento, para assim direcionar o conteudo dos
materiais didaticos multimidia, através da identificacdo de conceitos
marcadores dos assuntos abordados durante esta carga horaria (54 horas

de aula).

De forma analoga a proposta por Penna (1995) sobre condicbes
marcadoras e eventos sentinelas na avaliacdo de servicos de salude, espera-
se gue o conceito marcador condense, mesmo que de maneira imprecisa ou
limitada, os conhecimentos particulares necessarios a um promotor da
salde para sua pratica clinica ou durante o aconselhamento para mudancga

de comportamentos.

O método utilizado para a identificagdo dos conceitos marcadores foi
a andlise documental. Lidke e André (1988) descrevem que sao
considerados documentos "quaisquer materiais escritos que possam ser
usados como fonte de informagdo sobre o comportamento", incluindo leis,
regulamentos, normas, pareceres, cartas, memorandos, jornais, entre
outros. No presente trabalho, os documentos estudados foram os conteddos
programaticos das aulas e as provas aplicadas no primeiro e segundo
méddulos do curso presencial de promocao da saude, nos anos de 2004 e

2005. O proposito para tal escolha foi analisar documentos que
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descrevessem objetivos educacionais cognitivos em seus diferentes niveis

de complexidade.

Selecionados os documentos, foi realizada a analise propriamente
dita, recorrendo a metodologia de andlise de contelddo. Inicialmente, a
unidade utilizada para a analise foi a unidade de registro, ou seja,
acompanhou-se a frequéncia em que tépicos relacionados a promog¢ao da

saude apareciam nos documentos.

Decidido o tipo de codificacdo, a forma de registro escolhida foi
realizar anotacées a margem do proprio material analisado. Apds trés
releituras, foram detectados os temas mais frequentes que resultaram na

construcao de cinco categorias para cada médulo.

As categorias respeitavam os critérios propostos por Guba e Lincoln
apud Lidke e André (1988): homogeneidade interna, heterogeneidade
externa, inclusividade, coeréncia e plausibilidade. Para a finalizagcdo da
analise documental, foi feita uma releitura para um novo julgamento das

categorias quanto a sua abrangéncia e delimitagao.
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Quadro 2: Fluxograma até o Passo 1 - Identificagdo do conteldo tematico

para o ensino de promocao da saude

Expatiéncia
Fresencial
até 2005

Analise documental

(provas e conteddo
programatico)

Passo1: Criagéo do
conteudo tematico
(10 conceitos
marcadores)

B. Passo 2 : Producao do material multimidia

B.1. Modelo de abordagem educacional escolhida

Uma vez definidos os objetivos educacionais na forma de conceitos
marcadores (ver Quadro 11), realizou-se breve revisdo sobre as abordagens
educacionais conhecidas para direcionar a escolha e a produgcdo dos
materiais que auxiliassem na educagdo permanente de promotores de
saude.

Mizukami (1986) descreve de maneira bastante sistematica as varias

formas de se conceber o fenbmeno educativo, sintetizadas no Quadro 3.
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Quadro 3: Resumo das 5 abordagens de ensino de acordo com concepcao de conhecimento, educacgao, processo de ensino-

aprendizagem, relagao professor-aluno e metodologia utilizada, segundo Mizukami (1986).

Tradicional Comportamental Humanista Cognitivista Sécio-cultural
A inteligéncia é uma|Para Skinner, conhecimento|Para Rogers, o conhecimento|Para Piaget, a aquisicdo do|Para, Paulo Freire a aquisicdo de
faculdade de|é a experiéncia planejada. |é fundamentado najconhecimento tem duas fases:|conhecimento é um processo de
Conhecimento |acumular/armazenar experiéncia pessoal elexdgena (constatagdo, coOpia e|conscientizagéo, continuo e
informagdes. subjetiva. repeticéo) e enddgena|progressivo.
(compreenséo).

Transmissédo de ideias
selecionadas e organizadas

Transmissao de

conhecimentos,

Tudo que estiver a servigo do
crescimento pessoal,

Processo de socializagao.

Deve provocar e criar condi¢coes para
que se desenvolva uma atitude de

Professor — Aluno

basica do professor é
assegurar as contingéncias
de reforgo.

objetivos que tem mais

significado para ele.

(observar, experimentar,
comparar, relacionar)

Educacéo logicamente. comportamentos éticos, |interpessoal ou intergrupal. reflexdo critica, comprometida com a
pratica sociais, habilidades agao.
bésicas.
Enfase em situagdes de sala|Os comportamentos|Centrada na pessoa. Depende|[Baseado no ensaio e no erro, naJA pedagogia do oprimido consiste na
de aula, onde os alunos sao|desejados dos alunos serdo|de varios fatores, entre eles:|pesquisa, na investigacdo, naleducagdo  problematizadora, = com
instruidos e ensinados pelofinstalados e mantidos por|aprendizagem  significa-tiva,|solucdo de problemas pelos|superagdo da relagdo opressor-
Ensino- professor. condicionantes el|auto-avaliagdo,  criatividade,|alunos. oprimido.
aprendizagem reforcadores (elogios,|autoconfianga, independéncia.
notas, etc).
Relagéo vertical, sendo que|Aos alunos, cabe controlar|O professor é um facilitador|O professor deve fazer desafios,|Relacdo horizontal. O didlogo é
0 professor detém o poder|o processo de|lda aprendizagem. O aluno|propor problemas. O aluno tem|desenvolvido e estimula-se  a
decisorio. aprendizagem. A funcéo|deve responsabilizar-se pelos|papel essencialmente ativo|cooperag@o, unido, organizagao para a

solucao de problemas em comum.

Metodologia

Transmissdo de patrimdnio
do professor para os alunos,
com utilizagéo freqliente do
método expositivo.

Instrugéo programada:
apresentacdo de estimulos
para o aprendizado, seguido
por combinagao de reforgos
e contingéncias.

As técnicas audiovisuais tém

pouca importancia. Enfase
atribuida a relagéo
pedagdgica.

Papel primordial a pesquisa
realizada pelos alunos.

Ativa, dialogica e critica.
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Com foco em cursos mediados por computador, uma publicacao on-
line da Unicamp sintetiza os modelos anteriores em duas formas de
abordagem:

- Instrucional: centrada nos objetivos de aprendizado estabelecidos no
conteudo. A funcao do professor consiste em criar situacées que permitam a
exposicao do aluno ao conteudo. Ao aluno compete o papel de internalizar o
conhecimento como lhe ¢é apresentado. Sob essa otica, a relacao
estabelecida entre o professor e o0 aluno é privilegiada.

- Interacionista: a aprendizagem € um processo social e o ato de ensinar
envolve relacdes interativas que buscam conduzir o aluno a elaboracao de
representacdes pessoais sobre os objetos de aprendizagem. Neste processo
sao considerados os fatores culturais, a experiéncia acumulada do aluno e a
utilizacdo de instrumentos que lhe permitem construir uma interpretacéao
pessoal e contextualizada com sua realidade sobre o objeto de estudo. Isso
significa uma interacédo direta entre alunos e professores e uma redefini¢cao
de papéis, onde aluno e professor sdao coparticipantes do processo de
ensino-aprendizagem. Neste modelo, o papel do professor é o de facilitador,
criando situacdes de aprendizagem. A relagao privilegiada é entre os alunos.

Esta ultima foi a abordagem escolhida para desenvolvimento dos
materiais didaticos on-line. Para tanto, buscaram-se recursos que
favorecessem a comunicagao entre alunos. Foram usados pacotes gratuitos
com a intencdo de colaborar no incremento de competéncias e habilidades
relacionadas ao uso de NTICs, comuns ao universo de trabalho dos

profissionais da saude.
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B.2. Webliografia, textos e videos

Para a busca dos links sobre promocédo da saude e prevencao de
doencas na Internet utilizou-se o rastreador (browse) Google® em funcéo de
sua grande popularidade entre usuarios, sua ampla base de dados, que ja
ultrapassou trés bilhbes de enderecos, e sua valorizagdo de sites oficiais,
institucionais e governamentais (Aikawa, 2004), que tendem a estar entre os

primeiros das listas que surgem como resultado das buscas.

Os conceitos marcadores selecionados no Passo 1 foram usados
como descritores para as buscas. De modo geral, partiu-se dos termos mais
gerais, refinando-se progressivamente com os termos mais especificos. Os
descritores foram usados isoladamente ou em conjunto, separados pela
conjuncao and, com as expressdoes anotadas entre aspas, sendo que as
palavras e expressées em portugués foram traduzidas e utilizadas também
em inglés. Em todas as buscas, o primeiro descritor usado era “promocao da

saude”.

A titulo de exemplo, no caso de busca de enderecos que continham
material relevante sobre politicas publicas de promocéo da saude, por meio
da atividade fisica, adotadas oficialmente no Brasil, a busca iniciava-se pelo
termo "promocéao da saude”, em seguida refinava-se com “politicas publicas”
e “Ministério da Saude” e, por fim, “atividade fisica”. Procedimento

semelhante era repetido com os termos equivalentes em inglés.
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Para viabilizar a escolha dos melhores resultados, devido as
incontaveis interagdes de buscas realizadas e da grande quantidade de links
apresentados em cada lista, mesmo apds o refinamento sequencial e
progressivo com 0s varios descritores até o assunto final de interesse,
adotou-se, como método geral, analisar qualitativamente, na forma descrita
a seguir, apenas os 20 primeiros enderecos apontados em cada busca, que
representavam a amostra da qual seriam selecionados os melhores
enderecos eletrbnicos, uma vez que os principais sites de Internet sobre
temas de saude, de uma maneira geral, encontram-se entre os 10 primeiros

resultados de busca no Google®.

Inicialmente, a partir dos critérios propostos no manual de ética para
sites de medicina e saude na Internet, do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo (Sao Paulo, 2001), dos 20 iniciais de cada busca foram
selecionados o0s sites que, dentro da tematica pré-estabelecida,
apresentassem o melhor impacto visual, objetividade e embasamento, em
relacdo a transparéncia, honestidade, qualidade, consentimento livre e
esclarecido, privacidade, ética médica, responsabilidade e procedéncia das
informacgdes. Foram excluidos, preliminarmente, enderecos com conteudo
redundante, aqueles que exigiam cadastramento condicional, uso de senhas
restritivas ou pagamentos, que fossem relatos de opinides pessoais ou de

grupos com sabido conflito de interesses.

A andlise qualitativa foi aprimorada, no sentido de identificar os

enderecos eletronicos que contivessem informacées mais completas,
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abrangentes e cientificamente melhores. Seguindo os critérios sugeridos em
artigo publicado por Benigeri e Pluye (2003), foram valorizados, neste
momento, sites de instituicdes governamentais (nacionais e internacionais) e
de organizacbes com propdsito educativo, associativo, universitario ou de
pesquisa, na forma de portais, periédicos cientificos, guias ou
recomendagdes técnicas. Neste momento, além de links, foram
selecionados também arquivos eletrénicos disponiveis para download sobre

0Ss conceitos marcadores.

Valorizando ainda a troca de experiéncias e reflexdes, foram
selecionados também blogs que respeitassem os critérios cientificos, por
possibilitarem a interacdo entre pessoas na forma de comentarios, uma vez
que a aprendizagem colaborativa é citada como requisito essencial para
programas de treinamento em nivel de pés-graduacdo e educacao

continuada (Harden, 2005; Oomen-Early e Burke, 2007).

Apesar da busca ter sido realizada a partir de temas, na apresentagéao
dos resultados finais (Anexo L), a webliografia foi reagrupada
prioritariamente pela caracteristica do link acessado (portal, periédico, guia,
recomendagao ou blog), uma vez que um mesmo endereco pode dar
redirecionamento a varios temas, sendo ainda o conteudo de muitos,

multitematico.

Como feito por Preguer (2005), foram revisados e atualizados todos
os enderecos eletrbnicos citados, em setembro de 2009. A apresentacao

dos resultados, para leitura on-line, estd organizada de acordo com o
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método da PGI — Publicacdo Global pela Internet, pelo qual os verbetes
ativos — links — e os enderecos eletronicos se conectam as paginas da
Internet ou a arquivos explicativos anexos ao artigo principal, estando
realcados na cor azul e sublinhados. Para fins de publicagdo impressa, os

links estao evidenciados em negrito.

Para facilitar o acompanhamento dos trabalhos publicados na area de
promo¢do da saude e prevencdo de doencas, as revistas cientificas e
publicacbes de forcas-tarefas responsaveis por recomendacgdes
internacionais na area foram elencadas como parte da webliografia. Estas
referéncias incluem indice eletrénico em sua pagina principal, resumos, links
para as paginas das fontes originais, sistema de busca e alerta de novidades

por e-mail.

Aproveitando a ideia do projeto Porta Curtas da Petrobras na Escola que
€ incentivar o uso de curtas metragens brasileiros como material de apoio
em salas de aula, foram identificados videos e animacdes que reforcassem

0s conceitos marcadores identificados no Passo 1.

As fontes deste tipo de midia foram o YouTube®, website que permite
que seus usuarios carreguem e compartilhem videos em formato digital e
trechos de filmes de longa metragem para pontuar, reforcar e facilitar a

compreensao e estimular a curiosidade entre os alunos.

B.3. Grupos de e-mails
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Em 2007 e 2008, foram criados grupos de e-mails, com a utilizacao do
Google Groups®, servico gratuito do Google. Esse aplicativo para grupos
ajuda o usuario a encontrar outras pessoas com 0S mesmos interesses,
acessar informacdes e comunicar-se de forma rapida e facil por e-mail e pela
web. Cada grupo teve acesso restrito, ou seja, apenas as pessoas
convidadas (alunos e professores do curso) puderam participar. Como
membros do grupo de e-mails, cada participante poderia postar mensagens,
ler o diretério de arquivos, visualizar a lista de membros, criar paginas e
enviar arquivos. Além disso, cada membro pode criar um perfil com direito a

uma imagem e uma citagao.

A pesquisadora era a proprietaria e administradora dos grupos, ou
seja, criou, convidou os primeiros membros e escolheu as configuracdes de
postagem e acesso. Em 2008, desempenhou também o papel de tutora que
consistiu em estimular virtualmente a participacdo dos alunos, solicitando
tarefas e expressao de opiniao sobre as postagens e realizar a sintese das

discussodes virtuais.

B.4. Blog

Em virtude da facilidade relativa para a construcdo e manutencao,
foram estruturados blogs com a ajuda do pacote Blogger® (ferramenta de
publicacdo de blogs gratis do Google) para funcionar como Quadro de

avisos do curso (Anexos A e B).
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As postagens ocorreram semanalmente, durante o periodo letivo dos

cursos presenciais. Os comentarios eram moderados pela pesquisadora.

A existéncia de templates prontos permitiu a estruturacdo de um site
com espaco para sugestdo de links (webliografia), acréscimo de textos e

Figuras, além de criacao de enquetes ao longo de 2008.

B.5. Palavras cruzadas

Foram criadas palavras-cruzadas (Anexo C) envolvendo os conceitos
marcadores do 12 e 2° médulos, utilizando o software Hotpotatoes®, pacote
livre para criagdo de palavras cruzadas. Os arquivos eram disponibilizados

para preenchimento na web ou download.

B.6. Planejamento da utilizacao do material multimidia

Rodrigues (2003) organiza um plano de trabalho para atividades a
distdncia em cursos semipresenciais, destaca que estes trabalhos
necessitam ter objetivos claros para professores e alunos, além de
estabelecer o grau desejado para a interacdo entre professor-aluno e aluno-

aluno.

Em artigo sobre educacdao médica continuada - EMC, Harden (2005)
apresenta seis atributos que facilitam a educacao de adultos, tornando sua
pratica mais efetiva. Tais critérios sdo resumidos no acrénimo da lingua

inglesa CRISIS (Convenience, Relevance, Individualization, Self-
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assessment, Independent learning e Systematic) e também serviram de
base para a construcdo do material didatico on-line. Como forma de
sintetizar os objetivos desse passo do projeto, de acordo com os critérios

CRISIS, foi elaborado o Quadro 4, apresentado a seguir.
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Quadro 4: Objetivos, grau pretendido de interagéao e critério CRISIS que sustentaram a criagdo dos materiais didaticos durante o Passo 2 da pesquisa

Material didatico

Objetivo

Grau pretendido de interacao

Critério CRISIS

Webliografia,
Textos e Videos

Selecionar a literatura relevante e torna-la acessivel
aos profissionais de saude, possibilitando a aquisi¢ao
de conhecimentos novos ou rpidas atualizagbes em
promocao da saude e prevencgdo de doencas.

Pequeno (troca de
comentarios sobre os links,
videos sugeridos).

opinides e
textos e

Conveniéncia', relevancia®,
individualizagao® e
aprendizado independente”.

Grupo de e-mail

Espago assincrono para discussdes sobre tdpicos
dados em aulas presenciais, além da troca de
experiéncias profissionais e pessoais.

Convite a grande interacdo aluno-
professor e aluno-aluno, por superar a
barreira temporal.

Conveniéncia' e
sistematizagdo. °

Blog

Quadro de avisos sobre andamento do curso,
familiarizagdo com NTICs e acesso a webliografia.

Interacdo unidirecional professor-aluno
nos avisos dados, interagcdo aluno-
professor nas enquetes sugeridas
semanalmente.

Conveniéncia.'

Palavras Cruzadas

Testar retencdo de conceitos-marcadores.

Interagéo apenas com conteudo tedrico.

Auto-avaliagdo.”

! Conveniéncia (Convenience): facilita a participagao voluntaria na EMC. Entendida como acesso rapido e simples, a possibilidade do usuério utilizar no lugar certo e na

hora certa.

2 Relevancia (Relevance): a percepcdo do aluno sobre detalhes do contetido do projeto educativo (EMC). A relevancia é relatada como os cuidados na escolha do
contetdo e na forma e contexto no qual este conteudo é apresentado.

% Individualizagao (Individualization): possibilidade de o aluno adaptar o programa de acordo com suas necessidades.

4 Auto-avaliagédo (Self-Assessment): como parte da EMC, encoraja o aluno a avaliar a assimilagdo do contetdo e remediar possiveis falhas. Este € um componente

decisivo da EMC efetiva.

® Aprendizado Independente (Independent learning): ao contrario do que acontece na graduagéo, onde o professor desempenha papel crucial, na EMC o aluno precisa
assumir a responsabilidade por seu aprendizado. O aluno torna-se mais ativo em relagéo ao processo e deve ter a sua autonomia ainda mais estimulada.

® Sistematizacao (Systematic): com foco em resultados voltados para a competéncia dos alunos.
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Quadro 5: Fluxograma até o Passo 2 - Producado do material multimidia para

0 ensino de promocgao da saude

Experiéncia
Presencial
até 2005

Analise documental

{provas e conteddo
programati co)

Passo1: Criagéo do Passo 2: Produgdo

conteldo tematico . . _
(10 conceitos fwehliografia, blog,
Critério CRISIS grupo de g-mail,

palavras-cruzadas)

dos materiais didaticos

marcadores)
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C. Passo 3: Intervencao

No terceiro passo, observou-se a utilizagdo do material didatico
multimidia pelos alunos do curso de promocado da saude da FMUSP,

descritos anteriormente.

A oferta dos recursos foi estratificada em trés momentos: a) 2006:
apenas download dos slides das aulas presenciais; b) 2007: acesso a blog e
grupo de e-mails; e c) 2008: além dos recursos anteriores, a pesquisadora

desempenhou o papel de tutora (Quadro 6).

