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Resumo

Para o presente estudo experimental, desenvolvido na localidade de Americaninhas, municipio
de Novo Oriente de Minas - MG, o modelo de Educagdo em Satide com énfase nas relagdes
socio-afetivas foi empregado na intervencdo educativa voltada para promog¢do de saide e
controle de helmintoses. O estudo objetivou investigar os efeitos do processo educacional no
desenvolvimento cognitivo e na aprendizagem de criangas infectadas e posteriormente tratadas
para helmintoses, residentes em drea endémica. Para receber a intervencao educativa, o grupo de
106 criangas na faixa etdria de 6 a 11 anos e meio foi dividido em dois grupos a partir dos
resultados dos exames coproparasitoldgicos: Grupo Infectado (n=84) e Grupo Sadio (n=22). As
criangas do grupo infectado foram separadas aleatoriamente em “Grupo Ag¢do”, que participou
da intervencdo educativa (n=43) e “Grupo Controle” (n=41). Para avaliar o desenvolvimento
cognitivo foram empregadas avaliacdes psicoldgicas estdticas e dinamicas e para avaliar a
aprendizagem utilizaram-se testes de conhecimento. Os dados foram analisados pela
comparacdo das médias dos coeficientes delta do pré e pés-teste (“Paired-Samples T Test”)
além da distribuicdo de freqiiéncias absolutas e relativas. Os resultados evidenciaram
progressivo aumento nos valores da avaliagdo cognitiva estética realizada pds-intervencao nas
criancas do “Grupo Acdo”. Apesar do maior ganho proporcional, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os valores obtidos nos pds-testes dos grupos “Acdo” e
“Controle” (p>0,05). Ja entre o “Grupo Acdo” e o Grupo Sadio, os valores obtidos nos testes
Aritmética e Digito foram estatisticamente superiores no grupo sem a infeccdo (p=0,048 e
p=0,023, respectivamente). Entre o Grupo Infectado e o Grupo Sadio somente o teste Aritmética
foi estatisticamente superior no grupo ndo infectado (p=0,048). Constatou-se melhora na
avaliacdo dindmica das habilidades de criatividade, velocidade de processamento e raciocinio
16gico, entretanto, as criangas mantiveram oscilagcdes com relagdo a habilidade de memoria. As
criancas apresentaram também resultados compativeis com melhora de aprendizagem na
avaliagdo da evolucdo conceitual. Embora por meio da avaliagdo estitica ndo tenham sido
detectados avancos na inteligéncia geral, e, por meio da avaliacio dinamica, os ganhos
cognitivos tenham ocorrido em algumas habilidades cognitivas especificas, a avaliagdo da
evolugdo conceitual demonstrou que houve aprendizagem, fato que pode remeter a condi¢des
que sdo produzidas no interior da escola, a saber: o método, as praticas pedagdgicas, o papel do

professor e a interagdo professor-aluno.
Palavras-chave: Helmintoses - Educacdo em Salde - Cognicdo - Testes de Inteligéncia - Avaliagdo

Educacional

Linha de pesquisa: Educagdo em Saude e Enfermagem
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Abstract

For the present experimental study, developed in the locality of Americaninhas, city of Novo
Oriente de Minas - MG, the method of health education with emphasis in the social relations
and affectivity were used in the educative intervention come back toward the control of
helminthes. The study it objectified to investigate the effect of the educational process in the
cognitive development and the learning of infected and treated children for helminthes,
residents in endemic area. 106 children of 6-11 years, both sexes, had formed the casuistry of
the study that finished with 95 children (loss of 10,4%). To receive the educative intervention
the participants from the study had been divided in two groups from the results of the
coproparasitologics examinations: Group Infected (n=84) and Healthy Group (n=22). The
children of the infected group had been separate in “Action Group” that participated of the
educative intervention (n=43) and “Control Group” (n=41). To evaluate the cognitive
development static psychological evaluations had been used and dynamic and to evaluate the
learning knowledge tests had been used. The data had been analyzed by the comparison of the
averages of the coefficients delta of the daily pay and after-test (“Paired-Samples T Test”)
beyond the distribution of absolute and relative frequencies. The results had evidenced gradual
increase in the values of the static cognitive evaluation carried through after-intervention in the
children of the “Action Group”. Although the biggest proportional profit, did not have statistic
significant differences between the values gotten in the after-tests of the groups “Action” and
“Control” (p>0,05). Already between the “Action Group” and the “Healthy Group”, the values
gotten in the tests Arithmetical and Digit had been statistic superior in the group without the
infection (p=0,048 and p=0,023, respectively). Between “Infected Group” and “Healthy Group”
the Arithmetical test was only statistically superior in the group not infected (p=0,048).
Improvement in te dynamic evaluation of the creativity abilities was evidenced, processing
speed and logical reasoning, however, the children had kept oscillations with regard to the
memory ability. The children had also presented resulted compatible with improvement of
learning in the evaluation of the conceptual acquisitions. Although by means of the static
evaluation they have not been detected advances in general intelligence, and by means of the
dynamic evaluation, the cognitive profits have occurred in some cognitive abilities specify, the
evaluation of the conceptual acquisitions had demonstrated that it had learning, fact that namely
sends the conditions that are produced in the interior of the school: method, practical

pedagogical, teacher’s function and interaction teacher-pupil.
Key words: Intestinal Diseases, Parasitic - Health Education - Cognition - Intelligence Tests - Educational

Measurement

Subject: Health Education and Nursing
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Resumen

Para el actual estudio experimental, convertido en Americaninhas, ciudad de Novo Oriente de
Minas - MG, el método de educacién e salud con énfasis en las relaciones sociales y la
afectividad fueron utilizados en la intervencién educativa se vuelven hacia el control de
helmintos. El estudio que objectified para investigar el efecto del proceso educativo en el
desarrollo cognoscitivo y aprender de los nifios infectados y tratados para los helmintos,
residentes en area endémica. 106 nifios de 6 los 11 afios, ambos los sexos, habian formado la
casuistica del estudio que acabd con 95 nifios (pérdida de el 10.4%). Para recibir la intervencién
educativa habian dividido a los participantes del estudio en dos grupos de los resultados de las
examinaciones del coproparasitologico: Grupo Infectado (n=84) y Sano del grupo (n=22). Los
nifios del grupo infectado habfan sido separados en “grupo de la accién”, eso participaron de la
intervencion educativa (n=43) y el “grupo de control” (n=41). Evaluar las evaluaciones
psicoldgicas estdticas del desarrollo cognoscitivo habia sido utilizada y dindmico y evaluar el
conocimiento que aprende prueba habia sido utilizada. Los datos habian sido analizados por la
comparacién de los promedios del delta de los coeficientes del pago diario y de la después-
prueba (“Paired-Samples T Test”) mds alld de la distribucién de frecuencias absolutas y
relativas. Los resultados habian evidenciado aumento gradual en los valores de la evaluacion
cognoscitiva estdtica llevada con la después-intervencion en los nifios del “grupo de la accién”.
Aunque el beneficio proporcional mds grande, no tenia diferencias significativas entre los
valores conseguidos en las después-pruebas de los grupos “accién” y “control” (p>0,05). Ya
entre el “grupo de la accion” y el grupo Sano, los valores conseguidos en las pruebas aritméticas
y el digito habifan sido superior en el grupo sin la infecciéon (p=0,048 y p=0,023,
respectivamente). Entre Grupo Infectado y el grupo Sano la prueba aritmética era solamente
superior del estatisticamente en el infectado del grupo no (p=0,048). La mejora en la evaluacién
dindmica de las capacidades de la creatividad fue evidenciada, procesando velocidad y el
razonamiento ldgico, sin embargo, los niflos habia guardado oscilaciones con respecto a la
capacidad de la memoria. Los nifios también habian presentado compatible resultante con la
mejora de aprender en la evaluacién de las adquisiciones conceptuales. Aunque por medio de la
evaluacion estdtica no han sido inteligencia detectada de los avances en general, y por medio de
la evaluacién dindmica, los beneficios cognoscitivos han ocurrido en algunas capacidades
cognoscitivas especifican, la evaluaciéon de las adquisiciones conceptuales habian demostrado
que tenia aprender, el hecho que es decir envia las condiciones que se producen dentro de la

escuela: método, funcién pedagdgica, profesor del prictica y interaccion profesor-aluno.
Palabras clave: Parasitosis Intestinales - Educacién en Salud - Cognicién - Pruebas de Inteligencia Evaluacion

Educacional

Linea de la investigacion: Educacién en Salud y Enfermeria
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1. Introducao

As parasitoses constituem um tipo de agravo a saide de alta prevaléncia no Brasil,
atingindo sem restricdes homens, mulheres, criangas e idosos. A ancilostomose ou
amareldo, por exemplo, € uma geo-helmintose causada pelo Ancylostoma duodenale e
Necator americanus, transmitida principalmente pelo contato com o solo contaminado.
Trata-se de uma das infec¢des cronicas mais comuns, com estimativa de 740 milhdes de
casos em dreas rurais de paises em desenvolvimento. Estudos epidemioldgicos
realizados no Estado de Minas Gerais registram altos indices de prevaléncia de infec¢ao
pelos nematddeos, constituindo o Estado em uma regiao endémica para Ancilostomose

(STEPHENSON et al., 1993; 1990; COOPER et al., 1992).

Os efeitos clinicos da infeccdo por helmintos sdo claramente descritos, porém, os
efeitos da infeccdo na cognicdo e desempenho educacional sdo menos claros

(GRIGORENKO et al., 2004; SAKTI et al., 1999).

A associagdo entre a infeccdo por helmintos e a fung@o cognitiva e motora tem sido
objeto de muitos estudos na atualidade (GRIGORENKO et al., 2004; JUKES et al.,
2002; DICKSON et al., 2000; NOKES et al., 1999; SAKTI et al., 1999; HADIDJAJA
et al., 1998). Diversos autores apresentam em seus resultados de pesquisas que as
criangas infectadas executam significativamente pior os testes cognitivos e motores que
as ndo infectadas (GRIGORENKO et al., 2004; JUKES et al., 2002; NOKES et al.,
1999; SAKTI et al., 1999). Alguns deles mostram, ainda, uma interagdo significativa
entre infeccao e idade, indicando que a associac@o entre o helminto e escores mais
baixos nos testes aumenta com a idade (GRIGORENKO et al., 2004; SAKTI et al.,

1999).



Estes autores sugerem que a infec¢do pode ter um efeito adverso significativo na
varia¢do das fungdes de memoria, com conseqiiéncias para a habilidade do raciocinio e
compreensdo da leitura, associacdo que nao € significativa com relagdo a fungdo motora

(GRIGORENKO et al., 2004; SAKTI et al., 1999).

A deficiéncia de ferro e a conseqiiente anemia severa sio fatores que podem estar
associados ao desenvolvimento mental, aprendizagem, desempenho fisico e
produtividade, principalmente em criancas, cujo desempenho cognitivo, capacidade de
raciocinio, atencdo, compreensao e memoria sdo extremamente vulnerdveis aos efeitos
adversos da infec¢do (HOTEZ et al., 2005; GRIGORENKO et al., 2004; JUKES et al.,
2002; DICKSON et al., 2000; SAKTI et al., 1999; NOKES et al., 1999; HADIDJAJA
et al., 1998; LWAMBO et al., 1992; GRANTHAN-MCGREGOR et al., 2000;

POLLIT, 1990).

Assim, as infecgdes cronicas e severas por helmintos, principalmente durante o
periodo de desenvolvimento fisico e mental da crianca, podem trazer conseqii€ncias ao
seu desempenho cognitivo e conseqiientemente a sua atividade educacional. Esses
efeitos na fungdo cognitiva ocorrem como resultado de uma combinac¢do de sintomas
associado a infeccdo, como a desnutricdo e a deficiéncia de ferro, que somadas a
condicdo de pobreza podem vir a ter cardter irreversivel, caso ndo sejam tomadas
providéncias em tempo habil (GRIGORENKO et al., 2004; JUKES et al., 2002;
DICKSON et al., 2000; HADIDJAJA et al., 1998; GRANTHAN-MCGREGOR et al.,

2000).

Nesse contexto, sdo as criangas com infec¢do severa e desnutridas as mais propensas
ao baixo desempenho nos testes cognitivos, sendo os dominios da memodria em curto

prazo e da velocidade de processamento de informacdo (rapidez de raciocinio) as



funcdes mentais com maior probabilidade de serem afetadas (GRIGORENKO et al.,
2004; JUKES et al., 2002). Estes fatos evidenciam a correlacao entre fungao cognitiva e
motora, estado nutricional, déficit educacional e infec¢io por helmintos
(GRIGORENKO et al., 2004; JUKES et al., 2002; DICKSON et al., 2000;
HADIDJAJA et al., 1998; LEVAV et al., 1995; NOKES et al., 1992; KVASLAVIG et

al., 1991).

O efeito especifico da helmintose nas fun¢gdes mentais ainda € controverso e pode
depender nao s6 da duracdo e intensidade da infec¢do, mas também da espécie de
parasita causador da infeccdo e se o parasita que estd presente € associado a simples ou
multiplas espécies de infeccao, bem como das condi¢des do infectado e do meio-

ambiente que o cerca (DICKSON et al., 2000; NOKES et al., 1999).

O que ainda ndo estd claro € se a relagdo entre infeccdo por helmintos e atividade
educacional € uni causal ou resultado de diferencas no nivel s6cio-econdmico e cultural
dos infectados (HADIDJAJA et al., 1998). Até o momento, a memoria é o Unico
dominio cognitivo que estd com conhecimento bem solidificado com relacdo a

influéncia da helmintose (DICKSON et al., 2000; NOKES et al., 1999).

A retomada do desenvolvimento das funcdes cognitivas comprometidas pela
infec¢do pode ocorrer com o tratamento medicamentoso (GRIGORENKO et al., 2004;
SAKTI et al., 1999, NOKES et al., 1999; 1992; THE PARTNERSHIP FOR CHILD
DEVELOPMENT, 1997; GRANTHAN-MCGREGOR et al., 2000; POLLIT, 1990). A
esse respeito, embora os resultados sejam somente associativos, é consenso que o fato
de impedir a infec¢do em criancas em idade escolar ou tratar as criancas infectadas
precocemente implica em grandes beneficios para essas criangas (SAKTI et al., 1999;

NOKES et al., 1999; 1992; THE PARTNERSHIP FOR CHILD DEVELOPMENT,



1997; SIMEON et al., 1995a; 1995b; LWAMBO et al.,, 1992; GRANTHAN-

MCGREGOR et al., 2000; POLLIT, 1990).

O processo de desenvolvimento cognitivo, em tese, pode também ser promovido
pelos processos de aprendizagem, pois as funcdes mentais dos individuos nao sao dadas
a priori, mas construidas a partir de estimulos do ambiente fisico e social. Assim,
segundo Vygotsky (2001a; 2001b; 1999; 1998; 1978), a construcdo das estruturas da
inteligéncia sdo desenvolvidas a partir de estimulos externos provenientes de situacdes
de ensino-aprendizagem. A aprendizagem, por conseguinte, orienta e estimula processos
internos de desenvolvimento. Para esse autor, a aprendizagem e o desenvolvimento ndo
sao processos independentes; sendo que o ultimo sempre sucede o primeiro. Segundo
esse paradigma, o processo de desenvolvimento ndo coincide com o da aprendizagem,

que cria a drea de desenvolvimento potencial.

Nesse contexto introduziu-se o presente estudo com o objetivo de investigar os
efeitos de uma intervencdo educativa, ou seja, de estimulos cognitivos e afetivos, de
natureza psicopedagogica, no desenvolvimento cognitivo e na aprendizagem de criangas

infectadas e posteriormente tratadas para helmintoses.

Para escolha do método da interveng¢do educativa, considerou-se que estudos de
educagdo em saide com €nfase na transmissao de informagdes tém revelado resultados
restritos em termos de mudanca conceitual e de atitude, o que aponta para a necessidade
de outras abordagens pedagdgicas que levem em conta o contexto sdcio-cultural do
escolar e as dimensdes representacionais e experienciais dos processos saide e doenca

(UCHOA, 2000; SCHALL & STRUCHINER, 1999).

Estudos especificos sobre as doengas infecciosas no Brasil apontam que os processos

educativos melhoram o conhecimento sobre a doencga, constituindo-se modelo de



atuacdo efetiva e de baixo custo, desde que baseada em metodologia especifica e
adequada, que leve em consideracio o contexto sdcio-econdmico e cultural dos
individuos e comunidades envolvidas. Faz-se necessario ressaltar que desde a década de
80 do século XX, os programas do Ministério da Saide tém sido suplementados com
acoes de educacdo em saide que quando avaliadas, revelavam que essas tais atividades
educacionais apenas transmitiram a informagao sobre a doencga, sendo ineficientes em
transformar a informa¢do em comportamento preventivo relacionado ao risco de
obtencdo da doenga (RIBEIRO et al., 2004; UCHOA et al., 2000; NORONHA et al.,

1995).

A idéia no qual se baseia este estudo € a de que estas intervencdes educativas, que
buscam uma perspectiva ndo puramente instrumental e cognitiva da realidade e da
doenca, colocam em funcionamento um conjunto de dispositivos analiticos e produtores
de subjetividade que repercutem sobre o desenvolvimento de habilidades que compdem
a inteligéncia geral dos escolares. Nesse sentido, pretende analisar se os escolares
estimulados afetivo e cognitivamente, além de tratados, desenvolveram a aprendizagem
e as habilidades cognitivas de maneira mais significativa do que aqueles que nao

receberam estimulos cognitivos e afetivos.

A relevancia deste estudo se destaca, sobretudo, quando se considera o fato de que o
desenvolvimento mental e o ritmo do progresso intelectual dos individuos constituem-se
em atributos da saide, em funcdo das habilidades essenciais para sua insercdo e
funcionamento na sociedade. Noutras palavras, na medida em que se constitui em um
mecanismo limitante dessa insercdo, o desenvolvimento da capacidade cognitiva torna-
se uma questdo de dimensdo individual com evidente impacto sobre a saude coletiva

(GAZZINELLI et al., 2005).



Este estudo procede do desdobramento do projeto intitulado “Os efeitos do
tratamento para ancilostomo duodenale e necator americanus no desenvolvimento
cognitivo de criancas infectadas residentes em drea endémica, Americaninhas, norte do
Estado de Minas Gerais”, desenvolvido pela Escola de Enfermagem da UFMG na
forma de parceria, que visa avaliar, a partir da comparacao dos resultados das avaliacdes
de inteligéncia (pré e pods-testes de Raven e WISC III) os efeitos do tratamento
medicamentoso para helmintose no desenvolvimento cognitivo de criangas infectadas
de area endémica. Este projeto, por sua vez, faz parte de um projeto mais abrangente
desenvolvido pelo Centro de Pesquisas René Rachou — Fiocruz, em parceria com a
Escola de Enfermagem da UFMG, Escola de Medicina da Universidade George
Washington (George Washington University School of Medicine) e Instituto Sabin.
Intitulado “Dindmica de transmissdo e reinfeccdo por ancilostomideo em dreas rurais
do Brasil: implicacoes para avaliacdo de uma vacina contra a ancilostomiase
humana”, este projeto maior busca criar uma base epidemioldgica para avaliacdo da
eficdcia de futuras vacinas contra ancilostomose e, em particular, propde-se a descrever
quantitativamente a epidemiologia e a dindmica da infec¢do e (re) infec¢do por

ancilostomideos em area endémica no interior de Minas Gerais.

Para a conducdo desses projetos ha um grupo interdisciplinar de pesquisadores com
formacdo nas dreas de Biologia, Educacdo, Medicina, Psicologia, Nutricdo e

Enfermagem. O papel do enfermeiro nesse cendrio tem enfoque na Educac¢do em Saude.



2. Metodologia

2.1. Cenario do estudo

O estudo foi realizado em Americaninhas, comunidade rural do Municipio de Novo
Oriente de Minas, situado geograficamente na microrregido de Tedéfilo Otoni, Vale do
Mucuri, em regido limite com o Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil. O
municipio tem uma drea de 756,6 Km? em terras de relevo ondulado e montanhoso a
400m de altitude, banhado pelo Rio Mucuri, com temperatura média de 22,4°C e indice
pluviométrico de 1.059,9mm anuais. Americaninhas estd situada a cerca de 80 km de
Novo Oriente de Minas e a 496 km de Belo Horizonte, tendo como principais vias de
acesso as rodovias BR-116 e MG-409. Parte do acesso a zona rural se d4 por meio de

estradas nao pavimentadas, de dificil acesso, principalmente na época das chuvas.

A populacdo de Americaninhas € de 1500 habitantes que possuem baixo poder
aquisitivo e baixo nivel educacional. As casas sdo em geral simples, € na zona rural
ainda persiste o casebre de pau-a-pique, chdo batido, casa fechada com adobe (tipo de
tijolo feito com argila) e coberta com folha de coqueiro. Quase a totalidade das casas
possui energia elétrica, mas ainda ndo dispde de infra-estrutura bédsica que forneca
qualidade de vida a seus moradores, como tratamento de dgua, esgoto sanitario, destino

adequado para o lixo e atividades de lazer.

A populagdo local tem sua subsisténcia a partir do cultivo da mandioca, cana-de-
acucar, café, banana e feijao, além da pecudria e extragdo mineral. Americaninhas

possui duas escolas publicas municipais de ensino fundamental (pré-escola até 8* série).



A selecdo da drea de estudo se baseou na prevaléncia das helmintoses - 61,9% para
Ancilostomose, 40,5% para Ascaridiase e 26% para Esquistossomose, de acordo com os
dados ainda ndo publicados do Centro de Pesquisas René Rachou / FIOCRUZ, alta
intensidade da infec¢do e tamanho da populacdo de escolares na faixa etdria de 6 a 11

anos e 6 meses (324 criangas).

2.2. Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram alunos do ensino fundamental (1* a 5* séries) das duas
escolas municipais de Americaninhas (Escola de Cima e Escola de Baixo), selecionados
conforme os critérios de inclusdo: residir em Americaninhas (area central); ter de 6 a 11
anos e 6 meses de idade; ter participado anteriormente dos testes psicoldgicos; ter pelo
menos um resultado de EPF (exame parasitolégico de fezes) positivo; ter recebido
tratamento com drogas anti-helmiticas (Albendazol 400mg e/ou Praziquantel 600mg/15

kg de peso); estar matriculado e freqiiente na escola; ter habilidade de leitura e escrita.

Como todos os participantes do estudo sdo criancas e adolescentes menores de 18
anos, os pais e/ou responsdveis assinaram, juntamente coma as criancas, os formularios
de consentimento aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (ANEXOS A, B, C e D) apds terem sido
devidamente informados dos objetivos do estudo, da garantia de anonimato e do direito

de nao participacao.

Primeiramente as criancas foram selecionadas pela idade. A faixa etdria selecionada
(6 a 11 anos e 6 meses) justifica-se em razao dos tipos de instrumentos de avaliacdo
psicoldgica usados serem apropriados para captar a inteligéncia edutiva e inteligéncia

geral, sendo adequados apenas para este intervalo de idade.



Utilizou-se como critério de exclusdo a auséncia em trés etapas consecutivas da

intervencao educativa ou o desejo de abandonar o programa.

A escolha por trabalhar com o segmento populacional dos escolares se deu por ser, o
espaco escolar, um local promissor para o desenvolvimento de a¢des de promocdo e
educagdao em saude (GLANZ et al., 2002) e por ser esta faixa etdria uma das mais

afetadas pela infeccao parasitiria (GRIGORENKO et al., 2004).

2.3. Desenho do Estudo

Consistiu em um estudo experimental com configuracdo longitudinal que envolveu
grupos de escolares infectados e sadios e, entre os escolares infectados, grupos que

receberam a intervencado educativa e grupos que nao a receberam.

As 106 criancas que compuseram a amostra do estudo (FIGURA 1) foram
distribuidas em dois grupos a partir do resultado do exame coproparasitolégico: “Grupo
Infectado”, com EPF positivo para qualquer helminto (n=84) e “Grupo Sadio”, com

EPF negativo (n=22).

As 84 criangas do “Grupo Infectado” (79,3% do total de criancas), por sua vez,
foram separadas aleatoriamente em “Grupo Ac¢do” (n=43) que se submeteu a
intervencdo educativa, com 40,6% do total de criancas e “Grupo Controle” (n=41) que
nio recebeu a educagdo, com 38,7% do total de criancas. O “Grupo Controle” teve

como finalidade, portanto, servir de comparag¢do com o “Grupo A¢ao”.



Figura 1 — Desenho do estudo.

Excluidos
(n=204)
Reside fora da drea

Populagdo

D

(n=324)

central (periferia) de Y
Americaninhas
Populagdo
(n=120)
Excluidos '
(n=1) E :
Idade < 72 meses ;
Excluidos :
(n=13) .
Idade > 144 meses Y
Amostra
(n=106)
EPF
= ~~
Positivo Negativo
Grupo Grupo
Infectado Sadio
(n=84) (n=22)
Randomizagdo \

Grupo Grupo
Acao Controle
(n=43) (n=41)

Tratamento Tratamento
Randomizacao

¢

Subgrupos (7)

¢

Intervencao
educativa

10



Para distribuir as criancas nos grupos “Acdao” e ‘“Controle”, os nomes dos
participantes foram organizados em uma lista por ordem alfabética numerada em ordem
crescente a partir da letra inicial de seus nomes. Foram alocadas no grupo “Ac¢do” as
criangas que estavam nos nimeros pares da lista e no grupo “Controle” as que estavam

nos impares.

Para receber a intervencdo educativa, na primeira etapa, os 43 participantes do
“Grupo Acao” foram subdivididos de forma aleatéria, por meio da dindmica dos
“Naipes do Baralho”, em sete grupos, numerados de 1 a 7, com uma média de 6
participantes em cada (minimo de 5 e maximo de 7 alunos no grupo). Trabalhou-se com
um grupo de alunos da 1* a 5* séries das duas escolas da localidade, utilizando o mesmo
horério de estudo de cada aluno. A intervencao educativa para os grupos 1, 2, 3 e 4 foi
desenvolvida na Escola de Baixo, no periodo da tarde, com 27 criangas (62,8% do total)
e os grupos 5, 6 e 7 na Escola de Cima, no turno da manha, com 16 criancas (37,2% do
total). Como as criangas do estudo advinham de diversas séries, nas etapas educativas
elas eram retiradas da sala de aula e uma nova turma era formada em cada turno para

dar prosseguimento as atividades propostas pelo Modelo de Educacdo em Saude.

O grupo das criancas ndo infectadas ou “Grupo Sadio” também serviu de referéncia
para a avaliacdo da inteligéncia entre infectados e ndo infectados, uma vez que a
presenca da infeccao € por si s6 a grande responsavel pela diminui¢do ou mesmo perda
das habilidades cognitivas em criangas em idade escolar. Ressalta-se que as criancas do

“Grupo Sadio” nao receberam intervengdo educativa ou medicamentosa (FIGURA 1).

Importante destacar que aos escolares dos grupos ‘“Sadio” e “Controle” foram
oferecidas oportunidades para participacdo em atividades recreativas organizadas e

monitoradas pela equipe de pesquisadores. Igualmente, os escolares ndo incluidos nesse
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estudo, ao lado do tratamento baseado no resultado do exame coproparasitolégico,

receberam apoio psicoldgico realizado por especialista, de acordo com a demanda.

Ha a pretensdo, em momento posterior, ao término desse estudo, de fornecer aos
escolares de uma maneira geral, orientacdes sobre prevencao contra helmintoses, ja que
o Projeto de Pesquisa do qual este é parte integrante tem a previsdo de mais dez anos de

investigacao na localidade de Americaninhas e adjacéncias.

2.4. Coleta de Dados

Os instrumentos de coleta de dados primdrios consistiram em testes individuais
(ANEXOS E e F) e em grupo (ANEXO G) realizados antes, durante e apds a
intervencdo educativa para medir a evolucdo conceitual e a aprendizagem, além dos
testes para avaliar o desenvolvimento de fun¢des do dominio cognitivo do grupo, a
saber: raciocinio 16gico (continuidade e ruptura de idéias, nimero de idéias coerentes e
incoerentes), velocidade de processamento (tempo), memoéria (nimero de itens
recordados) e criatividade (ndimero de idéias inovadoras) realizados durante a
intervencdo educativa. Estes testes, aqui denominados dindmicos, foram coletados a
partir das histdrias elaboradas ao longo da interven¢ao educativa pelos sete grupos. Os
dados desta avaliagdo dinamica foram registrados em formulério préprio, criado por

uma equipe interdisciplinar, para esta finalidade (ANEXO H).

Todos os testes realizados durante a intervencdo educativa foram considerados,

independentemente da auséncia da criancga durante a realizacao de um ou outro teste.

Foram usadas também informagdes (secunddrias) contidas no banco de dados do

projeto do qual este € parte integrante:

. Identificacdo dos participantes da pesquisa (sexo, idade, escolaridade).

12



. Resultados de exames parasitologicos de fezes — EPF, exames individuais realizados

no periodo de abril a julho de 2004.

. Resultados das avaliagdes da inteligéncia (pré e pds-testes Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven e Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas - WISC 1III —
aritmética, digito e cdédigo). O pré-teste foi realizado em setembro de 2004 e
repetido um ano apds, em outubro de 2005 (pds-teste). Estes testes, realizados

individualmente, foram denominados estaticos.

A pesquisadora teve participacdo ativa em todas as fases do processo de coleta e
andlise dos dados, bem como na elaboracdo, implantacdo e implementacdo das
atividades educativas desenvolvidas na localidade do estudo. A pesquisadora, inclusive,
foi responsavel pelo desenvolvimento das atividades de ensino em sala de aula. As
atividades especificas da intervencdo educativa foram elaboradas por uma equipe
multidisciplinar com formacdo nas &areas de Educacdo, Enfermagem, Biologia e

Psicologia.

As atividades da intervencdo educativa foram reproduzidas em fita magnética e
digitalizadas, com autoriza¢do prévia dos participantes. Os videos e fotografias nao
foram objetos de andlise para este estudo, sendo utilizados somente como registro
paralelo caso fosse necessdrio rever algum fato ou ter acesso a alguma informacgao
suplementar para conferéncia de dados, para sanar dividas em caso de necessidade ou

mesmo para clarear e contextualizar o material coletado.

Os dados coletados sob a forma de impressos, formuldrios e videos, incluindo os das
fontes primdrias e secunddrias, além dos dados constantes do banco de dados
digitalizado, encontram-se arquivados sob a responsabilidade do grupo de

pesquisadores do projeto do qual este € parte integrante.

13



2.4.1. Avaliacao Coproparasitolégica

Para coletar os dados sobre a prevaléncia das helmintoses no grupo estudado, foram
realizados exames parasitolégicos de fezes (EPF). Os exames coproparasitolégicos das
criangas de Americaninhas foram realizados, levando em consideracdo a presenca do
helminto (teste qualitativo) e a carga parasitdria (teste quantitativo). Os recipientes para
coleta das fezes foram entregues nos respectivos domicilios, apds explicagdo sobre o
projeto e orientacao de como proceder a coleta. As amostras foram recolhidas na manha
seguinte, acondicionadas em depdsito resfriado e encaminhadas ao laboratério do
Centro de Pesquisas René Rachou/FIOCRUZ, situado na localidade do estudo, para

andlise imediata de ovos e larvas de helmintos e cistos de protozodrios.

A coleta do material para realizacdo dos EPFs foi realizada no periodo de abril a
julho de 2004 (primeiro exame), em dois exames seqiienciais, com intervalo
aproximado de uma semana entre eles. Nessa fase foram realizados testes qualitativos

(sedimentagdo por centrifugacdo com éter etilico) e quantitativos (método Kato-Katz).

