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RESUMO

A dengue, zika e chikungunya sdo doencas virais agudas que afetam milhdes de
pessoas em todo o mundo. S&o transmitidas pela fémea do mosquito Aedes aegypti,
que hoje esta presente em todo o territorio brasileiro. O Ministério da Saude e o
Ministério da Educacao criaram um programa chamado Saude na Escola, cujos
objetivos sdo a difusdo de medidas de prevencédo de doengcas e a promog¢do da
saude. No caso das doencas citadas, seria o principal agente para a prevencao e
controle dentro do ambiente escolar. E papel da escola e do professor como
promotores de saude, transmitir tais conhecimentos a respeito do vetor, suas
caracteristicas e agentes etiol6gicos. Nesta pesquisa, verificaram-se os efeitos das
campanhas de prevencao e conscientizacdo em alunos de uma instituicao de ensino
federal, avaliando os conhecimentos da populacéo pesquisada em relagéo ao vetor,
as doencas que transmite e as formas de prevencdo (incluindo o combate ao
mosquito) e tratamento, comparando o nivel de conhecimento entre diferentes niveis
de ensino. Partindo da premissa de que a educacdo para a saude esta ligada a
aprendizagem-significativa, a abordagem utilizada foi de uma avaliagdo quali-
guantitativa através de questionario semi-aberto, cuja aplicacdo deu-se em dois
momentos: 1) O questionério foi aplicado visando obter informag¢des sobre os
conhecimentos prévios. 2) O questionario foi aplicado apds aula expositiva com
exibicdo de video didatico sobre a biologia do vetor e as implicacdes sdcio-politica-
econbmicas das doencas e uma apresentacdo em powerpoint® com informacdes
recentes e contextualizadas sobre as arboviroses. Como resultado da primeira
avaliacdo, observou-se que as campanhas externas ao ambiente escolar tiveram
maior impacto nos alunos, sendo estas a maior fonte de informagdes em todas as
turmas pesquisadas. Houve diferenca entre as turmas do ensino médio e da
graduacéo, com melhor desempenho das primeiras. Sugere-se que haja atividades
mais intensas voltadas a prevencdo de doencas na escola e que mais atencao seja
dada aos conteudos relacionados a esses temas nos cursos de formacdo de
professores, a fim que a promocdo da salde seja uma atividade continua e
independente das campanhas publicitarias realizadas somente durante as
epidemias.

Palavras-chave: doencas virais, campanhas, aprendizagem-significativa



ABSTRACT

Dengue, Zika and Chikungunya are viral diseases that afect millions of people of the
entire world. They are transmitted by the female gender of the moskito Aedes aegypti
and today, they are presente in all brazilian territory. The Ministry of Health and
Ministry of Education created a program called School Health, which approaches
about ways of prevention for these diseases and the promotion of health. It's school’'s
and teacher’s responsibility, as health promoters, to spread the knowledge about the
vector, its characteristics and etiological agents. In this research, we verified the
effects of prevention campaigns and awareness in students of a federal institution,
evaluating the researched population knowledge about the vector and its etiological
agents, comparing the level of knowledge of the different educational levels. Coming
from the idea that health education is liked to the meaningful learning, the tool for this
research was a semi-open quiz, which application was done in two steps: 1) The quiz
was applied to check the students previous knowledge. 2) The quiz was applied after
classes with exhibition of a biology didactic video about the vector and its diseases
social-political-economical implications using a PowerPoint® presentation with recent
and contextualized information about these arboviruses. As result of the first
avaliation, we noticed that campaigns that are external of the schools environment
had better impact in every researched class. We verified a difference between
classes from the graduation level and high school level, with a better development in
the first ones. Its suggested that more intense activities about diseases prevention
can be done inside of the institution and more attention to be given to the contents
related to this theme in courses of teachers formation willing that the promotion of
health be na activity independent of the promotional campaigns only done during the
epidemics.

Key-words: viral diseases, campaigns, meaningful learning
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INTRODUCAO

A Dengue, Zika e Chikungunya, ndo sao apenas problemas da entomologia e
da area médica, mas também, casos sérios de saude publica (PENNA, 2003).
Conforme dados disponibilizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pode-

se averiguar que a cada ano ocorrem mais de 50 milhdes de casos a nivel mundial.

Tais doencas sao caracterizadas como males de alto nivel infeccioso, que sdo
transmitidos através da picada do mosquito do género Aedes (tipo aegypti) - vetor
natural - onde possui uma maior infestacdo ou incidéncia em paises tropicais ou
subtropicais. Este mosquito foi trazido para o Brasil no periodo colonial, espalhando-

se logo em seguida por todo o territério brasileiro.

Outros fatores fundamentais além do fluxo migratério contribuiram para essa
expansdo foram: o crescimento populacional; a urbanizacdo inadequada; a
precariedade do servico de salde e a densidade populacional (TAUIL, 2001;
MONDINI, 2007).

Visando uma melhora e controle dessas doencas, o Ministério da Saude (MS)
junto a FUNASA criaram o PNCD (Programa Nacional de Controle da Dengue) que
tinha como objetivo, reduzir a infestagdo do mosquito em territorio brasileiro, utilizando
de campanhas para a conscientizacdo da sociedade (BRASIL, 2012). Além deste
programa, o MS e o Ministério da Educacao (MEC) criaram um programa o qual
englobava outras areas da satde como um todo - o Programa Saude na Escola - onde

assuntos como dengue, zika e chikungunya, sdo abordados em ambito escolar.

Partindo do pressuposto de que uma mudanga comportamental é necessaria
na prevencao de doencas e de que a teoria da aprendizagem significativa indica que
a mesma so6 ocorre se houver uma identificacdo (utilidade) do conteudo para o aluno
(AUSUBEL, 1982), esta pesquisa teve como objetivo principal verificar os efeitos das
campanhas e da escola na prevengao e conscientizagdo sobre as doencgas aqui
destacadas em alunos de uma instituicdo de ensino federal, avaliando os
conhecimentos da populacdo pesquisada em relacdo ao vetor da Dengue, Zika,
Chikungunya e comparar o nivel de conhecimento das diferentes turmas de ensino

entre si.
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1 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

1.1 Orientacdes curriculares para o ambito escolar (ensino médio e superior em

licenciaturas)

O ambiente escolar € o espaco essencial para a democratizacdo das
oportunidades no Brasil, onde o desafio maior é oferecer uma educacgdo bésica de
qualidade para a insercéo do aluno no mercado de trabalho, tornando-o um cidadéo
ciente de seus direitos e deveres. Para um jovem participar da sociedade atual, é
necessario que este tenha uma aprendizagem autdbnoma e continuada ao longo de
sua vida (BRASIL, 2006).