Quadro 6: Momentos de implementacgéao dos recursos didaticos on-line, em

curso de promoc¢ao da saude

Edigao 2006:

Aulas presenciais

l

Edigao 2007:

Aulas presenciais +

blog (hitp:/promosaude 2007 blogspot.com) +

grupo de discusséo

l

Edicéao 2008:
Aulas presenciais +
blog thttp:/#promosaude2008 .blogspot.com) +
grupo de discusséo {com espacos informais) +
Enquetes e palavras-cruzadas + tutoria pro ativa
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a) Edicao 2006

Em 2006, as atividades presenciais tiveram inicio em 13 de fevereiro e
contaram com oito aulas no Moédulo 1 e oito aulas também no Mdédulo 2,
totalizando portanto, 54 horas de aulas tedricas e 96 horas de pratica. Os

temas abordados sao apresentados no Quadro 7.
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Quadro 7: Temas das aulas tedricas e praticas ministradas no curso

presencial de promocao da saude da FMUSP

Conteudo tedrico (3 horas)
2% feira a noite

Conteudo pratico (6 horas)
3? feira a tarde

Aula 1 Contexto da promocéo da Apresentacao e discussao
saude de filme
Aula 2 |Epidemiologia e promogéo da | Simulagao e visita ao CPS
saude
Modulo 1-  [Aula3 |Referéncias tedricas de Como fazer uma revis&o
Promog&o da promogao da saude bibliografica?
Aula 4 |Introducao aos Modelos de Simulagéo e visita ao CPS
Saude na
Aconselhamento
Pratica Clinica [Ayla 5 |Rastreamento Mesa de debate sobre check-
up
Aula 6 | Quimioprofilaxia Simulagéo e visita ao CPS
Aula 7 | Consulta clinica Simulacéo e visita ao CPS
Aula 8 |Prova Seminérios
Aula 1 | Modelos de Aconselhamento | Apresentacao e discusséao
e Terapia Cognitiva de filme
Comportamental
Aula2 |Modelo Transtedrico Simulacao
Médulo 2- Aula 3 |Estresse Vulnerabilidade
Promocao da |Aula 4 Grupos/Relacoes
Sadde e a Sexualidade Humanas/Familia
Aula5 | Aconselhamento para
Mudanca de Tabagismo Simulagao
Comportamento | Aula 6 | Aconselhamento para
Alimentacdo Saudavel Simulagéao
Aula 7 | Aconselhamento para
Atividade Fisica Simulacao
Aula 8 |Prova Seminarios
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Ao longo deste ano, as aulas eram disponibilizadas aos alunos para
download, em formato pdf (Adobe). Os arquivos, hospedados em pagina da
web, tinham acesso restrito, por meio de login e senha unicos para toda a
turma (Anexo C). As leituras complementares recomendadas eram capitulos
de livros em portugués e inglés e visitas aos sites das forcas tarefas sobre

promocao da saude organizadas no Canada e nos Estados Unidos.

b) Edicdo 2007

Embora a programacao do Médulo 1 incluisse novas aulas (teérica e
pratica) sobre trabalho em equipe interdisciplinar, somando nove encontros,
e o Mobdulo 2 contasse com novo tépico sobre sono, ainda assim os
materiais didaticos on-line concentraram-se nos conceitos marcadores do

Passo 1 (Quadro11).

O acesso a pagina com contetdo das aulas passou a ser feito através

de link colocado no blog http://promosaude2007.blogspot.com. Além das

aulas em pdf, a webliografia, selecionada no Passo 2 foi colocada na barra
lateral esquerda do blog, no tdpico “links sugeridos”. Eram realizadas
atualizagbes semanais, de acordo com os temas das aulas presencias. A
forma de utilizacdo de tais recursos foi apresentada no primeiro dia, em sala
de aula. Foi oferecida também carta de apresentacdo do blog como
ferramenta pedagobgica para liberagdo de acesso em empresas com

bloqueio por razées de seguranga de rede.
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Um grupo de e-mails foi montado, com acesso restrito aos alunos e
professores participantes do curso. Durante o primeiro més de aulas, foram
enviados e-mails de convite para participagdo no grupo, para endereco
eletrénico obtido diretamente com cada um dos alunos em sala de aula. A
inclusao direta de e-mails foi feita pela pesquisadora, desde que autorizado

pelo aluno (Anexo E).

Durante o 1?2 semestre, foi proposto o 1° grupo temético para
estimular uma reflexdao critica sobre os conteddos discutidos nas aulas
presencias e abrir espaco para troca de experiéncias praticas de cada um
dos participantes em suas diferentes atuacdes profissionais. Além das
devolutivas feitas pela pesquisadora no ambiente virtual, o material
produzido pelos préprios alunos foi usado posteriormente para discussoes

em sala de aula.

c) Edicao 2008

O conteludo programatico das aulas presenciais em 2008 foi 0 mesmo
do ano anterior, com manutencao da forma de acesso as aulas em pdf e das
sugestdes de links e leituras complementares, estabelecidos no Passo 2.
Como maneira complementar, visando a aumentar a auto-percepcéo e a
auto-avaliagdo da retencdo de conhecimentos, foram oferecidas palavras-
cruzadas para download ou preenchimento on-line na ultima semana de

cada médulo.
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Cortelazzo (2008) menciona que os professores tutores sao
personagens que interagem com e motivam os alunos. Em 2008, como parte
do trabalho de tutoria, o uso do blog e do grupo de e-mails foi demonstrado
em classe, durante o primeiro més de aulas. Apds a familiarizagdo com a
aparéncia do blog nas primeiras semanas de aula, foram incorporadas
novidades ao blog como forma de valorizar a aprendizagem colaborativa
mediada por computador e despertar o interesse por novas visitas. Foi
introduzido novo tépico com sugestdes de filmes e videos e, antecedendo as
aulas presenciais do Mdédulo 2, eram feitas enquetes (dentro do préprio blog)

sobre os temas que seriam trabalhados (Anexo B).

O grupo de e-mail também contou com novos espacgos além do grupo
tematico. Em 2008 foram criadas trés paginas especificas como incentivo a
troca, a interagao “virtual” entre os alunos, na expectativa que, por meio
destas conversas, a turma se tornasse mais integrada, colaborativa e

participativa. Foram elas:

- Pagina 1: Café virtual (texto de apresentacao disponivel na discussao
do grupo de e-mail: “O café é um ambiente descontraido para a interacéo
informal, a socializacao e a confraternizacéo. Neste espaco vocé podera
a qualguer momento se comunicar em modo assincrono (sem hora
marcada) com os demais colegas. Como o proprio nome sugere, ele € o
equivalente virtual das pausas para o cafezinho dos cursos presenciais.
Serve para a troca de impressdes sobre o curso ou simplesmente para
“se jogar conversa fora’, contando piadas ou comentando assuntos

diversos. Pare para tomar um cafezinho virtual sempre que puder,
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desejar ou precisar relaxar porque aqui a hora do intervalo quem

determina é vocé! :-) )

- Pagina 2. Cine Pipoca Saudavel (texto de apresentacao: “Acreditamos
que os filmes despertam conhecimentos, experiéncias, emocdes,
lembrancas que auxiliam no processo de ensino-aprendizagem.
Aproveitando a festa do OSCAR ontem, deixo perguntas: o que vocés
acham de usar filmes como recursos pedagdégicos para formar novos
promotores de saude? O que vocés acham de usar filmes como recursos
pedagdgicos para promover saude entre pacientes? Quem ja
experimentou e deseja compartilhar experiéncias? Dicas de filmes sao

bem vindas!”)

- Pagina 3. Caminhos e caronas (texto de apresentagdo “lsso mesmo
turma, vamos usar este espaco para trocar dicas sobre trajetos feitos por
quem tem carro. Dar carona tem varias vantagens: temos companhia na
volta para casa (mais seguro, mais divertido), podemos rachar
combustivel, ajudamos a reduzir o numero de carros nas ruas, temos
chance de conhecer um pouco mais colegas de turma. Quem se

candidata?”)
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Quadro 8: Resumo do Passo 3- Implementacao de recursos on-line para o

ensino de promocéao da saude

Expariéncia
Prasencial
até 2005

Analise documental

(provas e covteddo
programaico)

¥

Passo1: Criagéio do Passo 2: Produgéo Passo 3: Oferta
contetdo tematico ,| dos materiais didaticos dos materiais didaticos
{10 conceitos (webliografia, blog, .
Critério CRISIS grupo de s-mail Intervengéo on-line, de forma escalonada

marcadores)

palavras-cruzadas) (2008, 20C7 e 2008)

D. AvaliacGes

Uma vez definida a intervencao, escolhemos os instrumentos para
mensurar a incorporagdo dos materiais didaticos on-line e para avaliar o

impacto nas formas de aprender (a conhecer, a fazer, a conviver e a ser).

D.1. Avaliacao qualitativa

Frente a complexidade inerente a avaliacdo do processo educativo e
reforcando a metodologia quali-quantitaiva do projeto, foram usados dois
recursos qualitativos: OSCE- Objetive Structured Clinical Examination e

grupo focal.

D.1.1. OSCE
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A observacao direta € um método rico de avaliagao, pois fornece uma
visdo mais realista e integrada das habilidades clinicas dos alunos. Por esta
razao, lancou-se mao do exame clinico objetivo estruturado por estagdes
(OSCE), um método considerado atualmente um dos mais confiaveis para
avaliacdo de competéncias clinicas de estudantes e para certificacao
profissional e avaliacdo de profissionais médicos em atividade (Smee, 2003;

Amaral e Troncon, 2007).

No presente estudo, foi organizado um OSCE tipico, no qual os
alunos se alternaram em estacdes, deparando-se com situacées que foram
abordadas nos moédulos do curso. Contando com 10 minutos em cada
estacdo, cada aluno era orientado a realizar diferentes tarefas, que
espelhavam habilidades esperadas em um promotor de saude. (SUG.:

Anexar o Roteiro de Avaliagdo do OSCE)

As estacoes referentes aos Modulos 1 e 2 foram compostas por casos
clinicos. Em uma tese sobre “Um Ambiente Inteligente para Aprendizado
Colaborativo no Ensino a Distancia Utilizando o Método de Casos”, Rosatelli
(1999) descreve as habilidades que podem ser desenvolvidas com a

proposicao de casos, conteldo adotado para a constru¢ao do Quadro 9.
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Quadro 9: Casos e habilidades analisadas nas estacdes do OSCE do Médulos 1 e 2 do curso de promogao da saude

Moédulo Caso Habilidades Avaliadas
1-Promocdo | Mulher de 50 anos questiona | Analitica: classificar, organizar e avaliar as informagdes cientificas sobre o tema.
da salde na | promotor de salde sobre quais Aplicativa: aplicacdo dos conceitos e principios das evidéncias cientificas.
pratica exames de rastreamento e o ) o

. . Comunicativa: forma de apresentar oralmente o resultado das reflexdes tedricas
clinica procedimentos de . _

. G . para a paciente/atriz.
quimioprofilaxia s&o necessarios

2- Promocgéo | Paciente adulto jovem procura o | Analitica e aplicativa: utilizar o PANPA (ou 5As)*, método de aconselhamento
da saude e a | promotor de saude para parar | breve preconizado pelas forcas tarefas de promocao da saude.
mudanga do | de fumar Criativa: apresentar solugdes alternativas para processo de interrupcdo do
comporta- tabagismo.
mento

Comunicativa: forma de apresentar oralmente o resultado das reflexdes tedricas

para o paciente/ator.

* PANPA : Pergunte; Aconselhe; Negocie; Prepare; Acompanhe ou, na lingua inglesa: Assess, Advice, Agree, Assist e Arrange.
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Voluntarios do CPS ajudaram nas estagdbes como atores e
observadores. Houve um treinamento prévio para que 0S mMesmos
registrassem o desempenho de cada um dos alunos, baseado num checklist

previamente estruturado. (Anexo G)

Todos os 134 alunos das turmas de 2007 e 2008 foram convidados a
participar do OSCE, agendado para o periodo noturno nas instalacées da
clinica médica do HC-FMUSP em 3 datas distintas. Apenas 12 (9%) alunos

compareceram (Tabela 2).

Tabela 2: Descricao de dados demogréficos, formacéao e tipo de curso dos

12 alunos participantes do OSCE

2007 A1 F 38 Enfermagem 18 Atualizacéo
2007 A2 F 43 Comunicacgao 22 Atualizagao
2007 A3 F 26 Servico social Especializacao
2007 A4 F 30 |Fonoaudiologia Atualizagao
2007 A5 M 45 Medicina 18 Especializacao
2007 A6 F 35 Enfermagem 1 Especializacao
2008 A7 F 39 Enfermagem 13 Especializacéo
2008 A8 F 26 Psicologia 2 Especializacao
2008 A9 F 29 Medicina 4 Especializacao
2008 A10 F 47 | Fonoaudiologia 10 Especializagao
2008 Al1 F 47 Medicina 22 Especializacao
2008 A12 F 46 Medicina 23 Atualizagao
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D.1.2. Grupo focal

Tal método de pesquisa qualitativa foi proposto primeiramente pelo
cientista social Robert Merton e incorporado imediatamente pelos
pesquisadores de marketing, por seu baixo custo relativo e pela rapidez com
que o grupo focal fornece dados validos e confidveis. Na area de saude, o
grupo focal tem sido mais consistentemente usado a partir de meados dos

anos 80 (Carlini-Cotrim, 1996).

O propésito do grupo focal foi levantar as percepcdes, ideias,
sentimentos, valores, experiéncias e dificuldades relacionados aos recursos
didaticos interativos e ao processo ensino-aprendizagem no curso presencial
de promocado da saude. Weller (2006) valoriza o grupo focal como forma
privilegiada de geracdo de representacdes sociais mediante a simulacéo de
discursos. Trata-se de um instrumento de exploracao das opinides coletivas.

Para a operacionalizacdo dos encontros, foram seguidos os critérios
metodoldgicos sintetizados por Gondim (2002). Inicialmente, foi estruturado
um roteiro, utilizando a “técnica do funil”, ou seja, partiu-se de uma reflexao
mais ampla, direcionada pelos quatro pilares da educacédo defendidos por
Delors, com aprofundamento progressivo, culminando com a constru¢ao de
uma cena de utilizacdo de um recurso didatico interativo (Anexo E). O
direcionamento assegura o foco das discussdes, além de permitir uma

andlise comparativa entre as respostas intergrupais.
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A investigacao através da descricao de cenas, como feito por Tunala
(2005), permitiu o detalhamento dos facilitadores e obstaculos para o uso
das NTICs.

Nos textos consultados (lervolino e Pelicioni, 2001; Gondim 2002), o
tamanho do grupo varia entre 4 e 10 pessoas. Foram organizados, entdo,
trés grupos, um para cada ano do curso, com o intuito de manter a
homogeneidade relacionada a exposicdo aos recursos on-line. Foram
sorteados 15 alunos de cada uma das turmas do curso presencial,
procurando envolver homens e mulheres, com diferentes idades e
formagdes. Buscando o sucesso do recrutamento, como sugerido por
lervolino e Pelicioni (2001), foi oferecido lanche e CD com arquivos
complementares a formacao do promotor de saude para cada participante.

A pesquisadora exerceu o papel de moderadora. Para Morgan apud
Gondim (2002), o moderador deve limitar suas intervengdes e permitir que a
discussao flua, apenas facilitando o processo em curso. Cabe ao moderador
estimular os timidos, desestimular os dominadores e conduzir 0 grupo para
um proximo tépico, quando um ponto ja foi suficientemente explorado
(lervolino-Pelicioni, 2001). Enfatizou-se que a presenga da moderadora tinha
como objetivo o aprendizado, sendo a divergéncia de opinides
extremamente bem vinda.

O local escolhido foi uma sala de aulas do servigco de Clinica Médica
do HC-FMUSP, pela acessibilidade e que, em virtude do horario noturno,

encontrava-se silencioso, permitindo boa gravagao sonora.
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Nos momentos iniciais de cada grupo eram explicitadas as regras do
grupo focal: s6 uma pessoa fala de cada vez, evitam-se discussdes
paralelas, ninguém pode dominar a discussao e todos tém o direito de dizer
0 que pensam. Houve a preocupacado em criar um ambiente propicio para
que diferentes percepcdes viessem a tona. Foram distribuidas folhas em
branco para os registros iniciais. Houve consentimento para efetuar a
gravacao. A duracgdo prevista para cada encontro foi de uma hora e meia.

As falas foram gravadas e o material obtido transcrito, para que entao
se procedesse a analise de conteudo (Carlini-Cotrim, 1996). Segundo
Camelo (2006), a categorizacdo €& o0 desmembramento do texto em
unidades, segundo reagrupamentos analégicos. Tem como funcao fornecer
uma representacado simplificada dos dados brutos. As categorias fornecem
0os elementos necessarios a uma analise conclusiva. A construgdo das
categorias identificou temas importantes (mencionados por pouco tempo ou
poucas pessoas no grupo, mas com grande significado) e temas
interessantes (assuntos envolventes para grande parte do grupo).

Entre os 45 alunos sorteados e convidados por e-mail, 15

participaram nos trés grupos focais (Tabela 3).
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Tabela 3: Descricao de dados demograficos, formacao e tipo de curso dos

15 alunos participantes do grupo focal

2006 P1 F 25 | Enfermagem 2 Atualizagéo
2006 P2 F 48 |Enfermagem 25 Atualizacao
2006 P3 F 45 | Pedagogia 20 Especializacao
2006 P4 M 45 | Medicina 17 Especializacao
2006 P5 F 40 | Servico social 18 Especializacao
2007 P6 F 28 |Medicina 5 Especializacao
2007 P7 F 43 | Comunicacao 22 Atualizacao
2007 P8 F 50 |Medicina 27 Atualizacao
2007 P9 F 35 |Enfermagem 1 Especializacao
2008 P10 F 39 |Enfermagem 13 Especializacao
2008 P11 F 26 | Psicologia 2 Especializacao
2008 P12 F 47 | Medicina 22 Especializacao
2008 P13 F 46 |Medicina 23 Atualizacao
2008 P14 F 47 | Fonoaudiologia 10 Especializacao
2008 P15 F 29 | Medicina 4 Especializacao

D.2. Avaliacao quantitativa
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D.2.1. Avaliacao do uso das NTICs

As ferramentas Google Analytics® e Google Groups® permitiram o
mapeamento do uso das NTICs. O primeiro € um recurso gratuito,
disponibilizado pelo Google, usado para acompanhar a visitacdo e
estatisticas de um site. Com ele foi possivel verificar a quantidade de visitas
por dia, o tempo médio de visitas e o nimero de paginas visitadas. As

enquetes, oferecidas em 2008, tinham contagem automatica de votos.

Os recursos administrativos do grupo de e-mails organizados no
Google permitiram acompanhar o niumero de mensagens enviadas, horario

do envio e identificar os remetentes envolvidos.

Foi colocado um contador gratuito, na pagina da web, para a

mensurac¢ao do numero de downloads do recurso palavras cruzadas

Fernandes (2008) estuda em sua dissertacdo as trocas
interindividuais em grupo de e-mails criado como parte da graduacao de
pedagogia, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A partir da
concepcao de Piaget, a autora defende que comunidades virtuais de
aprendizagem dependem da cooperacédo, descentragdo (capacidade de se
desprender de um aspecto delimitado do real, considerado até entdo, para
se levar em consideracao outros aspectos e finalmente coordena-los) e
reciprocidade (capacidade de situar seu ponto de vista entre outros

possiveis) para constru¢cao do conhecimento. Como forma de transportar
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estes conceitos para a comunicagao escrita, ela cria trés tipos de trocas

interindividuais:

- Troca inicial — caracterizada pelo envio de uma mensagem a outro
participante ou ao grupo. A presenca de “um turno” sinaliza a néao
continuidade da troca, demonstrando que o0s outros participantes nao

correspondem ao envio da mensagem.

- Troca com continuidade restrita — caracterizada pelo envio de uma
mensagem a um participante ou ao grupo, seguido de outra mensagem
direcionada a anterior sinalizando a continuidade da troca, ou seja, presenca

de dois turnos.

- Troca com continuidade ampla — caracterizada pelo envio de mais de uma
mensagem ao mesmo participante com a presenca de mais de dois turnos,

pois € mantida a sequéncia do assunto.

Por acreditar que o grupo de e-mails caracteriza uma comunidade
virtual de aprendizagem, complementar ao espaco presencial, tal
classificacao foi usada para analisar os registros de participagao dos alunos

nas discussdes nos grupos criados em 2007 e 2008.

D.2.2. Comparacao das notas das provas

Foi realizada anélise, ao longo dos trés anos do estudo, das notas
obtidas nas provas obrigatorias ao final de cada médulo do curso presencial

(Anexos H e ).
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Em 2006, 2007 e 2008, ao final dos Médulos 1 e 2, foram aplicados
testes com 20 e 18 questdes de multipla escolha, respectivamente. Cada
questdao abordava tema apresentado em aula e o material de leitura
disponivel. Os testes foram sempre iguais, permitindo a comparacdao do

desempenho dos alunos das diferentes edicdes do curso.

D.2.3. Questionario

Para a obtencao de informacdes sobre praticas profissionais, praticas
pessoais, nivel de conhecimento e familiaridade no uso das NTICs, foi
desenvolvido um questionario especifico, aplicado no primeiro dia (T0) e

apos 10 meses de aula (T10) (Anexo J).

A primeira parte (Secaol), composta por oito questdes de
identificacdo, permitiu a obtencdo de dados complementares, por exemplo,

sobre a formacgéao dos alunos, aprendizado prévio e populagao que atendem.

Na Secdo 2, sobre as praticas profissionais, foram elaboradas doze
perguntas abordando a realizagdo de trabalhos no dia-a-dia envolvendo
aconselhamento, rastreamento, quimioprofilaxia, o grau de conforto para

executar tais praticas.