Os testes qualitativos apresentam como resposta se a crianga apresentou contato com
algum dos helmintos a seguir: ANC (ancilostomideos), ASC (dscaris ou lombriga), SCH
(schistossomo ou xistose), TRI (trichiura), STR (strongiléides), ENT (enterébios ou
oxidrus), TAE (taenia) e HYM (himenolepis), ou seja, um resultado positivo para o
teste qualitativo significa que foram identificados ovos ou larvas de helmintos e/ou

cistos de protozoarios.

Os testes quantitativos apresentam o nimero de ovos por grama de fezes analisada
(OPG) e possuem valores de referéncia especificos para cada espécie de helminto com
relacdo a carga parasitdria (infestacdo). Cabe ressaltar que, para esse estudo, a carga

parasitaria (intensidade da infec¢do) ndo foi alvo direto de andlise.
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Os resultados sao apresentados seguindo a ordem ANC (Ancylostoma duodenale e
Necator americanus), ASC (Ascaris lumbricoides) e SCH (Schistossoma mansoni).
Apesar de ter sido pesquisado ndo foram encontrados, ovos e/ou vermes adultos de TRI
(Trichuris trichiura), STR (Strongyloides stercoralis), ENT (Enterobius vermiculares),
TAE (Taenia sp), HYM (Hymenolepis nana), GIA (Giardia lamblia), portanto, os
dados foram computados contemplando apenas os parasitas ANC, ASC e SCH, com

prevaléncia significativa na localidade.

2.4.2. Avaliacio estatica da inteligéncia

Para coletar informagdes sobre a inteligéncia dos sujeitos da pesquisa, foram
realizados testes especificos. A avaliacdo da inteligéncia foi realizada a partir dos
resultados dos testes psicologicos cognitivos estdticos (que indicam o quanto o
individuo foi afetado em conseqiiéncia da infecc@o e avalia a eficdcia dos tratamentos)

realizados antes e depois da intervencao educativa.

Para levantar o perfil intelectual dos sujeitos da pesquisa foram utilizados os testes
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (Colored Progressive Matrices ou CPM) e,
especificamente, os subtestes Aritmética, Codigo e Digito que compdem a escala WISC
IIT (Wechsler Intelligence Scale for Children). Estes testes sdo autorizados pelo
Conselho Federal de Psicologia segundo a resolu¢do 002/2003, editais N° 2 de
06.11.2003 e N°.3 de 28.11.2003, respectivamente, 0 que 0s torna instrumentos validos

para utilizacdo em pesquisa.

A escolha dos testes se deu, levando em consideracdo os seguintes critérios: testes
validados para a populagdo brasileira, especificamente para a faixa etdria em estudo;
facilidade no processo de aplicagdo, bem como de cotacdo dos resultados; capacidade

de mensuracao dos aspectos cognitivos e possibilidade de re-testagem (CUNHA, 2003).
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O teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven é um dos instrumentos mais
utilizados no cendrio académico internacional para a investigacdo das diferencas
individuais em inteligéncia. Esse instrumento propde avaliar a inteligéncia chamada
“edutiva”, isto €, a inteligéncia envolvida na identificacdo e resolucdo de problemas
abstratos, nao familiares, razdo pela qual o instrumento se torna uma das melhores
medidas da inteligéncia fluida, capacidade predominantemente bioldgica que avalia a
habilidade de raciocinio em situacdes novas, minimamente dependentes de
conhecimentos adquiridos; e a capacidade de resolver problemas novos, relacionar

idéias, induzir conceitos abstratos, compreender implicagdes (RAVEN et al., 1998).

Diversos trabalhos fatoriais sobre a inteligéncia atestam a estreita relacdo entre o que
mede as matrizes de Raven e o fator g (varidncia comum aos testes de inteligéncia). Isto
nos leva a acreditar que o CPM consiste num teste de inteligéncia nao verbal, que
objetiva avaliar a capacidade intelectual (fator g de Spearman) de criancas de 5 a 11
anos ¢ 6 meses (ANGELENI, 1999). O fator g de Spearman, por sua vez, estd
relacionado ndo sé a inteligéncia comumente denominada, mas também a capacidade de
compreender novas situagdes, lembrar informacdes relevantes, além de qualidades
como julgamento critico e acimulo de informagdes especializadas. Este fator pode ser
mensurado por meio da capacidade “dedutiva” (capacidade de extracdo de novas idéias
e informacdes daquilo que ja € conhecido — no caso da CPM, de extrair relagdes entre as

opg¢Oes observadas e o modelo dado).

A resolugdo do teste consiste de uma tarefa para completar estimulos ndo verbais,
escolhendo uma dentre as seis opcoes indicadas no caderno de aplicacdo. As respostas
fornecidas pelas criancas sd@o anotadas em um protocolo e a corre¢do € feita pela

conferéncia dos itens por meio de um crivo, pontuando-se os acertos com 1 e os erros
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com 0. A soma das respostas corretas leva ao valor total no teste, que deve ser

interpretado de acordo com a idade da crianga, possibilitando classifica-las em:

. > 95 — Intelectualmente superior

« 75 —94 — Definitivamente acima da média na capacidade intelectual

. 26 — 74 — Intelectualmente médio

. 6 — 25— Definitivamente abaixo da média na capacidade intelectual

. <5 —Intelectualmente deficiente

Para a aplicacdo do CPM, utiliza-se um caderno de aplicacdo com 36 itens divididos
em trés escalas (A, Ab, B) de graus de dificuldade crescente. As trés séries, de doze
itens cada, sdo organizadas para avaliar o nivel do desempenho escolar das criancas. As
trés séries, em conjunto, oferecem trés oportunidades para que uma pessoa desenvolva
uma forma consistente de pensamento. E a escala de 36 itens, como um todo, é
planejada para avaliar tao precisamente quanto possivel o desenvolvimento mental até a

maturidade intelectual.

Pode-se dizer, todavia, que ndo se trata de um teste de inteligéncia geral, uma vez
que o teste mede a producdo intelectual de uma pessoa em um sentido fatorial mais
puro, podendo ser identificadas trés dimensdes, isto €, raciocinio abstrato por analogia,
completamento de padrdo por identidade e fechamento, e completamento simples de

padrdo.

No que tange a pesquisas transculturais, é sabido que populacdes de contextos
socioecondmicos desfavorecidos e provenientes de ambientes rurais alcangam baixos

valores no teste (RAVEN, 1993). Inicialmente, cogitou-se que o teste exigia das
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camadas sociais desfavorecidas um pensamento diferente do que as camadas sociais
mais favorecidas estariam acostumadas. No entanto, estudos de correlacdo entre os
indices de dificuldade dos itens, provaram que o teste apresenta o mesmo padrdo de
dificuldade para os diversos grupos sociais. Assim, Raven, autor do instrumento, lanca a
hipétese de que as diferencas de nutricdo, bem-estar social e higiene seriam as
responsaveis pelas diferencas de grupos sociais no desempenho do teste (RAVEN et al.,

1998; RAVEN, 1993).

A Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas Terceira Edicao — WISC-III —
constitui outro instrumento de avaliagdo intelectual, provavelmente podendo ser
considerado o segundo mais utilizado no cendrio académico pela estimulac¢do escolar,
social e cultural dos individuos. Nesse sentido, a comunidade cientifica utiliza-a como
instrumento de avalia¢do da inteligéncia cristalizada — habilidade associada a extensao e
profundidade dos conhecimentos adquiridos de uma determinada cultura; e habilidade
de raciocinio adquirida pelo investimento da capacidade geral em experiéncias de
aprendizagem. E um instrumento de aplicacdo individual, que tem como objetivo

avaliar o desempenho escolar de criangas entre 6 ¢ 16 anos e 11 meses de idade.

O WISC foi elaborado por David Wechsler (2002) e tem como objetivo avaliar o
nivel intelectual geral. Ao construi-lo, o autor utiliza o conceito de inteligéncia,
considerando que a mesma ndo se encontra separada do restante da personalidade e que
sofre influéncias dos diferentes fatores, chamando a atencdo para a necessidade do uso
de um conceito mais amplo de inteligéncia geral. O pressuposto do teste é que a
inteligéncia ndo € a soma de muitas capacidades, mas uma caracteristica global inerente
a diversas manifestacoes do pensamento, que esta capacidade geral € possivel de ser

avaliada por meio de uma variedade de tarefas e perguntas (ANCONA LOPES, 1995).
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O teste, por sua vez, consiste em uma escala composta de treze subtestes, sendo que
cada subteste mede um aspecto diferente da inteligéncia. Dessa forma, foi possivel
selecionar subtestes que garantiriam o alcance dos objetivos desse estudo, conferindo
mais efetividade e agilidade a fase de aplicacdo e cotacao dos resultados (WECHSLER,
2002). Foram selecionados, para esta pesquisa os subtestes Aritmética, Cédigo e Digito.
Para a descri¢do dos trés subtestes, foram utilizadas as categorias sugeridas por Sattler
(1992), que proporcionam a identificacdo das potencialidades e debilidades cognitivas.

Os subtestes fornecem valores que classificam a inteligéncia em:

. 1 -7 - Abaixo da média

. 8-12-Média

« 13 -19 - Acima da média

O subteste Aritmética mede a memdria auditiva, concentragdo, resisténcia,
distratibilidade, raciocinio 16gico, abstracdo e contato com a realidade. O subteste
Cdédigo mede a capacidade de seguir instrugdes sob pressao de tempo, atencao seletiva,
concentracao, persisténcia motora, capacidade de aprender e eficiéncia mental, além de
flexibilidade mental. O subteste Digito mede a fixacdo da memoria imediata,
capacidade de reversibilidade, concentracdo e tolerancia ao estresse (WECHSLER,
2002). Em resumo, o WISC III mede principalmente a atengdo e concentragdo € o

Raven mede a atengdo e a memoria (HADIDJAJA et al., 1998).

A aplicagdo dos testes de Raven e WISC III realizou-se nas dependéncias das escolas
municipais de Americaninhas, especificamente, nas salas de aula. A escolha do local se
deu em virtude do melhor controle de varidveis externas como luz, temperatura e ruidos.

Antes da realizag@o da avaliagdo psicoldgica foi oferecido lanche as criangas.
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O estudo contou com uma equipe devidamente treinada, composta de um
profissional e oito estudantes de psicologia, com supervisdo e coordenacdo de um

psicélogo responsavel pela aplicacdo e apuragdo dos testes.

O aplicador dos testes explicou primeiramente sobre a execucdo do teste Raven,
marcando o tempo de inicio da prova. O tempo de execucdo de cada teste foi
cronometrado e anotado ao final da prova. O tempo médio para a aplicacdo dos dois
testes psicoldgicos foi de 30 minutos. Apds o recolhimento do material e término dessa
primeira etapa, o mesmo aplicador explicou sobre a execucdo dos subtestes do WISC
III. Assim que a crianga finalizou o primeiro subteste, o proximo foi aplicado, nao
havendo intervalo de tempo entre um teste e outro, a nao ser por necessidade pessoal da

mesma.

No caso das criangas se recusarem ou sentirem cansadas durante o percurso do teste,
este foi interrompido e outra tentativa de testagem foi realizada em outro momento. De
acordo com o termo de consentimento a crianga tinha liberdade para sair no momento

que quisesse.

A segunda testagem foi realizada seis meses apds tratamento medicamentoso,
seguindo o mesmo esquema de aplicagdo. Os aplicadores ndo tinham conhecimento

prévio de qual crianga pertencia a qual grupo (“Acao” e “Controle”) deste estudo.

2.4.3. Avaliacao dinamica do desenvolvimento cognitivo

Para levantar o perfil de desenvolvimento cognitivo foi criado um impresso de
registro e avaliacdo por grupos (ANEXO H) que contemplou e ultrapassou as
dimensdes cognitivas descritas no fator “g” de inteligéncia geral de Spearman, tendo

como parametros para avaliacdo as seguintes habilidades: raciocinio légico (englobando
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a inteligéncia fluida e cristalizada), velocidade de processamento, memoria e
criatividade, tendo as percep¢des auditivas e visuais, bem como a compreensao em
leitura presentes de maneira pulverizada em cada item representante da habilidade

avaliada (CARROLL, 1993).

A habilidade do raciocinio 16gico ou encadeamento 16gico das idéias, representado
pela capacidade de resolver problemas a partir de experiéncias de aprendizagem
adquiridos em uma determinada cultura, foi avaliado por meio da identificacdo de
incoeréncias e de coeréncias, sendo, portanto, subdividido em continuidade e ruptura de
idéias, nimero de idéias coerentes e incoerentes, retiradas dos textos produzidos, por
cada grupo, durante as atividades pedagdgicas que compuseram a intervengao
educativa. Para consolidar os dados foi estabelecida a média aritmética da propor¢ao
entre o nimero de idéias coerentes e incoerentes, continuidade e ruptura de idéias,
encontradas nos textos, a cada etapa, em comparacdo com o numero de idéias

inovadoras.

A velocidade de processamento cognitivo, habilidade associada a velocidade
perceptual e a taxa de rapidez de reagdo em tarefas cognitivas simples, foi subdividida
em tempo de atividade 1 e 2, medidos em segundos, representando o tempo de laténcia
entre o término do comando dado pelo professor para realizacdo de uma atividade e o
inicio da realizacdo desta atividade efetivamente relacionada ao comando, pelo aluno.
Para efeito do estudo, foi padronizado que o tempo 1 seria o tempo de processamento da
memoria, utilizado no momento da dindmica do resgate dos textos produzidos na etapa
anterior € que o tempo 2 seria o tempo de processamento da criacdo, utilizado no
momento da elaboracdo da continuagdo do texto. Esta habilidade foi avaliada por meio

da avaliacdo do ganho médio de tempo a cada etapa, ou seja, do tempo a menos que o
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grupo gastou para realizar a tarefa em relagcdo a etapa anterior. Foi estabelecida a seguir

uma média aritmética entre os ganhos de tempo de criagdo e memoria.

A memoria, habilidade associada ao nimero de informagdes registradas por um
espaco de tempo para poder recuperd-las em seguida, pode ser entendida enquanto
capacidade de resgatar contetidos ja apreendidos. Foi avaliada pelo nimero de itens
recordados pelo grupo sobre o texto anteriormente construido por meio da dinamica do
“Resgate” ou por meio do resgate de informacgdes tedricas apresentadas no momento
anterior ou mesmo pela recordagao dos fatos ocorridos na ultima etapa. Para detectar os
niveis de memoria, foi avaliada a propor¢ao do nimero de itens recordados pelos grupos

a cada etapa, a partir dos contetidos dos textos produzidos na etapa anterior.

Por dltimo e ndo menos importante, a criatividade/originalidade, capacidade de
gerar itens novos baseados na fluéncia de associacdes de conhecimentos minimos
adquiridos, foi avaliada pelo nimero de idéias inovadoras acrescentadas a cada etapa

nos textos dos escolares (CARROLL, 1993).

Foram também alvo de avaliacdo o pico de criatividade (quantidade de idéias
inovadoras) e a extensdo de envolvimento criativo entendido enquanto capacidade
crescente de acrescentar idéias inovadoras, avaliado em cada momento e em

comparacao de cada momento entre si.

O parametro de avaliacdo da criatividade total foi extraido da Escala de Criatividade
ao Longo da Vida (ECLV) descrita por Richards e colaboradores (2003). A habilidade
da criatividade foi avaliada por meio da contagem do nimero de idéias inovadoras

encontradas nos textos produzidos, acrescentadas a cada etapa.
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2.4.4. Avaliacao da aprendizagem

Para a coleta de dados foram utilizados testes de conhecimento realizados antes,

durante e apds a intervenc¢ao educativa. Foram trés os testes utilizados.

O primeiro teste individual (ANEXO E) foi elaborado dentro de uma proposta mais

interativa e dialdgica, condizente com o modelo proposto de Educagdo em sauide.

O segundo teste individual (ANEXO F), mais direto, permitiu a expressdao dos

conteudos elaborados e fixados na estrutura conceitual dos alunos.

O 1ultimo teste, mais propositivo, foi realizado em grupo (ANEXO G) e requereu das
criangas a competéncia de mobilizar conhecimentos para idealizacao de solucdes em

espaco de tempo definidos.

O teste (ANEXO E) apresentava uma situacdo de vida e adoecimento de Jéssica,
uma crian¢a com histéria de vida semelhante a das criancas do grupo e consistia em
questdes abertas que poderiam ser respondidas com palavras ou desenhos (estes eram
traduzidos em palavras pelos pesquisadores, junto as criancas), realizado nas etapas 1 e

6. O teste consistia nas seguintes questoes:

. “Como Jéssica pegou a doenca?” e

. “O que Jéssica poderia ter feito para nao adoecer?”

O teste (ANEXO F) consistia em questdes abertas que também poderiam ser
respondidas com palavras ou desenhos que eram traduzidos em palavras pelos
pesquisadores, junto as criangas, realizado nas etapas 3, 5 e 6. O teste apresentava as

questoes:
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. “Voceé escreve ou desenha como se pega o Anciléstomo (Amarelao)” e

. “Voceé escreve ou desenha como nao pegar o Anciléstomo (Amareldo)”.

O teste (ANEXO F) foi repetido a cada etapa e também neste caso somente as

criangas do “Grupo Acdo” foram submetidas ao teste.

O teste (ANEXO G) consistia em questao aberta, descritiva, contendo proposi¢ao de
apresentacdo de propostas de solu¢do para o problema das verminoses do local,

enfocando a qualidade de vida no lugar.

O teste (ANEXO G) foi realizado somente na etapa final da intervencdo educativa e

também neste caso somente as criancas do “Grupo A¢ao” foram submetidas ao teste.

A aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados primarios (ANEXOS E, F e G) foi
realizada no primeiro e no ultimo encontro educativo, num intervalo de seis meses entre
a primeira e a ultima testagem. Os pré e pds-testes (ANEXOS E e F) tiveram as mesmas
questdes e foram realizadas somente no “Grupo A¢ao” para que se pudesse observar a
evolucdo dos conhecimentos relacionados ao controle da Ancilostomose (transmissao e
prevencdo da doenca) em criancas infectadas e posteriormente tratadas para

helmintoses, a promogao da satude e a qualidade de vida no lugar.

2.5. Analise e Tratamento dos Dados

2.5.1. Avaliacdo Coproparasitolégica (individual)

Os resultados obtidos nos exames coproparasitolégicos foram categorizados e para
obter maior fidedignidade ao resultado foi considerado o maior nimero de OPG dos

dois exames realizados, pois para este estudo o mais importante era saber qual a maior
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carga parasitdria da crianga, uma vez que este fator pode estar ligado aos danos

cognitivos em estudo.

Foram considerados, para efeito de categorizacdo dos resultados para ANC os
valores de O (negativo), 1 a 1999 (carga parasitiaria baixa), 2000 a 3999 (carga
parasitaria média) e > 4000 (carga parasitdria alta). Para categorizacdo dos resultados
para ASC foram considerados os valores de 0 (negativo), 1 a 4999 (carga parasitaria
baixa), 5000 a 9999 (carga parasitdria média) e = 10000 (carga parasitdria alta). Para
categorizacdo dos resultados para SCH usaram-se os valores de 0 (negativo), 1 a 99
(carga parasitdria baixa), 100 a 399 (carga parasitaria média) e = 400 (carga parasitaria
alta). Para categorizacdo dos resultados para TRI usaram-se os valores de 0 (negativo),
1 a 99 (carga parasitdria baixa), 100 a 99999 (carga parasitdria média) e = 100000

(carga parasitaria alta) (WHO, 2002; MONTRESOR et al., 1998).

Foram utilizados os valores absolutos resultantes da contagem do nimero de ovos
nas fezes das criangas (OPG) para conferir maior fidedignidade aos dados no cdlculo da

prevaléncia e na taxa de infestacao.

As criangas que porventura nao realizaram ou nao entregaram o material para andlise
tiveram os exames codificados separadamente e foram retiradas do processo de

avaliacdo relativa dos dados (percentual).

2.5.2. Avaliacio estatica da inteligéncia (individual)

Os dados coletados nos testes de avaliacdo psicoldgica sdo de natureza quantitativa.
Para receber o tratamento analitico apropriado foram utilizados os valores absolutos
resultantes das avaliagdes das criancas para conferir maior fidedignidade e solidez aos

resultados, sem perdas que poderiam ocorrer no processo de classificacao.
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Os dados das avaliagdes psicoldgicas foram processados e organizados com auxilio
do programa “Epi-info 6.0” (DEAN, 1994) e para andlise foi utilizado o programa
SPSS (“Statistical Package for Social Science” — versao 10.0). Para caracterizar a
populacdo estudada foi realizada a distribui¢do de freqiiéncias absolutas e relativas e/ou
medidas de tendéncia central e de dispersao das varidveis dependentes e independentes,

bem como calculadas as médias e desvios padrao.

Para possibilitar a comparacdo mais precisa e tirar conclusdes acerca da similaridade
(hipétese nula) ou diferenca (hipdtese alternativa) entre as médias dos coeficientes delta
do pré e pds-teste ao longo da linha do tempo (andlise bi variada) utilizou-se o “Paired-
Samples T Test” com margem de erro de 5% (p<0,05) e nivel de confianca de 95% (IC

95%).

O “Paired-Samples T Test” é um procedimento que possibilita a comparacdo dos
meios de duas varidveis para um tnico grupo. Computa as diferencas entre valores das
duas varidveis para cada caso e testa se a média difere de zero. Os dados do conjunto
das observagdes envolvidas advém de amostras pareadas, onde cada observacdo do pré-
teste corresponde a uma no pds-teste, sendo as observacdes tomadas em um Unico
individuo em dois pontos distintos no tempo (antes-depois), utilizando a técnica

denominada “auto-emparelhamento”.

Nesse estudo, cada crianga foi submetida 2 mesma série de avaliagdes antes e depois
da intervencdo educativa, quando foi o caso, ou seja, avaliaram-se as criangas no
comeco e no final do estudo. Assim, cada varidvel obteve duas medidas, denominadas
pré e pos-teste. Este método permitiu controlar as fontes estranhas de variacdo que
poderiam influenciar os resultados da comparagdo. Trata-se, portanto, de um método de

andlise apropriado a este estudo, uma vez que os dados consistiram de amostras
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pareadas. Para descrever cada varidvel apresenta o tamanho da amostra, a média, o
desvio padrdo e o erro padrao. Para cada par de varidveis fornece a correlacdo, diferenca
média nos meios, o teste T de Student e o intervalo de confianga para a diferenca média,

o desvio padrdo e o erro padrdo da diferenca média.

A hipdtese nula era que as médias nos valores do pré e pds-teste estitico eram iguais.
A observacgao de interesse na avaliagdo da evolucdo cognitiva individual é o aumento do

escore no teste de avaliacdo psicoldgica do primeiro para o segundo teste.

2.5.3. Avaliacido dinamica do desenvolvimento cognitivo (grupo)

Para facilitar a comparagdo entre o desempenho de um grupo e outro e até mesmo a
evolucdo de um determinado grupo ao longo do tempo, foram estabelecidas médias
aritméticas de cada habilidade avaliada e elaborado graficos com objetivo de tornar
mais facil a visualizacdo dos dados. Esperou-se como resultado satisfatério do
desenvolvimento cognitivo uma curva ascendente nos graficos de cada habilidade

avaliada.

Observa-se que todas as habilidades cognitivas puderam, por meio do impresso
especifico (ANEXO H), ser avaliadas de maneira quantitativa, facilitando a comparagao
dos dados da evolug¢do de cada grupo ao longo do tempo (avaliagdo horizontal) e a

comparacao de um grupo com os demais grupos (avaliacdo vertical).

Vale ressaltar que para avaliacio dos grupos nao hd ponto de referéncia pré-
estabelecido, uma vez que nao existe paradmetro externo para comparacao. Assim, 0s
resultados dos grupos foram comparados com eles mesmos. Além disso, ndo existia
também parametro prévio do grupo para avaliacdo, entdo os dados para comparagdo

foram obtidos durante o processo, respeitando a realidade local e as condicdes
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estabelecidas pelo método de ensino utilizado. A avaliacdo por meio deste instrumento

teve inicio a partir da segunda etapa da interven¢ao educativa.

2.5.4. Avaliacao da aprendizagem (individual e grupo)

Para andlise dos dados referentes a avaliacdo individual da aprendizagem, os pré-
testes foram comparados aos pds-testes. Quando os testes eram realizados nas diferentes
etapas da interven¢do educativa, os avancos conceituais eram registrados nestes

momentos definidos.

As respostas das criancas para as questdes relacionadas a prevengao e transmissao da
Ancilostomose foram categorizadas em (a) conceitos cientificos, (b) idéias do senso
comum e (c) respostas sem qualquer relagdo com o tema, para facilitar o processo de

andlise e interpretacdo dos dados.

Para proceder a andlise dos dados do teste realizado em grupo para medir a

capacidade de resolugao de problemas foram elencadas as propostas das criancas.

Utilizou-se, para a andlise dos dados coletados e avaliacdo da aprendizagem, a no¢ao
de perfil conceitual ao invés da mudanga conceitual, considerando que a primeira
permite entender a evolucao das idéias dos alunos ndo como uma substituicao de idéias
alternativas (senso comum) por idéias cientificas, mas como a evolu¢ao de um perfil de
concepcodes, em que as novas idéias adquiridas no processo de ensino-aprendizagem
passam a conviver com as idéias anteriores, sendo que cada uma delas pode ser
empregada no contexto conveniente (MORTIMER, 1996; 1995; 1994; 1992;

CARAVITA & HAELDEN, 1994; EBENEZER &GASKELL, 1995).

Tal escolha reside na dificuldade, ja4 demonstrada na literatura, dos alunos em

abandonar suas idéias prévias para acomodar em suas estruturas conceituais as idéias
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elaboradas (MORTIMER, 1996; GALILI &BAR, 1992). Além disso, outros estudos
demonstram haver nos processos ensino-aprendizagem, no lugar de mudanca

conceitual, desenvolvimento de idéias paralelas (MORTIMER, 1996; SCOTT, 1987).
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3. As helmintoses como problema de satide publica

As helmintoses, embora negligenciadas, tém grande relevdncia no contexto
universal, pois constituem um tipo de agravo a saude de alta prevaléncia no Brasil e no
mundo, com ampla distribuicao geografica, atingindo sem restricdes homens, mulheres,
criangas e idosos (NORONHA et al., 1995; LEITE, 1995). Entendidas as caracteristicas
da relagcdo parasito-homem, pode-se perceber que se trata de uma das doengas mais
difundidas no planeta, intrinsecamente ligada as maneiras de o homem morar, viver e

trabalhar.

Quanto ao significado social, grande parte da populacdo do planeta encontra-se sob a
ameaca das helmintoses, que se distribuem em diversos paises e acometem milhdes de
individuos no mundo, com mortalidade estimada elevada (DIAS, 1998). Estima-se que
mais de trés bilhdes de pessoas, quase metade da populacdo mundial, estejam infectadas
com uma ou mais espécies de helmintos (GRIGORENKO et al., 2004; DICKSON et

al., 2000; CHAN et al., 1994; BUNDY et al., 1993).

Do ponto de vista epidemioldgico, as grandes endemias t€m assolado populagdes ao
longo da histéria, com grandes perdas sociais, localizadas principalmente no nivel dos
extratos menos favorecidos (DIAS, 1998). As parasitoses constituem um grupo de
doencas que acometem o ser humano e alguns animais domésticos desde épocas
imemoriais (SOUZA, 1974; HOEDEN, 1964; LEVINE, 1968), mas somente no comego
do século XX despertou aten¢cdo do mundo como grave problema de satde publica,
dando origem aos primeiros planos sistemdticos de controle de endemias.
Posteriormente passou a ser vista como questdo de menor relevancia com o surgimento

de medicamentos anti-helminticos eficazes e baratos associados a reducdo da
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subnutricdo conseqiiente ao desenvolvimento econdmico dos paises mais ricos,
melhorando ao mesmo tempo as condi¢des habitacionais e sanitdrias que mantinham as
infec¢des clinicamente assintomdticas. O problema persiste, entretanto, nos paises em
desenvolvimento (REY, 2005). Particularmente nos paises mais pobres, onde persistem
as endemias e epidemias, uma série de tentativas tem-se mostrado insuficientes na
montagem de sistemas eficientes e eficazes de saidde (DIAS, 1998). No Brasil a
distribuicdo das helmintoses € dispersa. O Norte e Nordeste se constituem
especialmente em regides endémicas uma vez que as condigdes ecoldgicas e
socioldgicas sao favordveis, fato que também justifica a ocorréncia de endemia nas
demais regides empobrecidas do pais, como nos Vales do Mucuri e Jequitinhonha em
Minas Gerais, Vale do Ribeira em Sdo Paulo, dentre outros (REY, 2005; DIAS, 1998;

NORONHA et al., 1995).

Os parasitos s6 existem em fungdo de um ecossistema determinado. As paisagens dos
focos de endemias parasitdrias variam consideravelmente, podendo ser encontrados nas
savanas, nas regioes de florestas ou mesmo nos desertos. Para haver uma doenca
parasitdria faz-se necessdrio que, em determinada area, ocorram simultaneamente, a
presenca do parasito (ou de hospedeiros infectados), a presenca de individuos
suscetiveis, a presencga eventual de vetores e/ou de reservatérios do parasito, condicoes
ambientais favoraveis a existéncia de uns e outros, como temperatura, umidade, pH, O,,
nutrientes, auséncia de téxicos e de predadores, ou de outras condi¢des desfavordveis,
além da genética e de fatores econdmicos, culturais € comportamentais que exponham

as pessoas ao risco de infeccdo (REY, 2005).

Na maioria dos locais de alta endemicidade da doenca (regides tropicais), t€m-se a

miséria, com conseqiiente dieta hipocaldrica, deficiencia de ferro e vitaminas

31



(IGLESIAS, 1997), sendo uma causa comum de debilidade fisica, anemia,
hipoproteinemia, retardo do crescimento e do desenvolvimento fisico e mental,
deficiéncia no aprendizado escolar e no trabalho e maior suscetibilidade a infeccdes
(LIMA, 2002/2003; IGLESIAS, 1997). O déficit organico provocado pela doenca
contribui para o mau desempenho nos estudos ou no trabalho e para a ma qualidade de
vida de um niimero considerdvel de pessoas (IGLESIAS, 1997). Compromete também o

desenvolvimento de jovens e prejudica a produtividade dos adultos (OMS, 2002).

O morador das regides endémicas tem de enfrentar diariamente a fome e o continuo
contato com as fontes de infeccdo por falta de higiene e de saneamento bdsico
(IGLESIAS, 1997) associado a polui¢do, desmatamento, modificacdes ambientais
introduzidas pelo homem, explosio demogréifica e a condi¢des de vida precdrias,
principalmente nos aglomerados populacionais desordenados. Coincidentemente, existe
uma superposicao das regides do globo onde prevalece a desnutri¢cdo e as helmintoses
(REY, 2005; SOUZA, 1974). A doenga figura como um problema em bloco,
indissocidvel da ma-nutricdo, do atraso sécio-econdomico, do subdesenvolvimento, da
cultura da pobreza e das condicdes de vida abaixo do nivel necessdrio para a prote¢ao
da sadde de grande parte da populacdo, cujos fatores se envolvem em um ciclo vicioso

com enormes repercussdes organicas e scio-econdmicas (SOUZA, 1974).