Com base nessa visdo, destacamos parametros e diretrizes que instruem
instituices de dois niveis de ensino (médio e superior) quanto ao seu papel na
sociedade e na vida de cada aluno.

Segundo os Parametros Curriculares do ensino médio (BRASIL,1997), as

instituicbes devem:

1 - Planejar o desenvolvimento organico do curriculo, ultrapassando a organizacéo

das disciplinas estanques;

2 - Promover uma integracdo de conhecimentos interdisciplinares para uma melhor

contextualizacao;

3 - Ter uma proposta pedagdgica bem elaborada e executada, respeitando as normas

comuns e de seu sistema de ensino
4 - Ter a participagdo dos docentes na proposta pedagoégica do estabelecimento.

O intuito de tais parametros € fazer com que a haja um avango por parte das

escolas, a partir de sua realidade, privilegiando o trabalho coletivo.

Ja na realidade de ensino superior, as Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Graduacao (DCNs) tem como objetivo orientar as Instituicbes de Ensino

Superior (IES) na implementacao de Projetos Politico-Pedagdgicos (PPPs). Nao séo
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regras que se tomam como férmulas estanques, porque o contexto sécio-politico-

cultural exige uma constante inovacao dos saberes (CNE, 2002).

Segundo Reis e Bandos (2012), IES tem como responsabilidade: formar
professores capacitados que estimulem a autonomia e a criatividade dos alunos,
consigam respeitar as diferencas culturais, sociais e religiosas dos mesmos, e que
procurem gerir o processo de ensino-aprendizagem de acordo com os perfis dos
discentes diversificando métodos e estratégias.

1.1.1 O papel da escola na educagdo em saude

A escola, conforme a perspectiva educativa, se integrada a outros setores que
buscam por transformacao social, deve ser uma aliada da saude e virse-versa. As
aliancas podem ser estabelecidas com a possibilidade de fazer com que criangas e
adolescentes transformem-se em sujeitos da saude, deixando de lado suas praticas
gue os mantinham como sujeitos da doenca. Com as instituicbes de ensino, o setor
da saude pode ter acbes mais amplas trabalhando com familias e vizinhancas,

participando da educacéao de futuros cidadaos (FERRIANI, 1997).

A salude de um individuo ou grupo néo pode ser compreendida ou transformada
sem antes considerarmos que ela é estabelecida nas relagdes com o meio fisico,
social e cultural de uma sociedade (BRASIL, 1997). Tratar de salde sem ao menos
fazer esse contexto, pode torna-la alheia a realidade, comprometendo pessoas ha sua
opcéo por estilos de vida saudaveis (FIGUEIREDO, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1946), a saude engloba o
bem-estar fisico, mental e social de um individuo. Considerando que as pessoas
necessitam de agentes promotores de saude, a escola se torna essencial para que tal

processo seja efetivado.

Quando uma crianga inicia sua vida escolar, ela traz consigo habitos que
favorecem ou ndo sua saude. Estes comportamentos sdo oriundos de sua vivéncia
em familia ou outros grupos em que possua um contato direto. A escola lida com um

encontro de saberes por parte dos discentes, uma vez que estes chegam a ela com
19



conhecimentos diferentes, como: o cientifico, que abrange as diversas disciplinas;
aqueles deliberados pelos proprios alunos e seus familiares, 0s quais expressam
crencas e valores culturais proprios; os divulgados pelos diferentes meios de
comunicacao; e aqueles trazidos pelos professores os quais englobam por muitas
vezes todos os anteriores. Essa “cultura escolar” representa uma parcela significativa
de todo o conjunto de conhecimentos dos alunos, tornando-se um espaco de

referéncia para criancas e adolescentes. (BRASIL, 2009)

O contexto escolar possibilita uma melhor relacdo entre salde e a vida das
pessoas, por conta disso, Moreira (1985) diz que € de extrema necessidade intervir o
mais cedo possivel no ambiente escolar em relacdo a promoc¢ao de saude. Em uma
sociedade onde os alunos tém uma carga horéaria escolar igual ou superior ao tempo
dedicado a familia, é de alta relevancia que a salde seja uma preocupacdo dos

professores e gestores de uma instituicdo de ensino.

Na infancia e juventude, a escola exerce sua funcéo social de potencializar o
desenvolvimento do individuo para o trabalho continuo. Segundo a PCN: Saude
(1997) "a escola deve assumir explicitamente a responsabilidade pela educacao para
a saude, ja que a conformacao de atitudes estara fortemente associada a valores que
o professor e toda a comunidade escolar transmitirdo inevitavelmente aos alunos

durante o convivio escolar”.

Esse convivio pode ser dado por aspectos concretos como a qualidade da
merenda escolar, limpeza das dependéncias, atividades propostas, relacao professor-
aluno, etc. A educacao para a saude so sera realmente contemplada e efetivada se
as escolas puderem mobilizar as mudancas necessarias para que os discentes

gueiram buscar uma vida mais saudavel. (BRASIL, 1997)

No Caderno de Atencédo Basica do Ministério da Saude (BRASIL, 2009), “a
escola é o espago de grande relevancia para a promocao da saude, principalmente
quando exerce papel fundamental na formacdo do cidadéo critico, estimulando a
autonomia, o exercicio de direitos e deveres, o controle das condi¢cdes de saude e

qualidade de vida, com opcéo por atitudes mais saudaveis”.

Dentre os desafios mais importantes da acdo de promocéao da saude na escola estéo:

20



1 - Alintegracdo com ensino de competéncia para a vida em todos 0s niveis escolares;

2 — A instrumentalizag&o técnica dos professores e funcionarios das escolas e dos
profissionais da saude da familia para apoiar e fortalecer as iniciativas;

3 — A identificacéo e a vigilancia de praticas de risco;

4 — O monitoramento e a avaliagdo da efetividade das iniciativas, para melhorar o
compromisso das escolas com a promocéao da saude de seus alunos, professores e

outros membros da comunidade escolar (BRASIL, 2006a)

1.1.2 Papel dos professores e suas dificuldades para a promoc¢édo da saude

Segundo Ferrari et al. (2012), em muitas escolas os professores se encontram
diante de criancas e adolescentes cujas familias carecem de recursos financeiros, de
conhecimento ou rela¢des sociais para garantir a saude dos seus. Por conta disso, 0s
docentes lidam com problemas de ensino aprendizagem tentando encontrar métodos,

gue sdao ineficazes a médio prazo.

Mesmo com boa intencéo, muitos professores deixam de considerar tal questéao
e acabam por fazer algum tipo de promocédo da saude de forma inadequada, sem

atentar para o cenario em que os alunos vivenciam.