Na Secédo 3, comportamento pessoal -, dez questdes investigaram os
habitos pessoais de alimentacdo, atividade fisica, tabagismo
(complementados pela correspondente motivacdo para mudanca) e a

realizacdo pessoal de procedimentos de rastreamento periédico.
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Na Secado 4, os 14 testes que compunham a avaliagdo escrita e
quantitativa para medir o ganho de conhecimento (foram elaborados de
acordo com os conceitos marcadores identificados no Passo 1 do projeto. A
analise do ganho de conhecimento avaliado em cada pergunta seguiu o

modelo proposto por Carrascoza et al (2005), no qual:
Ganho de conhecimento = A — B x100/ C, onde:
A = n? absoluto de alunos que responderam corretamente a pergunta no
pos-teste;
B = n? absoluto de alunos que responderam corretamente a pergunta no pré-

teste;

C = n® absoluto de alunos que responderam incorretamente a pergunta no

pré-teste

Finalmente, na Se¢édo 5, os alunos responderam sete testes sobre
familiaridade e acesso a internet e e-mails, além de selecionar e dimensionar

o interesse por recursos didaticos on-line.

E. Amostra

A amostra (Figura 3) foi composta por profissionais da saude
formados, de ambos os géneros, das mais diferentes profissoes, inscritos no
Curso de Atualizacao e Especializagdo em Promocao da Saude do HC-

FMUSP durante os anos de 2006, 2007 e 2008. No primeiro dia de aula
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foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e obtido o
endereco eletrbnico de cada interessado. Vale lembrar que a oferta dos

recursos on-line ocorreu apenas para as turmas de 2007 e 2008.
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Figura 3 Caracterizagdo da amostra, de acordo com instrumentos quali-

quantitativos usados para mensurar o impacto da oferta dos recursos

didaticos on-line

Participantes dos
cursos presenciais

211 alunos

2006 n= 77
2007 n=75

2008 n= 59

!

Preencheram questionario TO

102 alunos
2006 n=0

2007 n= 53
2008 n= 49

'

Preencheram os 2 questionarios

(TOe T10)
84 alunos
2006 n=0
2007 n= 40
2008 n= 44
Grupo Focal OSCE
15 alunos 12 alunos
2006 n=5 2006 n= 0
2007 n=4 2007 n=6
2008 n= 6
2008 n= 6
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F. Aspectos Eticos da Pesquisa

Este projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica para
Analise de Projetos de Pesquisa — CAPPesqg do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, protocolo de
pesquisa n° 1013/06, conforme Resolugdo n° 196/96, de 10/10/1996, do

Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

O sigilo dos participantes do grupo focal foi resguardado,
identificando-se as transcricbes dos discursos dos entrevistados por siglas
constituidas pela letra P seguidas de um numero de identificacdo (Ex.: P1,
P2, P3). O mesmo foi feito na apresentacdo de mensagens trocadas no

grupo de e-mail entre os alunos (Aluna 1, Aluna 2).

G. Analise estatistica dos dados quantitativos

Inicialmente, procedeu-se a andlise da distribuicdo de freqiéncia de
cada variavel para investigar valores improvaveis ou extremos. Em caso de
duvida, o questionario foi consultado para possiveis corregdes.

As associacgdes entre as variaveis dicotdmicas foram estimadas com a
utilizacdo de teste de Qui-quadrado (X?). Quando o total de eventos
esperados foi menor ou igual a cinco, situagdo para a qual o teste X? ndo é

adequado, a opcao foi utilizar o teste exato de Fisher.
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Para a comparacao das amostras pareadas em TO e T10 usou-se 0
teste T, ja para analisar diferengas entre scores de grupos diferentes (2007 e
2008), o teste de Mann Whitney.

Os resultados foram considerados estatisticamente significantes
quando p<0,05 (Kirkwood, 1988). O software estatistico usado foi o
Statistical Package for the Social Sciences- SPSS- em sua versao 15.0 para

Windows.

G.1. Uso das NTICs

As comparacgdes de utilizacdo de blog e grupo de e-mails em 2007 e
2008 foram feitas pelo teste nao-paramétrico de Friedman, considerando

amostras pareadas pelo momento da medicao (semana a semana).

G.2. Provas

As notas das provas realizadas ao final dos Mdédulos 1 e 2, como
variaveis quantitativas, continuas, com distribuicio n&o normal foram

analisadas pelo teste de Mann-Whitney.

G.3. Questionarios

Para a consolidacdo dos dados obtidos nos questionarios de
pesquisa, foram criados escores que resumem o ganho de conhecimento
(CON), as praticas profissionais (PROF) e as praticas pessoais (PES), de

forma semelhante ao proposto por Kemper et al (2006).



87/227

Chamou-se CON a variavel quantitativa, continua, calculada pela
diferenca no numero de acertos das 14 questbes da Secao 4, do
questionario, entre TO e T10.

Na Secdo 2 (comportamento profissional), usando uma escala de 0
(Nada confortavel) a 10 (Muito confortavel), os alunos responderam como se
sentiam em relacdo ao aconselhamento para mudanca de comportamentos,
para dar orientacbes sobre exames que poderiam ser usados de forma
efetiva no rastreamento de doencas e orientagbes sobre quimioprofilaxia.
Verifcou-se a diferenca de valores atribuidos a cada um destes itens em TO
e T10. Por fim, fizemos a soma dos 3 valores para chegar a variavel PROF
(quantitativa e continua).

Na Secao 3 (comportamentos pessoais) as respostas relacionadas a
pratica de atividade fisica (freqiéncia e duracdo adequadas: sim ou nao),
consumo de frutas, verduras e legumes (freqiiéncia adequada: sim ou nao) e
tabagismo (presenca/auséncia) foram agrupadas. Por fim, fez-se a soma
dos 3 valores para chegar a variavel PES, que expressa, numericamente, o
—conjunto de habitos saudaveis adotado pelo aluno. e mediu-se, também,
variagao do nivel de motivacao dos alunos, entre o inicio e o fim do curso,
para operar mudancas na alimentacao (MoAli) e pratica de atividade fisica

(MoAF).

G.4. Variaveis explicativas de interesse
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Pereira (2004) chama de “variaveis independentes” aquelas que se
considera(m) candidata(s) a explicar mudancas no fendmeno estudado.
Foram escolhidas como variaveis independentes deste estudo: ano de
realizacdo do curso, género, idade, tempo de formatura e tipo de curso

(atualizacao ou especializacao).
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5. Discussao

5.1. Identificacao do conteudo tematico

Em publicagdo de 2003, Valente faz a distingdo entre o que € dado e
o0 que é informacgdo. O primeiro conceito € um meio de expressar coisas,
sem nenhuma preocupagdo com significado. Ja a informacdo é a
organizacao do dado de acordo com certos padrdes significativos.

Outra diferenca marcada pelo autor acontece entre informacéo e
conhecimento. O conhecimento é o que cada individuo constréi como
produto do processamento, da interpretacdo, da compreensdo da
informacdo. E algo construido por cada um, muito préprio e impossivel de
ser passado para o outro.

No Passo 1 deste estudo, a proposta foi identificar as informacdes a
partir das quais se pudesse constituir 0 conteudo tematico dos recursos
didaticos on-line e com os quais 0s alunos construiriam seu conhecimento
préprio da promoc¢ao da saude.

Bordenave e Pereira (1977), em obra consagrada sobre as
estratégias de ensino e aprendizagem, colocam que, no planejamento do
ensino, o estabelecimento dos objetivos educacionais é etapa crucial, tanto
para o professor quanto para o aluno. O primeiro tem a tarefa de selecionar
o conteudo relevante para seu programa € 0s processos didaticos mais

adequados para a construcao destes objetivos. Ja o0 aluno percebe o que foi
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definido como fundamental e deve organizar seus esforcos para assimilar tal
conteudo.

No presente trabalho, a analise documental do conteddo programatico
dos Mddulos 1 e 2 dos cursos de extensao sobre praticas de promocéao da
saude possibilitou que fossem elencados 10 conceitos marcadores. O
contexto da promoc¢ao da saude, a epidemiologia e as evidéncias cientificas,
a consulta clinica em promocao da saude, o rastreamento de doencas, a
quimioprofilaxia, os modelos de aconselhamento, o tabagismo, o estresse, a
alimentacdo saudavel e a atividade fisica, foram o0s conteudos
interdisciplinares definidos como essenciais para pratica clinica e
aconselhamento em promocao da saude.

A Figura 4 exemplifica como cada um dos conceitos marcadores
escolhidos permitiu trabalhar, com os alunos, os diferentes niveis dos
objetivos educacionais cognitivos, conforme taxonomia proposta por Bloom.
O nivel do conhecimento envolveu a recordacdo ou reconhecimento dos
conceitos marcadores, a compreensao foi tida como grau de entendimento
sobre o0s conceitos marcadores, a aplicacdo foi estimulada mediante
abstracoes em situacdes especificas, concretas, e a analise envolveu a
relagdo hierdrquica de ideias que gravitam ao redor dos conceitos
marcadores. A capacidade de sintese e a avaliagdo relacionadas a estes

conceitos foram verificadas nas provas aplicadas ao final de cada médulo.
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Figura 4: Exemplo do uso dos conceitos marcadores como objetivos

educacionais cognitivos segundo a taxonomia de Bloom.
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5.2. Desenvolvimento do conteudo multimidia

Carbonaro et al (2008) ressaltam a necessidade de se acelerar a
integracdo de tecnologias da informagao no curriculo dos profissionais de
saude, tanto durante a graduacdo quanto na pés-graduacao. Para tanto,
valorizam o beneficio da transicdo inicialmente para um modelo
semipresencial, envolvendo ferramentas sincronas e assincronas, preliminar
ao formato totalmente a distancia.

No presente estudo, uma vez estabelecidos os conceitos marcadores,
optou-se pelo desenvolvimento de material on-line para complementacao
das aulas presenciais, sem substituicdo de carga horaria, em razao da

impossibilidade de se assegurar acesso a Internet a todos os alunos na

prépria instituicao educacional (IE).
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Estatisticas do IBOPE/Netratings, do 4° trimestre de 2008, mostram
que, entre as pessoas com 16 anos ou mais, que moram em domicilios com
linhas telefénicas fixas, 32% usaram a internet em instituicoes educacionais
(IE), 31% no trabalho, 47% em suas residéncias e 36% em outros locais.
Nota-se, portanto, o importante papel das |IE para acessibilidade a web.

Berto (2006) desenvolveu trés formatos de materiais didaticos sobre
fisioterapia respiratoria: apostila, paginas on-line e recursos audiovisuais
(videos produzidos pela prépria pesquisadora). Candido e Furegato (2008)
também se concentraram na elaboracao e analise de material didatico sobre
transtornos depressivos. Ambos utilizaram a abordagem instrucional, na qual
o professor tem a fungcédo de criar situagdes que permitam a exposicdo do
aluno ao conteudo. Outro ponto em comum entre as duas publicacbes é a
descricdo dos cuidados textuais e visuais, envolvidos na confecgdo de

materiais on-line.

Valente (1997) discute que a andlise de um sistema computacional com
finalidades educacionais ndo pode ser feita sem considerar o seu contexto
pedagdgico de uso. Um software podera ser “bom” ou “ruim”, dependendo

do contexto e do modo como ele sera utilizado.

Aqui optou-se por re-significar recursos on-line de utilizagdo cotidiana: a
internet e o e-mail como forma de estimular a educacdo permanente em
promoc¢édo da saude. Como bem colocado por Ceccim (2005), a educacao
permanente é um desafio ambicioso e necessario. Em seu artigo, o autor
destaca que as praticas educativas precisam ser reformuladas de forma a

assegurar a percepcdo de pertencimento aos servigcos, profissionais e
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estudantes aos quais se dirigem. Ressalta-se a importancia de que os
conhecimentos veiculados alcancem significativo cruzamento entre os
saberes formais (previstos pelos estudiosos) e os saberes operadores das

realidades.

O material multimidia desenvolvido incluiu dois tipos de recursos,
resumidos no Quadro 13. O primeiro, focado em conteudos técnicos
(webliografia, textos e videos), apresentou aos alunos varias oportunidades
multimidia de aquisicdo de informacdes (leituras) complementares para a
formagédo em promocéao da saude. O segundo tipo de conjunto de recursos,
blogs e grupos de e-mails, ofereceu espacos para a interacdo entre os
alunos, estimulando a construcdo de novos conhecimentos e discussao de

praticas.

Quadro 13: Resumo dos materiais didaticos on-line desenvolvidos

Material Planejado Material Didatico Produzido
Webliografia 19 links + 3 blogs + 3 revistas
Textos 9 textos para download
Videos 3 usados em sala de aula, em razao do tamanho
Palavras Cruzadas 2 arquivos — 1 para cada modulo

http://promosaude2007.blogspot.com

Blog http://promosaude2008.blogspot.com

(com enquetes e Cine Pipoca Saudavel)

curso-promocao-da-saude-2007@qgooglegroups.com
(discussbes técnicas)

Grupo de e-mail curso-de-promocao-da-saude-2008@googlegroups.com
(discussdes técnicas + espacos informais: Caminhos e
Caronas, Cine Pipoca Saudavel)
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A revisdo da literatura identificou experiéncias semelhantes na
escolha de links confiaveis para a educacgao tanto de profissionais da saude,
quanto de pacientes. McColl (2003), em artigo sobre a educacdo em
dermatologia, utilizando a web, sinaliza que os websites sao de facil acesso,
facil “navegacao” e possibilitam downloads rapidos, especialmente em
relacdo a imagens e conteudos relevantes.

Preguer (2005) publicou banco de dados referente a monografias,
cursos de atualizacdo e diretrizes de consenso e videoconferéncias
existentes nas paginas da Internet, promovidos por centros de estudo e
pesquisa em endocrinologia de diversos paises. Aikawa et al (2004)
elaboraram um roteiro de estudo na area de cardiologia para alunos de
medicina, professores, médicos e outros profissionais da area da saude.

Entretanto, varios autores (Duffy, 2000; Kunst et al, 2002; Benigeri e
Pluye, 2003) sinalizam que frente a grande quantidade de informacao é
essencial criar recursos que verifiguem a confiabilidade técnica dos websites
e propdem protocolos para assegurar a qualidade dos conteudos disponiveis
na Internet, cuidado que se tomou ao construir e indicar a webliografia usada
neste estudo.

Impicciatore (1997), em andlise de 41 sites voltados a populacao em
geral, sobre manejo de febre em criancas, realca e mensura a acuracia, a
consisténcia e a confiabilidade das informagdes divulgadas na web. Apds
quatro anos, Pandolfini e Bonati (2002) repetiram a analise acima e
localizaram 58 sites — 19 ja existentes na pesquisa realizada em 1997 e 40

novos —, o0 que indica que o acompanhamento dos sites seguido por
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retroalimentacédo é fundamental para melhoria das informacdes oferecidas
na web.

Varios autores abordam o uso do e-mail como recurso didatico. Mesa
e Horta (1999) publicaram um guia que inclui desde a estruturacdo basica
das mensagens até um rol de suas utilidades para o ambito das ciéncias
médicas. Beidas (2000) usou 0 mesmo recurso para o ensino de ética entre
residentes de medicina interna e dessa forma pdde identificar déficits de
conhecimento e habilidades particulares a cada um dos alunos.

Suler (2001), estudando especificamente grupos de e-mails, comenta
que tradicionalmente muitas iniciativas existentes sao fragmentadas,
desorganizadas e nao possuem um objetivo claro. O autor propde estruturas
e normas (teoricas e praticas) para aperfeicoar a utilizacao deste recurso na
discussdo de casos clinicos. Sugere que sejam privilegiados softwares de
facil utilizacédo e valoriza a liberdade de expressao, reforcando, sempre, que
0 processo € tao importante quanto o resultado. Cita como ingredientes para
uma discussao efetiva de caso por e-mail: uma boa liderancga, respeito e
cooperacao entre os membros, sensibilidade na abordagem de processos
sociais e emocionais e uma atitude profissional sobre o trabalho clinico. De
certa forma, as recomendacdes acima foram seguidas neste trabalho, por
meio do papel desempenhado pela tutoria, na edicdo de 2008 dos cursos de
promocao da saude.

A ISMHO (International Society for Mental Health On-line) em sua
experiéncia, iniciada em 1999, com o grupo de discussao on-line de casos

clinicos sobre saude mental, recomenda que cada caso clinico seja discutido
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em grupos de 15 membros, para que assim seja mantida a coesédo e a
confidencialidade. Insiste ainda que a manutencao do grupo ao longo do
tempo depende de uma estrutura que encoraje a participacdo e estabeleca
uma percepgao de pertencimento (cada um pode e deve retroalimentar o
proprio grupo).

Outra proposta encontrada na literatura foi o uso do grupo de e-mails,
envolvendo docentes e discentes, para dar interatividade ao diario de
campo, instrumento ja utilizado em uma disciplina de graduacdo em
enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O
registro evolutivo dos anseios, expectativas e percepcoes das alunas em
relacdo as vivéncias praticas, permitiu um acompanhamento detalhado pelos
docentes (Pai e Lautert, 2007).

Wen et al (2000) relataram a dinamica do uso de grupo de e-mails
com alunos de pés-graduacdao da FMUSP, destacando as vantagens
educacionais desta ferramenta, entre elas a habilidade de expressar e
compreender ideias. Os autores verificaram que a cautela inicial dos alunos
foi transformada ao longo das aulas em interesse em permanecer no grupo,
mesmo apos o término da disciplina.

No presente trabalho, o grupo de e-mail foi criado para estimular a
cooperacado entre os alunos. Pinheiro et al (2006), nas diretrizes para
praticas pedagdgicas usando recursos virtuais como suporte a cursos
presencias ou semipresenciais, comentam que, mesmo em situagcdes em
gue o semipresencial ocorre sem substituicdo de carga horaria, mantendo-se

as aulas presenciais e tendo os recursos virtuais como algo a mais, estes
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devem ser utilizados de forma a promover o trabalho colaborativo entre os
alunos além de permitir uma mediacdo pedagogica diferenciada. Com o
proposito de estimular o envio de mensagens também com conteudo
informal, em 2008, foram criados tépicos de discussdes sobre assuntos

cotidianos (Caminhos e Caronas, Cine Pipoca Saudavel).

Segundo Grittem et al (2008), toda pesquisa-acao € participativa e
tem um carater pratico. Em estudo utilizando tal metodologia na area da
educacao, realizada por Machado (2008), sdo descritas as potencialidades
do uso de blogs na formacao de professores, tendo os educadores da rede
municipal de Bauru como principal publico. Enquanto ferramenta de facil
confeccao e uso, manipulavel até por leigos na area de programacao, 0s
blogs aparecem como solucao rapida e barata para o estabelecimento de

redes de contato interdisciplinares.

Partindo da premissa de que promotores de saude sao de certa forma
educadores e, novamente, valorizando a construgdo de espagos
interdisciplinares, foram oferecidos blogs aos alunos de 2007 e 2008.
Contudo, como havia o convite concomitante para a utilizacdo de outros
recursos, e-mail e internet, e diante da baixa familiaridade dos alunos com
0s blogs em sua utilizacdo habitual (diarios virtuais), buscou-se apenas
popularizar o blog como recurso de desenvolvimento profissional, como

realizado por Poonawalla e Wagner Jr. na &rea de dermatologia (2006).

Harden (2005) valoriza o componente de Auto-avaliacao (Self-
Assessment no acrdnimo CRISIS) como um fator decisivo para estratégias

de EaD. No presente trabalho, foram desenvolvidas palavras cruzadas
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abordando os conceitos marcadores identificados no Passo 1, como forma
de assegurar ao aluno oportunidade de mensurar seu conhecimento, antes
da avaliagdo formal feita em classe. De forma semelhante, Galvdo e
Magalhaes (2009) propuseram um sistema de exercicios on-line (do tipo
verdadeiro ou falso), facultativos e assincronos, para o apoio a
aprendizagem da disciplina de Medicina Legal e Deontologia Médica na
Universidade de Brasilia.

Para todos os recursos criados, foram usados softwares livres
(Google, Blooger). Boulos et al (2006) ressaltam o papel de softwares
gratuitos para criacdo de ferramentas virtuais colaborativas para educacao
de profissionais de saude. Analisando a criacdo de blogs, wikis (textos
disponiveis na web, que podem ser livremente modificados por qualquer
aluno) e podcasts (postagens de voz), os autores destacaram a facilidade na
utilizacéo e o crescimento explosivo da populacao usuaria como facilitadores
no processo educativo de médicos, estudantes e até mesmo pacientes.