Tomando por exemplo a situacdo da Ancilostomose no Brasil, pode-se observar que
a helmintose sempre foi motivo de preocupacdo, at¢é mesmo pelo célebre Monteiro
Lobato quando, em 1919, referindo-se aos dois tercos da populacdo brasileira,

mencionou:
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“17 milhées sdo caricaturas derreadas no fisico e no moral pela ancilostomose; a
inteligéncia do amarelado atrofia-se e a triste criatura vive em soturno urupé humano,
incapaz de agdo, incapaz de vontade, incapaz de progresso; os escravos dos vermes;
em consegqiiéncia da escravizagcdo do homem ao verme, fez o pais em andrajosa miséria

econdmica, resultado natural da miséria fisiologica” (LOBATO, 2004, p.32).

Estes clamores do escritor ficaram expressos na sua célebre frase: “O Jeca ndo é
assim — estd assim” (LOBATO, 2004, p.45). Estes dados continuam alarmantes mesmo
tendo passado mais de 70 anos dos clamores de Lobato, denunciando que ainda ndo
existe um programa de iniciativa publica para o controle da Ancilostomose no pais. Os
mais recentes inquéritos coprolégicos feitos no Brasil, na década de 80 do século
passado, permitiram avaliar como ainda permanece alarmante, em algumas regides, a
presenca de helmintos. Mesmo diante de medidas de controle eficientes para as
helmintoses, as suas aplicagdes estdo geralmente condicionadas as limitacdes sociais e
econdmicas, particularmente em paises do Terceiro Mundo', onde grande parte da
populacio mantém-se em precdrias ou péssimas condi¢des humanas de educagio,
nutri¢do, saude, habitagcdo, trabalho, saldrio, dentre outros. Todas estas condicdes
interagem para uma maior prevaléncia das helmintoses, mas a patogenia da enfermidade

coexiste mesmo é com a subnutricio (GRIGORENKO et al., 2004; LEITE, 1995).

A maioria das helmintoses se caracteriza por anemia conseqiiente a perda cronica de
sangue intestinal, causada pelo hematofagismo exercido pelos vermes adultos, de
intensidade varidvel, dependendo do niimero de parasitas albergados pelo paciente e do
seu estado nutricional, agravado pela dieta insuficiente em proteinas e ferro. Um grande
numero de pacientes nutridos, com pouca carga parasitdria e com boas reservas de ferro

organico permanece assintomatico, enquanto em outros a espoliagdo lenta, discreta, mas

' No Terceiro Mundo vivem 75% da populacdo mundial; nascem 85% das criangas; ocorrem 97% da
Mortalidade Infantil; a subnutri¢do, associada ou ndo a enfermidades, atinge 5 a 8 milhdes de pessoas, das
quais 2 milhdes morrem anualmente (Bloom, 1989; Waesh, 1989).
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persistente de sangue, ferro e proteinas causa anemia, fraqueza e hipoalbuminemia,
principalmente em criangas, mesmo considerando que cerca de 40% do ferro resultante
dessa espoliacdo sdo reabsorvidos na luz intestinal do paciente (LIMA, 2002/2003;

IGLESIAS, 1997; SOUZA, 1974).

Os individuos mais susceptiveis a infeccao s@o os jovens de 5 a 15 anos e idosos e os
mais resistentes sdo os de 20 a 30 anos (GRIGORENKO et al., 2004; LEITE, 1995;
NOKES et al., 1999). Estudos epidemioldgicos evidenciam que no mundo as criancas
em idade escolar ndo sdo somente as mais infectadas como também as com maior indice
de reinfeccdo que outros grupos de idade (SAKTI et al., 1999; HADIDJAJA et al.,
1998; BUNDY, 1988; ANDERSON, 1980). Nas criancas os sinais/sintomas sdo mais
graves mesmo com carga parasitaria relativamente leve em virtude de sua menor
capacidade em restaurar as perdas sanguineas e das necessidades eletivas de proteinas e

ferro em seu metabolismo (LEITE, 1995).

As helmintoses, auténticos desafios a saude principalmente na regido dos trépicos,
tém sido capazes de resistir a modernidade (DIAS, 1998). No século atual, palco de
grandes avangos cientificos, essas doengas concentram-se, via de regra, nos paises
subdesenvolvidos, como indicag¢do de que a evolucdo da ciéncia e da tecnologia também
pode participar do processo de exclusdo de pessoas e populacdes (DIAS, 1998;

NAKAIJIMA, 1989).

Em face das limitagdes referidas de dificil solu¢do em médio prazo, varios estudos
cientificos, bdsicos e fundamentais, como o de isolamento de Antigeno espécie-
especifico, estdo sendo desenvolvidos para que num futuro préximo seja produzida uma
vacina contra helmintos, com tendéncia a dar novos rumos a prevencao das helmintoses.

Mas, enquanto ndo se podem tomar medidas definitivas para o controle ou erradicagdo
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das helmintoses, algumas recomenda¢des mesmo que ndo consigam quebrar um dos
elos da cadeia epidemioldgica, podem atenuar a incidéncia e prevaléncia das
enfermidades, dentre elas, destacam-se: 1) diagndstico e tratamento dos individuos
parasitados, para reduzir ou suprimir as fontes de infec¢ao; 2) destino adequado as fezes
humanas (saneamento basico), para impedir a contamina¢do da superficie do solo com
os ovos e larvas dos parasitos; 3) protecdo das pessoas do contato com os ovos ou da
penetragdo das larvas infectantes, mediante o uso de calcado, higiene pessoal e dos
alimentos; 4) suplementacdo alimentar de ferro e proteinas e, se possivel,
implementacdo de hortas comunitdrias e outros projetos para gerar proteinas; 5)

educacdo em sadde nas escolas de diversos graus (LEITE, 1995).

As helmintoses apresentam um dos maiores indices de DALY (Disability Adjusted
Life Years), indice utilizado pela OMS para medir o impacto de infec¢des sobre a vida
do individuo. Somente no ano de 2001, a esquistossomose causou 1,7 milhdes de
DALYs com a maioria concentrada na Africa. As doencas parasitdrias ndo tém
importancia como causa mortis no primeiro mundo, mas é causa (principal ou
associada) de 45% dos 6bitos em paises do terceiro mundo (BRASIL, 2006; OMS,
2002), configurando uma distribui¢do desigual dos riscos em se comparando os
principais grupos de causas gerais de morte e o grau de desenvolvimento econdmico

regional.

Portanto, trata-se de uma doenca da miséria que, associada a pobreza e ao baixo
desenvolvimento econdmico, expde as populacdes a condi¢cdes favordveis a manutengdao
da endemia. Ndo se pode pensar em erradicd-la ou mesmo reduzi-la a indices tolerdveis
enquanto ndo houver melhoria das condi¢des de vida que alcancem todas as camadas da

populacdo (LIMA, 2002/2003; IGLESIAS, 1997; REY, 1999; OMS, 1999).

35



A descri¢do do agente causador de cada helmintose, seu habitat, seu ciclo bioldgico,
os modos de contaminacdo, as formas clinicas da doenca, a sintomatologia, o
diagnéstico coletivo e individual, o tratamento e a profilaxia ja foram exaustivamente
estudados e os conhecimentos acerca dos parasitos causadores das doengas ja se
encontram bastante solidificados, mas estes conhecimentos ndao sao compartilhados por
uma parcela significativa da populagdo, especialmente por pessoas que vivem fora de
areas endémicas (STEPHENSON et al., 1993; COOPER et al., 1992; STEPHENSON et

al., 1990).

Nao se pode desconhecer a existéncia e a importancia das helmintoses. A
manutencao de altas taxas de prevaléncia ainda na atualidade consiste em razao a mais
para se exigir eficiéncia e extensdo dos servigos bdsicos de saude, pois se sabe que
medidas de controle bem planejadas, respaldadas por uma nova politica de saidde e
executadas de forma criteriosa pelos gerentes de saide representam um avango

importante na prevencao e reducio da infec¢ao por helmintos.

A elaboragdo de um plano de controle efetivo para as helmintoses requer
necessariamente que se tenha conhecimento sobre os componentes da cadeia
epidemioldgica da doenga — parasito-transmissdo-hospedeiro-ambiente. Porém este
controle nao pode ser visto fora do contexto social ¢ econdmico das comunidades
afetadas, e s6 serd alcancado por meio de mudangas sociais profundas que impliquem
nas melhorias das condicdes de vida da populagdo menos favorecida. Como o controle é
inevitavelmente um programa em longo prazo, € importante a permanente € ativa

participacdo comunitdria, que deve ser estrategicamente preparada para este propdsito

(REY, 2005).
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Com relacdo as infec¢des parasitdrias, € oportuno dizer que a infeccdo acarreta perda
de parte das habilidades cognitivas e que somente com o tratamento medicamentoso
pode haver a retomada do processo de desenvolvimento das funcdes perdidas pela
infeccdo (GRIGORENKO et al., 2004; SAKTI et al., 1999, NOKES et al., 1999; 1992;

SIMEON et al., 1995 a b; GRANTHAN-MCGREGOR et al., 2000; POLLIT, 1990).

Apenas, e por isso mesmo que fica subentendido que a quimioterapia mata o verme
ou reduz o nimero de parasitos albergados no individuo (DICKSON et al., 2000), mas
nao recupera os danos fisicos e mentais perdidos com a infec¢do, apenas permite que
com a auséncia do parasito, o individuo possa prosseguir no seu crescimento e

desenvolvimento fisico e mental.

Sendo assim, os sinais primdrios (fase aguda — associados diretamente a atividade
dos parasitos) cessam com o tratamento (vermifugo) do paciente e os sinais secundarios
(fase cronica, decorrentes da anemia e hipoproteinemia) desaparecem apds reversao da
anemia (melhoria da dieta), sem necessariamente remover os vermes. Sabe-se que o
tratamento quimioterdpico em dreas de alta prevaléncia ndo vem tendo sucesso € nao
parece uma solucdo definitiva, apesar de ser uma importante ferramenta, ji que a
reinfec¢do tem sido muito rdpida, mesmo com as melhorias sanitarias disponibilizadas

para redugdo da transmissdo (LANSDOWN et al., 2002; DICKSON et al., 2000).

Poder-se-ia dizer, evidentemente, que o tratamento medicamentoso das helmintoses,
remove de maneira rdpida, segura e barata a infecc¢do, traduzindo em beneficios
positivos para o crescimento e desenvolvimento dos infectados (BUNDY & SILVA,
1998), por outro lado, os beneficios para o restabelecimento das habilidades cognitivas
permanecem controversos (DICKSON et al., 2000; LAI & MATHIAS, 1995;

GREENBERG et al., 1981).
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Estudos mostram que a recuperacdo da func@o cognitiva varia em fungao da idade,
do sexo e da intensidade da infeccdo, sendo as criangas mais novas (5 a 7 anos de
idade), as desnutridas e as com status parasitico elevado as mais vulneraveis a infec¢ao,
mas também as que mais se beneficiam do tratamento (GRIGORENKO et al., 2004;
DICKSON et al., 2000; NOKES et al., 1999; SAKTI et al., 1999; NOKES et al.,

1992;).

Diante da inconsisténcia de dados com relacio a influéncia do tratamento
medicamentoso no desenvolvimento das habilidades cognitivas afetadas pela infeccao
por helmintos, surgem estudos que associam outros aspectos ao processo, na tentativa
de retomar de forma mais significativa as habilidades cognitivas perdidas. Foram
associados ao tratamento medicamentoso estudos sobre o nivel sdcio-econdmico,
anemia, desnutricdo e atividades educacionais, com evidéncias insuficientes a respeito
da influéncia das intervengdes desses aspectos na melhora do desempenho cognitivo

(NOKES et al., 1999; SAKTI et al., 1999; HADIDJAJA et al., 1998).
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4. O desenvolvimento cognitivo humano e a aprendizagem

O desenvolvimento cognitivo humano, caracterizado pela constru¢do e
funcionamento das estruturas cognitivas que ajudam a compreender o potencial para
aprender, pode ser representado pelas linhas psicogenética e sdciocognitiva, baseadas
nas teorias de aprendizagem e desenvolvimento cognitivo desenvolvidas

respectivamente por Jean Piaget e Liev Semiénovitch Vygotsky (RICHMOND, 1970).

Tanto na linha psicogenética, que tem por base as formulacdes tedricas de Piaget
acerca do desenvolvimento cognitivo em estdgios, como na linha séciocognitiva,
fundamentada nos conceitos de Zona de Desenvolvimento Proximal de Vygotsky sao
consideradas a complexidade e a pluralidade, bem como a plasticidade cognitiva e a
singularidade que permeia o funcionamento psicoldgico dos seres humanos (SANTOS,
2006; COUTINHO, 2006; MACEDO, 2002; LINHARES, 2000; VYGOTSKY, 1998;

1933; WOOD, 1996; VALSINER & VAN DER VEER, 1996).

Na abordagem psicogenética o pressuposto bdsico € que a inteligéncia € concebida
por meio de um processo de constru¢do do conhecimento que ocorre em etapas e evolui
natural e progressivamente por meio de estruturas de raciocinio que surgem com base
em um mecanismo de adaptacio do organismo a novas situacdes (maturacio). E,
portanto, pelas proprias experiéncias que a crianca constréi seu conhecimento —
concepcdo que deu origem ao termo ‘“‘construtivismo”. Trata-se de uma atividade
bioldgica que passa por periodos de organizagdo, assimilagdo e acomodagao e se traduz
em adaptacdo mental mais elevada, estdvel e equilibrada (desenvolvimento cognitivo)

(SANTOS, 2006; LINHARES, 2000; PIAGET, 1998; WOOD, 1996).
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Na abordagem sdciocognitiva tem-se como pressuposto bdsico que a inteligéncia
desenvolve-se por meio da interagdo ativa e dindmica do individuo com o meio em que
vive. Para Vygotsky € nas relagdes pessoais que o ser humano se constréi; € por meio
delas que o individuo internaliza os elementos da cultura. Assim, a aprendizagem
impulsiona o desenvolvimento e, portanto, o professor (mediador) tem o papel de
interferir, propor desafios, desencadear avancos e estimular a interac@o entre as criangas
(VYGOTSKY, 2001a; 2001b; 1999; 1998; 1978; GALVAO, 1995; 1993; TEIXEIRA,

2003; LATAILLE et al., 1951).

Na mesma linha de raciocinio Wallon valoriza a afetividade e dd importancia aos
espacos da sala de aula e a liberdade de movimento no desenvolvimento infantil.
Segundo o francés, € por meio das emogdes que a crianca se relaciona com o mundo e
se desenvolve. O aspecto emocional estd intimamente ligado ao organico, pois altera os
batimentos cardiacos, a respiracdo, a tensdo muscular. Assim, a crianga precisa de
espaco para movimentar-se, expressar suas emogoes e relacionar-se afetivamente com o
mundo (WALLON, 1995; 1986; GALVAO, 1995; 1993; TEIXEIRA, 2003;

LATAILLE et al., 1951).

Os postulados de Vygotsky (2001a; 2001b; 1999; 1998; 1978) constituiram a base
deste estudo, considerando que suas idéias de aprendizagem como processo dindmico
que conduz ao desenvolvimento cognitivo vem compor parte essencial deste objeto de
estudo. Além disso, a corrente séciocognitiva oferece maior subsidio a escola que
pretende assumir a proposta educacional que contemple os planos inter e intra-
subjetivos, vias de acesso a investigacdo e elaboracdo da formacgdo social da mente

(MACEDO, 2002).
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Para Vygotsky, o desenvolvimento cognitivo humano pode ser entendido como uma
conversao das experiéncias pessoais adquiridas nas relagdes sociais em fungdes mentais
propriamente ditas. Este processo de conversao inclui a utilizacdo de instrumentos e é
mediado por signos (meios para aquisicdo de novos conhecimentos) — que sao
construgdes sdcio-histéricas e culturais - e envolvem todas as fungdes mentais

superiores (PIAZENTINO, 2005; VYGOTSKY, 1996; LURIA, 1986).

Vygotsky enfatiza ainda que o contexto socio-histérico-cultural € condi¢do sine qua
non para a ocorréncia do desenvolvimento cognitivo, enfatizando que processos mentais
superiores sdo originados dos processos sociais. De acordo com esta premissa, com a
interacdo social, o ser humano capta o significado socialmente compartilhado de algo e

ao aprender o que significa, ele internaliza os signos e se desenvolve cognitivamente

(PIAZENTINO, 2005).

Assim, para o autor (VYGOTSKY, 2001a; 2001b; 1999; 1998; 1978) a historia, a
cultura, a interacdo entre o ser humano e o ambiente sdo eixos da estrutura do

desenvolvimento cognitivo.

As obras de Vygotsky incluem conceitos que se tornaram inquestiondveis no campo
da aprendizagem. Um dos conceitos mais importantes € o de Zona de desenvolvimento
proximal - ZDP, que se relaciona com a diferenca entre o que a crianca consegue
aprender sozinha (desenvolvimento real) e o que consegue aprender sob orientacdo de
um adulto ou em colaboracio com companheiros mais capazes (desenvolvimento
potencial). Em outras palavras, a ZDP consiste na distancia existente entre o que o
sujeito ja sabe e o que tem potencialidade de aprender, que é, indubitavelmente,

delimitadora da margem de atuagdo das acdes educativas (COUTINHO, 2006;

MACEDQO, 2002; VYGOTSKY, 1998; 1933; VALSINER & VAN DER VEER, 1996).
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Esse € o espaco da pedagogizacdao ou das aprendizagens, onde o individuo mais
experiente disponibiliza seus conhecimentos € 0 menos experiente internaliza os saberes
compartilhados, incorporando-os a Zona de desenvolvimento real — ZDR, consolidando
um novo patamar de competéncias. Assim, o individuo se torna mais apto e mais
inteligente e, conseqiientemente, surge uma nova ZDP, abrindo novas possibilidades de

aprendizagem (COUTINHO, 2006; VYGOTSKY, 1998; 1933).

A ZDP é, portanto, tudo o que o ser humano pode adquirir em termos intelectuais
quando lhe € dado o suporte educacional devido. Expressa a sintese do ser humano com
base na sua experi€éncia sécio-histérica (COUTINHO, 2006; NEWMAN &
HOLTMAN, 2002). Teoricamente, implica em uma d&rea onde acontece o
desenvolvimento cognitivo, por meio de um processo interativo gradual mediante trocas

sociais (COUTINHO, 2006).

Nessa concepgao, as interagdes t€ém um papel crucial e determinante, pois para que o
sujeito se desenvolva deve-se primeiramente definir o conhecimento real (o que o
sujeito € capaz de fazer sozinho independentemente, sem ajuda, fruto do
desenvolvimento operatério e da experiéncia prévia adquirida ao longo da vida) e o
potencial (indicado pelo que ele consegue fazer e aprender com ajuda), assim,
determina-se a ZDP. Quanto mais ricas e diversificadas as intera¢des, maior € mais

sofisticado sera o desenvolvimento (COUTINHO, 2006; VYGOTSKY, 1998).

Nesse interim, atuaria a educacdo, partindo do conhecimento da ZDP do aprendiz,
para intervir estimulando a aquisicdo do potencial. Ao ser alcancado, o conhecimento
potencial, passa a ser o conhecimento real e a ZDP redefinida a partir do que seria o

novo potencial. Trata-se de um processo dinamico de trocas dialéticas entre a ZDR e a
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ZDP (COUTINHO, 2006). Este conceito foi posteriormente desenvolvido por Bruner,

sendo atualmente designado por etapa de desenvolvimento (VYGOTSKY, 1998).

As idéias de Vygotsky (2001a; 2001b; 1999; 1998; 1978) repousam na defesa de que
as funcdes mentais mais nobres somente podem ser desenvolvidas por meio de uma
acdo pedagdgica apropriada, que promova o desenvolvimento das habilidades
cognitivas mais complexas, primeiramente na vida coletiva e mais tarde no
desenvolvimento da reflexdo na conduta humana. Evidencia também que o ensino sé é
efetivo e eficaz quando se adianta ao desenvolvimento do individuo, posicdo esta
fundamentada no conceito de ZDP, que postula a importancia da atuacdo interativa de
mediadores mais experientes (professores/tutores) para que determinadas competéncias
do individuo (nivel de desenvolvimento potencial) possam se transformar em conquistas
consolidadas (nivel de desenvolvimento real), propiciando novas aprendizagens

(desenvolvimento cultural) (COUTINHO, 2006; VYGOTSKY, 2001; 1998).

Como todo aprendizado é necessariamente mediado, o papel do ensino (entendido
enquanto interagdo social entre professor e aluno para compartilhar significado) e do
professor (mediador) deve ser mais ativo e direcionado na identificacdo da capacidade

de fazer sozinho da crianga, com objetivo de impulsionar seu desenvolvimento psiquico.

No modelo tedérico de Vygotsky, a aprendizagem € condicdo para a transformacao
qualitativa das funcdes elementares (biolégicas) em funcdes psicolégicas superiores
(s6cio-culturais) que por sua vez reestrutura também o plano social, numa relagcdo
dialética entre o sujeito e a sociedade ao seu redor. O autor acredita que o
desenvolvimento das funcdes psicolégicas ndao € genético, mas apropriado de um
psiquismo que € historicamente acumulado e internalizado sob a forma de relacdes

sociais entre os homens — “interacionismo’” e destes com o meio, consolidando seu
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carater de superagdo - saltos de nivel de conhecimento (MORTIMER, 2000; WOOD,

1996).

Para Vygotsky é o préprio processo de aprendizagem como evento social dindmico
que, impulsionado pela linguagem, gera e promove o desenvolvimento das estruturas

mentais superiores.

Outra contribuicdo vygotskiana de relevo consiste na relacdo que estabelece entre
pensamento e linguagem. Ele considera a linguagem (palavra) como o sistema de signos
mais importante para que o ser humano se desenvolva cognitivamente (MORTIMER,
2000; VYGOTSKY, 1996). A linguagem é uma espécie de apoio especial, capaz de
transformar os rumos das atividades. Quando se aprende a linguagem especifica do
meio sécio-cultural, o ser humano se transforma radicalmente a0 mesmo tempo em que
transforma os rumos de seu proprio desenvolvimento. Assim, na visao de Vygotsky
observa-se grande importancia dada a dimensao social, interpessoal, na constru¢cdo do

sujeito psicologico (MACEDO, 2002).

Percebe-se, assim, o papel da linguagem e de outros fatores sociais na constru¢do do
conhecimento, o que implica na impossibilidade de se ignorar os aspectos sociais
quando se busca entender a estruturagdo do desenvolvimento das idéias. A linguagem ¢é
um importante instrumento (mediador) social utilizado tanto pelo professor como pelo
aluno nesse processo de desenvolvimento de idéias, bem como limitante deste mesmo
processo dindmico de constru¢cdo do conhecimento, estabelecendo entre ambos uma
relacdo com perspectiva dialética (MACEDO, 2002; MORTIMER, 2000; VYGOTSKY,

1996).

Cabe destacar que Vygotsky ndo estd sozinho ao considerar que o desenvolvimento

da cognicdo humana € socialmente determinado e que toda aprendizagem envolve
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algum grau de reconstrucdo do conhecimento preexistente (MORTIMER, 2000).
Teéricos como Emile Durkheim ji apresentavam em seus postulados conceitos
relacionados a representacao coletiva que serviram de rota para as idéias socioldgicas de
Vygotsky. E interessante notar que esse conceito de colaboragio social e sua relagio
com o desenvolvimento da cogni¢do parece ter influenciado outros pensadores
contemporaneos como Marton (1981), Kozulin (1990), dentre muitos. Até mesmo na
nocdo de perfil epistemoldgico de Bachelard (1984), podem-se encontrar tracos desse
pensamento, apesar de o tedrico ndo ter trabalhado diretamente com aspectos ligados a

cognicdo humana (ANDRADE et al., 2003).

Em resumo, Vygotsky compreende o desenvolvimento das funcdes psicoldgicas
superiores como um evento sdcio-cultural dindmico que emerge de processos
psicoldgicos elementares, de origem bioldgica, por meio da interacdo entre duas
pessoas, sendo uma mais experiente que a outra (mediador), possibilitando um suporte
instrucional tempordrio e ativo a fim de que a menos habilitada internalize o
conhecimento e se torne capaz progressivamente (maturacao) — ZDP (SANTOS, 2006;
COUTINHO, 2006; VYGOTSKY, 2001a; 2001b; 1998; 1996; 1933; WOOD, 1996;

OLIVEIRA, 1994).

Jean Piaget (1975), conhecido principalmente por organizar o desenvolvimento
cognitivo em uma série de estdgios, enfatiza o sujeito em detrimento das interacdes e
transmissdes sociais na psicogénese do intelecto humano e defende que a estruturacdo
do organismo precede seu desenvolvimento, ou seja, hd primeiro o desenvolvimento e

depois a aprendizagem (PIAZENTINO, 2005; MACEDO, 2002).

Piaget deu origem a Teoria Cognitiva, onde demonstra a existéncia de estigios

hierdrquicos de aprendizado no ser humano, que decorrem do nascimento até se
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consolidarem por volta dos 16 anos: Sensério-motor (do nascimento aos 2 anos), Pré-
operatorio (dos 2 aos 6 anos), Operatério concreto (dos 7 aos 11 anos) e Operatério
formal (dos 11 aos 16 anos), conteido que foge ao escopo deste estudo. A ordem destes
estagios (ou estddios) seria invaridvel e inevitdvel a todos os individuos (PIAGET,

1998; 1990; 1975).

Piaget (1975) postula em sua teoria que o processo de constru¢do do conhecimento
acontece por meio de sucessivas aproximagdes do sujeito ao objeto. A questdo principal
da epistemologia piagetiana consiste em apresentar maneiras de como o0 sujeito
reconstréi seus conhecimentos prévios e os transforma em saber cientifico por meio da
interacdo entre as concepgdes preexistentes e as novas experiéncias (MORTIMER,

2000).

Piaget ndo acredita que o conhecimento € inerente ao proprio sujeito (priorismo) nem
que provém totalmente das observacdes do meio (empirismo), mas acredita que o
conhecimento € gerado por meio de uma interagdo do sujeito com seu meio, a partir de
estruturas existentes no proprio sujeito. Assim, a aquisicao de conhecimentos depende
tanto das estruturas cognitivas do sujeito como de sua relagdo com o objeto (PIAGET,

1998; 1990; 1975).

Diante disso pode-se dizer que a constru¢do do conhecimento estd intimamente
relacionada com a influéncia de estados mentais internos, como visdes, crencas, desejos,
motivagdes e pré-conceitos com relacdo ao conteudo, numa interagdo ativa mediada
pelos aspectos de ordem social, ambiental, afetiva, dentre outros, pois se sabe que o
sistema cognitivo € resultado estdvel dessa interacdo e acontece por meio de fases de
assimilacdo (incorpora¢do de novos conhecimentos sem modificacdo profunda no

conceito preexistente — integracdo entre os saberes antigo € novo) e acomodacdo de
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novas concepgdes (substituicdo de um conceito por questdo conflitual entre o novo
conhecimento e o anterior — supera¢do de concepcdes inadequadas do ponto de vista
cientifico num processo de diferenciacdo conceitual) (MORTIMER, 2000; PIAGET,

1975).

Para Piaget a aprendizagem di-se por meio da assimilagdo, da acomodagdo e da
adaptacgdo, aliadas ao equilibrio. Nesse esquema, o ser humano assimila os dados que
obtém do exterior, mas como possui uma estrutura mental que ndo esta “vazia”, precisa
adaptar esses dados a estrutura mental existente. Uma vez que os dados sao adaptados a
si, dd-se a acomodagdo (consolidacdo das estruturas de pensamento) e superacdao do
estagio anterior. Para Piaget, o homem € o ser mais adaptdvel do mundo. Este esquema
revela que nenhum conhecimento provém do exterior sem que sofra alguma alteracdo

pelo individuo, ou seja, todo novo aprendizado € influenciado pelo conhecimento

previamente adquirido (PIAGET, 1998; 1990; 1975).

Para o autor, a aprendizagem sé acontece por meio de um envolvimento ativo do
aprendiz no processo de construcio do conhecimento. Este processo leva em
consideragdo as concepcdes previamente adquiridas pelos alunos, por meio da
transformacgao dessas idéias em conhecimento cientifico, num processo denominado
mudanca conceitual. Nota-se valor inestimado dado ao conhecimento prévio no
processo ensino-aprendizagem, pois se acredita que s € possivel aprender um novo
conceito a partir da modifica¢ao ou ajuste do que ja se sabe, num processo progressivo,
interativo e dindmico, de equilibracdo no sistema cognitivo (MORTIMER, 2000;

PIAGET, 1975).

Para os dois autores (Piaget e Vygotsky) o desenvolvimento cognitivo tem por base o

interesse e a aprendizagem justifica-se a medida que permite conhecer como o sujeito
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pensa, como busca e processa as informacdes e como isso se reflete nas acoes e escolhas
na realizacdo de tarefas e resolu¢do de problemas ao longo da sua histéria (SANTOS,

2006).

Nesse estudo optou-se por trabalhar o conceito de cognicdo que € mais abrangente e
ultrapassa o controverso e atualmente questiondvel conceito de inteligéncia (QI).
Entende-se aqui por cogni¢do o processo intelectual ou mental que se desenvolve por
meio de diferentes fases de maturacdo ao longo da vida, onde um organismo toma
conhecimento do mundo em que habita, respeitando os valores sécio-econdmicos e
culturais advindos desse meio (FAMADAS, 2003; VYGOTSKY, 1978); inclui todos os
aspectos de perceber, pensar e relembrar e abrangem as fun¢des nervosas superiores
como a memodria, a linguagem, as habilidades visuoespaciais, dentre outras (REY,

2003).

O termo cogni¢do, cuja origem reporta aos escritos de Platdo e Aristételes, € derivada
da palavra latina cognitione, que significa a aquisi¢ao de um conhecimento por meio da
percepcio (FERREIRA, 1986). E o conjunto dos processos mentais usados no
pensamento e na percepcao, na classificacdo, reconhecimento e compreensao para o
julgamento, por meio do raciocinio, para o aprendizado de determinados sistemas e

solucdes de problemas.

Cognicdo € mais do que aquisicdo de conhecimento com conseqiiente melhora na
adaptacdo do homem ao meio, € também um mecanismo de conversdao do que € captado
para o modo de ser interno. Trata-se de um processo pelo qual o ser humano interage
com os seus semelhantes e com o meio em que vive sem perder a sua identidade
existencial. Esse processo interfere no comportamento, ja que a cognicao, além de ser

esse fendmeno de aprendizagem - visa a protecdo do "Eu" mais intimo, para que a
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matriz interna humana nao seja absorvida completamente pela realidade que a cerca. O
processo comeca com a captacido dos sentidos e em seguida ocorre a percepgio. E,
portanto, um processo de conhecimento, que tem como material a informag¢ao do meio
em que se vive e o que ja estd registrado na memoria. Em resumo, pode ser entendida
também enquanto processo mental que hipoteticamente estd por detrds do

comportamento (MAHONEY & ALMEIDA, 2006; FAMADAS, 2003; REY, 2003;

VYGOTSKY, 1978).

A cognicdo, em resumo, pode ser entendida como um processo de construgio das
funcdes mentais a partir da interagdo do sujeito com 0 meio e nos processos sociais. As
funcdes mentais compdem o funcionamento psiquico de uma pessoa, sendo a

inteligéncia uma delas.