7

Um dos papeis fundamentais do professor € facilitar a aprendizagem,
transformando os conceitos cientificos em a¢cdes que melhore o entendimento dos
discentes sobre esses conceitos, respeitando o seu nivel intelectual, conduzindo-os a

ordenacdo e a logica (LIMA, 1984).

Ao falar de saude escolar, estamos indo muito além de um conteudo no plano
de aula do professor de Ciéncias. E preciso ultrapassar as limitagdes de falar somente
de alimentacdo, higiene, e englobar a estrutura fisica escolar, convivio saudavel com
a sociedade, da gestado do meio ambiente em que vivemos, consciéncia a politicas de
saude no pais, desenvolvimento cientifico voltado a saude, as novas tecnologias
voltadas a uma vida saudavel, da possibilidade de a¢des simples a serem efetivadas

por todos para a saude coletiva, entre outros (BRASIL, 1997).
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Conforme pesquisas realizadas por Ferrari et al. (2012), sdo notaveis 0s
problemas da educacédo brasileira, da formagdo e da atuagdo dos professores, 0s
quais apontam para inumeros fatores condicionantes e, por muitas vezes, impeditivas
para a realizacdo de praticas pedagogicas adequadas, como a falta de recursos,
baixos salarios, condi¢des estruturais precarias das escolas, sobrecarga de trabalho,
improvisos diversos, deficiéncias nos cursos de formacé&o inicial, dificuldade para

integracdo em programas coerentes de formacéo continuada, entre outros.

Por conta disso, vemos que a formacdo e a atuacdo dos professores é
agredida, influenciando assim, na inovacédo de educacéo para a saude. Atualmente as
empresas voltadas para o preparo de profissionais, se importam mais em quantidade
gue qualidade o que afeta assim o produto final, que no caso, trata-se da capacitacéo
dos professores para 0 processo de ensino aprendizagem dos alunos (FERRARI et
al., 2012).

Levando em conta os cursos de formacdo do docente, € quase inexistente a
preocupacdo em inserir na sua grade curricular matérias voltadas a educacdo em
saude (LOUREIRO, 1996), caindo assim na falta de interdisciplinaridade. Segundo
Japiassu (1992), a interdisciplinaridade corresponde a uma nova etapa no
desenvolvimento do conhecimento, uma vez que exige que as disciplinas, por meio
de uma articulacdo constante, consigam abastecer conhecimento umas das outras de

forma reciproca.

A forma de atuacédo de todos os profissionais sobre este tema na escola, implica
em perceber a necessidade da constru¢do de conhecimento sobre o0 assunto, pois em
altima instancia, a utilizacdo de seus poucos casos vividos como exemplos de
abordagem superficial, podem acabar tornando-se um desservico. E sempre
importante que haja todo um preparo anterior, ultrapassando assim os limites do
nacleo de cada area, forcando os professores a associarem novos aspectos de

interdisciplinaridade incluindo a satde em seus conteudos de ensino.
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1.1.3 A aprendizagem significativa e a educagao para a saude

A medida que um novo contetdo é implantado as estruturas de conhecimento
dos alunos, e estes consideram este novo conhecimento significativo, a aprendizagem
se torna mais efetiva. Para Ausubel (1982), renomado psicologo norte-americano, ndo
€ somente tentando transferir a aprendizagem para um aluno que os docentes

alcancardo éxito no processo de ensino.

E preciso fazer com que os discentes se sintam parte deste processo, sentindo
o significado daquela nova informacgédo. Segundo ele, para haver a aprendizagem
significativa sdo necessarias duas condicfes, as quais, na primeira, o aluno precisa
estar disposto a aprender e na segunda o contelddo escolar exposto dever ter um teor
significativo, ou seja, deve ser ldgica e psicologicamente de impacto significativo para
o docente (PELIZZARI et al., 2002).

Com base nessas duas abordagens, as proposi¢des de Ausubel (1982) provém
das consideracfes que had uma organizacdo cognitiva interna, que se baseia em
carater conceitual. Entende-se que esta organizacdao tem uma base hierarquica, de

modo que, a estrutura cognitiva € compreendida como uma rede de conceitos

organizados conforme o grau de abstracdo e generalizagéo.

Para o psicologo, existem dois tipos de aprendizagens: Aprendizagem
significativa e a aprendizagem memoristica. As quais, a primeira € a mais almejada
pelos professores, uma vez que esta € uma aprendizagem de dimensdo de
descoberta, de dimenséo receptiva, fazendo com que o aluno se sinta parte do

processo e absorva assim a informacéo ali dada a ele.

Como exemplo, podemos citar uma classe de alunos que se depara pela
primeira vez com o conteudo de prevencao de doencas transmitidas por mosquitos.
Saber sobre a morfologia destes insetos, formas de alimentacdo e habitat, além de

curiosidades, teoricamente, desperta o interesse dos mesmos para este conteudo.

Por meio de uma aula expositiva, onde o professor utiliza de meios ladicos ou
visuais, € possivel que haja a aprendizagem significativa, uma vez que estes insetos

sao de vivencia frequente entre eles.
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1.2 O papel do Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacéo

Ambos 0s ministérios criaram um projeto, em parceria com a UNICEF (Fundo
das Nacbes Unidas para Criancas), e a UNESCO (Organizacdo das Nac¢Ges Unidas
para Educacdo, Ciéncia e Cultura), chamado de Saude na Escola que tem como
principal objetivo, contribuir para a formacao integral dos estudantes por meio de
acOes de promocao da saude, prevencdo de doencas e agravos a saude e de atencéo
a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno

desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino (BRASIL, 2011).

1.2.1 Salde na Escola

Instituido pelo Decreto Presidencial n°. 6.286 em 05 de dezembro de 2007, o
Programa Saude na Escola (PSE) surgiu como uma politica inter setorial entre o MS
(Ministério da Saude) e o MEC (Ministério da Educacdo) com atencéo principal a
saude das criancas, adolescentes e jovens da rede publica de ensino bésico, no
ambito das escolas e unidades basicas de salude que sao realizadas pelas equipes
de saude e educacdo de forma integrada (BRASIL, 2007). Este programa esta

estruturado em quatro blocos onde:

O primeiro consiste na avaliagdo das condi¢cdes de saude, envolvendo estado
nutricional, incidéncia precoce de hipertensao e diabetes, salude bucal (controle de
carie), acuidade visual e auditiva e, ainda, avaliagdo psicologica do estudante. O
segundo bloco estrutura-se na promocao de saude e prevencdo que trabalha as
dimensdes da constru¢cdo de uma cultura de paz e combate as diferentes expressoes

de violéncia, consumo de alcool, tabaco e outras drogas.