A principal caracteristica do software livre, que o difere do software
proprietario, é a abertura do cdédigo fonte. Com isso, 0s usuarios podem
executar adaptacdes e estas podem ser usadas por todos, possibilitando
entdo a ampliacdo de uma rede de producao colaborativa, dimensao
fundamental para a educacdo. Como exemplo de sistemas de producao
colaborativa que hoje ocupam grande espaco no movimento do software
livre mundial, pode-se citar a Wikipédia, criada em 2001 na Flérida (Estados
Unidos) e que hoje ja esta traduzida para cerca de 80 idiomas. Esse tipo de

ferramenta possibilita que, onde quer que esteja, o usuario possa editar o
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conteudo da pagina que esta lendo e, com isso, acrescentar a sua
contribuicao a ela (Pretto, 2006). O mesmo autor defende que o uso de
softwares livres promova uma reflexdo a respeito do papel do aluno, que
deixa de ser consumidor para se tornar autor, produtor de conhecimento.

A Figura 5 traz um esquema que ilustra a interacdo dos recursos on-line
desenvolvidos neste projeto e suas possiveis repercussées na educacao
permanente em saude. Tal ilustracdo resulta de uma adaptacao do conceito
de arquitetura do aprendizado, proposto por Rosenberg (2008), para a
educacgao corporativa, crescente no mercado de trabalho.

Define-se como arquitetura do aprendizado a integracéo sistemética de
abordagens, eletrbnica e nao-eletrbnica, que facilita o aprendizado e
incrementa o apoio educativo nos espacos formais e informais.

O ponto de partida € o que o autor chama de gestdo de conhecimento,
ou seja, espaco de criacdo, arquivamento e compartihamento de
informacgdes, expertises e insights valiosos, em comunidades de pessoas e

organizacdes com interesses e necessidades similares.
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Figura 5: Arquitetura do Aprendizado (Formal e Informal)
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Em resumo, pode-se dizer que os recursos on-line e o material
multimidia que foi usado podem ter contribuido para que os alunos dos
cursos, que foram objeto deste estudo, gerenciassem e construissem um
conhecimento adequado das praticas clinicas de promocdo da saude.
Entretanto, ndo ha evidéncia, com base apenas nos resultados quantitativos
obtidos, de que esta construcao tenha sido melhor ou mais facil do que sem
os mesmos. Talvez tenha ocorrido, apenas, uma forma diferente de

aprendizagem.

5.3. Utilizacao das NTICs

Durante os trés anos deste estudo, o perfil de alunos foi constituido

predominantemente por mulheres, na faixa etaria de 35 a 40 anos, que



(//Jr//JJ/i/
143/227

utilizaram com frequéncia razoavel os recursos on-line. Kemper et al (2006)
estudaram populacdo formada por diferentes profissionais de saude com
predominancia do sexo feminino (75%) e observaram que as participantes
com maior média de idade (42,2 anos), completaram com maior frequéncia
as atividades propostas. Em estudo anterior, Harris (2003), demonstrou que
médicas com idade média de 43 anos usaram mais a educacdo meédica

continuada on-line, quando comparadas aos homens.

Os dados obtidos no questionario de avaliagao inicial mostraram que
o grau de conhecimento prévio e as condi¢coes de acesso a rede mundial de
computadores podem ser considerados aparentemente satisfatérios, dado
concordante com outra publicacdo nacional envolvendo médicos e
enfermeiros (Ribeiro e Lopes, 2004) e com dados internacionais (King et al,
2007). Contudo, McGowan e Berner (2004) sinalizam a diferenca
significativa entre as percepcdes de estudantes de medicina e educadores.
Enquanto aproximadamente a metade dos alunos sente-se confortavel com
suas habilidades, a maior parte dos educadores discorda da real

competéncia no uso da web para pesquisas.

King et al (2007) encontraram associacao estatisticamente significante
entre habilidades referidas sobre a relacdo de pesquisas na web e a
experiéncia de uso da internet durante disciplinas da graduacdo médica.
Vale destacar que os mesmos autores descrevem que os residentes da
medicina de familia utilizam os recursos on-line mais como forma de
localizar informacbes para conducdo de casos € menos para atualizacao

técnica. De forma semelhante, a populacdo deste trabalho mostrou uma
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nitida preferéncia por recursos on-line mais simples, basicos, rapidos e
objetivos, caso do download de leituras complementares, em detrimento de

outros mais avangados, interativos e prolongados.

A importancia inicial atribuida ao blog como ferramenta educativa foi
baixa (20% dos alunos, tanto em 2007 quanto em 2008), entretanto,
observou-se aumento acentuado da utilizacdo (43%) ao fim do curso em
2008. Tal fato reforga pesquisas mencionadas por Oomen-Early e Burke
(2007), segundo as quais o blog integrado ao curriculo aumenta a
motivacdo, o pensamento critico, a interagéo e o grau de satisfagéo entre os
estudantes. Entretanto, ndo se deve olvidar o possivel papel da tutoria pré-

ativa de 2008 como fator contribuinte para o crescimento citado.

Frente ao aumento de interesse envolvendo estes dois recursos,
pode-se inferir que a postura observadora do aluno foi o ponto comum na
utilizacao tanto das leituras complementares quanto do blog.

O Technorati® é um site de busca de Internet especializado em blogs
que publica, anualmente, o “estado” da blogosfera, isto &, estatisticas sobre
utilizacao e perfil dos usuarios. Dados dos EUA mostram que, em 2007, 22,6
milhbes de pessoas publicavam blogs (12% dos usuarios da Internet no
pais); por outro lado, 94 milhGes eram leitores de blogs (50% dos usuarios).

DiLuccio e Nicolaci-da-Costa (2007) comentam as diferencas em
relacdo ao perfil dos proprietarios e dos leitores dos blogs. Os primeiros
utilizam o recurso como oportunidade de publicacao livre, independente. A
motivacdo inicial é a interacdo com os leitores, através do espaco de

comentarios. Contudo, a pesquisa envolvendo autores brasileiros de blogs
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sobre assuntos variados mostrou que a verdadeira interacdo ainda nao
acontece. Apenas comentarios elogiosos sao benvindos e mesmo assim nao
ha qualquer forma de resposta a eles. A auséncia de comentarios também

nao € percebida como falta de interagao.

Ja o grupo de e-mails, recurso com maior potencial de interacao entre
professor/aluno e aluno/aluno, foi preferido por 53% dos alunos ao fim dos
cursos. Uma possivel explicacdo seria 0 seu uso ja bastante difundido em

NnosSsoO meio.

De forma geral, a baixa utilizacdo aparente dos recursos on-line
interativos, pela populagdo estudada, se deve ainda ao fato da pouca
intimidade do grupo com os mesmos. Seriam os “imigrantes digitais”,
definidos por Prensky (2007). Além disso, por serem profissionais em
atividade diaria de trabalho, as jornadas de trabalho possivelmente extensas
e cansativas podem limitar o tempo disponivel a ser dedicado a estudos para
aprimoramento. Isto pode ser evidenciado nos tempos médios de visitas e
no numero de paginas por visita, que foram baixos, indicando necessidade

de rapidez e objetividade no acesso (Tabela 8).

A mesma tabela marca a diferenca de utilizacao das NTICs observada
entre 2007 e 2008, sustentando a hipbétese de que a tutora facilitou a
aproximacao e familiarizacdo com novos recursos didaticos (Boulos et al,
2006). Cabe neste momento, resgatar reflexdes feitas por Cortelazzo (2008)
sobre 0s novos papéis que a EaD demanda do professor. A autora diferencia
os professores autores, responsaveis por escrever o livro didatico e o

material de aprendizagem da web em linguagem dial6égica, dos professores
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tutores, profissionais que interagem e motivam os alunos. Citando

Emerenciano, a autora coloca que

a tutoria € marcada pelo trabalho de estruturar os
componentes de estudo, orientar, estimular, e provocar o
participante para construir sua propria aprendizagem
partindo do principio que ndo ha resposta pronta, mas que

cada um tem que criar sua propria afirmacao’.

Oliveira (2004) descreve as competéncias necessdarias aos tutores,
“presenciais” e “a distancia”: interesse pela EaD, formagdo minima
compativel com a area de conhecimento em que a tutoria sera desenvolvida,
conhecimento do projeto politico-pedagdgico do curso, familiaridade com os
recursos multimidia e disponibilidade para orientar os alunos sobre a
utilizacdo dos mesmos, disponibilidade para a interacdo mediada com os
alunos e, por fim, observagcdo de critérios éticos que permitam estabelecer
uma perspectiva relacional positiva com os alunos e demais colegas de
trabalho. Com foco na formacéao de tutores na area médica, Trevena (2003)
descreve que as principais caracteristicas atribuidas a um tutor efetivo sdo a
criacdo de um clima colaborativo entre o grupo de alunos, o interesse
perceptivel em ensinar e a habilidade para dar feedbacks Uteis, todas estas
colocadas em pratica, ativamente, durante a edicdo de 2008, dentro do

projeto de estudo em discussao.

Por fim, cabe apontar a diferenca do tutor para o monitor. Em relato
de utilizagdo de um servico de monitoria virtual voltado para o ensino de

epidemiologia na graduagdo médica, Soares et al (2003) citam que os
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monitores sdao alunos com “um pouco mais de estrada”, responsaveis por
manter um servico de perguntas e respostas sob a supervisao dos docentes.
Carvalho Junior et al (2008) descrevem que os monitores de informética da
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) sao alunos da graduacgéo de
medicina e enfermagem que fazem plantdo semanal no periodo das 17 as
22 horas e participam da reunido da disciplina e de atividades de pesquisa,
ensino e extensdo, durante 8 horas, semanalmente. No presente projeto,

nao houve alunos desempenhando o papel de monitores.

Vale ainda destacar que a concentracdo significativa de acessos ao
blog e de mensagens enviadas aos grupos de e-mails no periodo que
antecedia as provas dos modulos, ilustrado nos Graficos 4 e 5, foi muito
semelhante ao encontrado em outros estudos (Soares et al, 2003 e Galvao e
Magalhaes, 2009), ressaltando o importante papel que a proximidade da
avaliacao desempenha no estimulo a busca de material para aprimoramento

e melhor preparo, visando a aprovagao.

5.4. Impacto nos dominios da aprendizagem

“Educar é colaborar para que professores e alunos nas escolas e
organizagbes — transformem suas vidas em processos permanentes de
aprendizagem.” Esta fala de Moran (2009) abre o texto sobre mudancas na
forma de ensinar e de aprender com as tecnologias. Na area da saude,
Amem e Nunes (2006) reforcam a contribuicdo das NTICs para o processo

interdisciplinar no ensino superior.



(//Jr//JJ/i/
148/227

O presente trabalho explorou quatro dos oito pontos que a educacgao
deve abranger frente as mudangas no contexto do cuidado a saude no
século XXI (Towle, 1998): ensino de comportamentos cientificos, assim
como de evidéncias cientificas; incentivo ao uso de novas tecnologias;
adocao de mudancas na relacao entre o profissional da saude e o paciente;
e estimulo ao trabalho e ao cuidado interprofissional.

O Quadro 14 resume o impacto das NTICs observado na formacgéo de
promotores de saude neste estudo, e apresenta o potencial destes recursos,
de acordo com os quatro dominios do aprender propostas por Delors (2001)

para que a educacgao ultrapasse a visdo meramente instrumental.
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Quadro 14: Impacto das NTICs nos dominios da aprendizagem propostas

por Delors.
Impacto favoravel observado das NTICs
Ganho discreto de conhecimento técnico em
promocao da saude
Aprender a conhecer Reconhecimento do potencial das NTICs para a

educacao permanente em promocao da saude

Confiabilidade da webliografia

Presenca da tutoria muda a forma de participacao
Aprender a conviver
e interacao entre alunos

Potencial das NTICs

Aumento no grau de seguranca e conforto para
Aprender a fazer praticas profissionais de promoc¢éao da saude

Desenvolvimento de competéncias clinicas

Melhora do nivel de motivagcao para mudanca de
Aprender a ser
comportamentos pessoais

5.4.1. Aprender a conhecer

Berto (2006), em estudo semipresencial com alunos de graduacgéo de
fisioterapia, constatou melhora nas notas das provas entre os alunos
expostos ao material multimidia.

No presente estudo, a observacdo das notas também mostrou a

incorporacdo de informacdes técnicas sobre promocao da saude ao longo
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dos trés anos, sendo que a turma de 2006 teve melhor desempenho,
estatisticamente significante no Modulo 2. Entre os 84 alunos que
preencheram os questionarios em 2007 e 2008, foi demonstrado, também,
ganho de conhecimento de acordo com a férmula proposta por Carrascoza
et al (2006) e com evolugcao da variavel CON - diferenca no nimero de
acertos das 14 questdes do questionario entre TO e T10, sobretudo entre os
profissionais da saude sem formacado médica. No entanto, o uso das NTICs
nao influenciou estatisticamente nenhum destes resultados.

Possiveis explicacdes para tal fato sdo: a alta média de idade, o
elevado tempo de formatura e a boa experiéncia prévia sobre promocao da
saude observados na populagdo estudada nesta tese, corroborando o que
também sinalizaram os resultados publicados por Kemper et al (2006), que,
em experiéncia totalmente a distancia, confirmaram o ganho semelhante de
conhecimento entre todos os profissionais de saude (enfermeiros,
nutricionistas, médicos, farmacéuticos) submetidos a diferentes tipos de
treinamento on-line sobre suplementos dietéticos e fitoterapicos: em bolus
ou drip, por acesso a Internet ou e-mail. Similar ao presente estudo, os
autores encontraram um aumento do nivel de conhecimento apenas discreto
entre médicos e farmacéuticos. Contudo, as pessoas mais jovens e com
menor experiéncia no assunto tiveram resposta mais expressiva no
desempenho.

A presenca de conhecimentos prévios também é apontada por
Bordenave e Pereira (1977) como um dos fatores que intervém no processo

de ensino.
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Além do aprender a conhecer o conteudo técnico da promogao da saude,
também foi objetivo deste trabalho que os alunos aprendessem a conhecer
as NTICs. Vérios autores (McGowan e Berner, 2004; Childs et al, 2005;
Amem e Nunes, 2006; Galvdo e Magalhaes, 2009) ressaltam a necessidade
premente da incorporacdo das NTICs nas praticas profissionais e pessoais
dos profissionais da saude. Como consequéncia da familiarizacdo com as
NTICs, espera-se que o aluno “aprenda a aprender”, habilidade essencial
para a estratégia de educacao permanente em saude (Oliveira, 2007). Neste
sentido, os relatos obtidos nos grupos focais confirmam o reconhecimento,
por parte dos alunos, deste potencial das NTICs e a valorizagdo da

webliografia como fonte relevante para atualizacdes profissionais periodicas.

5.4.2. Aprender a conviver

Sabe-se que a divisdo social do trabalho organiza as pessoas em
grupos distintos: os que executam e 0s que concebem; chefes e
subordinados. Mais do que papéis funcionais, essas divisbes permeiam as
relacéo sociais cotidianas (Kenski, 2004).

Por outro lado, do ponto de vista interacionista, o conhecimento é
considerado uma construcao continua. Nas palavras de Vygotsky (REF), a
aprendizagem desperta processos internos de desenvolvimento que s6
podem ocorrer quando o individuo interage com outras pessoas dentro de
um contexto histérico critico (Maia el al, 2006). Logo, nos tempos atuais,

aprender a viver com o0s outros € um dos maiores desafios da educacao.
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Como o préprio termo ja diz, as NTICs sdo tecnologias
comprometidas com a comunicacao. Entende-se por comunicagdo a troca
de mensagens entre duas ou mais pessoas, ou entre dois sistemas
diferentes (Levy et al, on-line). Aqui cabe abrir parénteses, pois 0s
resultados encontrados nesta tese, a partir dos depoimentos, confirmam o
potencial comunicativo e interativo das NTICs.

Maia et al (2006) estudaram o desenvolvimento da relagdo de
cooperacado mediada por computador entre agentes de saude. O objetivo da
fase presencial foi aferir os estagios de desenvolvimento de Piaget
relacionados ao grau de dominio de computadores € em especial do AVA
TelEduc. Observaram trés momentos progressivos:

- Anomia: aquisicdo de saberes para o manuseio do aparelho e quebra do
imaginario que coibia o uso (medo de errar ou estragar o computador);

- Heteronomia: de forma intuitiva os individuos comegaram a organizar
conteudos, mantendo-se limitados as regras. As agentes de saude
buscaram apoio nos mediadores para abertura de e-mail, inscricdo no
TelEduc e criagcdo de um perfil individual virtual (com dados pessoais e
fotos). A assimilacdo e manipulagdo de ferramentas como o perfil contribuiu
para que 0s agentes se reconhecessem, saindo da relagdo de apatia com o
outro. Contudo a comunicagéo ainda era de via unica, sem dialogo.

- Autonomia ou cooperacdo nascente: articulacdo de pensamentos e a
percepcao de que seria possivel modificar as regras desde que houvesse
consenso. Uso de novas ferramentas permite estabelecimento de relacdes

sociais, com maior grau de abstragao.
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Fernandes (2008) também usa o referencial teérico de Piaget para
analisar os tipos de trocas que ocorrem em listas de discussdo em curso de
licenciatura em pedagogia e classifica trés categorias: troca interindividual
inicial, troca interindividual com continuidade restrita e troca interindividual
em rede.

Os resultados desta tese mostram que apesar de 100% dos alunos
aderirem ao convite do grupo de e-mails, menos da metade teve
participacdo ativa. Nota-se, portanto, a presenca marcante da heteronomia
no grupo estudado. Em 2008, ha aumento no numero de alunos
participantes, no numero de mensagens enviadas e, sobretudo, 70% das
trocas sdo em rede (Tabelas 8 e 9). O papel da tutora e dos espacos
informais de interacdo podem ser apontados como provaveis motivadores
para esta forma de aprender a conviver.

Um estudo quantitativo, com duas coortes de alunos de graduacao da
area da saude de uma universidade do oeste da Inglaterra, investigou as
atitudes para o aprendizado e trabalho colaborativos, antes e depois de
treinamento presencial (uni ou interdisciplinar). As observacdes iniciais
(2004) mostraram que a maior parte dos estudantes apresentava
expectativas positivas sobre a aquisicao de habilidades comunicativas e de
trabalho em equipe. Foi notada tendéncia favoravel também para o
aprendizado interdisciplinar (Pollard KC, Miers ME, Gilchrist M, 2004). De
acordo com os resultados descritos neste trabalho, pode-se inferir que ha
uma oportunidade promissora de usar as NTICs para potencializar o

desenvolvimento de tais habilidades entre os promotores de saude.
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No entanto, nota-se que, além de criar ocasides suficientes para
trabalhar a comunicagdo entre os alunos, ainda € essencial maior empenho

no exercicio real de cooperacao.

“(...) cooperar na acdo é operar em comum, isto é, ajustar, por meio
de novas operagoes (qualitativas ou meétricas) de correspondéncia,
reciprocidade ou complementaridade, as acdées executadas por cada

um dos parceiros.” (Piaget, 1973 apud Maia et al 2006)

5.4.3. Aprender a fazer

A educacédo inclui a aquisicdo, além de conhecimentos, também de
habilidades e atitudes que possibilitem boas praticas no trabalho e
assegurem resultados efetivos. Segundo Kaufman (2003), a teoria produzida
e difundida na universidade precisa ter aplicabilidade em situacdes praticas
do dia a dia do profissional da saude. Ele retoma o conceito de andragogia e
seus pilares, ressaltando a importancia da integracdo do aprendizado com
situacdes profissionais cotidianas.

Parte expressiva dos participantes deste estudo (91%) trabalhava em
acOes de promoc¢do da saude e 75% deles mencionaram experiéncias de
aprendizado preévio.

A percepcdo do “saber fazer” foi investigada. Foi evidenciado no

presente trabalho um aumento da seguranca referida pelos alunos, na
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execucao de agdes sobre aconselhamento, rastreamento e quimioprofilaxia,
havendo diferenca estatisticamente significante a favor dos alunos do curso
de especializacdo. Possivelmente, parte deste resultado possa ser atribuida
a maior carga horaria e a metodologia de discusséo e simulacdo de casos,
utilizados nos encontros presenciais desta ultima modalidade de curso.

Entretanto, Kemper et al (2006), em experiéncia 100% a distancia,
observaram resultado semelhante (melhora no grau de seguranca),
sobretudo entre os profissionais com menor experiéncia e aqueles com
contato com pacientes no periodo que antecedeu ao treinamento on-line
sobre suplementos nutricionais e fitoterapicos.

Voltando as coortes inglesas sobre a inclusdo da interdisciplinaridade
na graduacgao, os pesquisadores observaram, no momento inicial do estudo,
opinides negativas (crengas) sobre o trabalho interdisciplinar concreto,
principalmente entre os alunos mais velhos e aqueles com experiéncia
prévia mal sucedida. Em 2008, foram publicados os resultados, apés dois
anos do treinamento e apds nove a doze meses de estdgios praticos,
utilizando escalas para mensurar a comunicac¢ao, o aprendizado, a interacao
e os tipos de relagdes entre os diferentes profissionais da saude. Entre o
tempo de treinamento tedrico e o estagio pratico, os participantes da coorte
interdisciplinar apresentaram maior reflexdo critica. Comparativamente, a
educacao interdisciplinar durante a formagéo produziu e sustentou atitudes
positivas em relacdo ao trabalho colaborativo interdisciplinar (Pollard KC,

Miers ME; 2008). Ficou claro, naquele estudo, o relevante papel da formacao
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interdisciplinar, oferecida de forma sistematizada, e suas repercussdes na
pratica profissional.