Dito de outra forma, a cognicao traduz-se em um processo que, sustentado por uma
base bioldgica e ativado por estimulos, cria as habilidades cognitivas que se referem a
capacidade de usar e integrar capacidades bdsicas (fendmenos psicolégicos) como
percep¢ao, linguagem, atencdo, representacdo de conhecimento, raciocinio, juizo,
imaginagdo, criatividade, resolucdo de problemas, acdo, reflexdo, aprendizado das
palavras, memoria e pensamento (REY, 2003; VYGOTSKY, 1978). A fun¢do cognitiva
do homem desenvolve-se por meio de varios processos tais como perceber, imaginar,
pensar, raciocinar. O sistema cognitivo compreende o complexo inter-relacionamento

de cogni¢des isoladas de objetos e pessoas (BORDENAVE & PEREIRA, 1995).

As habilidades cognitivas englobam a capacidade espacial, rapidez perceptual,
capacidade numérica, sentido verbal, memoria, fluéncia verbal e raciocinio indutivo e
nas criangas pequenas acrescenta-se o fator motor, mas para efeito deste estudo serdo

enfatizadas as habilidades de memoria, raciocinio 16gico, criatividade e velocidade de
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processamento, conforme testes aplicados para averiguacdo da aprendizagem

(ANEXOS E, F e G) e impresso de avaliagao dos grupos (ANEXO H).

4.1. Memoria

A memoria humana € uma faculdade cognitiva importante porque ela estd associada
ao desenvolvimento de estruturas logicas do pensamento. Ela forma a base para a
aprendizagem e para o conhecimento (LOPEZ & MEDEIROS, 2004; SOUZA &
SISTO, 2001; HOW & COURAGE, 1998; MONTGOERY, 1996; MACINNIS, 1995;
SWANSON, 1993). Engloba a capacidade de reter, recuperar, armazenar € evocar
idéias, imagens, expressoes e conhecimentos adquiridos, reportando-se as lembrancas,
para gerar novas idéias. A memdria é importante para a nossa no¢cao de ser e para a
capacidade de conceituar e adaptar-se as transacdes do mundo (LOPEZ & MEDEIROS,

2004; SOUZA & SISTO, 2001).

Portanto, trata-se de uma funcdo cerebral superior relacionada ao processo de
retencdo de informacdes obtidas em experiéncias vividas. E por meio dela que o ser
humano da significado ao cotidiano e acumula experiéncias para utilizar na tomada de

decisdes durante a vida, portanto, deve ser continuamente trabalhada e estimulada.

Pode ser classificada em memodria imediata (dura de fragdes a poucos segundos),
memoria de curto prazo (duracdo de algumas horas), memoria de longo prazo (duragao
de meses a anos) e memoria de procedimentos, mais estdvel, mais dificil de ser perdida
(capacidade de reter e processar informacdes que ndo podem ser verbalizadas, como
tocar um instrumento ou andar de bicicleta) (LOPEZ & MEDEIROS, 2004; SOUZA &
SISTO, 2001; MAGILA, 1997, COWAN, 1996; SMITH, 1995; DOCKRELL &

McSHANE, 1995; BLAKE e cols., 1994; BANDDELEY, 1986; BANDDELEY &
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HITCH, 1974). O processo de armazenar novas informag¢des na memoria de longa
duracdo € chamado de consolidacdo. Tanto a memdria ampla quanto a restrita
influenciam a aprendizagem e melhor condicio de vida (LOPEZ & MEDEIROS, 2004;

SOUZA & SISTO, 2001).

O ato de memorizagdo é complexo e envolve sofisticadas rea¢des quimicas e
circuitos interligados de neurdnios. A memoria nio estd localizada em uma estrutura
isolada no cérebro. O lobo temporal, o hipocampo, a amigdala, o tdlamo, o hipotdlamo e
o cortex pré-frontal sdo regides no cérebro que apresentam significativo envolvimento
com a memoria. A memdria € um fendomeno bioldgico e psicolégico que envolve uma

alianca de sistemas cerebrais que funcionam juntos (LOPEZ & MEDEIROS, 2004).

4.2. Raciocinio légico

Entende-se por raciocinio a capacidade de buscar o conhecimento por meio da razao,
utilizando a mente para procurar compreender a relacdo entre as coisas/fatos, com
formulagdo de idéias conexas. E um encadeamento aparentemente 16gico de argumentos
ou pensamentos mediante o qual dois ou mais juizos dados nos permitem inferir outros,
tirar conclusdo, ponderar, observar, deduzir razdes com intencionalidade. Noutras
palavras, raciocinar € o mesmo que pensar (REY, 2003). Trata-se de um procedimento
pelo qual se tira conclusao, faz julgamento ou inferéncia a partir de fatos ou premissas.
Pode ser entendido também enquanto processo discursivo pelo qual, de proposicoes
conhecidas ou assumidas, se chega a outras proposi¢des a que se atribuem graus

variados de verdade (REY, 2003).

Em outras palavras, raciocinar consiste em uma série de estratégias mentais mais

eficientes para elaborar um novo principio, combinando principios ja aprendidos no
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processo de resolver problemas. Em outras palavras, trata-se de saber pensar

(BORDENAVE & PEREIRA, 1995).

O raciocinio € uma operagdo logica, discursiva e mental. Sio modos de operagdo e
técnicas de tratamento de problemas. E considerado um dos integrantes dos mecanismos
dos processos cognitivos superiores da formagao de conceitos e resolucao de problemas,
sendo parte do pensamento, pois auxilia no julgamento e tomada de decisio. E um
mecanismo de inteligé€ncia utilizado para isolar questdes e desenvolver métodos e
resolucdes nas mais diversas questdes relacionadas a existéncia e sobrevivéncia humana

(RODRIGUES et al., 2002).

Pode-se dizer que o raciocinio € a habilidade cognitiva de encontrar, em experiéncia
prévia, informagdes apropriadas a andlise e solucdo de situa¢des ou problemas novos.
Isto exige do sujeito uma andlise e compreensdao da situagdo problematica; uma
bagagem de conhecimentos ou métodos que possam ser utilizados; e ainda certa
facilidade em discernir as relagdes adequadas entre experiéncias prévias e a nova

situacgao.

Assim, o ato de raciocinar exige que o sujeito organize ou reorganize o problema,
identifique os conhecimentos necessarios, relembre esses conhecimentos e utilize na
situacdo problemdtica (BORDENAVE & PEREIRA, 1995), ndo podendo se esquecer
da importincia do dominio fluente, coerente e claro das capacidades lingiiisticas
(capacidade de ler e escrever) para o desenvolvimento do raciocinio l6gico a partir de

hipdteses e abstracdo de idéias (WOOD, 1996).

Entdo, para que o pensamento funcione com o maximo de suas potencialidades, o
raciocinio 16gico (envolvimento mental ativo do sujeito) deve estar associado

basicamente a criatividade e a memoria.
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A abordagem da relagdo entre a 16gica (pensamento amadurecido, coerente, racional,
formal e dedutivo) e o pensamento corriqueiro (pritico e intuitivo) vem sendo
trabalhado ao longo da histéria e tem embaracado o pensamento dos filésofos e
psicélogos por muitos anos e permanece ainda pouco claro (WOOD, 1996; PIAGET,
1975). Para Piaget, “a atividade logica ndo é tudo o que existe para a inteligéncia”
(PIAGET, 1924, p.27). De maneira complementar, Vygotsky acredita que a imaginacio
¢ importante para se descobrir a solucdo de problemas, mas ndo se preocupa com a
verificacdo e a comprovacdo que a busca da verdade pressupde. A necessidade de
verificar nosso pensamento - isto €, a necessidade de atividade l6gica — surge mais tarde
(nas criangas), uma vez que o pensamento serve primeiro a satisfacao imediata, muito
antes de procurar a verdade; a forma mais espontanea de pensamento € o brinquedo ou
imaginacdo magica, que faz com que o desejavel pareca possivel de ser obtido

(VYGOTSKY, 2001).

Partindo do pressuposto que a mente € capaz, apenas com seu exercicio, de produzir
o saber apropriado, alguns filésofos (com destaque especial para Platao e Aristételes)
desenvolveram os instrumentos da 1égica, principalmente com relagdo a distin¢do entre
sujeito (que procura conhecer) e objeto a ser conhecido, bem como a relagdo entre
ambos. Os gregos também desempenharam papel fundamental no desenvolvimento dos
esquemas de raciocinio, essenciais a constru¢do metddica do saber: dedutivo (parte do
geral ao particular, permitindo ampliar conhecimentos) e indutivo (parte do particular
para o geral, possibilitando construir novos conhecimentos, chegando, por deducdo a

ampliacdo desses conhecimentos) (LAVILLE et al., 1999).
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4.3. Criatividade

A criatividade pode ser vista como uma qualidade ou uma capacidade humana de
produzir inovagdes que sejam ao mesmo tempo originais (contenham elementos novos
ou ndo usuais) e que tenham sentido aos outros (isto €, um produto criativo que pode ser
comunicado aos outros), mais do que simplesmente produzir algo dominado por
elementos idiossincrasicos, bizarros ou randomicos (SHANSIS et al., 2003; BARRON

& HARRINGTON, 1981).

O potencial criativo € determinado pelos genes e pelo meio, portanto trata-se de uma
habilidade passivel de desenvolvimento por meio de exercicios de raciocinio e de
criacdo. A criatividade pode ser limitada por fatores culturais e fisiol6gicos, como
estrutura neuronal, quantidade de informacgao e preconceitos. O medo do novo, o apego
aos paradigmas sdo formas de consolidar o status quo, enquanto que a valorizagdao do
individuo ou de sua criagdo faz com que a criatividade aflore, impulsionando o

desenvolvimento humano.

Pode-se classificar a criatividade segundo o lugar de origem (criatividade individual
e coletiva ou de grupo) e a forma como se manifesta. Durante o processo criativo,
frequentemente distinguem-se os seguintes estagios (percep¢ao do problema, teorizagao

do problema, considerar/ver a solucao e produzir a solugao).

Acredita-se na correlagdo entre criatividade e Quociente de Inteligéncia (QI) , ou
seja, a pessoa mais criativa € também mais inteligente e vice-versa (forte correlacao
ordinal de Spearman). Existem propostas de desenvolver um Quociente de Criatividade

de uma forma anédloga ao Quociente de Inteligéncia. Porém, a maior parte dos critérios
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de medi¢ao da criatividade depende do julgamento pessoal do examinador, ndo sendo

possivel ainda estabelecer um padrdo de medicao.

Para que pesquisas sejam realizadas na drea da criatividade, tornam-se necessarios
métodos apropriados para sua medicao. Entretanto, medir a criatividade ndo € tarefa
facil nem simples e, varios métodos e abordagens t€ém sido desenvolvidos para tentar
avaliar quao criativos sao determinados individuos nos seus desempenhos na vida, no
trabalho ou na escola. Para tanto, sdo bem-vindos instrumentos validos e confidveis, que
possam objetivamente tentar medir algo tdo complexo e subjetivo como a criatividade

(SHANSIS et al., 2003).

4.4. Velocidade de processamento da informacao

A velocidade de processamento pode ser entendida como o tempo que o individuo
demora em dar a resposta (tempo de decis@o) tendo como base a velocidade de acesso a
informacdo retida na memodria de curto prazo, seu processamento e recuperagcao
(STERNBERG, 1966). Trata-se de uma medida cognitiva de nivel inferior. Nas tarefas
cognitivas simples, os tempos de reacdo refletem mais processos sensorio-motores do
que processos cognitivos de tratamento de informacdo (LINDLEY & cols., 1995), mas
nao se deve esquecer que a acuidade sensorial, atencdo, percepcao, aptiddes espaciais e
de visualizacdo bem como processos de tomada de decisdo estdo presentes na realizagao
cognitiva dessas tarefas, podendo mediar também os desempenhos nos testes de
inteligéncia. Necka (1992) acredita que a velocidade de processamento pode ser
perspectivada como um pré-requisito da inteligéncia. Alguns modelos sdo utilizados na
tentativa de compreender a posi¢do da velocidade de processamento na inteligéncia
humana (BURNS & NETTELBECK, 2003), e sua relagdo com as inteligéncias fluida e

cristalizada e com um fator geral de velocidade (BURNS & NETTELBECK, 2003;
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FINK & NEUBAUER, 2001; O'CONNOR & BURNS, 2003; OSMON & JACKSON,
2002; PETRILL, LUO, THOMPSON & DETTERMAN, 2001), bem como a influéncia

da cultura nesse processo (EYSENCK, 1985).

Os tempos de reagdo ndo se caracterizam em medida fidedigna da velocidade de
processamento da informacdo, pois as estratégias cognitivas usadas pelos sujeitos
interferem nas medidas obtidas e podem ser outra forma de desenvolver a memoria de
trabalho nas necessidades de retengdo e processamento da informacdo (FINK &
NEUBAUER, 2005; NECKA, 1992). Quanto mais rapidamente sdo recuperadas e
processadas as informagdes relevantes para a resolugdo do problema, maior a
probabilidade do limiar de capacidade do sistema ndo ser ultrapassado, declinado ou
perdido, podendo-se verificar perdas da informacdo codificada inicialmente. Somente
apo6s entender o que significa “velocidade de processamento de informacao”, em termos
psicoldgicos, pode-se assumi-la como varidvel relevante no estudo da cogni¢do e da

inteligéncia.
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5. Pressupostos tedrico-metodologicos da intervencao

educativa em saude

A interven¢do educativa do estudo pauta-se na idéia de que o desenvolvimento das
estruturas psicoldgicas superiores e o processo de aprendizagem resultam dos aspectos

bioldgicos, da interagdo com a sociedade e da afetividade da crianca.

O método de ensino selecionado tem uma clara raiz piagetiana quando considera a
estrutura dindmica do processo ensino-aprendizagem, tem tronco sélido embasado nas
premissas vygotskyanas quando aborda a constru¢do do conhecimento a partir das
interacdes entre sujeitos, mediados pela linguagem, além de inspirar em alguns
pressupostos wallonianos sobre a dimensdo afetiva e sua relevancia no processo ensino-

aprendizagem.

Adota como premissa a idéia de que o homem € um ser essencialmente social, ativo
e, principalmente interativo (MACEDO, 2002), portanto, € impossivel imagind-lo fora
da sociedade em que nasce e vive, como ressaltado por La Taille et al. (1951). A
interacdo entre os homens e destes com a natureza, num intercambio da sua histéria
individual e coletiva, permite a interiorizacdo de acontecimentos e impressdes pelos

sujeitos.

z

De acordo com o pensamento interacionista é a partir do estabelecimento destas
relacdes que os processos psicolégicos superiores se constroem, uma vez que as
estruturas organicas do homem supdem interacdo sécio-cultural reciproca e continua

para desenvolvimento e atualizacdo. Como tais estruturas compartilham de um potencial
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genético tipico da espécie humana, é a variedade dos fatores ambientais que determina a

diferenciacao entre os sujeitos (FIGURA 2).

Figura 2 — Modelo de ensino com &nfase nos aspectos bioldgicos, sdcio-culturais e afetivos.
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Nesse processo de desenvolvimento, o meio € reconhecido como palco das relacdes

estabelecidas e os sujeitos sdo considerados em sua completude como “atores”

histéricos. Continuamente, como 0 meio nao € constante e as transformagdes em sua

natureza modificam o homem (sujeito), ao alterar o meio, o homem o ajusta as suas

necessidades e, ao proceder desse modo, modifica-se também ao criar uma nova

realidade (TEIXEIRA, 2003).

Compreender como se processa o desenvolvimento humano, desde a infancia até a

vida adulta, muito pode contribuir para o aperfeicoamento do processo ensino-

aprendizagem. Diversas correntes tedricas procuram desvendar a génese e evolugdo dos

processos psicolégicos superiores, na busca de entendimento do comportamento dos

individuos. Afirmar que as bases neuroldgicas do individuo supdem interagdo sdcio-

cultural para desenvolvimento e atualizacdo, reforca a idéia de que o homem € um ser
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“organicamente social”, ja que os elementos bioldgicos e sociais sao encarados como
complementares e imprescindiveis no processo de desenvolvimento do sujeito. As
teorias psicogenéticas e socio-historicas propostas por Piaget e Vygotsky, difusamente
divulgadas, compartilham deste pensamento. Ambas assumem que “o desenvolvimento
da pessoa se faz a partir da integracdo do potencial genético, tipico da espécie, e uma

grande variedade de fatores ambientais” (MAHONEY & ALMEIDA, 2006, p.59).

Em sintese, o desenvolvimento dos individuos ndo pode ser pensado como um
processo abstrato, descontextualizado, universal; estd baseado fortemente nos modos
culturalmente construidos de ordenar o real. A singularidade de cada individuo ndo
resulta de fatores isolados, independentes, mas de uma multiplicidade de influéncias que
recaem sobre o sujeito no curso do seu desenvolvimento. As influéncias nio sdo
unidirecionais, ndo agem de forma independente, tampouco sdo recebidas de modo
passivo, na medida em que o individuo internaliza de modo ativo, singular e subjetivo o

repertdrio cultural de seu grupo cultural.

Henri Wallon (1986) compreende que o desenvolvimento da inteligéncia depende
essencialmente de como cada um faz as diferenciacdes com a realidade exterior.
Primeiro porque, a0 mesmo tempo, suas idéias sdo lineares e se misturam - ocasionando
um conflito permanente entre dois mundos, o interior, povoado de sonhos e fantasias, e
o real, cheio de simbolos, cédigos e valores sociais e culturais. Nesse conflito entre
situacdes antagdnicas ganha sempre o sujeito. E na solucdo dos confrontos que a

inteligéncia evolui.

Wallon (1986) foi o primeiro a levar as emog¢des dos sujeitos para dentro da sala de

aula, pois acreditava ser por meio das emogdes que o aluno exterioriza seus desejos e
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suas vontades e que a escola deve proporcionar formacdo integral (cognitiva, afetiva e

social) as criangas.

As premissas vygotskyanas e wallonianas ressaltam que além da educagdo familiar
recebida, dos reflexos da experiéncia histérica e social nas experiéncias individuais
vivenciadas, a interacdo com conhecimentos comunicados sistematicamente a crianca
durante o ensino escolar possibilitam nessas criancas a emergéncia de novas habilidades
cognitivas, de novas formas de pensamento, de insercao e atuagdo em seu meio, ou seja,
na medida em que expande seus conhecimentos por meio dos aprendizados escolares, a

crian¢a modifica sua rela¢do cognitiva com o mundo (WOOD, 1996).

Os autores consideram a importancia da instituicdo escolar na formacdo do
conhecimento, todavia destacam que nao é qualquer escola nem qualquer pratica
pedagoégica que proporcionardao ao individuo a possibilidade de desenvolver funcdes
psiquicas mais elaboradas, como a consciéncia, o discernimento, a linguagem e o
pensamento, o raciocinio coerente, a atencao e a memoria. O impacto da escolarizagao
dependerd da qualidade do trabalho pedagdgico realizado. Ainda para Vygotsky (2001a;
2001b; 1999; 1998; 1978) o bom ensino é aquele que estimula a crianca a atingir um
nivel de compreensdo e habilidade que ainda ndo domina completamente, “puxando”

dela um novo conhecimento, ampliando suas estruturas cognitivas (WOQOD, 1996).

A interacdo soécio-cultural, pressuposto central deste método, se operacionaliza pela
mediacdo de sistemas simbdlicos, caracterizados como instrumentos de comunica¢ao
imprescindiveis para insercdo social e cultural, como a linguagem falada e escrita. De
acordo com Vygotsky (2001a; 2001b; 1999; 1998; 1978), estes sistemas sao
apropriados pelo individuo na infincia, a partir das relacOes sociais estabelecidas, e

reelaborados ao longo de seu desenvolvimento. Ainda para o autor, a apropriacdo dos
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sistemas simbdlicos, viabiliza o desenvolvimento do sistema nervoso ao propiciar a

internalizacao de conceitos e valores pelo sujeito (MACEDO, 2002).

Os sistemas mediadores sao incorporados as estruturas nervosas € passam a se
apresentar como elementos indispensaveis para dominio e direcionamento das funcdes
psiquicas, ao permitirem a apropriacdo de conceitos e valores pelo sujeito
(VYGOTSKY, 1998; LA TAILLE et al., 1951). A exploragao dos sistemas simbolicos
de representacdao conhecidos pelo educando amplia o intercambio social nas situacdes
de ensino e favorece a mediacdo entre o sujeito e o objeto de conhecimento (MACEDO,

2002).

O desenvolvimento dos processos psicologicos superiores, viabilizado pela
assimilacdo dos sistemas simbdlicos, € caracterizado pela vivéncia de estdgios
sucessivos em sua dimensao temporal. Cada etapa expressa caracteristicas proprias da
espécie humana, sendo marcada pelo predominio de determinadas atividades e relagdes,
que viabilizam o continuo desenvolvimento cognitivo, motor e afetivo, € por sua vez

orientam o comportamento dos individuos.

Ressalta-se a alternancia de estdgios que incluem dimensdes ora de predominancia
afetiva ou emocional, ora de predominancia cognitiva ou racional. Desta forma, apesar
da alternancia, nesse processo de constituicdo do psiquismo, afetividade e cognicao vao
se construindo reciprocamente, em permanente processo de integracdo e diferenciacdo

(TEIXEIRA, 2003; GALVAO, 1995; 1993).

Acredita-se que, em estdgios sucessivos hd continuo desenvolvimento cognitivo,
afetivo e motor e, em cada uma destas etapas, hd o predominio de determinadas
atividades e relacdes, orientando o comportamento dos individuos. A transitoriedade do

sujeito determina a vivéncia de estdgios funcionais, com nivel crescente de
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desenvolvimento, que resulta na formagao de novas estruturas. Ao final desse processo
vivenciado na infancia e adolescéncia, espera-se a integracdo das fungdes cognitiva,

afetiva e motora.

Cada estdgio, expresso por meio de indicadores determinados culturalmente, é
caracterizado por fases de descobertas e percep¢des de mundo diferenciadas.
Reconhecer o desenvolvimento humano como um processo inacabado, conduz a
reflexdo de que o processo ensino-aprendizagem deve ser diferenciado nas diversas
fases de desenvolvimento. Para tanto, as atividades educativas e os recursos de
aprendizagem utilizados devem considerar as caracteristicas préprias do momento

vivenciado pelo educando.

A dimensdo afetiva que se refere a “capacidade do ser humano ser afetado pelo
mundo externo/interno por sensacoes ligadas a tonalidades agraddveis ou
desagraddveis” (MAHONEY & ALMEIDA, 2006, p.61), € relevante no processo de
desenvolvimento dos individuos. Mesmo nos estdgios em que ha predominio cognitivo,
os componentes afetivos sao atuantes, como todos os demais que constituem a pessoa,
afinal “ndo hd como separar conjuntos em um sistema complexo e completo”
(MAHONEY & ALMEIDA, 2006, p.61). Para Mahoney & Almeida (2006) o conjunto
afetivo oferece funcdes responsdveis pelas emogdes, sentimentos e paixdes, que se
manifestam com intensidade diferenciada em cada estdgio e, por sua vez, a face afetiva

deve ser determinante da metodologia de ensino-aprendizagem.

Nesta proposta que reconhece o psiquismo como uma sintese de aspectos organicos e
sociais, a dimensdo afetiva surge como um elemento fundamental de construgdo pessoal
e cognitiva, o que ¢ amplamente discutido por Wallon. Nos momentos de predominio

afetivo, o individuo se volta para o conhecimento e constru¢do de si mesmo
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(intrapsicoldgico), enquanto nos momentos em que predomina a face cognitiva, volta-se

para o mundo fisico e social que o rodeia e suas variantes (interpsicolégico).

No aspecto cognitivo e motor, os simbolos possibilitam o aprendizado, elemento
desencadeador para a passagem de uma drea de desenvolvimento real para um
potencial. Nesta trajetoria € vivenciado a “Zona de Desenvolvimento Proximal” - ZDP,
estagio intermedidrio no processo de aquisi¢cdo de habilidades. A partir da superagao
deste estagio, o individuo adquire autonomia para o exercicio das habilidades
consideradas. Desta forma, ao alcancar um novo aprendizado ou uma nova
reorganizacdo do conhecimento, o sujeito atinge a ZDP e alcanga uma nova etapa, que
serd superada pelo alcance de uma nova ZDP. Logo, o aprendizado deve ser facilitado a
partir dos conhecimentos prévios e das capacidades solidificadas do educando,
favorecendo o alcance da referida ZDP, por meio de um trabalho pedagégico mediado
pelo professor (COUTINHO, 2006; VYGOTSKY, 1998; 1933; VALSINER & VAN

DER VEER, 1996).

Em um processo onde os constituintes biol6gicos e sociais sdo complementares,

o

psiquismo humano se constréi no bojo das relagdes estabelecidas entre os homens e

o

destes com a natureza (TEIXEIRA, 2003). Para Wallon (1986), compreender

[

psiquismo como uma sintese dos aspectos organicos e sociais, estd vinculado
consideragdo sobre a dimensdo afetiva, como elemento fundamental de construgdo

pessoal e cognitiva.

Assim, para fins desta interven¢do educativa, foram utilizados pressupostos da teoria
psicogenética (que diz que o estudo da génese e desenvolvimento dos processos
psicologicos superiores pode explicar o comportamento dos individuos) aliados aos da

teoria socio-histérica (que diz que o desenvolvimento psicolégico superior €
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desencadeado pela apreensdo de conceitos e valores no contexto histérico vivenciado,
por meio das relagdes sociais estabelecidas), num processo de integracdo entre as
teorias, resultando no que ora denomina-se de teoria do desenvolvimento cognitivo, que
pretende contribuir para efetivagdo das praticas de ensino. Este método adotado tem

como principios tedricos:

. As bases neuroldgicas, geneticamente determinadas, supdem interacdo sécio-

cultural para desenvolvimento e atualizacao.

. Instrumentos simbdlicos (linguagem, escrita, sistema numerdrio, etc..) mediam a

interacdo humana.

. O desenvolvimento humano se dd em estdgios sucessivos, por processo de

reformulacdo, com predominancia ora afetiva, ora cognitiva e motora.

. O desenvolvimento humano depende dos processos de aprendizagem, sendo a

aprendizagem o fator que impulsiona o desenvolvimento.

. O desenvolvimento humano € resultante de acdes reciprocas entre o individuo e o

meio, tendo como referéncia o momento histérico e a realidade sécio-cultural.

2z

. O processo de desenvolvimento € vivenciado na infancia e adolescéncia, numa

relacdo de interdependéncia com o aprendizado.

. O desenvolvimento cognitivo acontece de forma indissocidvel e complementar ao da

afetividade.

. A “Zona de Desenvolvimento Proximal” consiste em um estdgio intermedidrio de

aquisicdo de habilidades.
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. A vivéncia dos estdgios funcionais, em nivel crescente, resulta na formacao de

novas estruturas e em maior integragcao das funcoes.

. O ambiente escolar é o espaco mais adequado para se trabalhar em func¢do da
formacdo social da mente, ji que se propde a trabalhar a linguagem, o imaginario

social e as representagdes sociais como centro das questdes humanas.

. O professor deve atuar como mediador dos processos de aprendizagem

Em concordancia com as teorias interacionistas, a projecao, ato de atribuir a outra
pessoa, animal ou objeto as qualidades, aptiddes, habitos, sentimentos, expectativas,
desejos ou intencdes que se originam em si proprio, caracteriza-se como uma estratégia
utilizada nesse estudo, pois favorece a expressividade e a manifestacdo de idéias por
meio da vivéncia individual ou grupal de experiéncias dos individuos, por meio de

evocagoes e lembrangas do seu cotidiano (ANZIEU, 1989).

Trata-se de um mecanismo de defesa onde os aspectos da personalidade de um
individuo sao deslocados de dentro deste para o meio externo. Noutras palavras, o
individuo recebe um estimulo do meio ambiente e responde em funcdo dos seus
préprios interesses, aptiddes e habitos, permitindo a possibilidade de novas leituras e

compreensoes de fatos da realidade.

O método projetivo, recurso amplamente empregado na atualidade, tem sido muito
utilizado na educacdo. Este método, invocado por Freud para explicar diferentes
manifestagdes da psicologia normal e patoldgica, pode ser utilizado em situacdes de
aprendizagem como um meio de facilitar a compreensdo de fendmenos que envolvam
inter-relacdes  pessoais (BUNCHAFT, 1995/1996; ANZIEU, 1989; 1960;

LAPLANCHE & PONTALLIS, 1988; FADIMAN & FRAGER, 1980).
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A abordagem do desenvolvimento psicolégico do homem ao longo de sua vivéncia
permite a consideracdo global deste processo, considerado permanente. A abertura para
as relagdes paradoxais e para a consideracdo dos processos de transformacdo, em
detrimento da observagdo pontual dos fendmenos psicolégicos, permite inferir que essa
seqiiéncia ndo se concretiza nos parametros da linearidade, sendo sujeita a variacoes.
Estas questdes suscitam reflexdes sobre as praticas educativas, que necessitam se
adequar ao contexto vivenciado, a fim de que o aprendizado seja satisfatério ao aluno e

estimulante ao professor.

Do ponto de vista metodolégico e estratégico, os alunos, divididos em grupos, sao
orientados a idealizar e confeccionar personagens, cuja histéria de vida € construida no
decorrer do processo. A histdria deste personagem deve condizer com as caracteristicas

dos sujeitos, apresentando similaridade nos aspectos sociais, culturais e economicos.

Trata-se de uma crianca na mesma faixa etaria dos educandos, também residente em
Americaninhas. O dia-a-dia dos personagens € criado pelas criangas, em conjunto,
inspirados em seus proprios cotidianos. Ao longo deste processo, sdo acrescentadas
situagdes-problema pelos educadores relacionadas aos modos de transmissdao de
diversas parasitoses a serem vivenciadas pelos diferentes personagens. Nesse contexto,
sugestionam-se as presencas de sintomas como diarréia, nduseas, fraqueza e vomitos. O
personagem que vivencia a situacdo de andar descal¢co recebe o diagndstico de
ancilostomose, anemia e desnutri¢do. Diante deste fato, os alunos discutem formas para
melhorar a alimentacdo dos personagens e estes vivenciam situacdes ligadas a
elaboragdo e experimentacao de carddpios balanceados do ponto de vista nutricional. Os
alunos também criam situacdes em que o personagem elabora propostas para solug¢do

dos problemas das verminoses e da melhoria da qualidade de vida no lugar.
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Este método busca trazer o cotidiano dos alunos para o ambiente de ensino, num
resgate continuo de suas histérias individuais e coletivas. Durante o desencadeamento
da historia, os alunos t€m a oportunidade de além de imprimir caracteristicas fisicas aos
personagens (na confec¢do dos mesmos), escolher caracteristicas de comportamento
peculiares a cada personagem, inclusive, realizar dramatiza¢des envolvendo suas

historias de vida.

A inferéncia aos personagens com caracteristicas peculiares as dos alunos,
comumente verificada, demonstra que 0s mesmos projetam nos personagens suas
vivéncias individuais e coletivas, seus jeitos de ser e viver no lugar, personificando
aspectos da propria vida. As contribui¢des da projecao nesse método de ensino
beneficiam a observacdo critica dos educandos acerca de suas proprias experiéncias
com a doenca. Por meio de narrativas que se aproximam de narrativas autobiograficas,
procura-se retratar a singularidade das experi€ncias vividas, bem como estabelecer a

conexao entre a vivéncia particular do individuo e a histéria de seu grupo cultural.

A idéia central do método educativo permite que a crianga projete no personagem
toda sua experiéncia de vida e todas as suas expectativas, retornando para si, ao final, o
conhecimento adquirido durante o processo, num movimento de projecao/reflexdao de

idéias, modificados em seu contetido, durante o processo, sob influéncia do mesmo.