O terceiro bloco € voltado a educagdo permanente e capacitacdo de

profissionais e jovens.

O ultimo bloco prevé o monitoramento e avaliacdo da saude dos estudantes

por intermédio de duas pesquisas, a PENSE (Pesquisa Nacional de Saude Escolar) e
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IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), os quais avaliam as condi¢des
de saude e perfil socioecondbmico das escolas publicas e privadas nas 27 capitais

brasileiras (primeira pesquisa) e aplicam o Encarte de Saude no Senso Escolar.

Como exemplo de implementacdo do PSE, temos projetos realizados com foco
em temas transversais — como Saude - para implantar e implementar acdes de
educacdo em saude na escola por meio de grupos educativos com alunos de ensino
infantil e fundamental, com intuito de sensibiliza-los para a problematizacdo de
assuntos relacionados a prevencdo de doencas, manutencdo e recuperacado da
saude, com vistas a promocéao de saude, tendo como resultado final a valorizacao dos
conhecimentos dos alunos, adequando-os a sua realidade social, levando-os a pensar
de forma diferenciada, sendo mais conscientes e responsaveis quanto a

problematicas voltadas a saude (NEITZKE et al., 2012).

1.3 Aedes aegypti: seu ciclo de vida e habitat

O Aedes aegypti, transmissor dos virus da dengue, zika e chikungunya, é um
mosquito originario da Africa, especificamente do Egito, o qual esta se espalhando
pelo mundo desde meados do século XVI (Fig. 1), periodo esse que ocorriam as
grandes navegacdes (BRAGA; VALLE, 2007)

Fig.1: Distribuicao do principal mosquito vetor da dengue Aedes aegypti no mundo (Fonte: KRAMER
et al. 2015).
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Sabe-se que este vetor foi introduzido ao mundo ocidental durante o periodo
colonial, por meio dos navios negreiros, 0s quais ao traficarem negros para o trabalho
escravo, traziam consigo também uma praga a qual se perpetuaria até os dias de hoje
(FIOCRUZ, 2016).

O vetor reproduzia-se nos depdsitos de agua dos navios, ambiente ideal para
a postura dos ovos. A descricao deste mosquito pela primeira vez ocorreu no ano de
1762 onde este fora denominado de Culex aegypti. O nome Aedes aegypti foi

estabelecido em 1818, apos a descricdo do género Aedes.

No Brasil, em 1908, o pesquisador Antbnio Golcalves Peryassu, do Instituto
Oswaldo Cruz (I0OC), em suas pesquisas voltadas ao alerta de febre amarela,
descobriu informacdes sobre o ciclo de vida, habitos e biologia do mosquito, o que
foram fundamentais para a erradicagdo do mosquito no territério nas décadas
seguintes e base fundamental para as pesquisas que norteiam hoje em dia o controle
do vetor. Uma das descobertas fora a ligacdo entre temperatura e umidade para a
maturacdo do embrido (FIOCRUZ, 2016).

1.3.1 Ciclo de vida do Aedes aegypti

O desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti se concebe em quatro fases que
sdo: ovo, larva (onde é dividida em 4 estagios), pupa e forma alada. Os ovos medem
em torno de 1mm de comprimento tendo como forma estrutural a fusiforme (SANTOS,
2012).

A fémea do mosquito coloca seus ovos na parede de seus criadouros, tendo
uma coloragéo branca (Fig. 2A) no momento da postura. Em contato com o ar, 0S ovos
adquirem uma coloracdo mais escura, chegando ao ponto em que estao
completamente negros (Fig. 2B) (COSTA, 2005). Os mosquitos colocam seus ovos

somente em locais de agua parada.
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Fig.2A: ovos de Aedes no momento da postura; Fig.2B: ovos de Aedes apés a postura

(Fonte: PADECENDO, 2016/I0C/Fiocruz, 2016)

Em fases larvarias (Fig. 3), estes vetores colonizam recipientes naturais ou
artificiais (qualquer objeto que armazene agua e esteja desprotegido), pois sua
alimentacao se da com a matéria organica que é encontrada nas paredes ou no fundo
de seus criadouros (FUNASA, 2001).

Fig.3: Aedes em sua forma larvaria (Fonte: IOC/Fiocruz, 2016).

Ja afase de pupa (Fig. 4) € onde acontece o desenvolvimento da forma larvaria
em forma alada ndo necessitando de alimentos. Sobrevivem somente através de seus
sifées por onde absorvem o oxigénio do meio externo. Este processo pode durar de 2
a 3 dias (COSTA, 2005).
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Fig.4: Pupas de Aedes aegypti vivendo em agua parada (Fonte: IOC/Fiocruz, 2016).

A forma alada (Fig. 5) apresenta linhas branco-prateadas em seu torax e listras
brancas em suas patas, tendo em sua cabeca um desenho em forma de lira. A fémea
do mosquito possui antenas pilosas, enquanto o macho, plumosas. A fémea do
mosquito é a Unica que se alimenta tanto de acucar de frutas e flores como de sangue,
sendo este Ultimo especialmente para a maturacao dos ovos. A fase adulta do vetor é
responsavel pela reproducao da espécie (FUNASA, 2001).

Fig.5: Forma alada do vetor Aedes aegyti (Fonte: IOC/Fiocruz, 2016).

Para a prevencao das possiveis doencas transmitidas por esse vetor, é
necessario que haja um controle continuado, mantendo cuidados basicos quanto ao
descarte de lixo (sempre descartar o lixo em seus devidos locais); manter
reservatérios de agua (tanto artificiais, quanto naturais) sempre tampados (ou limpos
com sabdo e esponja) para impedir a postura dos ovos e fazer a verificacdo de
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possiveis criadouros pelo menos de 10 em 10 dias, que € o periodo do ciclo larvario
do mosquito até sua forma adulta. E importante ressaltar que 0os ovos mesmo n&o
entrando em contato com a agua para que haja a eclosédo da forma larvaria, resistem
ao ressecamento por um periodo de 450 dias a 1 ano, levando-nos a reforcar a

importancia de verificar locais propicios a postura regularmente.

1.4 Dengue, zika e chikungunya: um breve histérico

1.4.1 Dengue

Silva et al. (2008) relata que possivelmente o mosquito Aedes aegypti adaptou-

se a vida urbana ha muito tempo:

Dengue pode ser considerada um subproduto da urbanizacéo desordenada
e exagerada, verificada nos paises em desenvolvimento. Poucas sdo as
metrépoles do terceiro mundo livres de dengue, assim como poucas estdo
livres da criminalidade, do trafico de drogas, da corrup¢éo, da poluicdo, do

transito e de outras tantas mazelas de dificil controle (SILVA et al., 2008).