Carbonaro et al (2008) optaram por comparar dois modelos de ensino
sobre comunicacgao interdisciplinar, um totalmente presencial versus uma
proposta semipresencial (70% da carga horaria era feita em AVA). Assim
como no estudo desta tese, nao houve diferenca estatisticamente
significante no ganho de habilidades entre os grupos, mensurada por
questionario (UWEIQ- University of West England Interprofessional
Questionnaire) e por TOSCE (Team Objective Standardized Examination).
Neste ultimo item, os observadores notaram diferenca na dindmica de trocas
entre os grupos de alunos. Outro achado interessante foi o fato de os alunos
da experiéncia semipresencial identificarem com maior clareza seus pontos
fortes e fraquezas para o trabalho em equipe e compreenderem melhor os

comportamentos essenciais para uma equipe efetiva.

5.4.4. Aprender a ser

Segundo Delors, aprender a ser significa posicionar-se em busca de
propésitos e sentidos para a vida. A andragogia, por sua vez, coloca que 0s
valores e objetivos pessoais de cada um sao tidos como motivadores
internos decisivos no processo de ensino de adultos. Vale lembrar que as
motivacdes externas estdo ligadas ao desejo de obter prémios e

compensacdes ou de evitar punigdes.
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Os depoimentos do grupo focal mostram que os alunos das trés
edi¢des do curso perceberam mudangas em sua autonomia, discernimento e
responsabilidade pessoal. Também, na avaliagdo quantitativa, os niveis de
motivacdo para adotar habitos mais saudaveis de atividade fisica e
alimentagcdo aumentaram apds os cursos. Embora ndo se possa imputar
esses impactos a utilizacao das NTICs, fica clara a aplicacdo dos conceitos
dados em aula no comportamento pessoal.

Para Dowbor (2007), “aprendemos porque somos seres humanos e
nos tornamos humanos através do ato de conhecer o mundo”. A pedagoga
defende que o processo educativo forcosamente passa pelo corpo daquele
que ensina e daquele que aprende, entendendo-se que o0 corpo traz as
marcas da histéria de vida.

Pensando nas implicacdes profissionais das escolhas pessoais, 0
Women Physicians” Health Study (WPHS), iniciado em 1993, obteve dados
por correspondéncia de amostra representativa de médicas norte-
americanas. Os desfechos de interesse foram a pratica pessoal de
rastreamento e a adocdo de habitos saudaveis, além da interacdo destes
comportamentos com o exercicio profissional. Os resultados confirmaram a
hipétese de que as médicas prescreviam o que praticavam (Frank et al,

2000).
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5.5. Implicac6es para a educacao em promocao da saude

Hutchinson (1999) traca um paralelo entre pesquisas sobre
intervencdes clinicas e estudos na area da educagdo e aponta trés
dificuldades particulares ao segundo grupo:

a) a natureza complexa da educacgdo, influenciada por uma sinergia de
fatores (dos alunos, da profissao, do tipo de intervencédo educativa e dos
impactos na sociedade);

b) a questdo da amostragem, muitas vezes pequena e as dificuldades de
obtencao de grupo controle;

c) a dificuldade para escolher e mensurar os desfechos de interesse. Para
explorar este topico, a autora apresenta a hierarquia dos niveis de
avaliacao, proposta por Kirkpatrick (Figura 6) que estratifica quatro tipos
de avaliagdo: de satisfacdo, de aprendizagem, de comportamento

profissional e avaliagdo de resultados para a sociedade.

Figura 6: Hierarquia de Kirkpatrick para niveis de avaliagéo
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Nesta tese, a combinacao de instrumentos qualitativos e quantitativos
que investigaram o impacto das NTICs na formacdo em promocao da saude
possibilitou a avaliacao da aprendizagem nas suas diferentes dimensdes, e
sinaliza para os potenciais resultados para a sociedade, o que corrobora o
posicionamento metodoldgico de autores como Minayo e Sanches (1993),
Serapione (2000) e Bruggemann e Parpinelli (2008).

Além da escolha do desenho de pesquisa, a identificacdo de
conceitos marcadores em promocado da saude tem papel valioso para a
pratica interdisciplinar. Guedes (2009), em dissertacao sobre o tema em um
servico universitario, notou que os profissionais que compunham o servico
empregavam conhecimentos de outras disciplinas, mas muitas vezes sem
de fato se apropriarem destes. Espera-se que a identificacdo dos conceitos
marcadores constitua um primeiro movimento de reflexdo entre promotores
de saude. Afinal, como apontado pela mesma autora, a construgédo definitiva
de uma linguagem e uma metodologia comuns deve ser um processo
coletivo.

Uma vez reconhecidos os objetivos cognitivos interdisciplinares e
frente a incorporagdo de habilidades, por vezes inadequada, observada
qualitativamente no OSCE, fica o desafio de semelhante investigacdo sobre
0s objetivos afetivos e motores importantes para a formagéo de promotores
de saude.

A utilizagcdo das NTICs com presenca de tutoria em experiéncia

semipresencial parece promissora para 0 processo de educacao
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permanente em promoc¢ao da saude. Frente aos depoimentos obtidos, é
necessario criar recursos de apoio como manuais, que incluam
demonstracdes dos passos que permitem a melhor utilizacdo do material on-
line.

A exploracédo do blog como instrumento cooperativo e a utilizacdo do
perfil dentro do grupo de e-mail ficam como oportunidades de interatividade
pedagdgica a serem investigadas em trabalhos futuros.

Frente as iniciativas internacionais, acredita-se que o uso obrigatério
das NTICs, com maior carga horaria e construcdo de grupos pequenos para
discussdo de casos de forma assincrona, pode ser uma forma de
sistematizar a contribuicdo das tecnologias no “aprender a fazer” promocao
da saude de forma processual. Ressalte-se o valor da formacdo em
promocgdo da saude de forma interdisciplinar também na graduacao dos
cursos da 4rea da saude.

Neste estudo, buscou-se estudar a complexidade da educacado em
promog¢do da saude, contrariando de certa forma sistemas educativos
formais, baseados em abordagens estritamente instrucionais, que tendem a
privilegiar 0 acesso ao conhecimento, em detrimento de outras formas de

aprendizagem.

5.6. Limitacoes do estudo

Como mencionado por Hutchinson (1999), foram desafios e

permaneceram como limitagdes, neste trabalho:
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- a complexidade de abordar fatores que influenciam o ensino-aprendizagem
de adultos que ja se encontram ha anos em atividade profissional;

- a falta de tempo e de familiaridade da populagédo estudada para a utilizacao
de NTICs (fendbmeno da “imigracao digital’);

- a heterogeneidade da amostra, formada pela demanda espontanea de
alunos de diferentes edi¢cdes dos cursos presenciais de promog¢ao da saude
(atualizacao e especializacao);

- 0 desenvolvimento de instrumentos de medicdo com sensibilidade
suficiente para mensurar o ganho de conhecimento;

- 0 alto nivel basal de conhecimentos de promocao da saude, que pode ter
mascarado a deteccdo de ganhos suplementares pelos instrumentos de
medicao adotados;

- este estudo ndo contou com ferramentas administrativas que permitissem o
controle de acessos no blog e obtencao de estatisticas detalhadas sobre o
uso do grupo de e-mail;

- baixa participacdao no OSCE, que néao foi obrigatéria, e que prejudicou a
investigagdo do ganho de habilidades;

- incapacidade de discriminar, através dos meios de mensuragdo usados, 0
meio pelo qual os alunos incorporam informagbes e constroem o seu

conhecimento préprio, com € sem o uso das NTICs.
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7. Anexos

Anexo A: Tela do blog 2007
Tela exemplo do blog de 2007, mostrando postagem pela pesquisadora no

canto esquerdo e topico de sites sugeridos (local de incluséo da

webliografia) na barra lateral direita.

promoc¢ao da saude 2007
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Ana Claudia Camargo

Vamos utilizar este espago para aumentar a troca de experiéncias entre 24

Centro de promogae da saide R
Acesso a0 arquivo pdf das aulas
Outra Sugesto da Eliane

Grupo de discussso

Associacio Brasileira de Promogio

da salide
&




O

166/227

Anexo B: Tela do blog 2008

Tela exemplo do blog de 2008, mostrando postagem pela pesquisadora no
canto esquerdo e na barra lateral direita: enquete + sites sugeridos (local de

inclusdo da webliografia) + CPS- cine pipoca saudavel (sugestao de filmes)

e Promogdo da Saide 2008: Fevereiro 2008 - Windows Internet Explorer
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i) Links MODULO 5
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s "cenas dos prdximos capitulos” ...por falar nisso: na proxima
aula falaremos sobre demografia, transicdo epidemiolégica.

preparem-se! i s Cine Plooca saudvel
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Anexo C: Palavras- cruzadas

Tela exemplo das palavras cruzadas on-line, usadas em 2008, ao final dos
médulos 1 e 2.

@ PALAYRAS CRUZADAS

=

t= ~ [: 2 Pagina - Ferrar

PALAVRAS CRUZADAS

Teste seu Aprendizado

Todas as questdes estda no final desta pagina. Para iniciar, clique sobre o nimera desejado na tabela Digite a resposta no quadro que ira aparecer lago

abaixo e clique em RESPONDER. Caso queira alguma ajuda, clique sobre o botdo AJUDA. A cada clique sobre ele, serd fomecida uma letra da palavia.

Sua utilizagdo acarretara em perda de pantos no final do teste. Apds preencher todas as questées clique em VER PONTUAGAQ, para ver o resultado do

eu conhecimento. IMPORTANTE: 01. Ao digitar. ndo deixe espacos entre as palawras. 02. Ndo coloque acentuacdo nas palawas 03. Use a letra C no
lugar de G.

4 Meu computador

Anexo D: Tela de acesso as aulas
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Anexo E: Tela do grupo de e-mail de 2007
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Tela administrativa que mostra opgdes para as inclusées de membros:

“convidar membros por e-mail” ou “adicionar membros diretamente”

{= Curso promogao da satide 2007 | Grupos do Google - Windows Internet Explorer

ogle.com/ot

|26

Arquivo Edtar  Exbir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

x Go gle| v

Search v 0 g0 - 4 g & B+ €% Bookmarks % Check - (34 Translate + 2> & - @ snaccgs -

S Favaritos | 5/5 @ Sites Sugeridos ~ & | HotMail gratulte £ | Obtenha mais comple... ~

|5 Curso promogtis da salde 2007 | Grupos do Google | - ]

fm v Pagna - Seguranga v Ferramentas - (@~

»

Google grupos

23

Curso promocéao da saude 2007

| [Pesqu\sar este grupa] [ Pesquisar grupos

Convidar
Convidar por e-mail

Digite os enderegos de e-mail das pessoas a serem convidadas

nononoo@onononanano
nenonoo@enonononono
nenonoo@onanonenono|

Cada pessoa receberd um convite para participar do seu grupo e devera aceita-lo para poder receber mensagens

Escreva uma mensagem de convite

Seja bem-vindo(a) a0 grupo de e-mails do IV Cursa de Praticas em Promogéo da Satide.

O nome, a descricdo e o endereco do grupo sdo incluidos automaticamente

| Convidar Cancelar

Pagina inicial
Discussoes
Paginas
Membros
Arquivos

Sobre este grupo

Editar minha participacdo
Configuragdes do grupo
Tarefas de gerenciamento

Convidar

E3
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Anexo F: Modelo de e-mail

Texto de boas-vindas ao grupo de e-mails

e2007 aula 1 - Mensagem (texto sem formatagan)

Arquiva  Editar  Exibir  Inserir  Formatar Ferramentas Acfes  Ajuda

| _gaResponder | QResponderal;odos | gEncaminhar | ﬁ E= W W, 4 |23 x |4~ & - N |1} | @) !

De: Q curso-promocao-da-saude-2007@googlegroups, com em nome de @ accgs@uol.com, br Enviada em: qua 28/2/2007 22,25
Para: Curso promogdo da sadde 2007
Cet

Assunto:  promogdodasalde2007 aula 1

Zejam bhem vindos a0 nosso grupos virtual.

Com os primeiros inscritos, j& somos § pessoas...numero suficiente pars COmEgarmos 8 CONVErSa
Deixo as seguintes perguntas:

gquais suas expectativas para o curso?

gqual dos conceitos discutidos ew aula, foram novidade?

Participem!
Ana Claudia

Vocé recebeu esta mensagewlm porgue esta inscrito no Grupo "Curso promogfo da saude Z007" em Grupos do Google.

Para postar neste grupo, envie wn e-mail para curso-promocac-da-saude-Z0070googlegroups. com

Para cancelar s sua inscrigfio neste grupo, envie um e-mail para curso-promocaoc-da-saude-2007-unsubscribefgooglegroups. com
Para ver mais opgdes, visite este grupo em http://groups.google.com.br/group/curso-promocaoc-da-saude-20077hl=pr-BR
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Anexo G: Exemplo do material de suporte ao OSCE

ESTACAO 1

Cenario + Orientacao para participante

Vocé atendera a cliente Rosana, 50 anos, branca, casada, advogada,

natural e procedente de S&ao Paulo.

Motivo da consulta# Check-up

Antecedente Pessoal# Nega doengas pessoais € medicagao diaria.

Antecedente Familiar# nada digno de nota

Tarefa 1 Como promotor(a) de salude vocé devera aproveitar os 10
minutos da estacdo para orientagcdes sobre exames de rastreamento

recomendados e recursos de quimioprofilaxia.
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ESTACAO 1
Check-list
ALUNO:
AVALIADOR:
; Sim, por
Sim, ’
adequada- ;rezes d? Nao
mente orma nao
adequada

1. Apresentou-se ao paciente?

Rapport?

Rastreamento na Anamnese

Peso? Altura? IMC

Orientagdo sobre exames recomendados

- colesterol total e fracdes

- Glicemia

- PSOF

- papanicolaou

- mamografia

5 vacinas

- Dt

Comentarios:
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ESTACAO 1

Orientacao para Atriz

Vocé é uma advogada de 50 anos que vem fazer check-up em virtude do
trabalho, ndo passa em consultas semelhantes ha 5 anos. Ndo tem queixas,
mas acha adequado realizar exames preventivos.

Tem habitos saudaveis (alimentacdo balanceada, atividade fisica regular,

nao fuma, bebida alcodlica eventual).

O foco € pedir informacdes sobre exames necessarios. Questionar o

conhecimento cientifico

Perguntar sobre indica¢éo de vitaminas como forma de prevencgéo.
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Anexo H: Roteiro do Grupo Focal

MOMENTO 1: INTRODUGAO: “Esse bate papo é informal e espero a participacdo
de todos com o maximo de espontaneidade O objetivo do encontro é revelar
experiéncias, sentimentos, percepgdes, preferéncias. A ideia e que vocés
conversarem entre si, trocando experiéncias e interagindo sobre suas ideias,
sentimentos, valores, dificuldades em relagdo aos recursos didaticos on-line usados

no curso.”
MOMENTO 2 : Distribuigao de folha em branco

MOMENTO 3: “Preencham na folha a resposta para estas perguntas

Pensem por alguns instantes na palavra aprender. Anotem tudo o que vier a mente
de vcs: palavras, imagens, lugares, sons, tudo vale. E quando falamos em recursos
didaticos, o que vem a cabecga?

Agora pensando no curso, o que interferiu para vocé aprender promogao da saude?
Por enquanto escrevam.

Vamos detalhar um pouco a palavra aprender, vou falar e explicar 4 conceitos,
anotem qual lembrancga vivida durante o curso este conceito te traz:

1. Aprender a conhecer (aquisicao de um repertério de saberes codificados)

2. Aprender a fazer (pdr em pratica os seus conhecimentos)

3. Aprender a conviver (a compreensdao do outro e a percepgao das
interdependéncias - realizar projetos comuns e preparar-se para gerir
conflitos)

4. Aprender a ser (para melhor desenvolver a sua personalidade e estar a
altura de agir com cada vez maior capacidade de autonomia, de
discernimento e de responsabilidade pessoal.)

Vamos falar agora, especificamente, sobre recursos on line durante o curso. O que
vcs me diriam sobre isto?

Gostaria que cada um lembrasse de uma cena em que tivessem pensado em usar
um dos recursos on line (blog, download das aulas, grupo de discussao). Vocé

conseguiu? Nao? Fez diferenga sua formagao? “

MOMENTO 4: Discussao sobre as anotagdes
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Anexo I: Prova aplicada na conclusao do modulo 1

Anote apenas uma alternativa de reposta para cada pergunta.

1.Qual das alternativas ndo se recomenda como pratica em promogao da saude de acordo

com a Carta de Ottawa (1986):

Incentivo a ambientes saudaveis

Desenvolvimento de habilidades pessoais para mudanga de comportamento
Reorientagao do atendimento dos servigos de salde

Desenvolvimento de agbes inéditas, independentes

Reforgo da agao comunitaria preventiva

2.Sobre rastreamento é possivel afirmar:

a)

Para as pessoas nas quais o procedimento de rastreamento tem resultado positivo nao
ha necessidade de se realizar outros exames, afinal o rastreamento ja é um diagnéstico
final.

A identificagdo da doenga ou fator de risco pode ser feita somente por exames
laboratoriais, independente dos riscos associados.

Rastreamento é o exame de individuos assintomaticos para que sejam classificados em
suspeitos ou ndo de terem a doenga em questao.

O objetivo do rastreamento é reduzir a morbidade e/ou mortalidade da doenga através
do tratamento dos casos sintomaticos.

Apenas a sensibilidade de um procedimento deve ser analisada para sua aplicagao
como teste de rastreamento.

3.Qual dos itens abaixo € o menos importante quando se avalia a necessidade de rastrear

uma certa doenga em pessoas assintomaticas da populagao geral?

A prevaléncia da doenga na populagao alvo

A disponibilidade e eficacia do tratamento

A existéncia de um teste de screening (rastreamento) de alta tecnologia

O risco de discriminagéo social da pessoa, no caso de rastreamento positivo
A morbi-mortalidade associada a doenga

4.Quais os itens de promocdo da saude de maior relevancia para pessoas na faixa de idade

entre 20 e 25 anos?

Solicitar a dosagem periddica de colesterol e triglicérides
Prescrever o uso de protetor solar e vitaminas na dieta
Receitar as vacinas anti-gripal e anti-pneumocécica
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d) Aconselhar sobre uso de bebida alcodlica e camisinha
e) Recomendar aspirina profilatica para obesos

5.Uma adolescente de 16 anos, assintomatica, moradora de bairro pobre na periferia de
S&o Paulo, veio a uma consulta em posto de salde por ordem da mie. Quais sdo os

pontos de maior relevancia preventiva a serem rastreados na anamnese e exame

fisico?
a) Doengas proprias da infancia, pressao arterial, antecedentes familiares de diabetes
b) Risco de violéncia e acidentes, consumo inicial de tabaco e drogas
c) Hipotireodismo subclinico, depressao, anemia ferropriva e desnutricdo protéico-calérica
d) Histérico de vacinas, antecedentes de cancer de Utero na familia e parasitoses

intestinais de repeticao

e) Higiene bucal, exposigéo a raios ultravioleta, nutricdo desequilibrada, dislipidemia

6.Um homem de 47 anos procura um ambulatério de clinica geral com Quadro de infecgdo
de garganta e bronquite. Além da investigagdo diagnéstica e tratamento, que
procedimentos de valor preventivo deveriam ser adotados?