A dindmica de criagdo de um personagem fornece uma boa oportunidade para
desenvolver habilidades manuais e permite estimular a fantasia e a criatividade. Como
todo o trabalho se desenvolve em grupos, os pesquisadores tém chance de estimular a
sociabilizagdo entre as criangas. Além disso, a cada etapa, as criancas precisam lembrar-
se da historia anteriormente criada, antes de dar prosseguimento a criacdo da nova fase,

possibilitando trabalhar com o raciocinio e a memoria.
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Os multiplos enredos possiveis de serem tecidos pelos alunos, entre os diferentes
tipos de saberes, oriundo de experiéncias em campos de vida diferentes, refletem, do
ponto de vista da subjetividade, as diferentes maneiras como se constituem como
sujeitos, a despeito de compartilharem a mesma realidade objetiva. Sabe-se que os
individuos do lugar, mesmo apresentando formas de inser¢ao social e espacos - tempos

comuns, a partir de seus valores e saberes, os (re) criam diferentemente.

Diversas outras atividades grupais, como dinamicas e jogos, sdo realizadas ao longo
do processo educativo, o que permite a avaliacdo da capacidade de socializagdo e
interacdo entre os educandos. Assim, o educador pode estimular o intercimbio entre os
alunos, e, desta forma, favorecer a livre expressido de idéias e trocas de experiéncias,
que por sua vez possibilitam a identificacdo de elementos da histéria coletiva e pessoal

do educando, bem como seus conhecimentos prévios.

A utilizacdo de dinamicas, brincadeiras e jogos ajudam a desenvolver algumas
capacidades da crianca, como coordenagdo motora, atencdo e raciocinio ldgico.
Também estimula a sociabilizag¢do, a imaginacdo e a criatividade. E € por meio de suas
brincadeiras que as criangas se expressam, elaboram papéis, desenvolvem seus
sentimentos, assimilam e exploram o mundo (BENJAMIN & MAZZARI, 2002;

ROCHA, 1997; SANTA ROZA, 1993; WINNICOTT, 1982; 1975).

Como o desenvolvimento de cada individuo varia de acordo com sua interacao com a
realidade exterior, o educador deve reconhecer o aluno em sua concretude, identificando
suas condicdes de vida e caracteristicas peculiares, que por sua vez orientam suas
praticas e saberes. Logo, todas as atividades realizadas centram-se no contexto sdcio-
histérico dos educandos e a todo 0 momento os sujeitos sdo escutados no processo de

aprendizagem com relagdo as suas vivéncias, crengas € valores.
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A afetividade é objeto estimulado durante as atividades, uma vez que as emogdes
expressam percepcoes, desejos e anseios, intrinsecos ao processo de aprendizagem
(WALLON, 1995; 1986). Nesse contexto, as atividades realizadas visam a aquisi¢ao de
autonomia pelo educando, orientada por um processo de desenvolvimento de

conhecimentos e habilidades (OLIVEIRA, 2005).

Quando razdo e emocao sdo tomadas como um todo coeso e interdependente, sua
contribuicao para a solucdo dos problemas da pratica pedagdgica € inegavel. Trabalhar
com essa perspectiva exige capacidade dos professores para perceber o aluno inserido
num contexto social de interagdes multiplas e dinamicas que interferem nos seus
sentimentos, sendo que a partir desta interacdo com o outro é que se d4 o aprendizado e

a construcao da identidade (ULLER & ROSSO, 2006).

A afetividade impulsiona o desenvolvimento cognitivo e fortalece as estruturas
construidas, a direcdo da atividade intelectual, evoluindo até atingir um equilibrio final

(equilibragdo).

No processo de equilibracio o sujeito age quando experimenta necessidade ou
desequilibrio, mesmo que momentaneos, entre o organismo e o meio (PIAGET, 1961).
A necessidade constitui fator de constante desequilibrio que leva o individuo a buscar

um novo equilibrio sobre as construcdes anteriores e de suas disposi¢des afetivas atuais

(ULLER & ROSSO, 2006).

A dimensdo afetiva do ser humano passa por profundas transformagdes. A medida
que os sentimentos se organizam e constituem regulacdes, caminham para a forma final
de equilibrio que € a vontade. Assim, com o amadurecimento cognitivo, deixa de existir
0 imagindrio para assumir o real e a vontade é concebida como um regulador afetivo

(ULLER & ROSSO, 2006).
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Piaget destaca ainda que: “sem afeto ndo haveria interesse, nem necessidade, nem
motivacdo, e conseqiientemente, perguntas ou problemas nunca seriam colocados e ndo
haveria inteligéncia. A afetividade ¢ uma condi¢do necessdria na constituicdo da

inteligéncia” (PIAGET, 1962, p. 32).

O conhecer e a afetividade dependem das experiéncias atuais e anteriores do sujeito.
Nesse processo, Piaget (1988) apresenta e diferencia trés fungdes da inteligéncia:
conhecimento (capacidade de adaptagdo do ser humano ao seu mundo, relacionado ao
desenvolvimento do pensamento légico e intelectual); representacdo (simbolos ou
signos que a crianga expressa ou representa o que ela vivenciou, no singular, enquanto

sujeito); afetividade (expressa pela imitagdo ou pelos simbolos).

Mas, “a afetividade ndo ¢ nada sem a inteligéncia, que lhes fornece os meios e
esclarece os fins” a serem perseguidos (PIAGET, 1989, p. 69-70). Nesse interim,
compreender as relacdes entre a afetividade e a inteligéncia faz-nos compreender que
Piaget concebe a afetividade como resultado de uma construgdo ativa e didria que se
desenvolve durante todo o processo da existéncia humana. Trata-se, portanto, de um

processo que pode receber a contribui¢do da educacdo (ULLER & ROSSO, 2006).

Acredita-se que o educador seja o grande responsavel nesse processo de inter-relacao
afetivo/cognitivo e que deva aprender a chegar até o seu educando, a entendé-lo e a
estabelecer empatia, considerando o que ele traz para a escola, em termos de
conhecimento, histéria de vida, carregada de emocdes, que devem ser consideradas e

entendidas (ULLER & ROSSO, 2006).

A dimensdo temporal do aprendizado, direcionada pela defini¢do dos estigios de
desenvolvimento discutidos na teoria de Wallon, também foi considerada nesse

processo de elaboracao do método de ensino. Grande parte das criangas participantes do
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estudo se enquadra na vivéncia do 4° estigio de desenvolvimento. Esta etapa ¢é
vivenciada majoritariamente por criancas na faixa etdria de 06 a 11 anos, no entanto,
cabe ressaltar que a idade ndo é o indicador principal do estigio, uma vez que as
caracteristicas propostas para cada um se expressam por meio dos conteidos

determinados culturalmente (MAHONEY & ALMEIDA, 2006).

Nesta fase ha maior definicdo do “eu” e do “outro”, iniciado no estdgio anterior de
personalismo. Por meio da exploracdo minuciosa, classificacdo e categorizacdo
cognitiva o individuo aprimora sua capacidade de exploragdo do mundo externo. Ha
maior disciplina mental e grande necessidade de definicdo e entendimento dos
fenomenos do cotidiano. Nesse estdgio a aprendizagem se faz predominantemente pela
descoberta das diferencas e semelhancas de imagens, objetos, comportamentos e idéias

(MAHONEY & ALMEIDA, 2006; VYGOTSKY, 1978).

No que tange a organizacdo da intervengao educativa, essa compreendeu seis etapas
distintas, com a duracdo de trés dias cada etapa, tendo a interven¢ao educativa como um
todo ocorrido em um periodo de seis meses. O esquema do desenvolvimento da
intervencdo educativa, englobando as atividades realizadas, as formas de coleta e

andlise de dados estdo apresentadas na Figura 3.
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Figura 3 — Esquema do desenvolvimento da Intervencdo Educativa.
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A primeira etapa constou de uma oficina onde cada grupo foi orientado a criar

fisicamente um personagem e dar-lhe uma histdria pessoal e familiar, de acordo com o

contexto sdcio-econdmico e cultural das criangas do local, refletindo assim suas

caracteristicas pessoais-proprias. Nesta primeira fase, por meio da criacdo do
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personagem e da sua histéria de vida, pretendia-se que o cotidiano de vida das criancas
fosse transferido para o personagem (projecdo) para facilitar o processo de
aprendizagem, ja que a incidéncia dos fatos ndo estaria diretamente relacionada a
crianga, mas ao seu reflexo no personagem, facilitando a introdu¢do de contetudos e
abordagem de temas geradores de conflito ou mesmo criacio de condicdes de

constrangimento, como descaso com relagdo aos cuidados basicos de higiene.

Na segunda etapa, foi solicitado que cada grupo relatasse um dia na vida do
personagem, momento em que se deu a introducdo de situacdes-problema, como: a
crianga jogou bola descalga, a crianga tomou banho e sua toalha ficou suja, a crianca
comeu fruta sem lavar e a crianca queria sair para a rua descal¢a. Ao término da histéria
todas as criangas acordavam no dia seguinte com ndusea, vOomito, fraqueza e diarréia,
sendo cada crianca era encaminhada ao posto de saide para uma consulta clinica, onde,
na companhia da mae, recebia orientacdes sobre promocao da sua saude, nogdes de
higiene e alimentagado, pedido de exame de fezes, hemograma e peso/altura, sendo, ao
final, orientada a fazer uso de soro caseiro. Na ocasido, receberam também orientacdes

sobre fator de risco para adoecer.

Na terceira etapa, a crianca que havia jogado bola descalca retornou com os
resultados de exame onde foi apresentado o diagndstico de Ancilostomose, anemia e
desnutricdo. As demais criangas tiveram diagnéstico de anemia e desnutri¢do. Todas
estavam de certa forma “doentes”. Os alunos receberam orientacdes sobre transmissao e

prevengao das helmintoses, com énfase na Ancilostomose.

A quarta etapa consistiu na introdu¢do de novas situagdes-problema: a crianca fez
comida com dgua do rio sem tratamento, a crianga ndo gosta de comer fruta, a crianca

ndo come verdura e a crianga come muito “salgadinho”. Com essas novas situagdes as
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criangas nao apresentavam melhoras nos quadros de anemia e desnutri¢do. As criangas
receberam orientagdes sobre nutri¢ao, realizadas por nutricionistas, e orientacdes sobre

tratamento adequado para helmintose, desnutri¢cao e anemia.

Na quinta etapa, as criancas receberam a visita de um primo e do cientista do
laboratério local. Eles fizeram um mapa turistico para conduzi-los pelo local
(Americaninhas), com objetivo de avaliar o que a crianga mostraria para uma pessoa
intima (primo) e para um “profissional da saide”. Os alunos receberam refor¢o sobre o

risco de contdgio dos parasitos.

Na sexta etapa, as criancas apresentaram propostas de solucdo para o problema das
verminoses no local, enfocando a qualidade de vida de todos os moradores/visitantes do

lugar. As criancas se curaram das doencgas e tinham boas perspectivas para o futuro.

Este conjunto de estratégias utilizadas nas diferentes etapas da intervengdo educativa
teve como finalidade, além de desenvolver nas criancas habilidades do dominio
cognitivo, levéa-las a construir conhecimentos, evoluir conceitualmente a partir dos
saberes do senso comum, a desenvolver habilidades pessoais de auto-cuidado,
reforcando nelas a consciéncia da necessidade de criacdo de ambientes favordveis a

saude, para enfrentamento e resolucdo dos problemas de satde pessoal e coletiva.
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6. Resultados

6.1. Caracteristicas do grupo estudado

A amostra final consistiu de 106 criangas de 6 a 11 anos e meio de idade (88,3% das
criangas do setor). Nesse grupo, a prevaléncia das helmintoses foi de 48,5% para ANC,
67,7% para ASC e 52,5% para SCH, com uma média de 392,24 OPG de ANC, 5139,64
de ASC e 153,70 de SCH. Todas as idades previstas pelo critério de inclusdo foram
contempladas pelos participantes, que apresentavam idade média de nove anos, sendo
53 (50%) do sexo masculino e 53 (50%) do sexo feminino. Trabalhou-se com criangas
de primeira a quinta série do primeiro grau, com predominio absoluto das primeiras

séries, sendo 28 criangas (26,4%) cursando a terceira série do ensino fundamental.

Com relacdo a idade, para efeito deste estudo, foi considerada a idade das criancas
quando da realizacdo da primeira avaliagdo de inteligéncia (pré-teste), no periodo

compreendido entre setembro e outubro de 2004.

Ao considerar o critério escolaridade, observou-se que a maioria das criangas
freqiienta até a quinta série do ensino fundamental, sendo a terceira série a que possui 0
maior nimero de criancas. Para este estudo foi considerada a série da crianca na

segunda fase do projeto, no ano letivo de 2005.

A diferenca na distribuicdo das criancas nos subgrupos nao foi estatisticamente
significativa, uma vez que p>0,05, podendo-se afirmar que os grupos sao homogéneos

com relagdo a distribui¢@o por faixa etdria, sexo e escolaridade.
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Foi registrada perda de 11 criancas (10,4%) ao término do estudo, sendo quatro no
“Grupo Controle” e sete no “Grupo Sadio”. Nao foram registradas perdas no “Grupo
Acao”. Todas as criancas acompanhadas (n=43) foram submetidas ao pré e pds-teste. A
principal razdo para o abandono do estudo foi a auséncia da crianga no domicilio tanto
no “Grupo Controle” (n=4) como no “Grupo Sadio” (n=7). Nesses casos, a crianca

mudara de setor ou para outra localidade.

No “Grupo Controle” foi registrado perda de quatro criancas (9,8%), passando a
trabalhar com 90,2% do total de criancas (n=37) no final do estudo. Esta perda se
refletiu no “Grupo Infectado” que passou a trabalhar com 95,2% do total de criancas
(n=80) no final do estudo. O grupo de criancas infectadas iniciou os trabalhos, portanto,

com 84 criancas e terminou com um total de 80 criangas.

No “Grupo Sadio” foi registrada perda de sete criangas (31,8%), passando a trabalhar
com 68,2% do total de criangas (n=15) no final do estudo. O grupo de criancas sadias

iniciou os trabalhos, portanto, com 22 criangas e terminou com um total de 15 criangas.

As perdas registradas eram esperadas e ndo causaram transtornos para o
desenvolvimento do estudo. Nao houve exclusdo de alunos por faltar aos encontros
educativos nem por manifestar desejo de abandonar o programa. Registraram-se ao final
do estudo 95 participantes distribuidos nos grupos: “Grupo Ac¢do” (n=43), “Grupo

Controle” (n=37) e “Grupo Sadio” (n=15).

Os escolares que participaram do estudo submeteram-se aos testes cognitivos
realizados em setembro de 2004 (pré-teste) e repetido um ano apds, em outubro de 2005
(pos-teste), ao exame parasitolégico de fezes (EPF) realizado no periodo de abril a julho
de 2004, ao tratamento medicamentoso realizado entre os meses de novembro e

dezembro de 2004 e a intervenc¢do educativa desenvolvida ao longo do ano de 2005.
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No final de 2004 foi realizado o tratamento, a partir dos resultados dos exames da
primeira fase. Foram tratadas somente as criangas com resultado de EPF positivo. Todas
as criangas com resultado positivo foram encaminhadas ao Posto de Atendimento do
Projeto, onde as maes receberam orientagdo, bem como a prescricio do medicamento
especifico para tratamento da crianga. As criancas com resultado positivo para SCH
receberam Praziquantel na dose de 600mg para cada 15 kg de peso e Albendazol 400mg
para os demais helmintos, exceto SCH, em consulta clinica realizada pelo médico do

projeto. O acompanhamento foi feito pelo médico do municipio.

Antes de iniciar a intervencao educativa todas as criancas do estudo participaram de
um encontro com atividades recreativas com intuito de orientd-las, juntamente com os
seus pais e/ou responsaveis, sobre os propdsitos da pesquisa e esclarecer dividas sobre
os procedimentos a serem realizados no decorrer do estudo. Esta atividade foi realizada
por profissional qualificado, especialista em recreacdo, e as orientacdes sobre a pesquisa

foram feitas pelos pesquisadores responsaveis.

As etapas educativas se desenvolveram com uma freqiiéncia média de 83,7% dos
participantes (minima de 62,8% e maxima de 93%), sendo que o maior responsavel
pelas auséncias era o periodo das chuvas, que impossibilitava o transito de veiculos
escolares nas estradas locais, que traziam as criangas residentes em locais mais
distantes. Outros motivos apresentados para justificar as auséncias eram doencas,

viagens, dentre outros.
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6.2. Resultados das avaliacoes da inteligéncia e das habilidades

cognitivas

O desenvolvimento cognitivo das criancas tratadas para helmintose e submetidas a
intervencdo educativa foi avaliado a partir dos resultados dos testes psicoldgicos
cognitivos estaticos (testes de Raven e Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas -
WISC III - aritmética, digito e cédigo) que avaliam o nivel de inteligéncia, além dos
testes psicoldgicos cognitivos dinamicos que avaliam o desenvolvimento das
habilidades cognitivas e dos testes de conhecimento que avaliam a evolugdo conceitual

e a aprendizagem.

6.2.1. Resultados da Avaliacao Estatica da Inteligéncia

6.2.1.1.Resultados da avaliagdo cognitiva no “Grupo A¢do”

Os resultados dos testes psicoldgicos foram submetidos a andlise estatistica
utilizando o “Paired T-test” para investigar as diferencas entre as médias dos valores
antes e depois da interven¢do educativa. A hipdtese nula era que as médias nos valores
do pré e pos-teste eram iguais. A observacdo de interesse na avaliacdo da evolugdo
cognitiva nos grupos € o aumento do escore no teste de avaliacdo psicoldgica do
primeiro para o segundo teste. Esperava-se que, apds a intervencdo educativa, as
criangas do “Grupo Acdo” apresentassem média superior as obtidas no pré-teste em

cada instrumento psicolégico utilizado, contrariando a hipétese nula.

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes a comparacdo entre os coeficientes
delta das médias dos valores dos pré e pds-testes psicoldgicos realizados nas criangas do

“Grupo A¢ao”.
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Tabela 1 — Resultados da avaliagdo cognitiva das criancas do “Grupo Ac¢ao”, residentes
em Americaninhas - MG. Brasil.

Antes Depois

(pre- (pos- Teste

teste) teste) T-Student

n=43 n=43 Diferenga DP EP IC 95% p
Raven 19,95 24,23 +4,28 20,56 3,14  -10,61-2,05 -1,365 0,180
Aritmética 7,88 8,02 +0,14 3,28 0,50 -1,15-0,87 -0,279 0,781
Codigo 7,79 8,00 + 0,21 2,77 0,42 -1,06 — 0,64 -0,495 0,623
Digito 8,35 8,84 + 0,49 3,03 0,46 -1,42 - 0,44 -1,058 0,296

Fonte: Banco de dados do projeto

No pré-teste de Raven as criancas obtiveram valor médio de 19,95 com valores que
variaram de 1 (minimo) a 55 (médximo). No pds-teste de Raven as criancas obtiveram

valor médio de 24,23 com valores que variaram de 3 (minimo) a 85 (mdximo).

No pré-teste WISC III — Aritmética as criangas obtiveram valor médio de 7,88 com
valores que variaram de 3 (minimo) a 14 (mdximo). No pds-teste as criancas obtiveram

valor médio de 8,02 com valores que variaram de 1 (minimo) a 16 (maximo).

No pré-teste WISC III — Cddigo as criangas obtiveram valor médio de 7,79 com
valores que variaram de 1 (minimo) a 13 (mdximo). No pds-teste as criancas obtiveram

valor médio de 8, 00, com valores que variaram de 2 (minimo) a 14 (mdximo).

No pré-teste WISC III — Digito as criangas obtiveram valor médio de 8,35 com
valores que variaram de 3 (minimo) a 12 (mdximo). No pds-teste as criancas obtiveram

valor médio de 8,84 com valores que variaram de 3 (minimo) a 15 (maximo).

No geral observa-se como resultado da comparacdo entre os valores do pré-teste
(antes da intervencdo) e pOs-teste (pds-intervengdo educativa) que a média dos deltas
dos valores em todos os testes cognitivos foi melhor no pds-teste em se comparando
com o pré-teste. Essa diferenca observada entre as médias, com variagdo de 0,14 a 4,28

pontos, nao foi estatisticamente significante e podem ser atribuidas somente ao acaso,
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comprovadas pelos valores de p>0,05, portanto a hipétese nula foi aceita e conclui-se

que as duas médias de cada teste cognitivo sdo semelhantes.

Pode-se verificar a evolucao dos valores obtidos no pds-teste em relacao ao pré-teste
de cada instrumento psicoldgico utilizado, por categorias, facilitando a visualizacdo e

interpretacdo dos resultados.

O Grifico 1 ilustra a evolugdo dos resultados do teste de Raven ao longo do tempo
nas criangas que se submeteram a intervencdo educativa, ao comparar as propor¢oes
entre o pré e o pos-teste, enquanto os Graficos 2, 3 e 4 o fazem em relagdo aos testes

WISC III - aritmética, digito e c6digo, respectivamente.

Grifico 1 — Distribui¢do dos resultados do teste de Raven por nimero de criangas do
“Grupo Acao”.

= = = Pré-teste
Po6s-teste

0 } }
Deficiente Abaixo da média Médio Acima da média
<5 6-25 26 - 74 75-94

Fonte: Banco de dados do projeto

A avaliacdo dos resultados do teste de Raven, por categorias, no subgrupo “Ac¢do”,
apresenta melhora nos valores das criancas apds a participacdo na intervengao
educativa. Nota-se que no pré-teste a maioria das criancgas (n=20) apresentava resultado
do teste de Raven definitivamente abaixo da média na capacidade cognitiva (46,5%) e
25,6% das criancas eram consideradas pelo mesmo teste como sendo cognitivamente
deficientes (n=11). Os 27,9% restantes (n= 12) eram consideradas cognitivamente

médios na capacidade cognitiva.
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No pés-teste houve melhora da capacidade cognitiva (CI) destas criangas, com
redugdo do nimero de criangas cognitivamente deficientes de 25,6 para 7% (n=3) com
conseqiiente aumento do nudmero de criangas com resultado do teste de Raven
definitivamente abaixo da média na capacidade cognitiva (n=24 - 55,8%) e
cognitivamente médio (n=14 — 32,6%), além do aparecimento, nesse subgrupo, de
criangas com CI definitivamente acima da média (n=2 — 4,6%), traduzindo-se de forma

geral em ganho cognitivo pds-intervencao educativa.

Observa-se que no pré-teste nenhuma crianga do “Grupo Acdo” apresentou valor
acima da média no teste de Raven, ja no pos-teste duas criancas dos Grupos 2 e 4

conseguiram valores acima da média.

Grafico 2 — Distribui¢do dos resultados do teste Aritmética por nimero de criancgas do
“Grupo Acao”.

= = = Pré-teste
Pos-teste

Abaixo da média Média Acima da média

1-7 8-12 13-19

Fonte: Banco de dados do projeto

Diante do gréfico acima fica demonstrado que, por meio do pré-teste WISC III —
Aritmética, as criancas do “Grupo Acdo” apresentam CI na média, em sua maioria
(n=22 — 51,2%) e poucas criancas com CI acima da média (n=3 — 7%). No pré-teste
41,8% das criangas tinham valores abaixo da média na capacidade cognitiva (n=18). No
pOs-teste houve reducdo discreta das criancas com CI abaixo da média (n=17 — 39,5%),

seguido de também discreto aumento das criangas com valores acima da média (n=4 —
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9,3%). Diante dos dados apresentados pode-se dizer que para o subteste Aritmética
houve alteracdes, ainda que discretas nos valores das criangas, que pudessem traduzir

em melhora no CI das criangas do “Grupo Acao” apds intervencao educativa.

Grafico 3 — Distribui¢do dos resultados do teste Cédigo por nimero de criangas do
“Grupo Acao”.

- - = =-Pré-teste
Pos-teste

Abaixo da média Média Acima da média

1-7 8-12 13-19

Fonte: Banco de dados do projeto

Ao avaliar os resultados do pré-teste Codigo observa-se que as criancas do “Grupo
Acao” tém CI abaixo da média e na média em sua maioria (n=21 — 48,8%, para cada
categoria), com apenas uma crianga com CI acima da média (2,4%). No p6s-teste houve
manutencdo da crianga com CI acima da média e transferéncia de duas criancas com
valores abaixo da média (n=19 — 44,1%) para valor na média (n=23 — 53,5%). Por meio
do teste WISC III — Cédigo fica demonstrado que houve alteracao do perfil cognitivo
das criangas que pudesse traduzir em melhora do desempenho das habilidades

cognitivas nas criancas do “Grupo A¢ao” apds intervengao.
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Grafico 4 — Distribuicdo dos resultados do teste Digito por nimero de criangas do
Grupo “Acdo”
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Fonte: Banco de dados do projeto

Com relacdo ao teste Digito observa-se que as criancas do “Grupo A¢do” apresentam
no pré-teste CI na média em sua maioria (n=28 - 65%), seguida de criancas com valores
abaixo da média (n=15 — 35%) e nado foi encontrada nenhuma crian¢a com CI acima da
média. J4 no pos-teste houve discreta reducdo das criancas com CI abaixo da média
(n=14 — 32,6%) e reducdo das criancas com CI na média (n=24 — 55,8%), além de
surgimento de criangas com CI acima da média (n=5 — 11,6%), traduzindo-se em

melhora do desempenho cognitivo nas criancas deste grupo.

6.2.1.2.Resultados da avaliacao cognitiva no “Grupo Infectado” (A¢do x Controle)

Para verificar a eficicia do método usado na interven¢do educativa procedeu-se a
comparacao dos resultados finais nos testes psicolégicos do “Grupo A¢dao” e “Grupo
Controle”. O ideal era que os valores obtidos no “Grupo Acdo”, que recebeu a
interven¢do educativa além do tratamento para helmintose, fossem superiores aos do

“Grupo Controle”, que nio receberam estimulagdo.

N

A Tabela 2 apresenta os resultados referentes a comparacdo entre os coeficientes
delta das médias dos valores dos pds-testes psicoldgicos realizados nas criangas do

“Grupo Infectado”.
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Tabela 2 - Comparacdo das médias nos testes psicoldgicos no “Grupo Infectado”.
Americaninhas — MG. Brasil.

Acao Controle

(pbs- (pos- Teste

teste) teste) T-Student

n=43 n=37 Diferenga DP EP IC 95% p
Raven 24,23 29,08 + 4,85 27,68 4,55 -15,20 - 3,26 -1,312 0,198
Aritmética 8,02 8,59 + 0,57 574 0,94 -2,70 - 1,13 -0,831 0,412
Caédigo 8,00 7,49 -0,51 431 0,71 -1,11-1,76 0,458 0,650
Digito 8,84 9,92 + 1,08 456 0,75 -2,95 - 8,64E-02 -1,913 0,064

Fonte: Banco de dados do projeto

Observa-se como resultado da comparagdo entre os valores do pds-teste entre os
Grupos “Acao” (que além do tratamento recebeu a intervengdo educativa) e “Controle”
(que recebeu tratamento), que aparentemente a média dos deltas dos valores em todos os
testes cognitivos foram melhores no pds-teste nas criancas do “Grupo Controle”, em se
comparando com as criangas do “Grupo Ac¢do”, com excecdo do teste Codigo em que o
“Grupo Acdo” obteve melhores resultados finais. No entanto, a andlise estatistica
indicou ndo haver diferenca significativa entre nenhuma das médias apresentadas pelos

dois grupos no pds-teste (p>0,05).

Acredita-se que o fato de ndo haver mudancas exorbitantes nos valores das criangas
do “Grupo Ac¢dao” em relacdo as do “Grupo Controle” mesmo sendo submetidos a
intervenc¢do educativa tem como justificativa o fato de que as criancas do “Grupo Ac¢do”
obtiveram ganhos proporcionais superiores, pois comecaram com CI muito abaixo das

criangas do “Grupo Controle”, como mostra os dados da Tabela 3.

Tabela 3 - Evolugdo das médias nos testes psicolégicos no “Grupo Infectado”.

Acao Acao Controle  Controle

(pré- (pos- , (pré- (pOs- .

teste) teste) Diferenca teste) teste) Diferenca

n=43 n =43 n =41 n=37
Raven 19,95 24,23 +4,28 27,34 29,08 +1,74
Aritmética 7,88 8,02 +0,14 8,02 8,59 + 0,57
Cdédigo 7,79 8,00 +0,21 8,00 7,49 -0,51
Digito 8,35 8,84 + 0,49 8,88 9,92 + 1,04

Fonte: Banco de dados do projeto
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Verifica-se que as criangas do “Grupo Acdo” apresentaram ganhos em todos os testes
ao longo do tempo e estes ganhos foram superiores aos do “Grupo Controle”, que
registrou, inclusive, redu¢ao na média do teste Codigo. Nesse interim, nota-se que o
ganho médio no “Grupo Acdo” foi de + 5,12 pontos e no “Grupo Controle” foi de +

2,84, com destaque principal para o teste Raven e Cédigo.

Para facilitar a compreensao foi elaborado um quadro contendo a distribuicao das
criancas dos Grupos “Acdo” e “Controle” no inicio e final do estudo, considerando as

categorias de cada teste psicoldgico.

O Quadro 1 apresenta os resultados referentes a distribui¢do das criancas nas

categorias dos pré e pos-testes psicoldgicos, nos Grupos “Acao” e “Controle”.

Quadro 1 - Resultados do pré e pds-teste cognitivo por nimero de criangas dos Grupos
“Acdo” e “Controle”. Americaninhas — MG. Brasil.

Grupo Acado Grupo Controle

Inicion =43 Final n =43 Inicio =41 Final n=37"

Total % Total % Total % Total %
RAVEN
Deficiente 11 25,6 3 7,0 7 17,1 4 10,8
Abaixo da média 20 46,5 24 55,8 15 36,6 16 43,2
Média 12 27,9 14 32,6 7 41,4 14 37,9
Acima da média 0 0,0 2 4,6 2 4,9 3 8,1
ARITMETICA
Abaixo da média 18 41,8 17 39,5 16 39,0 11 29,7
Média 22 51,2 22 51,2 20 48,8 24 64,9
Acima da média 3 7,0 4 9,3 5 12,2 2 5,4
CODIGO
Abaixo da média 21 48,8 19 44,1 16 39,0 18 48,7
Média 21 48,8 23 53,5 23 56,1 17 45,9
Acima da média 1 2.4 1 2,4 2 4,9 2 5,4
DIGITO
Abaixo da média 15 35,0 14 32,6 11 26,8 7 18,9
Média 28 65,0 24 55,8 28 68,3 26 70,3
Acima da média 0 0,0 5 11,6 2 4,9 4 10,8

* Excluidas as criangas que ndo fizeram o p6s-teste (n=4) — 9,8% de perdas.

Fonte: Banco de dados do projeto
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Ao se avaliar o grupo de criancas infectadas (Grupos “A¢ao” e “Controle”), nota-se
que apesar das melhorias apresentadas em praticamente todos os testes psicolégicos das
habilidades cognitivas em se comparando os subgrupos “Ac¢do” e “Controle”
(QUADRO 1), a relacdo entre os valores das criangas nos pods-testes ndo foi
estatisticamente significativa em nenhum deles (p>0,05), provavelmente devido a acdo
deletéria decorrente da presenga de infestacdo recente por pelo menos um helminto,
sendo mais comum a co-infestacdo (presenca de dois ou mais parasitas), fato que vai de
encontro com dados apresentados na literatura (GRIGORENKO et al., 2004; JUKES et
al., 2002; DICKSON et al., 2000; HADIDJAJA et al., 1998; GRANTHAN-

MCGREGOR et al., 2000).