Os registros de dengue no mundo inteiro, apontam que este mal j4 existe ha
mais de trés séculos, sendo mencionada nas Américas, Africa, Asia, Europa e
Australia com ocorréncias de epidemias e pandemias (SANTOS, 2012). Podemos
comparar os mapas mundi com os relatos de dengue nos anos de 2000-2007 e 2013

pelas figuras a sequir:
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Fig.6: Mapa da ocorréncia de dengue no mundo entre 2000-2007 (Fonte: WHO,2007).
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Fig.7: Dengue, paises ou areas em risco em 2013 (Fonte: WHO,2014).

No Brasil, os primeiros relatos de dengue deram-se no final do século XIX na
cidade de Curitiba, e no inicio do século XX em Niteroi. O mosquito na época era muito
temido n&o por causa da dengue, mas sim por conta da febre amarela. Segundo Costa
et al. (1998) no periodo de industrializacdo e urbanizacdo acelerada do Brasil,
favoreceu o surgimento de novos criadouros do mosquito com a ajuda da indastria

automobilistica através de pneus e ferros-velhos.
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Somente em 1947, o Brasil solicitou junto ao OPAS (Organizacdo Pan-
Americana de Saude) a erradicacdo do Aedes aedypti em todo o territério americano.
Depois de aprovada, deu-se inicio ao processo de campanhas de erradicacdo do
mosquito em todo o continente (TEIXEIRA, 2000).

Como citado anteriormente na histéria do mosquito Aedes aegypti, o
pesquisador Antonio Gongalves (IOC) teve um papel primordial para o controle e
erradicacdo do vetor, porém, mesmo em meio a tantas descobertas, ocorreu um
relaxamento da parte das autoridades brasileiras chegando ao ponto que, em 1980,
ocorresse a reintroducdo do mosquito no territério nacional, por meio de vetores
vindos de Cingapura. Hoje em dia, o A. aegypti € encontrado em todos os estados do
territério brasileiro (CAMARA et al., 2007).

A Dengue Classica é caracterizada pela febre alta de inicio subito (primeiro
sintoma) acompanhada de manifestacdes como: cefaleia (dor de cabeca), dor retro-
orbitaria (dor na area posterior dos olhos), prostracao (fraqueza), mialgia intensa (dor
muscular), artralgia (dor articular), anorexia (falta de apetite), nauseas, vémitos,
exantema (erupcao cutanea) e prurido cutaneo (formigamento ou irritacdo na pele).
Essa forma da doenca é autolimitada, durando cinco a sete dias, apesar de a
prostracdo poder persistir por semanas apos o desaparecimento da febre (OMS, 2014;
DIAS et al., 2010).

1.4.2 Zika

Em 1947, na Uganda, ocorreu a deteccdo da presenca de um virus em um
macaco utilizado para pesquisas sobre a febre amarela. O animal contraiu a doencga
na Floresta de Zika, e por conta disso, recebeu este nome (MUSSO et. al, 2014). Até

entdo, ndo se sabia que este virus poderia ser contagioso para humanos.

Em meados da década de 60, foram registrados os primeiros casos de ZIKV
(Zika Virus) em humanos, e o primeiro surto da febre constatado na Micronésia, no
Pacifico Norte, no ano de 2007 (CHAVES et al., 2015).
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Conforme a figura 8, pode-se verificar a propor¢ao que o virus conseguiu atingir
em nivel mundial entre os anos 1947 a 2016:

Countries and ferritories showing historical time-line of Zika virus spread (1947 - 2016)

Fig.8: A propagacéo do Zika entre os anos 1947 e 2016 (Fonte: WHO, 2016).

A forma de transmisséo deste virus € feita pelo vetor (mosquito Aedes aegypti),
porém, existem estudos que indicam que ha a possibilidade do virus ser encontrado
também em saliva, urina, sémen e leite materno (FIOCRUZ, 2016). Em 2009, um
pesquisador (biélogo) da Universidade Estadual do Colorado, visitou o Senegal e foi
picado pelo mosquito inUmeras vezes durante sua pesquisa. Apos voltar aos EUA,
manteve relacdes sexuais com sua esposa antes do surto de febre e os primeiros
sintomas da doenca. Sua esposa também foi infectada pelo virus sem mesmo ter ido
a alguma area de risco. Cientistas acreditam que a doenca foi transmitida por contato
sexual, mas este fator ainda ndo foi comprovado, uma vez que em relagdes intimas

ha troca de fluidos corporais como saliva além de outros (HC, 2015)

No Brasil, o primeiro caso de zika fora registrado na cidade de Camaraci (BA)
no dia 29 de janeiro de 2015. Do Brasil, 0 virus se expandiu vertiginosamente pelas
Ameéricas. Estima-se que o virus tenha chego ao Brasil durante a Copa do Mundo de
2014, com os primeiros casos registrados no Rio Grande do Norte, porém somente
em 2015 confirmados (RAMOS, 2016).

Ainda se desconhece de uma cura ou vacina contra o ZIKV. Segundo Barreto
et al. (2016), mesmo o virus zika sendo conhecido por muitas décadas, este agente
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etiolégico vinha sendo um assunto negligenciado, possivelmente por seus efeitos

colaterais leves e sua expansao geografica limitada.

Mesmo este virus circulando pelo Brasil e na maioria dos paises da América
Latina e Caribe, o conhecimento cientifico sobre os determinantes e resultados estdo

emergindo vagarosamente e até o momento sdo insuficientes.

A Febre da zika é caracterizada por febre baixa ou inexistente acompanhada
de manifestacdes como: cefaleia (dor de cabeca), vermelhid&do nos olhos seguidos de
uma conjuntivite (a qual ndo se trata da bacteriana), mialgia (dor muscular), artralgia
leve (dor articular), exantema (erupg¢ao cutanea) quase sempre presente e se
manifesta nas primeiras 24h e prurido cutaneo (formigamento ou irritacdo na pele)
guase sempre presente podendo ser leve ou intenso (EBC, 2016). Estes sintomas
persistem num periodo de 2 a 7 dias, tempo este em que a doenca se dissipa (OMS,
2016).

1.4.3 Chikungunya

A origem do nome Chikungunya e seu significado vém da palavra em maconde,
lingua povos macondes ao norte de Mogcambique e o sul da Tanzéania, que significa
“‘homem curvado” devido as fortes dores nas articulagdes causada pela artrite que
caracteriza a doenca (SANCHEZ et al., 2014).