Solicitar raio X de térax e hemograma

Prescrever quimioprofilaxia continua com antibiéticos

)
)
c) Recomendar a vacinagao contra Influenza e infecgao pneumocécica
) Fazer provas de fungao pulmonar e teste ergométrico

)

Perguntar sobre tabagismo e atividade fisica
7.Um homem de 28 anos de idade, IMC de 24, assintomatico, com varias parceiras sexuais,

que pratica atividade fisica moderada regularmente e tem uma alimentagéo equilibrada,
poderia se beneficiar, principalmente, da:

a) Dosagem do colesterol plasmatico

b) Suplementagio de vitaminas a dieta

c) Realizagdo anual de check-up

d) Vacina contra a Hepatite B

e) Ingestao diaria de 2 doses de qualquer bebida alcodlica

8.Uma senhora de 35 anos, que caminha 15 minutos quando vai levar e 15 quando vai
buscar o filho a escola, tem sobrepeso (IMC = 27) e é fumante. Procura seus servigos
para parar de fumar. Na abordagem de sua necessidade (parar de fumar) é fundamental
identificar adequadamente:

a). 0 numero de cigarros fumados por dia e a intensidade das caminhadas desenvolvidas

b). o estédgio psicolégico para mudanca de estilo de vida e o histérico alimentar e do

tabagsimo
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c). a presenca de outros fumantes no domicilio e as caracteristicas de sua alimentagéo

d). a duragdo do seu habito de fumar e sua disponibilidade para atividade fisica mais
intensa

e). seu conhecimento sobre abstinéncia do tabaco e os antecedentes familiares de
obesidade

9. A demografia é o estudo quantitativo das populagées humanas e de suas variagdes. As
transformagdes demograficas, sociais e econémicas pelas quais passa a sociedade
brasileira impactam as condigbes de vida e salde da populagdo, ao mesmo tempo em
que geram novas demandas para o sistema de salde do Pais, pressionando-o no
sentido de adaptar-se ao novo perfil de necessidades. Escolha entre os itens abaixo, as
caracteristicas desse "novo" perfil importantes para a pratica de promogéo da salde:

i) 0 aumento da expectativa de vida ao nascer ( 34 anos em 1900; 66 anos em 1998 e 72

anos em 2004)

ii) a proporgcéo constante de velhos na composi¢ao populacional em virtude da manutengao

das taxas de mortalidade

iii)a velocidade e a intensidade das mudangas nos padrées demograficos e epidemiolégicos

dependem do contexto politico social (urbanizagdo/desenvolvimento)
a) apenas i é verdadeira

) apenas ii é verdadeira

) apenas iii é verdadeira
d) ieiii sdo verdadeiras

) todas sdo verdadeiras

10. Qual das caracteristicas abaixo é a menos importante quando se avaliam as evidéncias

cientificas referentes a algum tipo de procedimento:

a) Estudo com boa validade, com o controle dos vicios ou viéses mais comuns
b) Presencga de grupo controle no estudo

c) Distribuicdo aleatéria (randomizacéo) dos grupos do estudo

d) Tamanho da amostra adequado ou intervalo de confianca estreito

e) Publicagbes com a opinido de um especialista da area

11. Para a elaboragdo dos niveis de recomendacéo, tanto a USPSTask Force quanto a
Canadian Task Force avaliam:

Estudos epidemioldgicos consistentes

Beneficios do procedimento a ser recomendado

)
)
c) Prejuizos do procedimento a ser recomendado
) Beneficio liquidos (custo-efetividade)

)

Todas estdo corretas
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. Sobre as vacinas, podemos dizer que:

S&o procedimentos exclusivos da faixa etaria infantil e idosa.

Nao ha evidéncias de que a vacinagdo ajuda no controle de doengas infecto
contagiosas.

Existe um Unico calendario vacinal adotado em todo o mundo

Todos os adultos devem ser orientados a manter a imunizagéo para tétano em dia.
Somente os moradores da regido nordeste devem ser vacinados para febre amarela.

. Sobre a vacina contra Influenza, ou vacina da gripe, é incorreto dizer que:

Deve ser administrada a todas as pessoas, independente de idade ou profissao

Confere protegdo contra as complicagdes da gripe (hospitalizagdes)

A imunidade adquirida dura, aproximadamente, 12 meses.

A composicao da vacina acompanha os tipos de virus mais comuns que circularam no
ano anterior.

Deve ser administrada a pessoas alto risco de complicagdes e pessoas que podem

transmitir a doenca para outras pessoas de alto risco.

14.E caracteristica essencial do aconselhamento em promocao da satde:

a)

®© O O T

)
)
)
)

15.

Processo orientado por metas e enfatiza o papel cooperativo entre cuidador-sujeito.
Consulta com conteldo predeterminado, com duragao predefinida.

O aconselhamento deve ser realizado por profissionais da psicologia.

E concentrada na informagao ao paciente, independente da motivagao.

Nenhuma das anteriores é correta

Entidades nacionais e internacionais sugerem passos para sistematizar o
aconselhamento. Assinale a alternativa incorreta:
Perguntar: coletar, selecionar e analisar informagdes que estejam implicadas no
processo de deciséo.
Aconselhar: selecionar junto com o sujeito um dos habitos que sera o foco
Negociar: facilitar o processo de acordo entre as avaliagdes feitas, o estabelecimento de
metas e os limites.
Preparar: oferecer as diversas possibilidades para chegar ao comportamento desejado,
negociando e monitorando suas vantagens e desvantagens.
Acompanhar: monitorar os progressos imediatos, em curto prazo.

. No exame fisico dirigido a promogao da saude deve ser priorizado:

Ausculta do coragéo e dos pulmdes, e palpagao de pulsos
Aferigao de peso, altura, indice de massa corporal e circunferéncia abdominal
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Palpagéo bimanual de tiredide
Exame fisico completo dos diferentes aparelhos
O exame fisco nao é instrumento de promogao da salde

A quimioprofilaxia consiste na administracdo de medicamentos ou vacinas para

prevencdo de doengas. Muitas vezes a prescricdo ndo tem um beneficio comprovado

cientificamente. Assinale a alternativa incorreta:

a)

b)

Estudos recentes ainda nao conseguiram comprovar o beneficio dos suplementos
vitaminicos para a prevengao do cancer.

Os resultados do estudo com médicos americanos mostraram ser valido indicar o beta-
caroteno para a prevengao de doengas cardiovasculares

O uso de AAS (acido acetil-salicilico) é indicado para individuos em situagdo de risco
cardiovascular aumentado (hipertensos, diabéticos, hipercolesterolémicos, tabagistas,
com antecedentes familiares de doenga coronariana precoce).

O Women’s Health Initiative foi um estudo decisivo para a reflexdo sobre o uso de
Terapia de Reposigdo Hormonal.

A prescricdo de acido félico nas gestantes é indicada para prevengdo de defeitos

neurol6gicos em recém-nascidos.

. Das medidas de promogédo da saude e prevengdo de doengas abaixo, qual delas

apresenta a melhor relagéo de custo por ano de vida salvo:
Tratar a hipercolesterolemia

Cessar o tabagismo

Fazer mamografia anual

Realizar o toque retal

Tomar vacina de gripe anual apés os 35 anos de idade

. No inicio da década de 70 surgiu o conceito de “campo de saude” desenvolvido por

Lalonde, composto por quatro elementos. Cada um desses elementos é constituido por
fatores conhecidos e desconhecidos que tem efeitos aditivos, multiplicativos e
determinam a ocorréncia e/ou prognéstico de doengas crnicas nao transmissiveis.

Assinale a alternativa correta:

a) No campo da biologia humana podem ser destacados idade, sexo, raga, heranca
genética.

b) Estilo de vida: compreende habitos e comportamentos autodeterminados,
adquiridos social ou culturalmente, de modo individual ou em grupos.

c) Ambiente em suas dimensdes fisica e social.
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d) Organizagdo dos sistemas de saude: consiste na disponibilidade quantitativa e
qualitativa e na abrangéncia da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo para
a populagao

e) Todas as anteriores

. A pratica das medidas de promogédo da salde e prevencédo de doengas, de acordo com

as evidéncias cientificas, tem como principal objetivo:
Economia/ redugao de custos

A melhor relagao de custo beneficio

Optar por agdes com custo efetividade comprovada
Atender as expectativas dos clientes

Nenhuma das anteriores
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Anexo J: Prova aplicada na conclusao do médulo 2
Anote apenas uma alternativa de reposta para cada pergunta.
1. Qual das atitudes abaixo ndo reflete uma intervengdo pautada no modelo de

aconselhamento com base fundamentalmente comportamental?

a) sugerir ao paciente para substituir o cafezinho por outra bebida, de preferéncia,
nao alcodlica e fria

b) valorizar o ganho obtido na tentativa de aumentar o nivel da atividade fisica,
elogiando o esforgo ou recompensando-o através de "presentes simboélicos”

¢) substituir um doce de alto poder calérico por um outro semelhante, porém com
menos calorias, para diminuir a sensac¢ao de perda de prazer desencadeada pela
restricdo alimentar

d) fazer uma lista prévia para o supermercado e armazenar os alimentos de modo
que os mais saudaveis figuem mais “a vista” e mais “a mao” que os outros

e) explorar a vulnerabilidade programatica da pessoa, manifesta pela sua
incapacidade de aderir a programas de prevencéo e promogao da salde

2. O aconselhamento nutricional voltado para uma alimentagdo equilibrada deve
priorizar:

a) mecanismos que facilitem o consumo de cereais na forma de grdos integrais,
frutas, verduras, legumes, carnes brancas e peixe no dia-a-dia

b) a substituigdo das gorduras de origem vegetal por gorduras animais ricas em
acidos graxos saturados

c) o consumo de massas e paes derivados de trigo, batata, arroz, como base da
alimentacdo didria, que deve ser reforcada com leite integral para suprir as
necessidades de calcio, principalmente nas mulheres

d) o estimulo ao cliente para consumir muita agua (3 litros por dia), pois isto ajuda
na digestao das gorduras saturadas e do "mau colesterol"

e) a tentativa de perder peso rapidamente e desta forma prevenir as principais
doengas cronicas, como a hipertenséo, o diabetes, o acido Urico elevado e o
aumento do colesterol

3. Uma das técnicas de aconselhamento para mudanga de comportamento mais usadas
é aquela em que se pede para o cliente registrar seus pensamentos e emogdes em
certos momentos do seu dia-a-dia (modelo cognitivo-comportamental). A finalidade
disso se justifica no fato de que:
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todo comportamento de salde inadequado é sempre precedido por um
pensamento errado que desencadeia um sentimento de perda

os pensamentos estdo de algum modo associados a sentimentos ou emogdes
que podem gerar reagdes fisicas e comportamentos, que por sua vez sao
influenciadas pelo meio ambiente circundante

o pensamento depende s6 do conhecimento que a pessoa tem a respeito do que
deve fazer para melhorar a sua saude, que por sua vez depende da qualidade da
informagao que chega até ela, e que pode ser melhorada

as emogdes que geram comportamentos nocivos para a salde s6 podem ser
controladas através de pensamentos positivos

a Unica forma de modificar um comportamento prejudicial a saude é através de
mecanismos de defesa psiquica que propiciem ambientes favoraveis aos habitos
de vida ideais

O aconselhamento para a promogédo da salude de jovens de até 25 anos de idade,

pertencentes a classe sécio-econdmica baixa, deve enfatizar, principalmente:

a)

o O O

)
)
)
)

e

o habito alimentar e a pratica esportiva, para o controle de peso adequado
a moderagao no consumo de alcool e os riscos a ele associados

a realizagao dos exames médicos periédicos no trabalho

opgdes menos nocivas de consumo de tabaco (cigarros light, por exemplo)
informagdes sobre todos 0s habitos nocivos tém influéncia sobre a saide

Um homem de 47 anos, obeso e sedentario, sentiu dores no peito. O seu médico, ao

examina-lo disse-lhe que nZo era nada grave, porém prescreveu-lhe uma dieta

rigorosa para perder peso e 1 hora de exercicios didrios, os quais o paciente ignorou,

mantendo seus habitos inalterados. Sabendo que este individuo é pré-contemplativo

em relagdo a mudanga de seus habitos, o que vocé teria feito visando a obter um

resultado melhor?

a)

o T

)
)
)

e)

enfatizado muito os ganhos que ele poderia ter com as mudangas

alerta-lo para o risco de um infarto iminente

informado ao paciente as barreiras que o impedem de mudar

calculado o risco que ele tem de apresentar um evento cardio-vascular nos
préximos 10 anos

estabelecido metas precisas de tempo de atividade fisica e a quantidade de peso

a ser perdida nas préximas 4 semanas

Imagine se 0 mesmo homem da questao anterior referisse que estd muito motivado a

perder peso (tanto que ja se matriculou na academia), mas ndo se sente capaz de
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conseguir, pois tem muito medo de falhar, como das outras vezes que tentou, e dar a

impressao a seus filhos que ndo tem forga de vontade. Como vocé classificaria o seu

estagio de motivagédo e o que vocé enfatizaria no aconselhamento:

a) Ele se encontra em fase contemplativa, e como a sua auto-eficacia é boa teria
apenas que estabelecer uma meta ambiciosa

b) Ele se encontra em fase de preparacdo, mas devido a sua baixa auto-estima,
precisaria ser encaminhado para um grupo de auto-ajuda

c) Ele se encontra em fase de preparagdo, mas como sua auto-eficacia é baixa
precisa de apoio para sentir-se capaz de estabelecer e atingir metas factiveis

d) Apesar do que diz, ele esta pré-contemplativo em relagdo a perder peso,
necessitando de uma atitude enérgica do profissional de salde

e) Ele de fato contempla a possibilidade de perder peso, embora ndo esteja disposto
a tomar medidas efetivas nesse sentido

Segundo o modelo trans-teérico, em que estagio evolutivo de mudanca de
comportamento vocé classificaria a pessoa abaixo descrita: mulher, 42 anos,
fumante, ja tentou parar 3 vezes ao longo deste ano. Porém esta tentando reduzir de
3 para 1 mago de cigarros por dia nos ultimo quinze dias. Veio hoje a consulta para
procurar informagdes sobre as formas possiveis para realmente parar definitivamente.

a) Pré-contemplagao

b) Contemplagao
c) Preparagao

d) Acéo

e) Manutengéao

Com base na estrutura do seu servigo, que adotou 0 modelo comportamental como
referéncia para o aconselhamento. O que vocé recomendaria:
Negociar uma data limite para parar de fumar é um passo importante, pois incentiva
a quebra definitiva do vinculo do fumante com o cigarro
Talvez seja preciso evitar de tomar cafezinho, sair para beber com amigos que
fumam, freqlientar locais de fumantes, pelo menos, temporariamente
A fissura de fumar passa dentro de alguns minutos, portanto, aprender a distrair-se
com alguma outra atividade, neste periodo, ajuda a enfrenta-la
Talvez seja preciso avisar amigos, parentes e pessoas préximas sobre a decisao da
parada.
Todas as afirmages estao corretas
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O sucesso de uma tentativa para parar de fumar depende de

a) Escolher, dentre os medicamentos disponiveis no mercado (adesivos de nicotina,
bupropiona ou nortriptilina), aquele que é melhor para cada paciente

b) Identificar e atuar corretamente na dependéncia fisica, psiquica e comportamental
de cada fumante

c) Formar um grupo de fumantes no qual todas as pessoas estejam na fase de
preparagao para parar de fumar

d) Encaminhar o paciente para o servigo especializado no assunto

e) Intervir apenas nos individuos altamente motivados e com alta auto-eficacia

Indique, dentre as alternativas abaixo, a que exprime melhor o estado atual do

conhecimento sobre o0 que é uma atividade fisica adequada para a saude:

a) “no pain no gain”, isto é, se a atividade fisica ndo for intensa e ndo levar ao
cansago, nao ha ganho para a saude

b) as academias sdo os Unicos lugares onde se pode fazer atividade fisica com
seguranga

c) 2 periodos de 15 minutos por dia, de atividade fisica moderada, ja apresentam
um bom impacto na satde desde que feitos regularmente

d) os exercicios resistidos (por exemplo, musculagdo) nao tém bom efeito sobre a
saude e devem ser evitados

e) correr, nadar ou pedalar sdo as formas mais saudaveis de atingir um &timo
condicionamento fisico, sem correr riscos

Em relagdo ao aconselhamento para reeducagao alimentar é correto afirmar que:
a restricao caldrica é elemento fundamental para uma alimentagao equilibrada
a piramide alimentar € um recurso que auxilia o promotor de salude na orientagao
para uma alimentagao equilibrada
nido é possivel utilizar os recursos da terapia cognitiva comportamental na area
alimentar
a construgdo de cenas pode ser uma forma Util para caracterizar o perfil real da
alimentagdo

as alternativas b e d estao corretas

Uma sessao em grupo com pessoas que pretendem perder peso, tendo como base a

abordagem cognitivo-comportamental, deve levar em consideragao:

a) a historia de cada pessoa, desde a sua infancia, tentando identificar qual o
problema desencadeou o héabito atual e tentar a cura modificando-o
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a intuigdo do coordenador do grupo em identificar, com base no bom senso e na
opinidao dos componentes do grupo, o que esta impedindo cada um de mudar a
alimentacao

que os melhores resultados sao obtidos se a sessao for bem planejada, definindo
de antemdo os temas a serem abordados, discutindo prioridades e definindo
“tarefas de casa” adequadas

que os componentes do grupo devem agir livremente, sem assumir qualquer
compromisso prévio, e que cada um tem o direito de discutir seus problemas nos
minimos detalhes antes de dar a palavra a outra pessoa

que a presenga de um especialista, neste caso, é fundamental, pois somente ele
é capaz de decidir o que esta certo ou errado no comportamento das pessoas e

receitar o tratamento correto

relagdo ao consumo diario de gorduras na alimentagao, € incorreto afirmar que :
as margarinas, em geral, sdo ricas em gorduras trans, que aumentam o LDL-
colesterol

todas as gorduras deveriam ser abolidas das refeigoes

a manteiga, por ser de origem animal, apresenta altos niveis de gorduras
saturadas e colesterol

Oleos e azeites vegetais, castanhas e similares, e alguns peixes, sdo formas mais
saudaveis de consumir gorduras

se deve ficar atento as gorduras usadas na fabricagdo dos alimentos
industrializados, lendo o contelido nutricional na embalagem

Quais das medidas abaixo sdo as que provavelmente contribuiriam mais

decisivamente para a contengao do crescimento do tabagismo na sociedade?

a)

o O O

)
)
)
)

e

aumento dos pregos e controle da propaganda dos cigarros

liberagdo do consumo e subsidio da terapia de reposi¢éo da nicotina
criacdo de centros de tratamento e formagéo de especialistas

instalagdo de "fumédromos" em restaurantes e shopping centers

liberar a venda de cigarros apenas em locais e horarios pré-determinados

Como vocé negociaria o inicio de um programa de atividade fisica para um cliente de

60 anos de idade, sedentario ha 35, levando em conta a melhor orientagdo técnica e

a mudanga de comportamento mais efetiva?

a)
b)

sugeriria uma atividade aerdbia intensa na sala de fitness do prédio onde mora
recomendaria a compra de uma esteira para poder realizar exercicios mesmo em

dias de chuva
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c) prescreveria corridas didrias obedecendo ao limite de freqliéncia cardiaca
maxima

d) marcaria sessdes semanais para motiva-lo a praticar o esporte coletivo que fosse
do seu interesse

e) juntamente com ele, identificaria suas barreiras, estabeleceria metas, e orientaria

a atividade fisica que fosse mais adequada ao seu perfil

No aconselhamento de jovens pobres da periferia de Sdo Paulo, visando a adogao de

um comportamento sexual seguro, mostrou-se mais eficaz:

a) enfatizar o altissimo risco de adquirir uma DST-AIDS se a relagdo sexual nao for
mantida dentro de condigdes higiénicas ideais

b) ensinar o modo correto de colocagdo da camisinha, usando moldes de plastico na
forma de um pénis

c) aconselhar simultaneamente os casais, pois a prevengdo de um depende da
atitude do outro

d) identificar as situagdes reais em que os mesmos mantém suas relagdes sexuais e
como a pratica da prevengao pode ser inserida nesse contexto

e) recomendar a monogamia e abstinéncia sexual como os meiQos mais efetivos de

prevencgao nesta idade

Sao itens importantes no balango decisério de uma pessoa com 30 anos que esta
pensando em iniciar a pratica da atividade fisica,_exceto:
O falta de tempo é uma barreira importante e pode ser superada com a
fragmentagao da atividade fisica em trés periodos de 10 minutos na maior parte dos
dias da semana
Cabe ao promotor de salde estabelecer as metas que deveram ser cumpridas para
ajudar no balango decisério
A melhora do sono e do habito intestinal com a pratica regular da atividade fisica
podem ser vantagens interessantes e muitas vezes sdo desconhecidas.
Os argumentos usados na intervengcdo em grupo para incentivar a pratica de
atividade fisica sao significativos para mudangas individuais.
E preciso investigar barreiras geograficas que possam dificultar a pratica regular da
atividade fisica

Os modelos tedricos e técnicos utilizados para direcionar a pratica do
aconselhamento em promogéo da salde sao importantes pois:
Tentam responder as perguntas: Por que as pessoas se comportam de determinada
maneira? Como o que elas fazem afetam sua saude?
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Sé&o as bases para que o promotor de salde possa melhorar o nivel de adesao aos
programas e as orientagdes para mudanga de habitos

Sé&o muito diferentes uns dos outros , sendo essencial escolher apenas um modelo
para a pratica da promogao da saude

As crengas normativas, a auto eficacia, as recompensas, séo elementos chaves que
aparecem em diferentes modelos

Apenas uma alternativa ndo esté incorreta
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Anexo K: Questionario

Prezado(a) aluno(a),

Vimos mais uma vez solicitar a sua valiosa colaboragdo no preenchimento do questionario

anexo que devera tomar em torno de 15 minutos de seu tempo.