6.2.1.3.Resultados da avaliagdo cognitiva na populacdo geral (Infectado x Sadio)

Como a literatura diz que existem diferencas nos valores dos testes cognitivos em
criangas advindas de contextos socioecondmicos e culturais diferentes (GRIGORENKO
et al., 2004; JUKES et al., 2002; DICKSON et al., 2000; HADIDJAJA et al., 1998;
GRANTHAN-MCGREGOR et al., 2000), utilizou-se um recurso que tornou possivel
comparar as criancas do grupo interven¢ao com o “Grupo Sadio”, que representa a
maneira como as criangas daquela realidade deveriam se comportar em relacdo ao
desenvolvimento das habilidades cognitivas, uma vez que ndo estdo submetidas ao fator

de risco em estudo (infec¢ao parasitdria).

A Tabela 4 apresenta os resultados referentes a comparacdo entre os coeficientes
delta das médias dos valores dos pds-testes psicoldgicos realizados nas criancas

participantes do estudo, comparando as criancas infectadas com as sadias.
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Tabela 4 - Desempenho médio nos testes psicolégicos no grupo estudado.

Infectado Sadio

(pbs- (pbs- Teste

teste) teste) T-Student

n =280 n=15 Diferenca DP EP IC 95% p
Raven 26,48 32,67 +6,19 32,54 8,40 -32,02 - 4,02 -1,666 0,118
Aritmética 8,29 9,73 + 1,44 5,60 1,45 -6,24-297E-02 -2,165 0,048
Codigo 7,76 8,67 +0,91 3,36 0,87 -2,73-0,99 -1,000 0,334
Digito 9,34 10,33 + 0,99 491 1,27 -5,05-0,39 -1,841 0,087

Fonte: Banco de dados do projeto

Nota-se que as médias dos deltas dos valores dos testes psicol6gicos sao maiores no
“Grupo Sadio” em se comparando com o “Grupo Infectado”. No entanto, a andlise
estatistica indicou que as médias sdo similares nos dois grupos avaliados (“Grupo
Sadio” e “Grupo Infectado”), exceto com relacdo ao teste Aritmética em que as médias
foram diferentes e estatisticamente significantes, comprovado pelo valor de p< 0,05.
Assim, pode-se dizer que as criangas do “Grupo Sadio” obtiveram valores

estatisticamente superiores as do “Grupo Infectado” (p=0, 048).

O mesmo tipo de andlise comparativa foi realizado com relagdo as criangas do grupo
interven¢do. Para ilustrar o comportamento cognitivo das criangas do “Grupo Ag¢do”
com relagdo a situacdo “padrdo” representada pelo “Grupo Sadio”, apresenta-se a

Tabela 5 com os resultados referentes a comparagcdo entre os coeficientes delta das

médias dos valores dos pds-testes psicolégicos realizados nas criancas dos dois grupos.

Tabela 5 - Comparacio das médias nos testes psicoldgicos no “Grupo Sadio” e “Acao”.

Acgéo Sadio

(pbs- (pos- Teste

teste) teste) T-Student

n=43 n=15 Diferenga DP EP IC 95%
Raven 24,23 32,67 + 8,44 32,54 8,40 -4,02 — 32,02 1,666 0,118
Aritmética 8,02 9,73 + 1,71 5,60 1,45 2,97E-02 — 6,24 2,165 0,048
Codigo 8,00 8,67 + 0,67 336 0,87 -0,99 -2,73 1,000 0,334
Digito 8,84 10,33 + 1,49 3,75 0,80 0,29 — 3,62 2,446 0,023

Fonte: Banco de dados do projeto
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Ao se comparar as médias dos deltas dos valores do “Grupo Ac¢do” com o “Grupo
Sadio”, observa-se que nos testes de Raven e Cédigo as médias foram estatisticamente
similares, mas com relacdo aos subtestes Aritmética (p=0, 048) e Digito (0, 023) o
“Grupo Sadio” foi estatisticamente superior ao “Grupo A¢ao”, apesar do estimulo extra
recebido pelo “Grupo A¢do” por meio da intervengao educativa, o que reforca a idéia de
que a infec¢do helmintica desencadeia um comprometimento da capacidade intelectiva
considerdvel que somente com muito estimulo associado ao tratamento poderd ser

revertido.

Para se ter uma visdo geral do comportamento de todos os grupos elaborou-se um
quadro comparativo geral (TABELA 6) contemplando as médias obtidas pelas criangas
no pré e no pods-testes, separadas por grupos Ag¢do, Controle, Infectado e Sadio, com as

respectivas diferengas positivas (+) ou negativas (-) obtidas entre o teste inicial e o final.

Tabela 6 - Evolu¢ao das médias nos testes psicolégicos nos Grupos.

Acao Acao Controle  Controle Infectado  Infectado Sadio Sadio

t(epsrtée ) t(epsﬁz-) Diferenca t(ePsrtz-) t%)scl;; Diferenga t(epsrtée ) t(epsﬁz-) Diferenca t(ePsrtz-) t%)scl;; Diferenga

n=43 n =43 n =41 n=_37 n=_84 n =80 n=22 n=15
Raven 19,95 2423 +428 2734 2908 +1,74 2356 2648 +292 27,18 32,67 +549
Aritmética 7,88 8,02 +0,14 8,02 8,59 +0,57 7,95 8,29 +034 7,68 9,73 +2,05
Codigo 7,79 8,00 +0,21 8,00 7,49 -0,51 7,89 7,76 -0,13 9,27 8,67 -0,6
Digito 8,35 8,84 +0,49 8,88 992  +1,04 861 9,34 +0,73 9,95 10,33 +0,38

Fonte: Banco de dados do projeto

Nota-se que em geral as criancas de todos os grupos obtiveram ganhos cognitivos do
primeiro para o segundo teste, mesmo que estatisticamente insignificante estas
melhorias cognitivas podem revelar uma tendéncia evolutiva com inclinag¢do positiva,
proprias da natureza humana, com relacdo aos aspectos cognitivos. Um fato relevante
foi observado com relacdo a média do subteste Cdédigo, que em todos os grupos,
inclusive no grupo ndo exposto, houve um declinio dos valores na avaliacdo final, fato
ndo observado nas criangas que receberam intervencdo educativa (“Grupo Acdo”),

reforcando a idéia que a educacgao trouxe resultados satisfatorios nesse grupo estudado.
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6.2.2. Resultados da Avaliacdo Dinamica das Habilidades Cognitivas

A partir dos dados obtidos por meio do instrumento de avaliacio dos grupos
(ANEXO H), pode-se comparar o desempenho de um grupo com relagdo aos demais
(avaliagdo vertical), ao longo das seis etapas de desenvolvimento da intervencdo

educativa e verificar qual grupo se comportou com maior ou menor destaque.

Para detectar os niveis de MEMORIA, foi aplicada em grupo a técnica do
“Resgate”, sendo a habilidade avaliada por meio da proporcdo do nimero de itens
recordados pelos grupos a cada etapa, a partir das historias produzidas na etapa anterior.
Os resultados da avaliagdo dos niveis de memoria encontram-se consolidados no

Grafico 5.

Grafico 5 — Resultado médio da avaliagdo dindmica da memoria.
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Fonte: Impresso de Avaliacdo por Grupos

Na segunda etapa os grupos tiveram uma média proporcional de 34% de itens
recordados. O grupo que conseguiu recordar um maior nimero de itens da material
didatico foi o Grupo 1, com 20 itens lembrados (63% das idéias inovadoras), seguido

pelos Grupos 7, 4, 6 e 5. O grupo com pior desempenho nas avaliagdes da memoria
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nesta etapa foi o Grupo 3, que recordou apenas seis itens (18% das idéias), seguido do

Grupo 2, com oito itens recordados (22% das idéias).

Na terceira etapa os grupos mantiveram a média proporcional de 34% de itens
recordados. O grupo com melhor desempenho na avaliagdo da memdria nesta etapa foi
o Grupo 7 (62% das idéias). O Grupo 2 ndo conseguiu se lembrar de nenhum item do
material diddtico criado pelo grupo na etapa anterior, sendo o grupo com pior

desempenho nas avaliagdes da memdria nesta etapa.

Na quarta etapa os grupos tiveram a pior média proporcional de itens recordados
(27%). O Grupo 5 se lembrou de oito itens nesta etapa, valor equivalente a 50% do total
de idéias inovadoras da etapa anterior, sendo o destaque em termos de memoria nesse
momento, seguido pelos Grupos 3 e 6. O Grupo 7, que havia sido o destaque na terceira
etapa, ndo conseguiu se lembrar de nenhum item do texto criado pelo grupo na etapa

anterior, sendo o responsavel pela baixa média proporcional da etapa.

Em compensacao, na quinta etapa os grupos tiveram a melhora proporcional de itens
recordados (46%). O grupo que recordou o maior nimero de itens nesta etapa foi
novamente o Grupo 1, com 20 itens (61% das idéias). O Grupo com pior desempenho
com relacdo a memdria, nesta etapa foi novamente o Grupo 7, que se lembrou de seis

itens (32% das idéias).

Na sexta etapa os grupos tiveram uma média proporcional de 26% de itens
recordados. O Grupo com melhor desempenho na avaliacio da memdria nesta etapa foi
novamente o Grupo 5 que recordou de 10 dos 18 itens (56% das idéias). O Grupo com
pior desempenho na etapa final foi o Grupo 6, que recordou de apenas um item (7% das
idéias), seguido pelos Grupos 7 e 4, ambos com dois itens recordados (15 e 10% do

total das idéias, respectivamente).
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Em termos gerais, os Grupos 1 e 5 tiveram o melhor desempenho na avaliacdo da
capacidade da memodria ao longo do tempo e o grupo com maior instabilidade nesse
quesito foi o Grupo 7. Mesmo com desempenhos ndo muito extraordindrios, o Grupo 2
despontou como o grupo com evolucdo com nitida tendéncia crescente, mantendo
indices ascendentes a cada etapa, comecando com 22% na segunda etapa, passando a
zero na terceira, 25% na quarta etapa, 42% na quinta e terminando com ligeira queda de
producdo, com 36% na etapa final. Todos os grupos iniciaram o processo de avaliacdo
da memdria com indice variando de 18 a 63% de itens recordados e terminaram
apresentando piora, com indices variando entre 7% e 56%. Outro fato importante € a
notavel queda de aproximadamente 50% da producdo de todos, exceto o Grupo 5, na
etapa final, o que pode apontar para uma saturacdo das criangas em se repetir este tipo
de atividade para coleta destes dados. Este mesmo grupo foi o tnico a cair de produgao
na etapa 4 em que todos os demais grupos apresentaram melhora considerdvel da

capacidade de memdria.

Com relacdo ao processo de resgate da memoria dos itens descritos na etapa
anterior, numa avaliacdo de cardter evolutivo (avaliacdo horizontal), nota-se um
comportamento bastante homogéneo entre os grupos, apresentando bons resultados no
inicio do processo seguidos de sucessivas melhorias de produgdo nas terceira e quarta
etapas, melhora acentuada na quinta etapa e diminui¢do da memdria na etapa final. Em
termos gerais os Grupos 1 e 5 foram os mais constantes com relagdo a este quesito em
especial, apresentando as melhores médias de itens recordados e os Grupos 2 € 7 os
menos desenvolvidos com relacdo a memoria, apresentando as menores médias e taxa
zero de recordacdo em uma das etapas. Pode-se dizer que os grupos comecaram se

recordando de muitos itens e na etapa final, talvez devido a repeti¢do da atividade,
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houve desinteresse por parte das criangas dos grupos e, conseqiientemente, piora nos

indices de recordacgao dos itens.

Como a habilidade memoria foi avaliada pela proporcio do nimero de itens
recordados pelos grupos a cada etapa, observa-se ao longo do tempo uma curva sinuosa
com tendéncia ciclica, ora ascendente, ora descendente, denotando instabilidade desta

habilidade no grupo avaliado.

A habilidade RACIOCINIO LOGICO foi avaliada por meio do estabelecimento da
média aritmética da propor¢do entre o nimero de idéias coerentes e incoerentes,
continuidade e ruptura de idéias, encontradas nos histérias produzidas, a cada etapa, em
comparacdo com o numero de idéias inovadoras. O consolidado geral da evolugdo da

avaliacdo para este habilidade encontra-se ilustrado no Grafico 6.

Grafico 6 — Resultado médio da avaliagdo dindmica do raciocinio logico.
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Fonte: Impresso de Avaliacao por Grupos

Os grupos apresentaram ao longo de todo o processo de criagdo do material didético
sete rupturas das 818 idéias inovadoras apresentadas, que representa menos de 1% do

total dessas idéias. Dessas, o Grupo 4 foi o que mais apresentou rupturas, quatro das
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sete (57% do total de rupturas). Cabe ressaltar que o Grupo 4 foi o que apresentou a
maior média geral de idéias inovadoras em se comparando com os demais grupos e
apresentando em seu relato um total de 135 idéias novas, com apenas 3% de rupturas.
Este fato nos remete a premissa de que quanto maior o nimero de idéias apresentadas,
maior a chance de ruptura de continuidade entre as mesmas. Os Grupos 1, 2 e 5 ndo
apresentaram ruptura de idéias nos textos elaborados em nenhuma etapa. Todos os
grupos iniciaram o processo com minimo de ruptura de idéias em se comparando com o
nimero de idéias inovadoras e terminaram apresentando melhora considerdvel, ou seja,
na etapa final ndao houve registro de ruptura de idéias nos histérias criados por nenhum

dos grupos.

Com relacdo a continuidade, os grupos se mantiveram estdveis ao longo de todo o

processo de criacdo dos materiais didaticos.

Outro item avaliado dentro do raciocinio 16gico foi o nimero de idéias coerentes
apresentados pelos grupos no relato dos textos didaticos. Todos os grupos iniciaram o
processo com indice de coeréncia de 96% em se comparando com as idéias inovadoras e
terminaram apresentando uma melhora, com indice préximo a 100% (coeréncia total
com as idéias inovadoras). No final, somente o Grupo 1 apresentou indice inferior a

100% de coeréncia de idéias (90%).

N

Com relagdo a incoeréncia das idéias, os grupos se comportaram de maneira
semelhante, de forma a complementar e de certa maneira enfatizar os dados acerca da
coeréncia das idéias ja explanadas. A avaliacdo das idéias incoerentes se dd por meio do
inverso da avaliacdo das idéias coerentes, ou seja, das idéias inovadoras retira-se as

idéias coerentes, o que sobrar sdo as idéias incoerentes.
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Ao se observar os indices de coeréncia entre as idéias nos grupos, numa avaliagio
de cardter evolutivo (avaliagdo horizontal), pode-se verificar que todos os grupos, em
pelo menos uma etapa apresentaram incoeréncia em seus relatos e que a maior

concentracdo dessa ocorréncia aconteceu durante a etapa 5.

Os grupos que apresentaram maior coeréncia nas suas idéias foram os Grupos 3, 5 e
7, ao passo que o que apresentou maior indice de incoeréncia foi o Grupo 4,
provavelmente por ter sido o grupo que também apresentou o maior nimero de idéias
inovadoras, sendo, portanto alvo de erros de continuidade nos seus relatos. Nota-se
também que o Grupo 6 foi o que apresentou a menor taxa de coeréncia em determinada
etapa ao longo do processo educacional (73%) e que somente o Grupo 1 apresentou
incoeréncia nas idéias na etapa final. O Grupo 6 foi o que apresentou 0 maior nimero de
idéias incoerentes na etapa 5 e também a maior percentagem de incoeréncia na mesma
etapa e, conseqiientemente, a maior média de idéias incoerentes com relagao aos demais

grupos.

Os Grupos com menores indices e as menores médias de incoeréncia de idéias
foram os Grupos 3 e 7, sendo o Grupo 3 o que apresentou a melhor capacidade de

manutencao da coeréncia ao longo do material didatico elaborado.

Em linhas gerais os grupos apresentaram melhora com relagdo ao nimero de idéias
coerentes e redu¢do do nimero de idéias incoerentes em se comparando os dados do

inicio e do final do processo educativo.

Ainda na observagdo dos dados avaliativos da fun¢do de raciocinio 16gico, nota-se
que somente podemos encontrar rupturas de idéias nos relatos dos Grupos 3,4,6¢e 7. O
Grupo 4 foi novamente o responsavel pelo maior indice de rupturas (21%), por ter sido

0 grupo que apresentou a maior taxa de incoeréncia entre os dados novos e os descritos
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em etapas anteriores. O maior indice de rupturas de idéias aconteceram ao longo das
etapas 4 e 3, englobando 26 e 14 % das idéias dos grupos, respectivamente. Os demais
grupos apresentaram em seu relato adequado padrao de continuidade de idéias. Nao
houve ruptura de idéias na etapa seis, fato que denota melhora considerdvel nesta

habilidade avaliada (raciocinio 16gico).

Como a habilidade raciocinio 16gico foi avaliada pela média entre os quatro critérios
(nimero de idéias coerentes e incoerentes, continuidade e ruptura de idéias), observa-se
ao longo do tempo uma curva sinuosa com tendéncia ascendente, denotando melhora

desta habilidade no grupo avaliado.

Os resultados da avaliacdo da CRIATIVIDADE, avaliada por meio da contagem do
numero de idéias inovadoras encontradas nas histérias produzidas, acrescentadas a cada

etapa, estd apresentada no Gréfico 7.

Grafico 7 — Resultado médio da avaliagao dinamica da criatividade.
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Fonte: Impresso de Avalia¢ao por Grupos

Na segunda etapa, inicio efetivo da criagdo do material didatico, os grupos foram
mais criativos e apresentaram a melhor média de idéias inovadoras (41 idéias — minima

de 32 e maxima de 51 idéias), comportando-se como esperado. O Grupo 1 teve o pior
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desempenho com relagdo a criatividade na etapa 2, com 32 idéias inovadoras no texto e
o Grupo 6 foi o que mais se destacou nesta etapa, com 51 idéias no material didatico

produzido.

Na terceira etapa os grupos tiveram um acréscimo médio de 19 idéias nos textos
didaticos. O Grupo 2 teve o pior desempenho com relacdo a criatividade na etapa 3,
com acréscimo de 10 idéias no texto e o Grupo 5 foi o destaque na categoria

criatividade nesta etapa, com 29 idéias novas.

Na quarta etapa os grupos tiveram um acréscimo médio de 15 idéias, sendo,
portanto a etapa menos criativa. O Grupo 2 teve novamente o pior desempenho nesta
etapa, com acréscimo de oito idéias na material didatico e o Grupo 3 foi o destaque na

categoria criatividade nesta etapa, com 19 idéias novas.

Na quinta etapa os grupos tiveram um acréscimo médio de 26 idéias inovadoras.
Contrariando o ocorrido na etapa 3, em que teve o melhor desempenho criativo, nesta
etapa o Grupo 5 teve o pior desempenho com relacdo a criatividade, com acréscimo de
12 idéias no texto produzido e o Grupo 4 teve o melhor desempenho nesta etapa, com

42 idéias novas.

Na sexta etapa os grupos tiveram um acréscimo médio 17 idéias. Ao contrario do
ocorrido no inicio dos trabalhos em que teve o pior desempenho criativo, nesta etapa o
Grupo 1 teve o melhor desempenho com relagdo a criatividade, com 21 idéias
inovadoras no material didatico elaborado, traduzindo numa evolugcdo de caréter
positivo e ascendente e o Grupo 2 teve pela terceira vez o pior desempenho em se

comparando o nimero de idéias novas com os demais grupos, com 11 idéias.
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De maneira geral, os Grupos 1, 3 e 5 obtiveram melhores rendimentos ao longo das
seis etapas com relacdo a criatividade e os Grupos 2 e 7 obtiveram os piores resultados.
Os Grupos 4, 5 e 6 tiveram comportamento instdvel, ora estando acima ora abaixo da
média do nimero de idéias inovadoras, sendo que destes, o Grupo 6 foi o mais instavel
comec¢ando acima da média, descendo na etapa seguinte, mantendo padrdo oscilatorio,

até a etapa final.

A partir dos mesmos dados os grupos podem ter seus comportamentos avaliados em
comparacdo com eles mesmos ao longo da linha do tempo, do inicio ao final do
processo educacional. Percebe-se que, numa avaliacdo de cardter evolutivo (avaliagdo
horizontal), todos os grupos comecaram os textos com um numero de idéias bastante
superior a média particular do grupo e terminaram seus relatos com um ndmero de
idéias inovadoras abaixo da média de cada grupo. No desenvolvimento do processo
educacional observa-se que a etapa inicial, como era de se esperar possui 0 maior
“boom” de criatividade dos grupos, tendo nas duas etapas seguintes, terceira e quarta
etapas, queda nessa produgao criativa. Na quinta etapa, em que os personagens recebem
a visita de um primo e do cientista, os grupos apresentam uma retomada do processo
criativo, fato que nao se manteve até o final do processo educativo, com nova redugao

do namero de idéias inovadoras.

A habilidade VELOCIDADE DE PROCESSAMENTO foi avaliada por meio da
contagem do tempo de laténcia (em segundos) registrado a cada etapa, ou seja, o
periodo de tempo gasto entre o comando e o inicio da atividade de criacdo ou
“Resgate”. Essa avaliacdo aconteceu em dois momentos: na criagdo das histérias
(Tempo da atividade 2 - criacdo) e na lembranga do texto elaborado na etapa anterior

(Tempo da atividade 1 - memoria). Em seguida foi realizada uma avaliagdo do ganho
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médio de tempo a cada etapa, ou seja, em quanto tempo menos O grupo gastou para
realizar a tarefa e estabelecido uma média aritmética entre os ganhos de tempo de
criacilo e memoria. Foram desprezados os tempos discrepantes ocorridos por
interferéncia de outros fatores no processo de avaliagdo, como problemas de
relacionamento entre os integrantes do grupo durante a contagem do tempo de laténcia
(G7E4T1) *, tempo de laténcia superior ao razodvel para aquela atividade com risco
para prejuizo da realizacdo de outras atividades (G2E4T1, G4E6T1, G7ESTI) " ou
ignorar os comandos e orientacdes dadas (G1E6T2) A avaliacdo da velocidade de

processamento pode ser visualizada no Gréfico 8.

Grafico 8 — Resultado médio da avaliacdo dindmica da velocidade de processamento.
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Fonte: Impresso de Avalia¢ao por Grupos

Como a habilidade velocidade de processamento foi avaliada pela média entre os
ganhos de tempo de criagdo e memoria a cada etapa em relacdo & etapa anterior,
observa-se em avaliacdo ao longo do tempo que a maioria dos grupos obteve redugdo do
tempo de processamento na etapa trés, com conseqiiente aumento na etapa quatro,

voltando a apresentar reducdo considerdvel nas duas etapas finais, desenhando uma

* Grupo — Etapa — Tempo da atividade

98



curva sinuosa com tendéncia ascendente ao final do processo, traduzindo em melhora da

velocidade de processamento da criacdo/memdria das histdrias no grupo avaliado.

A partir dos dados observados, percebe-se que, numa avaliagdo de caréter evolutivo
(avaliagdo horizontal), somente os Grupos 1, 5, 6 e 7 iniciaram a atividade de criacdo do
material didatico com o tempo préximo ou abaixo da média de seus proprios grupos,
mas coincidentemente foram estes mesmos grupos que terminaram o processo de
avaliacdo com os piores tempos de processamento da criagdo. Em linhas gerais, os
Grupos 4 e 5 foram os que se mantiveram mais estaveis com relacido ao gasto de tempo

para iniciar a atividade de criacdo, com maior destaque para o Grupo 4.

Todos os grupos iniciaram o processo de resgate (memoria) com velocidade abaixo
da média de cada grupo e a maioria dos grupos terminou a atividade mantendo-se o
tempo abaixo da média, apesar de ter este tempo variado no decorrer das etapas do
processo educacional. Nao houve comportamento padronizado entre os grupos com
relacdo a velocidade de processamento para a memoria em nenhuma das etapas do
processo educativo, o que se pode dizer que os dados constantes da avaliacdo desta
habilidade nao apresentam uniformidade nem tampouco clareza para que se possa fazer
qualquer tipo de referéncia a melhora ou piora da velocidade de processamento da

memoria dos grupos avaliados.

Em linhas gerais, pode-se dizer que a maioria dos grupos apresentou reducdo do
tempo de processamento na etapa trés, aumentando na etapa seguinte, vindo a reduzir
novamente na quinta etapa e voltando a aumentar na etapa final. O Grupo 7 novamente
apresentou os piores valores de tempo ao longo das seis etapas, além de ser o grupo com
maior média de tempo nas seis etapas, traduzindo-se no grupo com pior desempenho na

avaliacdo da memoria com relagdo aos demais. O Grupo 3 foi o que teve os melhores
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tempos e a menor média de tempo ao longo das seis etapas, traduzindo-se no grupo com
maior capacidade de recordar fatos dos textos criados na etapa anterior (memoria

recente).

A partir da anédlise das avalia¢des dinamicas das habilidades cognitivas, observa-se
que as criancas apresentaram melhora em algumas habilidades especificas, com
evolucdo satisfatéria principalmente com relagdo a habilidade de criatividade. Mesmo
de baixa magnitude, observa-se também melhora nitida nas habilidades de raciocinio
l6gico e velocidade de processamento apds a intervengdo educativa. Acredita-se que

essas melhoras possam estar associadas ao método utilizado na intervengao educativa.

6.3. Resultados da Avaliacao da Aprendizagem

Para determinar se houve aprendizagem foram realizados no “Grupo Ac¢do”, pré e
pOs-testes apropriados para medir a evolucdo das idéias sobre as helmintoses (ANEXOS

E e F), além do teste para medir a capacidade de resolucao de problemas (ANEXO G).

Para proceder a andlise dos dados do teste que iniciava com um texto (ANEXO E),
as respostas as perguntas sobre transmissao e preveng¢do da doenca (Ancilostomose),
elaboradas para medir a evolucdo de idéias, foram categorizadas em conceitos
cientificos, idéias do senso comum e outras respostas referentes a idéias nao

relacionadas ao tema em foco.

A Tabela 7 ilustra os resultados referentes as respostas das criangas do “Grupo Acao”
para a questdo sobre transmissdo da Ancilostomose antes e depois da intervengao
educativa, distribuida conforme as categorias (conceito cientifico e idéias do senso

comum), enquanto a Tabela 8 o faz em relag¢do a prevengao da doenca.
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Tabela 7 — Respostas da questdo sobre transmissdo da Ancilostomose no “Grupo
Ac¢do” (ANEXO E) antes e depois da intervengao - Americaninhas, MG.

Transmissdo da ANC % %
Pré-teste a Pos-teste a
Respostas Tipo de resposta n* Toul Tipo de resposta " Totl
L. C.o anzl.to Andando descalgo 13 22 Andando descal¢o 24 44
cientifico
Andando descalco na terra 9 15 Andando descalgo na terra 7 12
Andando descalco sobre fezes 1 2
Total 22 37 Total 32 58
2. Idéias do Comendo fruta sem lavar 4 7  Comendo fruta sem lavar 4 7
senso comum  Comendo muito (doce) 2 3 Comendo muito (doce) 2 4
Tomando banho no rio 9 15 Tomando banho no rio 9 16
Brincando 5 9  Brincando 5 9
Ficando suja 3 5  Ficando suja 1 2
Total 23 39 Total 21 38
3. Outras respostas™ - 14 24 - 2 4
TOTAL 59 100 TOTAL 55 100

* Incluidas as respostas multiplas

*Respostas que ndo guardam nenhuma relacio com o tema (maga, arvore, sol, casa, dentre outras)

Pode-se observar antes da intervencdo educativa que as criangas apresentavam mais
ou menos a mesma propor¢do de respostas envolvendo conceitos cientificos (n=22 —
37%) e idéias do senso comum (n=23 — 39%), além de muitas respostas sem qualquer
relacdo com o tema abordado (n=14 — 24%). No pods-teste, registrou-se aumento das
respostas envolvendo conceitos cientificos (n=32 — 58%). Importante ressaltar,
entretanto, que este processo ndo veio acompanhado da reducdo de respostas contendo
idéias do senso comum, fato que demonstra que grande parte dos alunos substituiu as
respostas que ndo tinham qualquer relagdo com o tema por respostas cientificas.
Decorreu dai, o declinio, apés a intervengao educativa, de 20% no ndmero de respostas
sem qualquer relacdo com o tema. Isto pode ser visualizado nitidamente quando se
apresenta o dado de maneira agrupada, conforme apresentado na Tabela 9, onde se pode
detectar o aumento de 21% no nimero de respostas contendo conceitos cientificos.

Na avaliacdo dos resultados do mesmo teste, porém, para medir a evolucao de idéias
sobre a prevencdo da Ancilostomose (TABELA 8), observou-se que antes da

intervencdo educativa as criangas apresentavam maior propor¢do de respostas
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cientificas (n=32 — 57%) em se comparando com as respostas do senso comum (n=12 —

21,5%). Observou-se também a presenga expressiva de respostas ndo relacionadas ao

tema (n=12 — 21,5%).

Tabela 8 — Respostas da questdo sobre prevencdao da Ancilostomose no “Grupo
Ac¢do0” (ANEXO E) antes e depois da intervengao - Americaninhas, MG.

Prevencdo da ANC % %
Pré-teste a Pos-teste a
Respostas Tipo de resposta N* Total Tipo de resposta N* Total
1‘.Corlc.e o Andando calg¢ado 7 12 Andando cal¢ado 25 44
cientifico
Nao brincar na terra 7 12 Naio brincar na terra 6 10
Outras respostas 18 33 Outras respostas ° 12 21
Total 32 57 Total 43 75
2. Idéias do Comendo fruta lavada 7 12 Comendo fruta lavada 5 9
senso comum Nao brincar no rio 5 9,5 Nao brincar no rio 8 14
Total 12 21,5 Total 13 23
3. Outras respostas™ - 12 21,5 - 1 2
TOTAL 56 100 TOTAL 57 100

* Incluidas as respostas multiplas
® Respostas cientificas para helmintoses, mas nio especificas para Ancilostomose

*Respostas que ndo guardam nenhuma rela¢do com o tema

ApOs a intervencdo educativa, notou-se que as criancas passaram de 24% para 54 %,
considerando respostas contendo conceitos cientificos, diretamente ligados a prevengao
da doenca e de 57% para 75%, considerando todas as respostas contendo conceitos
cientificos. Importante destacar que tal fato ocorreu sem a reducao esperada do nimero
de respostas contendo idéias do senso comum, cujo indice foi de 1%. O fendmeno da
permanéncia de idéias do senso comum apds intervencdo educativa ja foi descrito por
diferentes autores (MORTIMER, 2000; BACHELARD,1996) e pode ser explicado por
constituirem-se em idéias muito utilizadas na linguagem cotidiana, dotadas de um
sentido pratico orientador das préticas cotidianas, forte poder de explicacdo, podendo

ser generalizadas a um grande nimero de processos.

Nessa perspectiva de andlise, podem-se citar os hdbitos de higiene ligados ao “tomar

banho no rio” e “comer fruta sem lavar”’, fortemente presente nas idéias do senso
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comum das criancas desde o inicio da intervencao educativa, no qual prevaleciam suas
idéias prévias até o final, quando os conceitos cientificos e do senso comum passaram a

COEXISstir.

Para explicar esta intuicao persistente, bastante estdvel e resistente as mudangas nas
imagens das criangas, importante buscar e explorar onde estaria ela ancorada, uma vez
que ndo se trata de um modelo explicativo de doengas parasitirias exclusivo das

criancas de Americaninhas.