Os primeiros casos da febre chikungunya foram relatados na Tailandia em
1953. Posteriormente, em 2004, 2005, 2006 e 2010, foram relatados com menor
intensidade nos paises: Indonésia, Taiwan, Singapura, Malasia, Sri Lanka, Ilhas
Maldivas, Italia, Martinica, Guadalupe, Guiana Francesa, Estados Unidos e Brasil
(DONALISIO, 2015).

Na figura (9) abaixo, temos 0 mapa mundi com estatisticas da distribuicdo do
virus pelo mundo no ano de 2015:
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Chikungunya, countries or areas at risk in 2015
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Fig.9: Distribuigdo Global do Virus Chikungunya desde dezembro de 2015 (Fonte: WHO, 2015).

A incidéncia deste virus aumentou quando virus passou por uma mutacao
adaptativa que facilitou a infeccao viral por Aedes albupictus, levando a doenca para
lugares onde ainda ndo se haviam relatos sobre casos da mesma (DUPUI-
MAGUIRAGA, 2012).

Em 2010, no Brasil, dois pacientes (do sexo masculino), apresentaram 0s
sintomas da doenca ap6s uma viagem para Indonésia. Uma terceira paciente fora
diagnosticada com o virus apés uma viagem a india. Em 2014, seis casos de soldados
gue haviam acabado de voltar do Haiti. Em 2015 houve o primeiro surto na América
do Sul com estimativa de 10 mil casos e 113 mortes (DUPUI-MAGUIRAGA, 2012).

Os individuos infectados pelo virus desenvolvem uma doenca aguda. Os
sintomas mais comuns sao artralgia (dor articular), poliatralgias (dor em varias
articulagcdes), mialgia (dor muscular) e febres altas repentinas. Sua remissao nao tem
tempo determinado, podendo persistir por meses ou anos, podendo ocasionar sinais
cronicos da doenca e incapacitando os infectados de realizar suas tarefas rotineiras
(FRANCISCO, 2013).
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1.5 A¢cbes do MEC e MS em prol da promocéao de projetos de conscientizacao da

populacéo arespeito das medidas de prevencéo dessas doencas

O Ministério da Saude juntamente com o da Educacéo, apds os surtos de Zika
no pais, criaram um movimento chamado “Zika Zero” para combater o mosquito Aedes
aegypti em todo o territério nacional. Em 2015, o secretario Neilton Oliveira anunciou
gue a pasta da Saude, participaria da acdo contra 0 mosquito, em parceria com as
forcas armadas. Mesmo assim defendeu que é fundamental que a escola faca a
abordagem desse tema (BRASIL, 2016).

Entre outras acdes, houveram também: a disponibilizacdo de material
educativo a mais de 2,7 milhdes de professores e gestores de educacdo basica;
assinatura do Pacto de Educacéo Brasileira contra o Zika a partir do momento em que
as secretarias estaduais e municipais de educacdo se comprometeram com a
campanha “Zika zero” e a participacdo de instituicbes de educacao tecnoldgica e

superior que se comprometeram em participar da mobilizag&o.

Durante esse periodo o MEC enviou cartas a reitores, diretores, secretérios,
servidores e pais de alunos com orientacBes. Também ouve a disponibilizacdo de

material educativo para os alunos (BRASIL, 2016).

Em uma acéo adotada pelo governo federal, houve o incentivo de pesquisas
para o desenvolvimento de tecnologias para o diagnoéstico do zika virus, as quais,
foram e ainda estdo sendo fomentadas para o controle do mosquito e o surgimento
de técnicas inovadoras. O ministério da saude em parceria com o ministério da
educacéao criou também o “Plano de Comunicacédo” (2016), onde foram distribuidos
encartes graficos educativos, cartazes, folders, filipetas, gibis e etc, com orientacdes
a populagéo sobre o combate ao mosquito das doencas virais, os sintomas, além de

informacdes especificas para gestantes e mulheres em idade fértil.

Foi criado também um hostsite http://combateaedes.saude.gov.br com
informacgdes para a populacdo geral, gestantes além de professores e gestores da
area de saude. Além disso, estdo sendo desenvolvidos, seminérios online e acdes

nas redes sociais em prol do assunto (BRASIL, 2016).
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2. Metodologia

2.1 Cenario e sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi realizada na instituicdo de ensino federal, Instituto Federal de

Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas - IFAM, no Campus Manaus — Centro.

A Instituicdo de Ensino oferece Ensino Médio Integrado nos turnos matutino e
vespertino e cursos superiores, assim como também cursos subsequentes

profissionalizantes, nos turnos vespertino e noturno.

A populagéo desta pesquisa foi composta por alunos de duas turmas do Ensino
Médio Integrado em Quimica e duas turmas do Ensino Superior em Licenciatura em
Ciéncias Biologicas, do mesmo instituto. As turmas pesquisadas neste trabalho foram
denominadas A e B do Ensino Médio Integrado em Quimica; C e D do Ensino Superior
em LCB. Totalizando uma amostra de 110 alunos.

2.2 Tipo de pesquisa

Este trabalho é de natureza descritivo-exploratério, tendo como abordagem

principal a pesquisa quali-quantitativa.

2.3 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado como instrumento de pesquisa, um
guestionario com perguntas abertas e fechadas (semiaberto), abrangendo

informacdes referentes a teméatica da pesquisa.

O guestionario continha 8 perguntas fechadas e somente 2 com possibilidade

de respostas abertas (Fig.10 e 11).
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2. POR MEIO DE QUEM/DO QUE VOCE APRENDEU A FORMA DE CONTAGIO DAS DOENCAS?
()FAMILIA )TV () PROFESSORES () FOLHETOS () OUTROS/ QUAL?

Fig.10: Questao 2 dos questionarios

4. VOCE RECONHECERIA O MOSQUITO TRANSMISSOR DESSAS DOENCAS?
() SIM () NAD / SE SIM, QUAIS AS CARACTERISTICAS?

Fig.11: Questédo 4 dos questionarios

A pesquisa foi realizada em um periodo de 3 semanas e dividida em duas
visitas, onde houve um intervalo de 1 semana entre a primeira e segunda em cada

turma.

Na primeira visita, ocorreu somente a apresentacao da autora e aplicacdo do
questionario sem muitos detalhes, a fim de avaliar o conhecimento prévio dos alunos
sobre o tema. Esse momento foi considerado como a primeira avaliacdo da pesquisa
(AV1).