Trata-se de um projeto de pesquisa do Departamento de Clinica Médica da FMUSP que visa
desenvolver recursos didaticos na formagao de promotores de salde.

Ressaltamos que sera garantido o anonimato das informagdes fornecidas e que o uso dessas
informagdes visam a melhoria do curso. Nao ha respostas certas nem erradas. Assim, por
favor, dé sua opinido mais sincera sobre as perguntas que seguem. Todas as informagdes
fornecidas serao utilizadas apenas em relatérios cientificos, sem nenhuma identificagao
pessoal. Os dados serdo mantidos em sigilo pelo pessoal da equipe de pesquisa. Solicitamos a
sua colaboragao para que possamos conseguir informagdes de boa qualidade.

Caso seja de seu interesse, estamos a disposicdo para esclarecimentos nos
seguintes telefones, fax e e-mail.

Pesquisadora: Ana Claudia Camargo Gongalves da Silva
Tel: 11 36907691/ Fax: 36907691

Email: accgs@uol.com.br

Orientador: Prof. Dr. Mario Ferreira Junior

CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que apds convenientemente esclarecido(a) pelo pesquisador(a) e ter entendido o
que e foi explicado, consinto em participar do presente protocolo de pesquisa.

Sao Paulo, de de 200 .

assinatura do sujeito da pesquisa assinatura da pesquisadora
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BLoCO 1: DADOS DE IDENTIFICAGAO

1.1. Género: 1. Masculino ( ) 2. Feminino ( )

1.2 ldade:  anos

1.3. Teve algum aprendizado prévio sobre promogéo da salde:

1.Sim () CONTINUE 2.N&o ( ) PULE PARAITEM 1.5

1.4 Em caso afirmativo da pergunta 1.3 qual foi a fonte de aprendizado prévio em promogéo
da saude:

1. Graduagéo () 2. Curso extra-curricular ()

3. Congressos , palestras ( )

1.5 Como vocé classifica 0 seu conhecimento nesta area:
1. Adequado () 2. Inadequado ( )

3. Nao sei ()

1.6Qual(is) grupo(s) mais atendido(s) por vocé :

1. Bebés ou crianga ( ) 2. Adulto ()

3. Idoso () 4. Gestao ()

1.7Telefone de contato: ()

1.8 E-mail para contato:
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BLOCO 2: PRATICA PROFISSIONAL — COMPORTAMENTO PROFISSIONAL
2.1 O seu local de trabalho realiza agdes de Promogédo da Saude?
1. Sim( ) 2 Nao( ) 3 Naosei()

2.2 Voceé ja participou de alguma acéo relacionada & Promocéo da Saude?
1Sim () 2Nao ()

2.3 Durante suas agoes de trabalho, vocé costuma prescrever, orientar sobre a realizagao
de exames de rastreamento de doengas?
1.Sim () 2.Nao ()

2.4 Durante suas ag¢oes de trabalho, vocé costuma prescrever, orientar sobre a realizagéo
de vacinas ou outros procedimentos preventivos?
1.Sim () 2.Néo ()

2.5 Durante suas agdes de trabalho, vocé costuma realizar aconselhamento sobre fatores
de risco comuns para a Saude Geral?
1.Sim () CONTINUE 2.N&o ( ) PULE PARAITEM 2.8

2.6 Caso tenha assinalado sim na questao 2.5, sobre qual fator de risco ou doenga vocé
aconselha o(a) seu(sua) paciente? MULTIPLAS RESPOSTAS

1. Obesidade () 2. Alcoolismo ()
3. Stress () 4. Tabagismo ()
5. Diabetes () 6. Hipertensao ()
7. Dieta/nutricdo ( ) 8. Atividade Fisica ()
9.Doengas Sexualmente Transmissiveis ()

2.7 Qual tipo de recurso vocé utiliza, para informar ao paciente sobre fatores de risco ou de
protecdo para a satide? MULTIPLAS RESPOSTAS

1. Explicagao Oral ( ) 2. Panfletos () 3 Filmes ()

4 Cartazes () 5. Internet ()

2.8 Alguma vez vocé ja acompanhou e auxiliou um paciente que gostaria de eliminar um
habito prejudicial a sua saide, desde o momento em que ele manifestou interesse até o
momento da eliminagao total do habito?

1. Sim () CONTINUE 2.N&o ( ) PULE PARA ITEM 2.10
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2.9 Caso tenha assinalado sim no item 2.5, qual(is) foi(ram) o(s) habito(s)
MULTIPLAS RESPOSTAS
1 Dieta/nutricdo ( ) 2. Alcoolismo () 3.Stress ()

4.Tabagismo () 5. Atividade Fisica ( )

2.10 Como se sente em relagao ao aconselhamento para mudanga de comportamentos?
Nada confortavel Muito confortavel
012345678910

2.11Como se sente em relagao a orientagdes sobre quais procedimentos podem ser usados
de forma efetiva no rastreamento de doengas?
Nada confortavel Muito confortavel

012345678910
2.12 Como se sente em relagao a orientagdes sobre quimioprofilaxia?
Nada confortavel Muito confortavel

012345678910
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BLOCO 3: PRATICA PESSOAL — COMPORTAMENTO EM SEU DIA A DIA
3.1Vocé pratica de atividade fisica?
1.Sim () CONTINUE 2.Nao ( ) PULE PARA ITEM 3.4

3.2 Com que frequiéncia vocé pratica atividade fisica?
1. Esporadicamente () 2.1 vez por semana ()
3.2 a4 vezes por semana ( ) 4. 5 ou mais vezes por semana ( )

3.3 Com a duragao de sua pratica de atividade fisica?
1. menos de 30 minutos por dia ( ) 2. entre 30 a 60 minutos por dia ( )
3. mais de 1 hora por dia () 4. nao tenho tempo definido ()

3.4 Qual grau de motivagao para melhorar sua pratica de atividade fisica?
Nenhuma ja estou tentando
012345678910

3.5 Com que frequiéncia vocé costuma ingerir 5 por¢des de frutas, verduras e legumes?
1. Esporadicamente () 2.1 a2 vezes por semana ()
3.3 a5 vezes por semana ( ) 4. todos os dias ()

3.6Qual grau de motivagéo para melhorar sua alimentagéo?
Nenhuma ja estou tentando
012345678910

3.70cé fuma?
1.Sim () CONTINUE 2.Nao ( ) PULE PARA ITEM 3.9

3.8 Motivagao para parar?
Nenhuma ja estou tentando
012345678910

3.9 O(A) Sr.(a) se consulta regularmente com algum médico?
(1) Sim, eu me consulto ou ja me consultei.

(2) Nao, nunca me consultei com esta finalidade.

3.10 Quais destes exames o(a) Sr.(a) faz ou ja fez como “screening”?
MULTIPLAS RESPOSTAS
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1 Medir a presséo arterial () 2. Colesterol ()
3. Eletrocardiograma de repouso () 4. Glicemia de jejum ( )
5. Protoparasitoldogico (exame de fezes) ( ) 6.Urina | ()
7.Raio X de Toérax () 8.Hemograma ()
9 Sangue oculto nas fezes ()

SOMENTE PARA MULHERES

10. Mamografia ()
11. Auto exame da mama ()
12. Exame da mama por PS* ()
13. Papanicolaou ()

SOMENTE PARA HOMENS
14. PSA ()
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BLOCO 4: CONHECIMENTO TEORICO

4.1. Qual das alternativas ndo se recomenda como pratica em promogao da saude:
Incentivo a ambientes saudaveis

o o

Desenvolvimento de habilidades pessoais para mudanga de comportamento

o O

)

)

) Reorientagdo do atendimento dos servigos de salude
) Desenvolvimento de agdes inéditas, independentes
)

D

Reforgo da agao comunitaria preventiva

4.2. Sobre rastreamento é possivel afirmar:

a) Para as pessoas nas quais o procedimento de rastreamento tem resultado positivo nao
ha necessidade de se realizar outros exames, afinal o rastreamento ja é um diagnéstico
final.

b) A identificagdo da doenca ou fator de risco pode ser feita somente por exames
laboratoriais, independente dos riscos associados.

c) Rastreamento é o exame de individuos assintomaticos para que sejam classificados em
suspeitos ou ndo de terem a doenga em questao.

d) O objetivo do rastreamento é reduzir a morbidade e/ou mortalidade da doenga através
do tratamento dos casos sintomaticos.

e) Apenas a sensibilidade de um procedimento deve ser analisada para sua aplicagao
como teste de rastreamento.

4.3. O sucesso de uma tentativa para parar de fumar depende de

a) Escolher, dentre os medicamentos disponiveis no mercado (adesivos de nicotina,
bupropiona ou nortriptilina), aquele que é melhor para cada paciente

b) identificar e atuar corretamente na dependéncia fisica, psiquica e comportamental de
cada fumante

c) formar um grupo de fumantes no qual todas as pessoas estejam na fase de preparagao
para parar de fumar

d) encaminhar o paciente para o servigo especializado no assunto

e) ndn

4.4. Quais os itens de promogéo da saude de maior relevancia para pessoas na faixa de
idade entre 20 e 25 anos?
a) Solicitar a dosagem periddica de colesterol e triglicérides

b) Prescrever o uso de protetor solar e vitaminas na dieta
c) Receitar as vacinas anti-gripal e anti-pneumocécica

d) Aconselhar sobre uso de bebida alcodlica e camisinha
e) Recomendar aspirina profilatica para obesos
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4.5. Uma adolescente de 16 anos, assintomatica, moradora de bairro pobre na periferia de

Sé&o Paulo, veio a uma consulta em posto de saude por ordem da mae. Quais sdo os pontos

de maior relevancia preventiva a serem rastreados na anamnese e exame fisico?

a)

o T

)
)
)

Qo

D

)

Doencas proéprias da infancia, presséo arterial, antecedentes familiares de diabetes
Risco de violéncia e acidentes, consumo inicial de tabaco e drogas

Hipotireodismo subclinico, depressdo, anemia ferropriva e desnutricdo

Histérico de vacinas, antecedentes de cancer de Utero na familia e parasitoses
intestinais de repeticao

Higiene bucal, exposigao a raios ultravioleta, nutricdo desequilibrada, dislipidemia

4.6. Um homem de 47 anos procura um ambulatério de clinica geral com Quadro de

infecgdo de garganta e bronquite. Além da investigagdo diagndstica e tratamento, que

procedimentos de valor preventivo deveriam ser adotados?

a)

o O O

)
)
)
)

D

Solicitar raio X de térax e hemograma

Prescrever quimioprofilaxia continua com antibiéticos

Recomendar a vacinagao contra Influenza e infec¢gdo pneumocécica
Fazer provas de fungéo pulmonar e teste ergométrico

Perguntar sobre tabagismo e atividade fisica

4.7. Um homem de 28 anos de idade, IMC de 24, assintomatico, com varias parceiras

sexuais, que pratica atividade fisica moderada regularmente e tem uma alimentagao

equilibrada, poderia se beneficiar, principalmente, da:

a)

® O O T

)
)
)
)

P

L 2oy

® O

Dosagem do colesterol plasmatico

Suplementacéo de vitaminas a dieta

Realizagao anual de check-up

Vacina contra a Hepatite B

Ingestao diaria de 2 doses de qualquer bebida alcodlica

. E caracteristica essencial do aconselhamento em promoc&o da satde:

Processo orientado por metas e enfatiza o papel cooperativo entre cuidador-sujeito.
Consulta com conteudo predeterminado, com duragao predefinida.

O aconselhamento deve ser realizado por profissionais da psicologia.

E concentrada na informagao ao paciente, independente da motivagao.

Nenhuma das anteriores é correta

4.9. Entidades nacionais e internacionais sugerem passos para sistematizar o

aconselhamento. Assinale a alternativa incorreta:
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Perguntar: coletar, selecionar e analisar informagdes que estejam implicadas no
processo de deciséo.

Aconselhar: selecionar junto com o sujeito um dos habitos que sera o foco

Negociar: facilitar o processo de acordo entre as avaliagdes feitas, o estabelecimento de
metas e os limites.

Preparar: oferecer as diversas possibilidades para chegar ao comportamento desejado,
negociando e monitorando suas vantagens e desvantagens.

Acompanhar: monitorar os progressos imediatos, em curto prazo.

4.10. No exame fisico dirigido a promogao da salde deve ser priorizado:

® O O T o

)
)
)
)
)

Ausculta do coragéo e dos pulmdes, e palpagao de pulsos

Aferigao de peso, altura, indice de massa corporal e circunferéncia abdominal
Palpagéo bimanual de tiredide

Exame fisico completo dos diferentes aparelhos

O exame fisco nao é instrumento de promogao da salde

4.11. A quimioprofilaxia consiste na administracdo de medicamentos ou vacinas para

prevencdo de doengas. Muitas vezes a prescricdo ndo tem um beneficio comprovado

cientificamente. Assinale a alternativa incorreta:

a)

b)

Estudos recentes ainda nao conseguiram comprovar o beneficio dos suplementos
vitaminicos para a prevengao do cancer.

Os resultados do estudo com médicos americanos mostraram ser valido indicar o beta-
caroteno para a prevengao de doengas cardiovasculares

O uso de AAS (4cido acetil-salicilico) é indicado para individuos em situagdo de risco
cardiovascular aumentado (hipertensos, diabéticos, hipercolesterolémicos, tabagistas,
com antecedentes familiares de doenga coronariana precoce).

O Women’s Health Initiative foi um estudo decisivo para a reflexdo sobre o uso de
Terapia de Reposigdo Hormonal.

A prescricdo de acido félico nas gestantes é indicada para prevengdo de defeitos

neurol6gicos em recém-nascidos.

4.12. A préatica das medidas de promogdo da saude e prevencédo de doengas, de acordo

com as evidéncias cientificas, tem como principal objetivo:

a)

o O T

)
)
)
)

D

Economia/ redugao de custos

A melhor relagao de custo beneficio

Optar por agdes com custo efetividade comprovada
Atender as expectativas dos clientes

nenhuma das anteriores



S 7200

196/227

4.13. Indique, dentre as alternativas abaixo, a que exprime melhor o estado atual do

conhecimento sobre o0 que é uma atividade fisica adequada para a saude:

a)

“no pain no gain”, isto é, se a atividade fisica ndo for intensa e nao levar ao cansaco,
nao ha ganho para a saude

as academias sdo os Unicos lugares onde se pode fazer atividade fisica com seguranga
2 periodos de 15 minutos por dia, de atividade fisica moderada, ja apresentam um bom
impacto na salde

0s exercicios resistidos (por exemplo, musculagao) nao tém bom efeito sobre a saude e
devem ser evitados

correr, nadar ou pedalar sdo as formas mais saudaveis de atingir um étimo

condicionamento fisico, sem correr riscos

4.14. Quais das medidas abaixo sdo as que provavelmente contribuiriam mais

decisivamente para a contengao do crescimento do tabagismo na sociedade?

a)

® O O O

)
)
)
)

Aumento dos pregos e controle da propaganda dos cigarros

Liberagdo do consumo e subsidio da terapia de reposi¢do da nicotina
Criagao de centros de tratamento e formagao de especialistas

Instalagdo de "fumdédromos" em restaurantes e shopping centers

Liberar a venda de cigarros apenas em locais e horarios pré-determinados
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BLOCO 5: USO DE TECNOLOGIAS

5.1 Vocé acredita ter conhecimentos basicos com quais ferramentas/programas abaixo:
1. internet

2. pdf (adobe, texto que permite ler textos)

3. flash ou media player (programa que permite visualizagéo de videos)

5.2 Sobre a disponibilidade de computador com acesso a internet:
a
b
c
d

Nao possuo computador
Possuo apenas um sem acesso a internet
Possuo computador com acesso discado a internet

= = = O

Possuo computador com acesso banda larga a internet

5.3Freqiiéncia de acesso a internet
1.Mais de 1 vez pordia ( ) 2.diario( ) 3.semanal( ) 4.mensal( ) 5.esporadico ( )

5.4 Freqiiéncia de acesso a e-mails
1.Mais de 1 vez pordia ( ) 2.diario( ) 3.semanal( ) 4.mensal( ) 5.esporadico ( )

5.5 Meio que utiliza para atualizar-se em temas profissionais:
a) jornais e revistas cientificas impressas

b
c
d

)
) jornais e revistas cientificas eletrénicos
) congressos, cursos, palestras

)

nenhum

5.6 Como vocé classifica em uma escala de 0 a 10, seu interesse em utilizar recursos
pedagdgicos pela internet?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5.7 Quais dos recursos vocé teria interesse em participar?
1. Lista de e-mails para discussdo de artigos

Chats (salas de bate papo)

Blogs para discussao de assuntos

H> w0 D

Leituras complementares (arquivos eletronicos)
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Anexo L: Webliografia de promocao da salde e prevencao de doencas
Conceito , - .
Tipo Conteudo Endereco Eletrénico Idioma
marcador
. B ) http://www.opas.org.br/coletiva/carta.cf | Portugués
Links Cartas de Promocéo da Saude
m
Texto para Prevencao de doengas cronicas: um investimento | http://www.opas.org.br/mostrant.cfm?c | Portugués
Contexto da download vital odigodest=274
promocgao da Texto para . , _ ’ http://portal.saude.gov.br/portal/svs/are | Portugués
i Politica Nacional de Promogéo da Saude .
salde download a.cfm?id area=462
. L ] http://portal.saude.gov.br/portal/saude/ | Portugués
Links Ministério da Saude - Saude do Idoso , )
cidadao/area.cfm?id area=153
Texto para . ) . www.who.int/entity/ageing/GuiaAFCPo | Portugués
Guia Global: Cidade Amiga do Idoso
download rtuguese.pdf
. http://www.seade.gov.br/master.php?o | Portugués
Links SEADE - Sistema Estadual de Andlise de Dados
pt=vmenu&tema=8
. ) ) http://w3.datasus.gov.br/datasus/datas | Portugués
Epidemiologia e ,
o ) DATASUS - Indicadores de Saude do Banco de us.php?area=359A1BOCODOEOF359G
evidéncias Links ]
o Dados do SUS 3HO0I1Jd1L2MON&VInclude=../site/men
cientificas
uold.php
Texto para VIGITEL -Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo |bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vi | Portugués
download para Doengas Crénicas por Telefone gitel_2008.pdf
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Webliografia de promogao da saude e prevencao de doencgas (continuacao)
Conceito . , - .
Tipo Conteudo Endereco Eletrénico Idioma
marcador
. _ i http://www.fm.usp.br/cgp/mostrahp.ph
Texto para Apostila do Centro de Promocao da Salde ) .
p?origem=cgp&xcod=Centro%20de%?2 | Portugués
download HCFMUSP B i
Epidemiologia e 0Promogao%20da%20Saude
evidéncias , CTFPHC - Canadian Task Force on Preventive .
Link http://www.ctfphc.org Inglés
cientificas + Health Care
consulta+ , USPSTF - United States Preventive Services Task A
Link http://www.ahrg.gov/ Inglés
rastreamento+ Force
quimioprofilaxia Link USA - Instituto de Saude http://www.nih.gov/* Inglés
Link Guias de Conduta (Guidelines) em Geral http://www.guideline.gov Inglés
Link AMB/CFM - Projeto Diretrizes (Brasil) http://www.projetodiretrizes.org.br/ Portugués
, ~ . o http://www.vacinaon- Portugués
Link Programa de Educagéo Continuada em Imunizagbes |~ )
o o line.fmb.unesp.br/atualize.asp
Quimioprofilaxia .
Link . . L http://portal.saude.gov.br/portal/svs/vis | Portugués
Calendario Nacional de Vacinacéo ] ]
ualizar texto.cfm?idixt=21464
Modelos de Link http://www.uri.edu/research/cprc/Facult | Inglés

aconselhamento

Modelo Transteoérico - Prochascka

y/JProchaska.htm
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Webliografia de promogao da saude e prevencao de doencgas (continuacao)
Conceito . , - .
Tipo Conteudo Endereco Eletrénico Idioma
marcador
Link Instituto Nacional do Cancer- INCA http://www.inca.gov.br/tabagismo/ Portugués
Link CRATOD - Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e | http://www.cratod.saude.sp.gov.br/ Portugués
Outras Drogas - Sao Paulo
Texto para http://www.bmj.com/cgi/search?&titlea Inglés
dow, n/% ad Bristish Medical Journal: ABC of Smoking Cessation |bstract=%22ABC+of+smoking+cessati
on%22&&journalcode=bm|&&hits=20
Tabagismo Texto para VIGESCOLA http://www.inca.gov.br/vigescola/ Portugués
download
Link CRATOD - Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e | http://www.cratod.saude.sp.gov.br/ Portugués
Outras Drogas - Sao Paulo
Texto para http://www.bmj.com/cgi/search?&titlea Inglés
downIFc))a d Bristish Medical Journal: ABC of Smoking Cessation | bstract=%22ABC+of+smoking+cessati
0n%22&&journalcode=bmj&&hits=20
Link 5 AO DIA http://www.5aodia.com.br/ Portugués
. ~ Texto para . ~ I www.opas.org.br/familia/UploadArg/05 | Portugués
AI;ZES;%%?O download Guia Alimentar para a Populag&o Brasileira 0768 Miolo.pdf
. L . . ~ . http://portal.saude.gov.br/portal/saude/ | Portugués
Link Ministério da Saude - Alimentacdo Saudavel area.cfim?id areai444
Link Agita SP (CELAFISCS) http://www.agitasp.org.br/ Portugués
Atividade fisica Link Estratégia Global de Alimentagéo e Pratica de http://www.who.int/dietphysicalactivity/ |Inglés
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Webliografia de promogao da saude e preveng¢ao de doencgas (continuacao)
Tipo Conteudo Endereco Eletrénico Idioma
Blog do Paulo Lotufo http://paulolotufo.blogspot.com Portugués
Grupo de apoio a cessacao do tabagismo para | http:/plantesaudehc.blogspot.com/ | Portugués
Blogs funcionarios do HCFMUSP
ABPS - Associacao Brasileira de Promogdo da | hitp:/blogabps.blogspot.com/ Portugués
Saude
_ _ http://www.healthpromotionjournal.c | Inglés
American Journal of Health Promotion
om/
Periodicos . _ http://healthpromotion.org.au/journa | Inglés
Health Promotion Journal of Australia
l.php
Revista Brasileira em Promog¢éo da Saude www.unifor.br/rbps Portugués
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Anexo M: Exemplos de trocas de e-mail nos grupos

- Troca Inicial

De: Aluna X

Data: Fri, 23 Mar 2007 02:23:38 -0700

Assunto: Discussdes sobre as aulas

S6 hoje consegui tempo para "navegar” pelo blog e pude sentir como ele é
importante para que nos conhecamos melhor e, principalmente, para que
aproveitemos o espaco com as discussdes sobre as aulas.