O discurso higienista segundo o qual cada individuo pode evitar as doencas de uma
maneira geral introjetando habitos sauddveis, prerrogativa que, na sua esséncia, atribui
ao individuo, e s6 a ele, a responsabilidade pelo enfrentamento dos problemas
sanitdrios, parece estar na base deste pensamento das criancas (OLIVEIRA, 2005;

CRAWFORD, 1977).

Nesse paradigma, a aprendizagem de procedimentos de higiene pessoal sdao vistos

como fundamentais para a formacao intelectual e moral das pessoas.

Bachelard (1984) define tal idéia do senso comum como um obsticulo
epistemologico, uma vez que dificulta ou impede a incorporagdo de novas idéias ou
conceitos elaborados. De acordo com o autor, somente a supera¢do da idéia do senso

comum, cultura primeira, permitiria a ascensao ao conhecimento cientifico.

Nao obstante o fendmeno da permanéncia das idéias tenha sido detectado na
intervenc¢do educativa, a idéia cientificamente aceita da preven¢do pelo ndo-contato com
o solo contaminado foi encontrada em 54% das respostas. Isso pode ser também
visualizado na Tabela 9, onde os dados sdo apresentados de maneira agrupada. Ficou

evidente o aumento de 26% no nimero de respostas especificas envolvendo conceitos
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cientificos (de 26 para 55%) e o aumento de 18% das respostas contendo conceitos
cientificos de uma forma geral (de 57 para 75%), seguido da redugdo significativa de

19,5% no ntimero de respostas nao relacionadas ao tema (de 21,5 para 2%).

Para facilitar a visualizacdo da evolucao de idéias acerca da transmissdo e prevencao
da Ancilostomose, os dados foram agrupados em uma unica tabela. A Tabela 9
apresenta os resultados referentes ao agrupamento das respostas das criangas para as
questdes sobre transmissdo e prevencdo da Ancilostomose (ANEXO E) antes e depois

da interven¢do educativa, conforme as distintas categorias (cientificas e senso comum).

Tabela 9 — Conhecimentos sobre prevencdo e transmissdao da Ancilostomose
(ANEXO E) antes e depois da a¢do educativa - Americaninhas, MG.

ANCILOSTOMOSE Grupo “Agdo"
(n=36)" (n=31)"*
Pré-teste Pos-teste
(%) (%)
Modo de transmissao
1. Conceito cientifico 37 58
2. Idéias do senso comum 39 38
3. Outras respostas * 24 4
Prevencdo
1. Conceito cientifico 24 54
Outras respostas © 33 21
2. Idéias do senso comum 21,5 23
3. Outras respostas * 21,5 2

a Numero de criangas que responderam as questdes sobre prevengao e transmissdo do pré-teste
b Nimero de criangas que responderam as questdes sobre prevengao e transmissao do pds-teste
“ Respostas cientificas para helmintoses, mas néo especificas para Ancilostomose

*Respostas que ndo guardam nenhuma relacdo com o tema

Observa-se na Tabela 9 que, ao final da intervencdo educativa, 21% das criangas
evoluiram conceitualmente no que diz respeito a forma de transmissdo da helmintose e
30% com relagdo  forma de prevencdo da helmintose. E notével também a redugdo (em

torno de 40%) das respostas nao relacionadas ao tema nos dois assuntos pesquisados.

N

Para proceder a andlise dos dados do teste que contém duas questdes abertas
(ANEXO F), as respostas as perguntas sobre transmissdo e prevencdo da doenca

(Ancilostomose), elaboradas para medir a evolucdo de idéias, foram da mesma maneira
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categorizadas em conceitos cientificos e idéias do senso comum, organizadas por etapa
e por grupo, para que se pudesse observar a evolug¢do especifica de cada grupo e do

“Grupo A¢ao” como um todo.

Ainda para determinar se houve aprendizagem, foram realizados testes para medir a
evolucdo conceitual sobre as helmintoses ao longo da intervengdo educativa,

precisamente nas etapas 3, 5 e 6 do processo educacional (ANEXO F).

O Quadro 2 apresenta a evolugdo dos resultados referentes as respostas das criancas
do “Grupo A¢do” para a questdo sobre transmissdo da Ancilostomose (ANEXO F) nas
etapas 3, 5 e 6 das intervencgdes educativas, distribuidas conforme as distintas categorias
(conceitos cientificos e idéias do senso comum), enquanto o Quadro 3 o faz, porém em

relac@o a prevengao da doenga.
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Quadro 2 - Respostas da questdo sobre transmissdo da Ancilostomose no “Grupo
Ac¢do” (ANEXO F) nas etapas 3, 5 e 6 da interven¢do - Americaninhas,

MG.

Etapa 3 a Etapa 5 a Etapa 6 a
Grupos Respostas Tipo de resposta Tipo de resposta Tipo de resposta
Gl 1. Conceito cientifico Andando descalgo 4 Andando descalco 5 Andando descal¢o 7
Pisando em fezes 1 Total 5 Brincando na terra 3
Total 5 Total 10
2. Senso comum - Comendo fruta sem lavar 1
3. Outras respostas™ 1 1 -
TOTAL 6 TOTAL 6 TOTAL 11
G2 1. Conceito cientifico Andando descalgo 4 Andando descalco 6  Andando descal¢o 6
Verme 2 Total 6 No chao 1
Total 6 Total 7
2. Senso comum - - -
3. Outras respostas™ 1 - -
TOTAL 7 TOTAL 6 TOTAL 7
G3 1. Conceito cientifico Andando descalgo 5 Andando descalgo 3 Andando descalgo 6
Total 5 Total 3 Total 6
2. Senso comum Comendo fruta sem lavar 1 - -
Total 1
3. Outras respostas™ 2 - -
TOTAL 8 TOTAL 3 TOTAL 6
G4 1. Conceito cientifico Andando descal¢o 3 Andando descal¢o 3 Andando descalgo 3
Total 3 Total 3 Total 3
2. Senso comum - - Comendo fruta sem lavar 1
Total 1
3. Outras respostas™ 4 - 2
TOTAL 7 TOTAL 3 TOTAL 6
G5 1. Conceito cientifico Andando descalgo 6 Andando descal¢o 5 Andando descal¢o 4
Total 6 Total 5 Brincando na terra 1
Total 5
2. Senso comum Comendo fruta sem lavar 1
Total 1 - -
3. Outras respostas™ - 1 -
TOTAL 7 TOTAL 6 TOTAL 5
G6 1. Conceito cientifico Andando descalgo 6 Andando descalgo 5 Andando descal¢o 5
Total 6 Brincando na terra 1 Total 5
Total 6
2. Senso comum - - -
3. Outras respostas™ - - -
TOTAL 6 TOTAL 6 TOTAL 5
G7 1. Conceito cientifico Andando descalgo 6 Andando descalgo 5 Andando descalgo 3
Na terra 1 Dentro do corpo 1 Total 3
Total 7 Total 6
2. Senso comum - - -
3. Outras respostas™ - - -
TOTAL 7 TOTAL 6 TOTAL 3
TOTAL GERAL 48 36 43

* Incluidas as respostas mdltiplas

*Respostas que ndo guardam nenhuma relagdo com o tema
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Quadro 3 — Respostas da questdo sobre prevencao da Ancilostomose no “Grupo A¢ao”

(ANEXO F) nas etapas 3, 5 e 6 da interven¢do - Americaninhas, MG.

Etapa 3 a Etapa 5 a Etapa 6 a
Grupos Respostas Tipo de resposta Tipo de resposta Tipo de resposta
Gl 1. Conceito cientifico  Andar calgado 2 Andar calgado 5 Andar calgado 7
Seguir orientacdo médica 1 Total 5 Nao brincar na terra 2
Total 3 Total 9
2. Senso comum Banhar em 4gua tratada 1 - Comendo fruta lavada 1
Total 1 Total 1
3. Outras respostas™® 1 1
TOTAL 5 TOTAL 6 TOTAL 10
G2 1. Conceito cientifico Andar calgado 4 Andar calgado 6 Andar calcado 7
Total 4 Total 6  Total 7
2. Senso comum Comendo fruta lavada 2 - -
Total 2
3. Outras respostas™ 1 - -
TOTAL 7 TOTAL 6 TOTAL 7
G3 1. Conceito cientifico Andar cal¢cado 6  Andar calcado 3 Andar calgado 6
Total 6 Total 3 Total 6
2. Senso comum - Comendo fruta sem lavar 1 -
Total 1
3. Outras respostas™ 1 - -
TOTAL 7 TOTAL 4 TOTAL 6
G4 1. Conceito cientifico Andar cal¢cado 3 Andar calcado 2 Andar calgado 3
Total 3 Total 2 Total 3
2. Senso comum - - Comendo fruta sem lavar 1
Total 1
3. Outras respostas™ 4 1 2
TOTAL 7 TOTAL 3 TOTAL 6
G5 1. Conceito cientifico Andar cal¢cado 4 Andar calgado 6 Andar calcado 4
Total 4 Total 6 Total 4
2. Senso comum Comendo fruta sem lavar 2 - -
Total 2
3. Outras respostas™ 1 - -
TOTAL 7 TOTAL 6 TOTAL 4
Go6 1. Conceito cientifico Andar calgcado 4 Andar calgado 4 Andar calcado 5
Naio brincar na terra 2 Nao brincar na terra 1 Total 5
Total 6 Total 5
2. Senso comum - - -
3. Outras respostas™ - - -
TOTAL 6 TOTAL 5 TOTAL 5
G7 1. Conceito cientifico Andar cal¢cado 7 Andar calgado 6 Andar calgado 3
Total 7 Total 6 Total 3
2. Senso comum - - -
3. Outras respostas™ - - -
TOTAL 7 TOTAL 6 TOTAL 3
TOTAL GERAL 46 36 41

* Incluidas as respostas mdltiplas

*Respostas que ndo guardam nenhuma relagdo com o tema
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Observou-se nas tabelas que as respostas envolvendo conceitos cientificos
encontrados ao longo das trés etapas na categoria ‘“Transmissao” foram: andar descalgo,
pisar em fezes, brincar na terra e comer alimento sem lavar. Com relacdo a categoria
“Prevencao”, as respostas mais encontradas ao longo das trés etapas foram: andar

calgcado, ndo brincar na terra, banhar em 4gua tratada, e comer alimento sem lavar.

Os resultados relativos aos testes seqiienciais para avaliagdo da evolugao de idéias
sobre transmissdo e prevengdo (ANEXO F), foram agrupados por categoria e
apresentados em cada etapa da intervengao educativa: 3, 5 e 6 (TABELA 10).

Tabela 10 - Evolu¢do dos conhecimentos sobre prevencdo e transmissdo da

Ancilostomose (ANEXO F) nas etapas 3, 5 e 6 da ac¢do educativa -
Americaninhas, MG.

ANCILOSTOMOSE Grupo “Ac¢io"
(%) (%) (%)
Etapa3 Etapa5 Etapa6
(n=48)" (n=36)" (n=43)"

Modo de transmissao

1. Conceitos cientificos 79 94 90

2. Idéias do senso comum 4 - 5

3. Outras respostas * 17 6 5

(n=46)* (=36)" (n=41)"

Prevencao

1. Conceitos cientificos 72 92 90

2. Idéias do senso comum 11 3

3. Outras respostas * 17 5 5

* Numero de respostas das questdes sobre prevengéo e transmissio do teste, incluidas as respostas mudltiplas.

*Respostas que ndo guardam nenhuma relacdo com o tema

Ao avaliar os resultados do teste para medir a evolugdo conceitual sobre a
transmissdo da Ancilostomose, observou-se que na etapa 3 as criangas ja apresentavam
maioria quase absoluta de respostas contendo conceitos cientificos (79%), evoluindo
mais nesse percentual na etapa 5 (94%) e terminando com uma discreta redu¢do nesse
percentual (90%). Igualmente com relacdo a prevencdo, as criangas apresentavam

inicialmente indice de 72% na etapa 3, passando a 92% na etapa 5 e terminando o

processo com 90% de respostas cientificas.
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Com relacdo as respostas contendo idéias do senso comum, ndo foi observada
reducdo considerdvel ao longo das etapas, exceto com relacdo a prevengdo da
Ancilostomose, cujo indice era de 11% na etapa 3, foi reduzido para 5% ao final da
intervencio educativa. E notério aqui também, o declinio no nimero de respostas sem

relacdo com o tema, de 17% na etapa 3 para 5% ao final da intervencao.

Para avalia¢do da aprendizagem no grupo foi avaliada a capacidade de resolucdo de
problemas (ANEXO G) por meio das propostas elaboradas pelas criangas. Para o
problema das helmintoses, as principais propostas apontadas pelos participantes do

estudo estdo apresentadas na Tabela 11.

Tabela 11 — Temas das propostas de interven¢ao dos grupos sobre forma de

erradicacdo das helmintoses no lugar - Americaninhas, MG.

Tema Numero de evocacodes %
Andar calcado 7 30,0
Comer frutas lavadas 3 13,0
Fazer tratamento 3 13,0
Inventar vacina 2 8,7
Examinar a 4gua 2 8,7
Jogar remédio na dgua 2 8,7
Jogar remédio na terra 1 4,3
Fazer tratamento anual 1 4,3
Nio fazer cocd no chdo 1 4,3
Reciclar o lixo 1 4,3

TOTAL 23 100

Fonte: Textos didaticos

Foram registrados, nos sete grupos do “Grupo A¢ao”, 23 propostas, com uma média
de trés propostas por grupo. Para o problema da qualidade de vida no lugar, na maioria
das propostas apresentadas, existia de forma marcante o ideal de que alguém externo
aquela comunidade viesse para ajudé-los a resolver o problema do lugar, quer seja um
cientista ou um politico, ndo esquecendo, porém, da necessidade imperiosa de
participacdo ativa do personagem e da comunidade local na execucdo do projeto

idealizado.
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Igualmente, o predominio absoluto de propostas de cunho positivo, como andar
calcado, comer fruta lavada, examinar a 4gua, reciclar o lixo, em detrimento das
orientagdes normativas e prescritivas, tdo comumente utilizadas na linguagem dos
profissionais de satide, cujo centro € a proibi¢do, como, por exemplo, a idéia presente de
“nao” fazer coco no chao, o que atesta a constru¢cao no grupo de uma visao mais voltada

para a promocao da saude.

Sintetizando, ao analisar os resultados dos testes para medir a aprendizagem,
constatou-se, durante a intervengao educativa, uma importante evolug¢do conceitual por
parte das criangas, em que novas idéias e conceitos cientificos sobre a Ancilostomose

foram adquiridos.

Correspondente a essa visdo de aprendizagem observou-se a permanéncia, mesmo
ap6s intervencdo educativa, das respostas contendo idéias do senso comum; nesse

momento, ao lado das novas respostas cientificas construidas e assimiladas.

Nesse sentido, pode-se concluir que mesmo que o processo de mudanga conceitual,
ou seja, de substituicio de uma no¢do ingénua por uma nocdo cientifica, ndo tenha
acontecido em determinados casos, € inquestiondvel a evolu¢do das idéias das criancas

em sala de aula.

Os dados deste estudo vao ao encontro daqueles encontrados por Mortimer (2000)
que apresenta um modelo de andlise da aprendizagem que nega que as idéias prévias
dos alunos devam ser subsumidas ou abandonadas no processo de ensino. Tal modelo
opera com a linguagem cotidiana e parte do suposto de que a linguagem cotidiana é a
linguagem por exceléncia, uma vez que € mediada por ela que significados e sentidos

sdo compartilhados nos agrupamentos sociais.
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Ao levar em conta as nocdes, idéias e valores das criangas, ndo tem a pretensao de

avaliar a aprendizagem apenas a partir do usual quadro de erros e acertos dos alunos.

Assim, a idéia da higiene, presente no imagindrio dos alunos de Americaninhas, nao
deve ser extinta ou negada, uma vez que favorece préticas preventivas extremamente
uteis contra um grande nimero de doengas parasitarias. Ao invés disso, o que pode ser
buscado, portanto, no processo de aprendizagem, é o desenvolvimento paralelo de idéias
que resultem em explicagdes alternativas que podem ser empregadas no momento e
situagdes apropriados, devendo ser empregada em contextos convenientes, € num

contexto mais amplo, convivendo com os saberes escolares e cientificos.

Pode-se falar aqui de perfil conceitual, termo cunhado por Mortimer (2000), a luz de
Bachelard (1984). Constata-se, a este respeito, que a aquisi¢do de um conceito cientifico
pelas criangas ndao implicou no desaparecimento das idéias anteriores. Por esta razio,
cabe referir-se aqui a idéia de perfil conceitual ao invés da idéia de mudanga conceitual.
Essa nocdo permite entender a substitui¢do de idéias alternativas por idéias cientificas,
mas como a evolucdo de um perfil de concepcdes, em que as novas idéias adquiridas no
processo ensino-aprendizagem passam a conviver com as idéias anteriores, sendo que

cada uma delas pode ser empregada no contexto conveniente.
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7. Discussao

Retomando, o objetivo deste estudo foi analisar o resultado de uma intervencdo
pedagodgica no desenvolvimento cognitivo e na aprendizagem de criancas infectadas e
posteriormente tratadas para helmintoses, provenientes de familias de baixa renda,
expostas a fatores pessoais e sociais adversos, como desnutri¢do, ambiente doméstico e

de estimulacdo empobrecidos.

Antes da intervengdo educativa, com relacdo a inteligéncia geral, a maioria das
criangas concentrava-se em posicdes percentilicas abaixo da média dos escores em se
comparando com criancas de grandes centros urbanos. Havia no “Grupo Acdo” o
percentual de 25,6% de nivel cognitivo insatisfatério, quando na populagdo geral no
Brasil a prevaléncia dessa deficiéncia cognitiva € de 10% (MACEDO et al., 2004;

CESAR, 1972).

Ap6s a intervencao educativa, foram registradas evidéncias positivas com relagcdo a
mudanca deste quadro: obteve-se o percentual de 7% de nivel cognitivo insatisfatério no
teste de Raven no “Grupo Acdo”. Isto quer dizer que 18,6% das criangas com nivel

cognitivo insatisfatério conseguiram avangar para categorias superiores no teste.

Ao comparar o “Grupo Infectado” com o “Grupo Sadio”, ap6s intervencado educativa,
encontrou-se, como era esperado, um perfil de desenvolvimento cognitivo nas criangas
do “Grupo Infectado” abaixo das criangas sadias em todos os testes psicoldgicos,
embora tal diferenca s6 tenha sido estatisticamente significante para o teste Aritmética
(p=0,048). Esses dados sao enfatizados por vdrios autores que observaram em seus

estudos que os efeitos da aprendizagem sdo maximizados quando as criangas estdao
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livres da infec¢do (SAKTI et al., 1999; NOKES et al., 1999; THE PARTNERSHIP
FOR CHILD DEVELOPMENT, 1997; SIMEON et al., 1995; LWAMBO et al., 1992;

NOKES et al., 1992; GRANTHAN-MCGREGOR et al., 2000; POLLIT, 1990).

No que diz respeito aos Grupos “Acdo e Sadio” os resultados mostraram que também
o “Grupo Sadio” foi melhor que o “Grupo Acdo”, inclusive com diferenca
estatisticamente significativa para o teste Aritmética (p=0,048) e Digito (p=0,023).
Achados do Centro Editor de Psicologia Aplicada-CEPA reforcam que os testes Raven
e subteste Codigo avaliam as fun¢des mais complexas do desenvolvimento cognitivo,
ao passo que o subteste Digito e Aritmética, testam fun¢des menos complexas, o que

explica as diferencas encontradas nesse estudo.

Nos grupos “Ac¢ao” e “Controle”, em termos cognitivos, os dados apontaram para um
ganho proporcional superior do primeiro em relagdo ao segundo em todos os testes da
avaliacdo estdtica, embora essa diferenca nio seja significativa para nenhum deles

(p>0,05).

Observou-se também, apds intervencdo educativa e a partir da avaliacdo dindmica,
que houve melhora no desempenho cognitivo relacionado a algumas habilidades
cognitivas especificas (criatividade, velocidade de processamento e raciocinio 16gico),

embora estes efeitos possam ser caracterizados como de baixa magnitude.

Neste estudo, a avaliacdo dindmica revelou efeitos da intervencdo educativa no
desenvolvimento de algumas habilidades cognitivas que tipicamente ndo sdo revelados
pela avaliagcdo estatica. Associado a isto, os resultados deste estudo sugeriram que as
avaliacdes dindmicas provém informacdes unicas que atestam sobre o potencial de
aprendizagem de criangas submetidas a precdrias condicdes de saide, escolarizagdo e

atendimento basico.
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Constatou-se, a partir da avaliacao estética das habilidades cognitivas que as criangas
que, apds serem tratadas, participaram da intervencdo educativa, ndo aprimoraram
significativamente seu desempenho cognitivo. Este resultado contraria os dados
encontrados por Jukes e colaboradores, que, em seus estudos chegaram a conclusdo de
que hd associacdo entre tratamento e melhoria do desempenho cognitivo, melhor
captado nos testes dinamicos empregados. (GRIGORENKO et al., 2006; JUKES et al.,

2002).

O avanco na aprendizagem encontrado neste estudo, a partir da avalia¢do especifica,
vem ao encontro das idéias do mesmo autor, quanto a menor eficdcia dos testes estaticos
para constatar mudangas singulares no desenvolvimento das habilidades cognitivas de
criangas apOs o tratamento para helmintoses, mais claramente captado nas avaliacdes

dinamicas (GRIGORENKO et al., 2006; JUKES et al., 2002).

Assim, embora por meio da avaliacdo estdtica nao tenham sido detectados avangos
na inteligéncia geral, e por meio da avaliacdo dinamica, os ganhos cognitivos tenham
ocorrido em apenas algumas habilidades especificas, a avaliacao da evolucao conceitual
demonstrou que houve aprendizagem, dado que contraria o pressuposto de que o
desenvolvimento cognitivo depende apenas de fatores intrinsecos a crianga e remete a
fatores explicativos que sdo produzidos no interior da escola, a saber: o método, a

pratica pedagdgica, o papel do professor, a interagdo professor-aluno.

O fato de a crianca ter evoluido conceitualmente durante a intervencdo educativa
pode estar ligado ao modelo de Educacdo em Sadde utilizado que foge do modelo
cognitivista, centrado unicamente na transmissdo vertical do saber, tendéncia ainda

prevalecente entre os profissionais e educadores em saude na atualidade. Tal modelo
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confunde-se com um processo de Orientagdo em Saude cuja preocupacdo fundamental

recai sobre a transmiss@o de informacdes, orientacdes e aconselhamentos em satde.

Contrapondo-se a esse modelo, a Educacdo em Sadde desenvolvida em
Americaninhas pautou-se numa concepcao de aprendizagem interacionista segundo a
qual o conhecimento é resultado de uma construcdo. Dentro dessa concepcdo, a
tentativa foi levar a crianga a restabelecer o equilibrio apds uma perturbagao ou conflito,
ativando, a0 mesmo tempo, o funcionamento dos seus aspectos afetivos e cognitivos. Os

aspectos afetivos, objetivando a satisfacdo da necessidade e os aspectos cognitivos, por

sua vez, o caminho para se chegar a satisfacdo da necessidade.

Tal Educacdo em Satde desenvolvida caracterizou-se por priorizar e sobre valorizar
a dimensao afetiva em detrimento da dimensdo cognitiva. O trabalho com os
personagens inseridos nos contextos sociais de interacdes multiplas das criancas
permitiu que as situacdes de aprendizagem tivessem um sentido real para a crianga,

interferindo em seus sentimentos.

Com a proposicdo de problemas ligados as situacdes de vida e aos processos de
saiude e doencga dos personagens e a utilizacdo da dinamica de solucdes praticas pela
propria crianga, explorou-se a ZDP das criangas. Nesse sentido, os exercicios propostos
aos alunos se superpunham aos processos de avaliacdo. Producdo de conhecimento e
avaliacdo dos conhecimentos e habilidades desenvolvidas coexistiam num mesmo

momento.

A pratica de uma pré testagem, seguida de um ensino assistido e posteriormente uma
segunda testagem, supunha um progndstico do desempenho do individuo, a0 mesmo
tempo em que possibilita a criagdo de estratégias pedagdgicas que incidem diretamente

sobre o potencial dos alunos (COUTINHO, 2006).

115



Tais estratégias incluiam elaboracdo de textos sobre a vida dos personagens, que
nada mais eram do que as préprias biografias dos alunos, no interior das quais fantasia e
realidade se harmonizavam, permitindo o exercicio da inventividade, a vivéncia de
emogdes e vibracdes. Outras estratégias também utilizadas no processo ensino-

aprendizagem envolviam experiéncias lddicas, tanto no plano fisico, como emocional.

O brincar, portanto, se constituiu em forma privilegiada de constru¢ao do
conhecimento. Além de todo o processo de constru¢dao de conhecimento ter acontecido
mediado pela linguagem acredita-se que, para a crianca, a brincadeira foi a melhor
forma de se comunicar, perguntar e explicar. Vdarios autores atestam que a brincadeira é
o instrumento fundamental que a crianga tem para se relacionar com o mundo. Para eles,
brincando, a crianca vai pouco a pouco organizando suas relagdes emocionais,
aprendendo a se conhecer melhor, a conhecer e aceitar a existéncia do outro
(BENJAMIN & MAZZARI, 2002; ROCHA, 1997, SANTA ROZA, 1993;

WINNICOTT, 1982; 1975).

Importante considerar que o ponto comum em todas as estratégias utilizadas na
Educagdo em Saude foi a existéncia de mediadores simbdlicos provocando uma relagao
ativa entre os alunos, seus saberes e o conhecimento elaborado. O papel do professor
neste contexto foi fundamental, uma vez que foi ele quem dimensionou o conflito
cognitivo; verificou como o aluno respondeu as interacdes com 0Os outros mais
competentes; avaliou o seu potencial de mudanca, compreendeu e acompanhou as

aprendizagens em desenvolvimento.

Outro aspecto da Educac¢do em Saide desenvolvida consistiu em ajustar o nivel de
ajuda a ser dada ao aluno ou grupo de alunos com base na dificuldade da tarefa a ser

executada, ou seja, quanto maior a dificuldade, maior a ajuda dispensada pelo mediador
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(educador) e vice-versa. Essa pratica refor¢ou a afetividade e o vinculo professor-aluno

e as relacdoes com os demais colegas.

Assim, os resultados deste estudo mostraram que o modelo de Educacdo em Saude
utilizado, caracterizado por ultrapassar o cardter meramente informativo dos modelos de
Educag¢do em Saide ainda hegemonico na atualidade, produziu respostas importantes
em termos de aprendizagem e mudanca de postura. A esse respeito, a literatura ja se
mostra exaustiva em afirmar que modelos pautados na informacgdo, tradicionalmente
usados neste campo, sdo insuficientes para produzir evolucdo conceitual satisfatéria e

alteracao de comportamentos (GAZZINELLI et al., 2006b).

Diferentes estudos mostram também associagdo positiva entre programas de
estimulagdo educativa e melhora significativa da inteligéncia, aprendizagem e
rendimento escolar (MACEDO et al., 2004; MCGREGOR, 1995; WINICK et al., 1975;
LIEN et al., 1977, GUARDIOLA et al., 1998; BANDEIRA & HUTZ, 1994; RAVEN,

1966).

Outro fator de relevancia do modelo utilizado repousou no fato das praticas
pedagogicas utilizadas ndo apenas abordarem a prevencao da saude, mas enfatizarem
sobremaneira a promocao da saide, com destaque especial para a influéncia dos fatores
sOcio-ambientais, nutricionais e culturais na determinagdo das condicdes de saide da
populacdo. A inclusdo de temas relacionados a sadde alimentar e as praticas de
entretenimento dos personagens inseridos no lugar foram exemplos de experiéncias que

priorizaram a promogao da satde.

Historicamente, a Educacdo em Saidde tem adotado um enfoque normativo,
prescritivo, incluindo ag¢des e praticas pedagdgicas ainda concentradas na prevencao de

doencas e focadas na responsabilizacdo individual (OLIVEIRA, 2005; LUPTON,
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1995). Essa abordagem preventiva da Educacdao em Saude trabalha com a idéia de que
os modos de vida das pessoas sdo as principais causas da falta de saide. Nesse sentido,
habitos insalubres sdo entendidos como conseqiiéncia de decisdes individuais

equivocadas.

No modelo de Educacdo em Satide desenvolvido, hd uma mudanga no ambito da
concepcdo de saide adotada. Essa passa a ser vista como um fendmeno influenciado por
fatores fisicos, socioeconomicos, culturais e ambientais (OLIVEIRA, 2005; VITELA &
MENDES, 2003) e nesse novo paradigma, o individuo passa a ser estimulado a tomar
decisdes sobre a sua propria vida no que diz respeito as praticas de promocgao da satde e
prevencdo de doencas (OLIVEIRA, 2005). Ainda, ampliar o olhar buscando analisar as
diferentes dimensdes da situacdo de saude ndo s6 individual, mas coletiva. Cabe citar
aqui a solicitacdo feita as criangas de pensar projetos para equacionamento dos
problemas de saide do lugar, nos quais se pretendeu, além do desenvolvimento
cognitivo e da aprendizagem de conceitos, a formagdo de sujeitos autdbnomos, criticos,

cooperativos, responsaveis, criativos e resolutivos.

Com a proposta de atender as complexidades do novo conceito de saide vinculado a
promocao da satde, a Educacao em Satide desenvolvida teve como pretensdo promover
o envolvimento das criancas nas decisdes relacionadas a sua propria saude, com
consciéncia, responsabilidade e autonomia, mas, também, naquelas concernentes aos
grupos sociais aos quais pertencem por meio da articulacdo de intervengdes no ambiente

que resultassem na melhoria e na manutencao da sua saide e de todos ao seu redor.

A partir destas andlises torna-se possivel reconhecer e (re) afirmar a génese da
Educacdo em Saude desenvolvida durante a interveng@o educativa que pudesse explicar

os resultados positivos encontrados em termos de evolugdo conceitual.
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Pode-se afirmar que a Educacdo em Sadde desenvolvida se apdia em primeiro lugar
no principio de que qualquer processo de ensino-aprendizagem neste campo deve partir
das idéias, valores, crengas, simbolos relacionados as situagdes de vida e de saude-
doenca do grupo social a que se destina. E, em segundo lugar, no principio de que a
Educagdo em Satide deve se preocupar mais com a formacao do sujeito do que com a

sua orientac@o voltando-se para o seu interior e sua experiéncia interna.

As histérias criadas pelas criancas sobre as condi¢des de existéncia e sobrevivéncia
de seus personagens e os sentidos atribuidos as experiéncias compartilhadas constituem
exemplo de uma Educacdo em Sadde que incide sobre as dimensdes representacionais e

experienciais da cogni¢ao humana.

Nao se constitui em novidade na literatura de Educagdo em Satde, a alusao a eficicia
de processos educativos que levem em conta as diferentes formas dos sujeitos verem e
representarem a realidade a sua volta (GAZZINELLI et al., 2006b; ADAM &
HERZLICH, 2001; GAZZINELLI, 2000; UCHOA et al., 2000; SCHALL, 1995;

HERZLICH, 1991).

Mas o modelo de Educacdo em Saide empregado, por outro lado, parece ndo ter
desempenhado um papel importante no desenvolvimento das habilidades cognitivas de
velocidade de processamento de dados e memoria, produzindo efeitos interessantes em

termos das habilidades de criatividade, coeréncia de idéias e raciocinio 16gico.