Na segunda visita, a pesquisadora utilizou do video: Aedes aegypti e Aedes

albopictus: uma ameaca nos trépicos (FIOCRUZ, 2009) (Fig. 12), com duracédo de 25

min e de uma apresentacdo de 20 min sobre a tematica abordada no questionario. O
conteudo do video e da apresentacdo em power-point descreve 0s aspectos
biogeograficos do vetor e dos agentes etioldégicos da dengue, zika, chikungunya e
suas relagcdes no contexto socio-politico e econdmico mundial e brasileiro, além de
destacar as acdes necessarias e indispensaveis a prevencao das doencas. Apoés a
exposicdo, o0 mesmo questionario foi aplicado novamente sendo esta segunda

abordagem considerada como avaliagdo 2 (AV2).
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Uma Ameaca nos Troépicos
P X

Fig.12: DVD audiovisual com contelddo abordado em sala (Fonte: IOC/Fiocruz, 2016).

2.4 Observacao Participante

ApGs o periodo de se apresentar e discorrer a finalidade dos questionarios, a
autora entregou o0 material de coleta para os discentes. Enquanto os alunos
respondiam aos questionarios, em todas as salas incluidas na amostra, a
pesquisadora tomou notas de impressdes pessoais sobre o comportamento dos
entrevistados durante a intervengdo em ambas as etapas da pesquisa.

2.5 Tabulacéo dos resultados

Os dados foram organizados em tabelas com as alternativas das questdes e
namero de alunos. Apdés esta disposigao foi gerado um percentual dos discentes em
relacdo a suas respostas para serem dispostos nos graficos apresentados nos
resultados.
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3. Resultados

Os resultados obtidos sao descritos a seguir, de acordo com as turmas pesquisadas.

3.1 Resultados do questionario nas Avl e Av2 da turma A.

Na turma A, 37 alunos responderam ao guestionario nas Avl e Av2.

A 12, questdo apresentou resposta positiva por todos os alunos da turma A, nos

dois momentos da pesquisa (Fig.13).

Contragao dos virus

SIM
100%

Fig. 13: Percentual de alunos no questionario Av1 e Av2 da turma A que responderam “SIM” a

guestdo 1: Vocé sabe como é contraido o virus da dengue/chikungunya/zika? .

A 23 questdo do questionario nas Avl e Av2 continha diversas opg¢des de
escolha, aléem de uma forma de resposta subjetiva. Observou-se que o total de alunos
gue marcaram opcdes relacionadas a professores aumentou de 46% para 67%.
Entretanto, o total de alunos que marcaram opc¢des referentes as campanhas de
prevencado (TV e Folhetos) permaneceu praticamente inalterado (86% para 89%),

como podemos ver nas figuras (14 e 15) abaixo:
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Meios de obtengao da informagao

FAMILIA

FOLHETOS

v

FAMILIA + TV

FAMILIA + FOLHETOS

TV + PROFESSORES

TV + FOLHETOS

FAMILIA + PROFESSORES + TV
FAMILIA + TV + FOLHETOS

TV + PROFESSORES + FOLHETOS
OUTROS

TODOS

Fig. 14: Respostas da turma A no questionario em Av1l, 22 questdo: Por meio de quem/ do que vocé

aprendeu a forma de contagio das doencas?

Meios de obtenc¢ao da informacgao

PROFESSORES
v

FOLHETOS

FAMILIA + FOLHETOS

TV + PROFESSORES

TV + FOLHETOS

FAMILIA + PROFESSORES + TV
FAMILIA + TV + FOLHETOS

TV + PROFESSORES + FOLHETOS
TODOS

Fig. 15: Respostas da turma A no questionario em Av2, 22 questao: Por meio de quem/ do que vocé

aprendeu a forma de contagio das doencas?

Na 32. questédo, a andlise do questionario na Avl (Fig.16) apresentou que 84%
dos alunos responderam que 0 mosquito que transmite essas doencas é fémea
(resposta correta), sendo que 16% nao souberam opinar ou responderam
incorretamente (marcaram a op¢do macho). Nos dados coletados do questionario na

Av2 (Fig.17), 100% dos alunos responderam corretamente o género do mosquito,
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podendo-se perceber um aumento de 26% de respostas corretas e a diminui¢cdo a
zero de questdes incorretas e ndo respondidas.

Género do mosquito transmissor
NAO OPINARAM

13%
MACHO

FEMEA
84%

FEMEA MACHO m NAO OPINARAM

Fig. 16: Respostas dos alunos da turma A no questionario em Av1l, 32 questdo: Qual o género do

mosquito que transmite essas doengas?

Género do mosquito transmissor

FEMEA
100%

Fig. 17: Respostas dos alunos da turma A no questionario em Av2, 32. questédo: Qual o género do

mosquito que transmite essas doencas?

A 42, questéo tratava-se da segunda pergunta semiaberta, tendo seu resultado
verificado baseando-se na resposta total (tanto opcdo fechada quando opcéo
subjetiva) dos alunos. Analisou-se que, 48% dos alunos responderam que
reconheceriam 0 mosquito transmissor descrevendo suas caracteristicas

morfolégicas corretamente; 38% responderam que ndo o reconheceriam; 11%
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responderam que reconheceriam, porém, caracterizaram o0 mosquito de forma

incorreta e 3% nao responderam a questao.

ApOs a apresentacédo do video e da aula expositiva, percebeu-se que 70% dos
alunos responderam que reconheceriam 0 mosquito e destacaram suas
caracteristicas morfolégicas corretamente; 24% responderam que ndo reconheceriam
0 mosquito e 6% responderam que o reconheceriam, porém, descreveram as suas

caracteristicas morfologicas incorretamente.

Pode-se constatar que ap0s a aula expositiva sobre 0 mosquito transmissor
dessas arboviroses, houve um aumento de 21% dos que reconheceriam o vetor da
dengue, chikungunya e zika, entretanto, ainda assim, 9% dos alunos responderam

incorretamente, conforme percebemos nas figuras 18 e 19.

Reconhecimento do mosquito transmissor

NAO
RESPONDERAM
RESPONDERAM 3%
INCORRETAMENTE
11%
Sim
48%
NAO

38%

Fig. 18: Respostas dos alunos da turma A no questionario em Avl, 42, questdo: Vocé reconheceria o

mosquito transmissor dessas doencgas?
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Reconhecimento do mosquito transmissor

RESPONDERAM
INCORRETAMENTE
6%

NAO
24%

SIM
70%

Fig. 19: Respostas dos alunos da turma A no questionario em Av2, 42, questéo: Vocé reconheceria o

mosquito transmissor dessas doencgas?