Somos profissionais de areas diferentes preocupados com a mesma questio:
promover satide! Cada um € convidado a cada aula a interar-se de como diferentes
profissionais de promogdo da saide atua clinicamente e, o mais importante deste
conhecimento € a importancia da formacao e sustentacio da equipe multidisciplinar.
Quando soma-se, o resultado € sempre maior. Se vérios profissionais trocam e
acrescentam, o resultado é sempre uma visdo maior e um atendimento diferenciado e
mais amplo. Ganha o paciente, ganha a equipe e ganha cada profissional: todos
ganham! Parabéns.

De: Aluna'Y

Data: Fri, 22 Feb 2008 14:01:40 -0300

Nosso grupo estd crescendo a cada dia. J4 podemos interagir e também conhecer um
pouquinho mais de cada integrante do grupo. Ah! J4 que a troca de informagdes s6
aumenta conhecimento, 1a vai.... News and Public Information Press Release World
Cancer Day 2008 I love my smoke-free childhood Only 100% smoke-free
environments protect your children and family from the very serious health problems
that breathing secondhand smoke causes. Do not allow anyone to smoke in your
home. Demand that all indoor public places be 100% smoke-free - International
Union against Cancer

Beijos

- Troca com continuidade restrita em 2007

De: "Aluna t>

Data: Wed, 5 Mar 2008 23:36:15 -0300

Assunto: Epidemia de diagnosticos

Oi turma tento enviar de novo o editorial do CREMESP Sao Paulo

EPIDEMIA DE DIAGNOSTICOS

Edicdo 245 - 2/2008

LABORATORIOS (JC pig. 12)

Medicina x Induastria Farmacéutica, na visdo de Gilbert Welch, Lisa Schwartz e
Steven Woloshin

O que estd nos deixando doentes € uma... epidemia de diagnésticos por Gilbert
Welch, Lisa Schwartz e Steven Woloshin*

De: "Aluna >

Data: Mon, 17 Mar 2008 17:09:26 -0300

Assunto: Re: vamos turma?
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oi galera vamos trocar ideias !!!
li o texto que a Nancy deixou no forum de discussdo é muito legal ndo deixem de ler.
até mais tarde se a chuva deixar € claro

- Troca em rede, discussdo chamada FORUM TEMATICO, iniciada pela
tutora, em 2007

De: TUTORA

Data: Thu, 07 Jun 2007 15:32:08 -0700

Assunto: 1o FORUM TEMATICO

Passadas 13 semanas de curso, jad compartilhamos informagdes sobre a prética clinica
e apresentamos os modelos tedricos do aconselhamento voltados para promocao da
satide.Queremos agora, agregar as experiéncias de cada um de vocés a estes
conhecimentos.

Reflita e comente:

1 como vocé aplica ou aplicaria o conceito das fases de motivac¢do na sua pratica
profissional?

2 como vocé realiza ou como imagina o processo de acompanhamento do processo
de mudanga de comportamento? Participem.

De: Aluna 1

Data: Tue, 12 Jun 2007 06:32:23 -0700

Assunto: Re: 1o FORUM TEMATICO

Assistindo todos esses novos contetddos (que agora estdo didaticamente organizados),
acredito poder utiliza-los com grupos de criangas. Aplicarei nos meus grupinhos e
depois conto para vcs.... Comentando a primeira questio, estou montando um grupo
com enfoque em comunicacdo escrita e acredito poder utilizar os conceitos
aprendidos. Para o desenvolvimento do trabalho com as dificuldades é necessario,
inicialmente, toda uma mudancga do comportamento frente as dificuldades.

De: Aluna 2

Data: Wed, 13 Jun 2007 13:08:26 -0700

Local: Qua 13 jun 2007 17:08

Assunto: Re: 1o FORUM TEMATICO

Minha vivéncia de pronto socorro permitiu até agora observar que os pacientes
tabagistas estdo dispostos a parar de fumar quando eu argumento com eles a
existéncia de um Quadro infeccioso ou de dpoc versus o hdbito de fumar. Diria que
muitos jd reconhecem o hdbito disfuncional e visualizam a possibilidade de mudanca
(fase contemplativa), mas ndo visualizo ambivaléncia talvez pela curta abordagem
que faca.

Temo que permanegam nessa fase, mas eu acabo orientando para que procurem
servigos especializados (HC, UNIFESP).

Ha um més me deparei com um paciente que conhecia os prejuizos do fumo, teve
acesso a informacdes pela internet, pois é fumante ha 20 anos, e que depois de
conversar comigo, prometeu (ja na fase de prepara¢do?) parar de fumar a partir
daquele dia e ficou de voltar em um més para conversar ou dar satisfacdes. Dei a ele
a possibilidade de me procurar direto na minha sala de atendimento, sem ter que abrir
ficha, facilitando o acesso a mim.
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Em casos de obesidade, gastrite cronica, obstipagdo, hipertensos, sempre apds o
atendimento e a prescri¢do de receita eu converso sobre a importancia de
alimentacdo saudavel, faco uma lista de alimentos que contribuem com a doenga e
outra que aborda as vantagens de uma alimentag¢do mais balanceada no geral.
Procuro ser assertiva sempre, pois antes eu proibia os alimentos e ndo falava de
alimentacdo saudavel tdo pouco.

O usudrio de droga que passa comigo por motivos clinicos eu sempre pergunto se ele
pensa em abandonar o vicio, se sabe ao certo os riscos desse uso ou se gostariam de
falar com alguém sobre esse assunto em geral algum dia. Os que aceitam conversar
sobre o assunto eu encaminho a PQ, alguns dizem que nunca pararam para pensar em
nada.

Ultimamente oriento a todos quanto & quimioprofilaxia com vacianas, uso de
preservativos, levando em conta profissao, faixa etdria, riscos de DST, de doencas do
trabalho.

Na pergunta dois eu apenas digo ao paciente que ele pode me procurar para
conversarmos sobre seus questionamentos, dividas, progressos ou dificuldades na
mudanga do comportamento em questdo. Digo que me encontro aberta ao didlogo
das 8 as 20 horas nas quintas-feiras e me disponho a atendé-los sem ficha, que é s6
bater na porta 26 da clinica médica. Eles saem mais relaxados, de receita na mao ou
ndo, parecem mais satisfeitos e confiantes da minha cumplicidade.

De: Aluna 3

Data: Fri, 15 Jun 2007 12:13:00 -0700

Assunto: Re: 1o FORUM TEMATICO

Tenho mudado a abordagem de alguns assuntos da prética clinica do consultdrio,
enfocando promogao da saide. Estou abordando a mudanga para hadbitos saudaveis
com vdrios pacientes, alguns(3 - mais avangados!) em fase de preparagdo e acao.
Realizo, além da consulta habitual, medida da circunferéncia abdominal, imc e
observacgdo dos sentimentos e pensamentos automaticos para um paciente com
obesidade. Emagreceu 2kg em duas semanas. Uma outra paciente iniciou o tto para
tabagismo e conseguiu reduzir a quantidade de cigarros de 20 para 13 em duas
semanas, mas dei uma parada nesta redugdo/suspensdo pois estd com muitas dores
lombares, que a estressam e impedem de suspender o tabagismo. Pretendo esperar o
tto da lombalgia para reiniciar o tto, isto € mais correto? Com outra paciente, iniciei o
tto de tabagismo com amitriptilina e em1 semana reduziu de 40 cigarros para 13
cigarros e nesta semana vai fazer reducdo progressiva e introduzir adesivo de
nicotina. Ficou tdo empolgada com o tto, que pediu para realizar com o marido e
filho também. Disse que com o dinheiro economizado com o cigarro, podera ao invés
de comprar acem, comprar picanha! Estamos em evolugdo. Viva a promog¢ao da
satide!

De: Aluna 4

Data: Sun, 17 Jun 2007 14:52:32 -0700

Assunto: Re: 1o FORUM TEMATICO

1)No exame periddico de saide que fazia p/ Cassi (func do BB), sempre abordava os
temas: Alimentacdo, atividade fisica, diminui¢do da ingestdao do dlcool apds
avaliacdo c/ o cage e cessacdo do tabagismo. Aplicava os conceitos fazendo
perguntas sobre a vontade de mudar o
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comportamento. Sobre o que ocorreu em tentativas anteriores. Falava sobre os
beneficios da mudanca do hébito que estava sendo abordado, descrevia os tipos de
dependéncia p/ os tabagista, sendo que estes ja se manifestavam dando a opinido de
quais ele achava que influenciava mais na sua dependéncia; e informava que haviam
técnicas e grupo de apoio para ajudar na mudanca de hébito dentro da empresa e
oferecia ajuda para acompanhamento nesta mudanca.

2) Para mudanca do hébito quanto ao sedentarismo e alimentacdo sauddvel faziamos
parte de um grupo multidisciplinar e planejamos 8 encontros semanais e apds,
manutencdes mensais utilizando mesmas técnicas do CPS (andlise de contingéncias)
além de dindmicas e caminhada de 30 minutos no término de cada encontro.
Aborddvamos também aspectos culturais, familiares em torno da alimentagdo e
enfatizdvamos a sua relacdo com sentimentos. Na unidade basica de satide onde
trabalhava, até fevereiro fazia abordagem semanal (8 semanas) e depois mensal de 2
pacientes que se propuseram a comprar os adesivos e que estavam altamente
motivados a parar de fumar (prontos para a a¢do). Um era policial militar que
encontrava-se muito ansioso e que devido sua responsabilidade achei por bem iniciar
¢/ amitriptilina durante o periodo de reducdo para depois parar de fumar entrar com
adesivo.Utilizei a TCC como aprendi no grupo de tabagismo no CPS e orientei
alimentacdo e atividade fisica. Até hoje tenho informacgdes que ele esta abstinente e
outros PM procuraram a UBS p/ informagdes sobre o tratamento. No segundo caso a
paciente tbém tinha ansiedade mas devido seu alto grau de motivagdo nao entrei c/
tto via oral e de resto foi igual ao anterior s6 que ela teve lapsos e depois recaidas.
Iniciei novamente o tto ¢/ redugdo s6 que introduzi o tto oral (amitriptilina) que
dispinhamos. Depois fui transferida p/assumir cargo de gestdo, mas

antes disso ela jd havia faltado em 2 consultas. Apesar dos 2 serem altamente
motivados e terem sido tratados p/ansiedade o que os diferenciava € que no segundo
caso a sensacgdo de alta eficdcia era muito baixa e tinha muitas tentativas anteriores
fracassadas.

Agora estamos reorganizando os servicos e inclui programas de promocao a satide e
cessacdo do tabagismo.

De: Alunas

Data: Sun, 24 Jun 2007 22:40:38 -0700

Assunto: Re: 1o FORUM TEMATICO

Trabalho em uma empresa de promog¢ao na saide, onde a base tedrica de nosso
trabalho € o Modelo Transtedrico, isto € trabalhado conosco desde o treinamento.
Faco contatos telefonicos com doentes cronicos, orientado e motivando eles a
adquirirem habitos de vida sauddveis, diminuindo riscos de complicacdes futuras...
Depois da especializac¢do passei a olhar para o0 Modelo Transtedrico com outros
olhos, pq percebo melhor a intervencgdo a ser feita, mediante a fase de motivagdo para
a mudanca em que o cliente estd. Além disto fiquei menos exigente, fazendo o
reforgo positivo as pequenas conquistas realizadas pelo associado, pois entendo que
no somatorio geral, sdo varias mudangas que eles acabam efetuando. No més de
fevereiro foi proposto na empresa uma acao a ser realizada com todos os associados:
o envio de uma carta, que explica o modelo transtedrico, sugerindo que o associado
coloque trés mudangas que deseja efetuar na vida. Juntamente com esta carta foi
enviado um poema motivador da Clarice tLispectoﬁ sobre mudanga. Confesso que

inicialmente ndo achei a ideia boa, pois acreditava que nem todos associados iriam

=

[G1] Comentario: Nio deve
ser dela, claro...
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aproveitar o conteido desta carta, e para muitos ficaria perdido, sem sentido, porém
para minha surpresa nao foi assim tao ruim o resultado. Houve um associado por
exemplo que me contou que comecgou a caminhar, melhorou sua alimentacéo,
assuntos anteriormente trabalhados, e que ele permanecia contemplativo até
entdo. A carta juntamente com o poema o0 motivaram a partir para acdo, agora em
junho, este associado mantém os hébitos iniciados em fevereiro, e estou quase
passado ele para manuten¢do. Quanto ao acompanhamento, na empresa em que
trabalho, apds o associado ter

mudado o comportamento, o que leva de 12 a 18 meses, ele passa para o
acompanhamento, onde ele deixa de receber contatos mensais e passa a receber
contatos a cada 4 meses, tendo um telefone 0800, para qualquer divida ou
atendimento de saide que seja necessario...

De: Aluna 6

Data: Sat, 30 Jun 2007 12:43:16 -0700

Assunto: Re: 1o FORUM TEMATICO

Trabalho em uma empresa que estd implantando o servigo de promogao de saide em
uma unidade em que normalmente sé visava o diagndstico do paciente, sem se
importar com os fatores principais para que tal problema houvesse surgido. Pude
perceber que a partir do momento em que comentamos mais sobre o assunto, 0s
demais colegas médicos aprenderam a procurar saber mais sobre seus pacientes, o
que em partes diminuiu nossas reclamacdes.

Na minha formag@o universitdria, j4 possuiamos essa visao de aplicar a promogao de
saide e pudemos perceber que 0s nossos pacientes a principio ndo gostavam muito
de nossas intervencdes, mas com o passar do tempo houve mudangas de vida
maravilhosas. Pude entdo

perceber como a promogdo de satide é importante em nossas vidas.

- Troca em rede, discussdo chamada RESUMO, iniciada por aluna, em 2008

De: Aluna 6

Data: Wed, 18 Jun 2008 09:53:36 -0300

Assunto: Resumo dos modelos

Ol4 turma,

fiz um resumo (esquema) dos modelos, que me ajudou a estudar. Como algumas
pessoas me pediram para colocar no forum, estd aqui.

Espero que ajude.

De: Aluna 7

Data: Thu, 19 Jun 2008 13:41:05 -0300

Assunto: Re: Resumo dos modelos

ficou 6timo, muito legal sua atitude de compartilhar seu trabalho.
De: Aluna 8

Data: Sat, 21 Jun 2008 00:12:00 +0000

Assunto: RE: Resumo dos modelos
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Muito obrigada, além de Promotora da Sadde vocé se tornou Promotora da nossa
Educacio.....

De: Aluna 9

Data: Mon, 23 Jun 2008 16:43:15 -0300

Assunto: Re: Resumo dos modelos

Oi,

Ajudado ndo... Vocé salvou a vida de quem tinha meia apostila para digerir, assim
como eu! Vocé foi maravilhosa, surpreendente e encantadoramente eficiente.
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Anexo N: Glossario

Blog: Um weblog, blog, blogue ou caderno digital € uma pagina da
Web, cuja estrutura permite a atualizacdo rapida a partir de
acréscimos de tamanho variavel, chamados artigos ou "posts". Estes
sao, em geral, organizados de forma cronoldgica inversa, costumam
abordar a tematica do blog e podem ser escritos por um numero
variavel de pessoas, de acordo com a politica do blog (ou do seu
coordenador).

Browser: Programa (p. ex. Windows Internet Explorer) que permite
acessar, por meio de uma interface gréafica, de maneira aleatéria ou
sistematica, informagbes diversas, contendo textos, imagens,
graficos, sons, etc. O acesso ao servidor remoto, que pode ou nao
estar ligado a Internet, pode ser feito via rede local ou modem.
Download: O processo de se transferir uma copia de um arquivo em
um computador remoto para outro computador através da rede; o
arquivo recebido é gravado em disco no computador local. O
computador de onde os dados s&o copiados € subentendido como
"maior" ou "superior" segundo algum critério hierarquico, enquanto o
computador para o qual os dados sido copiados é subentendido
"menor” ou "inferior" na hierarquia. O sentido literal &, portanto "puxar
para baixo".

Grupos de e-mails: uma mensagem enviada a um endereco de e-mail

especifico, compartilhado pelo grupo, € enviada a todos os outros
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membros. Uma das vantagens do uso deste sistema é a facil
adaptacdo dos participantes, muitas vezes novatos em relacdo a
comunicagao on-line.

Homepage: Péagina inicial de um site da Web. Referenciado por um
endereco eletrdnico ou hiperlinks. E a pagina de apresentacdo da
empresa ou instituicdo. Escrita em HTML; pode conter textos,
imagens, sons, ponteiros ou links para outras paginas ou outros

servidores da Internet.

Internet. 1. Com inicial mailscula, significa a "rede das redes".
Originalmente criada nos EUA, tornou-se uma associagdo mundial de
redes interligadas, em mais de 70 paises. Os computadores utilizam a
arquitetura de protocolos de comunicagdo TCP/IP. Originalmente
desenvolvida para o exército americano, hoje é utilizada em grande
parte para fins académicos e comerciais. Prové transferéncia de
arquivos, login remoto, correio eletrdnico, noticias e outros servigos.
2. Com inicial minascula significa genericamente uma colegédo de
redes locais e/ou de longa distancia, interligadas por pontes e
roteadores.

Keyword ou palavra-chave: Palavra usada em ferramentas de busca
ou base de dados, que traz em si o significado de um assunto;
através dela, é possivel localizar esse assunto.

Links: Conexao, ou seja, elementos fisicos e logicos que interligam os

computadores da rede. Sdo ponteiros ou palavras-chave destacadas
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em um texto, que quando "clicadas" nos levam para o assunto
desejado, mesmo que esteja em outro arquivo ou servidor.

Post/ Postagem: Post ou Sua forma substantivada, “postagem”,
refere-se a uma entrada de um texto ou mensagem em um grupo de
mensagens publicas.

Template: pagina, texto ou formatagéo "padrdo” para se utilizado em
diversas paginas. Folhas de estilo para documentos HTML.

Web: Literalmente, significa "teia" de alcance mundial. Baseada em
hipertextos, integra diversos servicos que oferecem acesso, atraves
de hiperlinks, a recursos multimidia da Internet. Responsavel pela
popularizagdo da rede, que agora pode ser acessada através de
interfaces gréficas de uso intuitivo, como o Netscape ou Mosaic, a
Web possibilita uma navegacao mais facil pela Internet.

Webliografia: € um tipo de "biblioteca virtual" composta de referéncias
a paginas da Internet que podem ser utilizados como material de

apoio, consulta ou pesquisa.
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