Na proposta educativa ora implementada baseada em problemas e na projecdo de
situacdo de vida cotidiana das criancas, o aluno sente-se com forte motivagdo pratica e
estimulo cognitivo para desenvolver diferentes processos mentais (capacidade de
levantar hipéteses, comparar, analisar, interpretar, avaliar) que podem ter resultado no

aprimoramento das capacidades de raciocinio l6gico e criatividade.
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Entretanto, contrapondo-se ao modelo tradicional de ensino, a proposta ora
implementada baseada em jogos criativos de memoéria ao invés de em simples
exercicios de repeticdo mecanica, parece nao ter sido favoravel e mobilizadora para que

as aprendizagens da memoria e velocidade de processamento de idéias ocorressem.

Como pode ser observada no estudo, a retencdo da informagdo comeca com um
estimulo do ambiente como, por exemplo, a percep¢do visual de palavras num texto.
Assim sendo, a informagao entra no Sistema de Memoria Sensorial (Registro Sensorial).
A informacao aqui é, entdo, guardada brevemente até que ela possa entrar no Sistema de
Memoria de Curta Duragdo (também chamada de Memoria de Funcionamento). A
informacao que ndo entra no Sistema de Memoria de Curta Duragdo € perdida. Ao sair
do Registro Sensorial e entrar no Sistema de Memoria de Curta Duragdo, a informacao é
transformada por meio de um processo de codificacdo. A maneira pela qual a
informacao é codificada e integrada na memoria, bem como a extensao e a profundidade
da integracdo afeta a facilidade com que a informacdo pode ser recuperada,

posteriormente (BORUCHOVITCH, 1999b; DEMBO, 1988).

Nesse sentido, se a percep¢ao visual de palavras num texto pode afetar o fluxo de
armazenamento de informacdo, pode ser a habilidade pouco desenvolvida das criangas
de escrita e leitura o fator preponderante para explicar o ndo desenvolvimento das

capacidades de memorizagdo e processamento da informacao.

Tais dados indicam a necessidade de novos estudos experimentais de Educacdo em
Saude, talvez mais prolongados, que sugiram novas ferramentas pedagégicas capazes de

incidir especificamente sobre tais habilidades cognitivas.

Assim, como ji destacado anteriormente, o método, as praticas pedagdgicas e a

relacdo professor-aluno parecem ter sido fatores preponderantes no processo de
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evolucdo conceitual dos alunos apds intervencdo educativa. Nesse sentido, pode-se
afirmar que este estudo contribuiu para a discuss@ao em torno das questdes de déficit
cognitivo e possibilidades de aprendizagem. Ressalta a importancia de o professor
acreditar na capacidade de aprender do aluno, e vir, conseqiientemente, a investir em
sua aprendizagem, mesmo que esta crian¢a apresente em uma primeira andlise

dificuldades relacionadas ao desenvolvimento de suas habilidades cognitivas.
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8. Consideracoes finais

Os resultados do estudo sdo alentadores quando se propde discutir questdes de
aprendizagem e educacdo de criancas inseridas em contextos sécio-culturais adversos,
provenientes de ambientes de pouca estimulagdo cognitiva e afetiva. Ao remeter as
causas do baixo desenvolvimento cognitivo para questdes ligadas as préticas
pedagdgicas que acontecem no interior das escolas, este estudo sinaliza para algumas
mudancas indispensaveis a serem concretizadas no campo da Educacdo em Satde, que
incluam desde a selecao dos contetdos, as concepgdes de educagio e satde subjacentes,

os métodos de ensino e a avaliagdo da aprendizagem.

Nesse sentido, o estudo indica a necessidade de se trabalhar com modelos de
Educagdo em Sauide pautados em pedagogias interacionistas, cuja €nfase esteja voltada
para a promocao da saide dos sujeitos e tomada consciente e informada de decisdes na

sua vida cotidiana.

No que diz respeito aos instrumentos utilizados para avaliar a inteligéncia geral, o
desenvolvimento cognitivo e a evolucdo conceitual, a investigacdo mostra a importancia
de se associar mais de uma forma de avaliacdo tendo em vista uma aproximagao das
condicdes reais de desenvolvimento das criancas. A esse respeito, importante ressaltar
quando se fala de aprendizagem, a pertinéncia do uso da avaliagdo do perfil conceitual,
em detrimento da avaliacdo da substituicdo de idéias ingé€nuas por idéias cientificas,

comumente utilizadas nos meios escolares.

Acredita-se que a educagdo diferenciada teve resposta positiva sobre a cogni¢do das

criangas, mesmo sobre aquelas com histérico recente de infec¢do helmintica, mas essa
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intervencdo ainda ndo pode ser considerada estatisticamente significativa, talvez devido
ao pouco tempo entre o pré e o pds-teste ou mesmo ao fato do teste estatico nao
consistir num instrumento mais adequado de avaliacdo cognitiva em curto prazo.
Sugere-se para avaliacdo mais fidedigna, um novo teste cognitivo com intervalo de
tempo maior, além de alguns ajustes no modelo de ensino utilizado ou até mesmo uma

intervencdo educativa mais longa.

A cognigdo, neste estudo, ultrapassou o conceito de inteligéncia e, portanto, nao
ficou restrita apenas aos resultados dos testes de inteligéncia e capacidade, por
submeter-se as influéncias educacionais, ambientais, socioecondmicas, culturais e
afetivas. Para muitos pesquisadores essa argumentacdo € cientificamente incomoda,
uma vez que parece mais satisfatério poder estabelecer ligacdo direta entre os conceitos
e as mensuracdes ou observagdes reais. Apesar disso, esta defini¢do parece muito mais
atraente para muitos psicélogos, sobretudo para os que t€ém pressa em estabelecer

cientificidade satisfatoria ao conteuido (BUTCHER, 1972).

O modelo educativo desenvolvido, vale lembrar, requer para sua concretizacdo
professores capacitados com jornadas de trabalho que possibilitem investimento em sua
propria formagdo, com tempo para preparo de aulas, disponibilidade de recursos

materiais, dentre outros fatores.

Este estudo contribuiu sobremaneira para a compreensdo do fendmeno do
desenvolvimento cognitivo em criancas infectadas por helmintos, ao associar aos testes
estdticos amplamente utilizados na literatura internacional, testes dindmicos e testes de
avaliacdo de evolugdo conceitual, que se caracterizam por captar alteragdes sutis e
singulares das criancas quando submetidas a uma intervencdo educativa que estimule

especificamente as habilidades mais comumente afetadas pela infeccdo.
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Coloca em questdo estudos que apontam como fatores responsdveis pelo baixo
desenvolvimento cognitivo de criancas o baixo nivel de inteligéncia geral, a
subnutricdo, a imaturidade, os problemas emocionais, a falta de condi¢des econdmicas,

a desorganizacao familiar, entre outros.

Nesse contexto, cabe refletir, como educadores, nos conceitos de educagao e saude,
rever criticamente as formas de ensinar e avaliar buscando introduzir atividades e
estratégias que possam fazer alguma diferenca dentro da sala de aula

(BORUCHOVITCH, 1999a; 1999b; 1993).
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10.1. Anexo A
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Tel.: 3248-9846 — Fax.: 3248-9846 E-mail: ena @enf.ufmg.br
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Escola de Enfermagem
A0 Departamento de Enfermagem Aplicada
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO DIRECIONADO AS CRIANCAS COM
IDADE ENTRE 7 E 12 ANOS

OS EFEITOS DO TRATAMENTO PARA Ancilostomo duodenale E Necator
americannus NO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DE CRIANCAS
INFECTADAS RESIDENTES EM AREA ENDEMICA, AMERICANINHAS,
NORTE DO ESTADO DE MINAS GERAIS.

Pesquisadores: Maria Flavia Gazzinelli, Dra., Teresa Cristina Silva, M.

I. INTRODUCAO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica porque mora em um
lugar onde muitas pessoas estdo com vermes. As pessoas pegam estes vermes quando
entram em contato com 4dgua contaminada ou terra contaminada. Apds a contaminagao,
0s vermes crescem no corpo da pessoa e podem causar doencgas. Estas doencas podem
ser tratadas com sucesso, mas geralmente as pessoas podem ficar doentes de novo. O
verme se alimenta do sangue da pessoa e esta fica desnutrida, o que pode levar a uma
dificuldade no desenvolvimento escolar. Vocé pode escolher fazer ou ndo parte deste
estudo, podendo abandoné-lo a qualquer hora. Caso deixe o estudo ndo haverd nenhum
problema.

Il. Propésito

Essa pesquisa cientifica serve para ver o desenvolvimento escolar numa regidao onde
existem muitos vermes. Os pesquisadores estudardo como vocé ird desenvolver algumas
funcdes antes e depois do uso do remédio, para o tratamento dos vermes. Esta pesquisa
podera ajudar os pesquisadores e médicos a descobrirem remédios para que as pessoas
nao fiquem mais doentes e melhorar na vida escolar.

lll. OS PROCEDIMENTOS

Secdo de recrutamento: NOs convidaremos mais ou menos 300 pessoas de sua
Comunidade, com idade entre 6 e 12 anos a fazerem parte deste estudo. Caso vocé
queira participar, serdo feitos alguns exercicios em grupo e para uma sé pessoa.
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Testes que serdo realizados:

1- Exercicios com desenhos de figuras para completar.

2- Exercicios de matematica, exercicios de completar espacos em branco e exercicios
de memoria.

3- Exercicios de juntar figuras por formas, cor e tamanho.

O tratamento: Se vocé estiver com o verme, ganhard o remédio.

Futuro: Depois do tratamento, as criancas de 5° a 8° séries matriculadas na escola

Municipal de Americaninhas, passarao por um processo educativo que serd realizado na

escola.

IV. POSSIVEIS RISCOS

Nao h4 nenhum risco nos exercicios que serdo feitos com voce.

V. POSSIVEIS BENEFICIOS

Uma possivel melhora na escola.

VI. CUSTOS PARA O PACIENTE

Tudo que serd feito no estudo, exames e exercicios, serdo oferecidos de graca. Caso

aconteca algum problema nesse trabalho, os pesquisadores irdo leva-lo ao médico de

emergéncia sem que voc€ precise pagar qualquer coisa por isso.

Vil. CONFIDENCIALIDADE DOS PARTICIPANTES

Todos os exames e exercicios feitos com vocé ficardo em segredo. Vocé receberd um

nimero que serd usado para te identificar no lugar do seu nome.

VIIl. QUESTOES

Se tiver ddvidas sobre o estudo ou problemas causados pela pesquisa, fale com a

pesquisadora Maria Flavia Gazzinelli, Pesquisadora Responsdvel, Escola de

Enfermagem da UFMG, Belo Horizonte, MG, no telefone 31-32489848. Em seu

municipio, vocé poderd falar com a Enfermeira ou os agentes de saide do Posto

Médico, pessoalmente ou pelo telefone (33) 3532 7001, caso precise de qualquer

informacdo ou para resolver quaisquer problemas que possa ter acontecido no

tratamento contra os vermes. Caso queira, uma céopia do projeto podera ser pedida.

IX. APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG, parecer n°. 181/05, sendo

coordenador o Dra. Maria Helena de Lima Periz Garcia.

X. ASSINATURA

Se vocé concorda em participar deste estudo assine seu nome abaixo. Se o participante

for menor de idade, um de seus pais ou o responsavel legal deverad assinar o formulério

de autorizagdo. Este termo tem duas cépias, uma fica com vocé e a outra fica com o

pesquisador.

NOME DO PARTICIPANTE: P: ID:

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO PARTICIPANTE:
NOME DO RESPONSAVEL:

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO RESPONSAVEL:
NOME DA TESTEMUNHA:

ASSINATURA DA TESTEMUNHA:

DATA: / /

150



10.2. Anexo B

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

Universidade Federal de Minas Gerais

Escola de Enfermagem

Departamento de Enfermagem Aplicada

Av.Prof. Alfredo Balena, 190 — 6° andar — Bairro Santa Efigénia
CEP: 30130-100 — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil

Tel.: 3248-9846 — Fax.: 3248-9846 E-mail: ena @enf.ufmg.br

Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Enfermagem

f E ']f m a Em Departamento de Enfermagem Aplicada
i!!m Q UFAVE

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO DIRECIONADO AS CRIANCAS COM
IDADE ENTRE 7 E 12 ANOS (CONTROLE e SADIO)

OS EFEITOS DO TRATAMENTO PARA Ancilostomo duodenale E Necator
americannus NO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DE CRIANCAS
INFECTADAS RESIDENTES EM AREA ENDEMICA, AMERICANINHAS,
NORTE DO ESTADO DE MINAS GERAIS.

Pesquisadores: Maria Flavia Gazzinelli, Dra., Teresa Cristina Silva, M.

I. INTRODUCAO

Voceé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica porque mora em um
lugar onde muitas pessoas estdo com vermes. As pessoas pegam estes vermes quando
entram em contato com 4dgua contaminada ou terra contaminada. Apds a contaminagao,
0s vermes crescem no corpo da pessoa e podem causar doengas. Estas doencas podem
ser tratadas com sucesso, mas geralmente as pessoas podem ficar doentes de novo. O
verme se alimenta do sangue da pessoa e esta fica desnutrida, o que pode levar a uma
dificuldade no desenvolvimento escolar. Vocé pode escolher fazer ou ndo parte deste
estudo, podendo abandoné-lo a qualquer hora. Caso deixe o estudo ndo havera nenhum
problema.

Il. PROPOSITO

Essa pesquisa cientifica serve para ver o desenvolvimento escolar numa regiao onde
existem muitos vermes. Os pesquisadores estudardo como as criangas doentes irdo
desenvolver algumas funcoes antes e depois do uso do remédio, para o tratamento dos
vermes. Como vocé ndo estd doente ndo tomard o remédio e servira de modelo para as
outras criangas que estdo doentes Esta pesquisa poderd ajudar os pesquisadores e
médicos a descobrirem remédios para que as pessoas nido fiquem mais doentes e
melhorar na vida escolar.
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lll. OS PROCEDIMENTOS

Secdo de recrutamento: NOs convidaremos mais ou menos 300 pessoas de sua

Comunidade, com idade entre 6 e 12 anos a fazerem parte deste estudo. Caso vocé

queira participar, serdo feitos alguns exercicios em grupo e para uma sé pessoa.

4- Testes que serdo realizados:Exercicios com desenhos de figuras para completar.

5- Exercicios de matematica, exercicios de completar espacos em branco e exercicios
de memoria.

6- Exercicios de juntar figuras por formas, cor e tamanho.

O tratamento: como vocé ndo esta como o verme, nao recebera o remédio.

Futuro: Depois do tratamento, as criangas de 5° a 8° séries matriculadas na escola
Municipal de Americaninhas, passardao por um processo educativo que serd realizado na
escola.

IV. POSSIVEIS RISCOS

N3ao hd nenhum risco nos exercicios que serdo feitos com voce.

V. POSSIVEIS BENEFICIOS

Uma possivel melhora na escola.

VI. CUSTOS PARA O PACIENTE

Tudo que sera feito no estudo, exames e exercicios, serdo oferecidos de graca. Caso
aconteca algum problema nesse trabalho, os pesquisadores irdo levd-lo ao médico de
emergéncia sem que voce precise pagar qualquer coisa por isso.

Vil. CONFIDENCIALIDADE DOS PARTICIPANTES

Todos os exames e exercicios feitos com vocé ficardo em segredo. Vocé receberd um
nimero que serd usado para te identificar no lugar do seu nome.

VIIl. QUESTOES

Se tiver ddvidas sobre o estudo ou problemas causados pela pesquisa, fale com a
pesquisadora Maria Fldvia Gazzinelli, Pesquisadora Responsdvel, Escola de
Enfermagem da UFMG, Belo Horizonte, MG, no telefone 31-32489848. Em seu
municipio, vocé poderd falar com a Enfermeira ou os agentes de saide do Posto
Médico, pessoalmente ou pelo telefone (33) 3532 7001, caso precise de qualquer
informacdo ou para resolver quaisquer problemas que possa ter acontecido no
tratamento contra os vermes. Caso queira, uma cépia do projeto podera ser pedida.

IX. APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG, parecer n°181/05, sendo
coordenador o Dra. Maria Helena de Lima Periz Garcia.

X. ASSINATURA

Se vocé concorda em participar deste estudo assine seu nome abaixo. Se o participante
for menor de idade, um de seus pais ou o responsavel legal deverd assinar o formuldrio
de autorizagdo. Este termo tem duas cépias, uma fica com vocé e a outra fica com o
pesquisador.

NOME DO PARTICIPANTE: P: ID:

ASSINATURA OU IMPBESSAO DIGITAL DO PARTICIPANTE:
NOME DO RESPONSAVEL:

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO RESPONSAVEL:
NOME DA TESTEMUNHA:

ASSINATURA DA TESTEMUNHA:

DATA: / /

152



10.3. Anexo C
FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

Universidade Federal de Minas Gerais

Escola de Enfermagem

Departamento de Enfermagem Aplicada

Av.Prof. Alfredo Balena, 190 — 6° andar — Bairro Santa Efigénia
CEP: 30130-100 — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil

Tel.: 3248-9846 — Fax.: 3248-9846 E-mail: ena @enf.ufmg.br

Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Enfermagem
MAe ’ T N Departamento de Enfermagem Aplicada

I

~ LG

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO DIRECIONADO AOS PAIS

OS EFEITOS DO TRATAMENTO PARA Ancilostomo duodenale E Necator
americannus NO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DE CRIANCAS
INFECTADAS RESIDENTES EM AREA ENDEMICA, AMERICANINHAS,
NORTE DO ESTADO DE MINAS GERAIS.

Pesquisadores: Maria Flavia Gazzinelli, Dra., Teresa Cristina Silva, M.

I. INTRODUCAO

Seu/sua filho (a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica porque
reside em uma d4rea onde muitas pessoas estdo infectadas por parasitas intestinais
(vermes). As pessoas pegam estes parasitas quando entram em contato com &4gua
contaminada ou terra contaminada. Apds a contaminagdo, 0s vermes crescem no corpo
da pessoa e podem causar doencas. Estas infeccdes por parasitas podem ser tratadas
com sucesso, mas geralmente as pessoas se infectam novamente. O verme se alimenta
do sangue da pessoa e esta fica desnutrida, o que pode levar a uma dificuldade em
algumas fung¢des, principalmente no desenvolvimento escolar. Fazer parte deste estudo é
um ato voluntério. Seu/sua filho (a) pode decidir ndo fazer parte dele ou abandoné-lo a
qualquer momento. O fato de seu/sua filho (a) deixar o estudo ndo lhe causard qualquer
penalidade ou perda de beneficios aos quais tenha direito.

Il. Propésito

A finalidade desta pesquisa cientifica € determinar o desempenho no desenvolvimento
escolar numa regido em que a intensidade de parasitas intestinais (vermes) € alta. Os
pesquisadores estudardo como seu/sua filho (a) ird desenvolver a capacidade de
compreensdo de algumas fungdes antes e apds o uso do remédio, para o tratamento dos
vermes. Esta pesquisa poderd ajudar pesquisadores e médicos a desenvolverem meios
para prevenir a infeccdo por parasitas e os efeitos do tratamento na aprendizagem
escolar.

lll. OS PROCEDIMENTOS

Secdo de recrutamento: NGs convidaremos cerca de 300 pessoas de sua Comunidade,
com idade entre 6 e 12 anos a fazerem parte deste estudo. Caso seu/sua filho (a)
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concorde em participar, serdo realizados alguns exercicios que serdo aplicados em grupo

e para uma s pessoa.

Testes que serdo realizados:

7- Exercicios com desenhos de figuras para completar.

8- Exercicios de matematica, exercicios de completar espacos em branco e exercicios
de memoria.

9- Exercicios de agrupar figuras por formas, cor e tamanho.

O tratamento: Se seu/sua filho (a) estiver infectado (a) com parasitas intestinais, serd

oferecido remédio.

Futuro: Depois do tratamento, as criancas de 5° a 8° séries matriculadas na escola

Municipal de Americaninhas, passarao por um processo educativo que serd realizado na

mesma.

IV. POSSIVEIS RISCOS

N3ao hd nenhum risco nos exercicios que serdo realizados com as criangas.

V. POSSIVEIS BENEFICIOS

Uma possivel melhora no rendimento escolar.

VI. CUSTOS PARA O PACIENTE

Todos os procedimentos referentes ao estudo, exames e exercicios, serdo oferecidos de

graca. No caso de haver alguma complicagdo decorrente deste trabalho, os

pesquisadores serdo responsaveis por encaminhd-lo a tratamento médico de emergéncia

sem nenhum custo.

Vil. CONFIDENCIALIDADE DOS PARTICIPANTES

Todas as informacgdes obtidas sdo confidenciais. Seu/sua filho (a) receberd uma

identificacdo numérica pessoal, a qual serd usada, em vez de seu nome, para identificar

0s registros.

VIIl. QUESTOES

Se tiver duvidas sobre o estudo ou prejuizos causados pela pesquisa, entre em contato

com a pesquisadora Maria Fldvia Gazzinelli, Pesquisadora Responsavel, Escola de

Enfermagem da UFMG, Belo Horizonte, MG, no telefone 31-32489848. Em seu

municipio, vocé podera entrar em contato com a Enfermeira ou os agentes de satde do

Posto Médico, pessoalmente ou pelo telefone (33) 3532 7001, caso precise de qualquer

informacao ou para resolver quaisquer problemas que possa ter como conseqiiéncia do

tratamento contra os vermes. Caso haja interesse, uma copia do projeto podera ser

solicitada.

IX. APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG, parecer n°. 181/05, sendo

coordenador o Dra. Maria Helena de Lima Periz Garcia.

X. ASSINATURA

Se vocé concorda em participar deste estudo assine seu nome abaixo. Se o participante

for menor de idade, um de seus pais ou o responsavel legal devera assinar o formulério

de autorizagdo. Este termo tem duas cépias, uma fica com vocé e a outra fica com o

pesquisador.

NOME DO PARTICIPANTE: P: ID:

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO PARTICIPANTE:
NOME DO RESPONSAVEL:

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO RESPONSAVEL:
NOME DA TESTEMUNHA:

ASSINATURA DA TESTEMUNHA:

DATA: / /
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10.4. Anexo D
FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

Universidade Federal de Minas Gerais

Escola de Enfermagem

Departamento de Enfermagem Aplicada

Av.Prof. Alfredo Balena, 190 — 6° andar — Bairro Santa Efigénia
CEP: 30130-100 — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil

Tel.: 3248-9846 — Fax.: 3248-9846 E-mail: ena @enf.ufmg.br

Universidade Federal de Minas Gerais
- -~ Escola de Enfermagem
) Departamento de Enfermagem Aplicada

- g

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO DIRECIONADO AOS PAIS
(CONTROLE e SADIO)

OS EFEITOS DO TRATAMENTO PARA Ancilostomo duodenale E Necator
americannus NO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DE CRIANCAS
INFECTADAS RESIDENTES EM AREA ENDEMICA, AMERICANINHAS,
NORTE DO ESTADO DE MINAS GERAIS.

Pesquisadores: Maria Flavia Gazzinelli, Dra., Teresa Cristina Silva, M.

I. INTRODUCAO

Seu/sua filho (a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica porque
reside em uma 4rea onde muitas pessoas estdo infectadas por parasitas intestinais
(vermes). As pessoas pegam estes parasitas quando entram em contato com &4gua
contaminada ou terra contaminada. Apds a contaminagdo, 0s vermes crescem no corpo
da pessoa e podem causar doengas. Estas infeccdes por parasitas podem ser tratadas
com sucesso, mas geralmente as pessoas se infectam novamente. O verme se alimenta
do sangue da pessoa e esta fica desnutrida, o que pode levar a uma dificuldade em
algumas fung¢des, principalmente no desenvolvimento escolar. Fazer parte deste estudo é
um ato voluntério. Seu/sua filho (a) pode decidir ndo fazer parte dele ou abandoné-lo a
qualquer momento. O fato de seu/sua filho(a) deixar o estudo ndo lhe causard qualquer
penalidade ou perda de beneficios aos quais tenha direito.

Il. Propésito

A finalidade desta pesquisa cientifica € determinar o desempenho no desenvolvimento
escolar numa regido em que a intensidade de parasitas intestinais (vermes) € alta. Os
pesquisadores estudardo como as criancas irdo desenvolver a capacidade de
compreensdo de algumas fungdes antes e apds o uso do remédio, para o tratamento dos
vermes. Como seu/sua filho (a) ndo estd infectado (a), ndo recebera o tratamento
medicamentoso, e servira de comparagdo em relacdo ds outras criangas. Esta pesquisa
podera ajudar pesquisadores e médicos a desenvolverem meios para prevenir a infec¢do
por parasitas e os efeitos do tratamento na aprendizagem escolar.

lll. OS PROCEDIMENTOS

Secdo de recrutamento: NGs convidaremos cerca de 300 pessoas de sua Comunidade,
com idade entre 6 e 12 anos a fazerem parte deste estudo. Caso seu/sua filho (a)
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concorde em participar, serdo realizados alguns exercicios que serdo aplicados em grupo

e para uma s pessoa.

Testes que serdo realizados:

10- Exercicios com desenhos de figuras para completar.

11- Exercicios de matemadtica, exercicios de completar espacos em branco e exercicios
de memoria.

12- Exercicios de agrupar figuras por formas, cor e tamanho.

O tratamento: Como seu/sua filho (a) nao estd infectado(a) com parasitas intestinais, ele

(a) ndo sera submetido (a) ao tratamento medicamentoso.

Futuro: Depois do tratamento, as criancas de 5° a 8° séries matriculadas na escola

Municipal de Americaninhas, passarao por um processo educativo que serd realizado na

mesma.

IV. POSSIVEIS RISCOS

N3ao hd nenhum risco nos exercicios que serdo realizados com as criangas.

V. POSSIVEIS BENEFICIOS

Uma possivel melhora no rendimento escolar.

VI. CUSTOS PARA O PACIENTE

Todos os procedimentos referentes ao estudo, exames e exercicios, serdo oferecidos de

graca. No caso de haver alguma complicagdo decorrente deste trabalho, os

pesquisadores serdo responsaveis por encaminhd-lo a tratamento médico de emergéncia

sem nenhum custo.

Vil. CONFIDENCIALIDADE DOS PARTICIPANTES

Todas as informacgdes obtidas sdo confidenciais. Seu/sua filho (a) receberd uma

identificacdo numérica pessoal, a qual serd usada, em vez de seu nome, para identificar

0s registros.

VIIl. QUESTOES

Se tiver duvidas sobre o estudo ou prejuizos causados pela pesquisa, entre em contato

com a pesquisadora Maria Fldvia Gazzinelli, Pesquisadora Responsavel, Escola de

Enfermagem da UFMG, Belo Horizonte, MG, no telefone 31-32489848. Em seu

municipio, vocé podera entrar em contato com a Enfermeira ou os agentes de satde do

Posto Médico, pessoalmente ou pelo telefone (33) 3532 7001, caso precise de qualquer

informacao ou para resolver quaisquer problemas que possa ter como conseqiiéncia do

tratamento contra os vermes. Caso haja interesse, uma copia do projeto podera ser

solicitada.

IX. APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG, parecer n°181/05, sendo

coordenador o Dra. Maria Helena de Lima Periz Garcia.

X. ASSINATURA

Se vocé concorda em participar deste estudo assine seu nome abaixo. Se o participante

for menor de idade, um de seus pais ou o responsavel legal devera assinar o formulério

de autorizagdo. Este termo tem duas cépias, uma fica com vocé e a outra fica com o

pesquisador.

NOME DO PARTICIPANTE: P: ID:
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO PARTICIPANTE:

NOME DO RESPONSAVEL:

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO RESPONSAVEL:

NOME DA TESTEMUNHA:

ASSINATURA DA TESTEMUNHA:

DATA: / /

156



10.5. Anexo E

TESTE DE CONHECIMENTO

A vida de Jéssica em Americaninhas

Jéssica mora em Americaninhas e gosta muito de brincar com seus amigos.
Suas brincadeiras prediletas sdo: bonecas, jogar bola, brincar no cérrego, andar
descalca, subir em drvores, brincar na terra e desenhar. Jéssica € muito gulosa,
adora pegar frutas em 4rvores, adora comer doces, mas também gosta muito de

comer verduras e legumes. Em suas brincadeiras Jéssica se suja muito e

quando chega a casa, sua mae lhe manda tomar banho, além de escovar os
dentes, € claro! Jéssica sempre foi muito esperta e saudavel.

Porém, num belo dia, Jéssica ficou doente e 14 no Posto de Saudde eles falaram que... Ela estava com amarelao!!
Jéssica estava pélida, cansada, com dor na barriga, diminuicdo do apetite, célicas, enjoos, diarréia com sangue,
constipagdo e anemia. Sua mae ficou muito preocupada e pediu informagdes no Posto de Sadde, pois ndo sabia

como sua filha tinha pegado essa doenca. L4, ela recebeu tratamento para a doenga.

Como Jéssica pegou a doenca?

O que Jéssica poderia ter feito para nao adoecer?

Nome: Idade:
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10.6. Anexo F

TESTE DE CONHECIMENTO

TESTE

1- Vocé escreve ou desenha como se pega o Anciléstomo (Amarelao).

2- Voceé escreve ou desenha como nao pegar o Anciléstomo (Amarelao).

Nome: Idade:
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10.7. Anexo G

TESTE DE CONHECIMENTO

Atividade em Grupo

1- Vocés devem elaborar uma proposta de intervencao para a localidade

de Americaninhas com o objetivo de acabar com o problema das

verminoses no local.

Grupo: Horério:
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10.8. Anexo H
AVALIACAO GRUPO

Projeto Americaninhas — Avaliacio por Grupos

Gru
po

Raciocinio logico Velocidade Meméria | Criatividade
processamento

Continuidade | Ruptura | No. Idéias | No. Idéias Tempo Tempo No. deitens | No. de idéias

de idéias de idéias | coerentes | incoerentes | Atividade 1 Atividade 2 recordados inovadoras

Observacao

N | DN DN | B W (N |-

160




10.9. Anexo I
CRONOGRAMA e ORCAMENTO

2005
Atividades previstas Abr|Mai |Jun|Jul |Ago| Set |Out|{Nov| Dez
Elaboracao do projeto ViV I IvVI IVvIVI|IVvI V|V
Levantamento bibliografico VIV |V IV |VI|VI|V|V
Tramitagdo do projeto para aprovacdo junto ao Comité de Etica vIivI|Vv
Coleta de dados Vi ivi|ivIiv |V
Andlise preliminar dos dados ARAN AR AR
2006

Atividades previstas

Jan|Fev|Mar|Abr|Mai|Jun | Jul |Ago| Set |Out| Nov| Dez
Coleta de dados vViIiv |V
[Anélise preliminar dos dados viIv v
[Anélise final dos dados VI v I|IvI v Vv |v |V
Elaboracdo de relatérios e de artigos VIV v IvIiVv ]V
Revisdo do texto vViIiv | Vv
[Publicacdo dos resultados 4

2007

Atividades previstas

Jan|Fev
Elaboracgio de relatérios e de artigos V| v
[Elaboracdo da apresentagdo oral V| v
[Defesa publica da dissertacdo 4

As despesas para implementag@o deste projeto ja estdo incluidas no orcamento geral do Projeto do qual
este ¢ parte integrante intitulado “Dindmica de transmissdo e reinfecgdo por ancilostomideo em dreas rurais
do Brasil: implicagdes para avaliagdo de uma vacina contra a ancilostomiase humana” .
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