Na 52. questdo do questionario na Avl, haviam duas alternativas que estavam
sendo consideradas corretas. Uma delas € uma possivel forma de contagio, a qual a
pesquisadora mencionou em aula expositiva. Conforme os dados coletados, verificou-
se que: 3% dos alunos marcaram as 2 alternativas corretas apresentadas na questao;
65% dos alunos a responderam parcialmente correta; 21% responderam a questéao

incorretamente e 11% n&o a responderam.

No questionario da Av2, 14% dos alunos responderam corretamente; 62%
responderam parcialmente correto e 24% dos alunos responderam incorretamente a

questéao.

As informagdes demonstram que, houve um aumento de 11% dos que
acertaram a questdo e de 3% na quantidade de alunos que responderam
incorretamente. No questionario da Av2, nenhum aluno deixou de responder a esta

questdo. Conforme as figuras 20 e 21.
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Formas de transmissao das doencgas

ACERTARAM A
QUESTAO
3%

NAO
RESPONDERAM
11%

RESPONDERAM
INCORRETAMENTE
21%

ACERTARAM
PARCIALMENTE
A QUESTAO
65%

Fig. 20: Respostas dos alunos da turma A no questionario em Av. 1, 52 questdo: Uma pessoa

infectada pode transmitir as doencas de que forma (s)?

Formas de transmissao das doencgas

RESPONDERAM ACERTARAM A

INCORRETAMENTE / QUESTAO

24% 14%

ACERTARAM
PARCIALMENTE
A QUESTAO
62%

Fig. 21: Respostas dos alunos da turma A no questionério em Av2, 52, questao: Uma pessoa

infectada pode transmitir as doencas de que forma (s)?

Na 62. questdo do questionario na Avl, 8% dos alunos conheciam o tempo de
vida do mosquito; 19% responderam incorretamente e 73% n&o sabiam opinar.

No questionario da Av2, 89% dos alunos, responderam de forma correta; 3%
responderam incorretamente e 8% nao responderam a questao.
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Com base nestes dados, percebemos um aumento no numero de discentes
gue absorveram as informacdes dadas na aula expositiva e uma reducao consideravel

no nimero de alunos que erraram ou ndo responderam a questdo. Como vemos na

figura 23:
Tempo de vida do mosquito
RESPONDERAM
CORRETAMENTE
8%
[ RESPONDERAM
INCORRETAMENTE
19%
NAO
RESPONDERAM

73%

Fig. 22: Respostas dos alunos da turma A no questionario em Avl, 62. questdo: Quanto tempo vive o

mosquito transmissor?

Tempo de vida do mosquito

NAO
RESPONDERAM
RESPONDERAM 8%
INCORRETAMEN
3%

RESPONDERAM
CORRETAMENTE
89%

Fig. 23: Respostas dos alunos da turma A no questionario em Av2, 62. questdo: Quanto tempo vive o

mosquito transmissor?
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Na 72. questdo do questionario na Avl, 30% dos alunos conheciam

alunos responderam corretamente enquanto 19% marcaram a resposta incorreta.

a

guantidade de ovos que 0 mosquito transmissor coloca; 35% marcaram a alternativa

incorreta e 35% nao responderam a questdo. Ja no questionario da Av2, 81% dos

Conforme a figura 25, percebemos um aumento significativo em relacdo ao

namero de acertos e um declinio das questdes n&o respondidas.

Quantidade de ovos

RESPONDERAM

NAO
RESPONDERAM CORRETAMENTE
35% 30%

RESPONDERAM
NCORRETAMENTE
35%

Fig. 24: Respostas dos alunos da turma A no questionario em Avl, 72. questdo: Quantos ovos 0

mosquito coloca durante sua vida?

Quantidade de ovos

RESPONDERAM
INCORRETAMENTE
19%

RESPONDERAM
CORRETAMENTE
81%

Fig. 25: Respostas dos alunos da turma A no questionario em Av2, 72. questao: Quantos ovos 0

mosquito coloca durante sua vida?
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Na 82 questdo do questionario na Avl, teve-se como resultado, 16% dos
entrevistados que sabiam diferenciar o vetor do agente etioldgico, enquanto 0s outros
84% n&o sabiam. Os resultados do questionario na Av2 apontaram que, 57% dos

alunos conseguiam diferenciar vetor de agente enquanto 43% nao sabiam.

Pode-se constatar pela figura 27, que o numero de alunos que passaram a

diferenciar vetor e agente etiol6gico, aumentou 41% apds a aula expositiva.

Diferenga Vetor e Agente etiologico

SIM

84%

Fig. 26: Respostas dos alunos da turma A no questionario em Av1l, 82. questdo: Vocé sabe a

diferenca entre vetor e agente etiologico?

Diferencga Vetor e Agente etioldgico

SIM
57%

Fig. 27: Respostas dos alunos da turma A no questionario em Av2, 82 questao: Vocé sabe a

diferenga entre vetor e agente etioldgico?
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A 92, questd@o do questionério nas Avl e Av2, continha 8 alternativas sendo 4
respostas corretas e 4 incorretas. Conforme a coleta de dados do questionario na Av1l,
percebemos que, 38% dos alunos marcaram as alternativas corretas da questao
engquanto no questionario da Av2, 49% dos entrevistados responderam a questao

corretamente, como mostrado na figura 29.

Controle do Vetor

RESPONDERAM
1 ALTERNATIVA 'NCORR:;;MENTE
CORRETA g 4 ALTERNATIVAS
8% CORRETAS
38%
2 ALTERNATIVA
CORRETAS
3%
3 ALTERNATIV.
CORRETAS

31%

Fig. 28: Respostas dos alunos da turma A no questionério em Avl, 92, questdo: Marque as formas

corretas de controle do vetor

Controle do Vetor

RESPONDERAM
INCORRETAMENTE
11%

1 ALTERNATIVA

CORRETA

5%

4 ALTERNATIVAS
CORRETAS

2 ALTERNATIV 48%

CORRETAS
8%

3 ALTERNATIV
CORRETAS
28%

Fig. 29: Respostas dos alunos da turma A no questionario em Av2, 92. questdo: Marque as formas

corretas de controle do vetor
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A 102 questdo do questiondario nas Avl e 2, também continha 8 alternativas
sendo 4 respostas corretas e 4 incorretas. Conforme a coleta de dados do questionario
da Avl, percebemos que, 19% dos alunos marcaram as alternativas corretas da
guestdo enquanto no questionario da Av2, 22% dos entrevistados responderam a
guestao corretamente, como mostrado na figura 31. Comparando os dois resultados,

percebemos que ndo houve uma melhora acentuada na quantidade de acertos.

Prevencao das doengas

RESPONDERAM
INCORRETAMENTE 4 ALTERNATIVAS

8% / CORRETAS
19%

1 ALTERNATIVA
CORRETA
16%
3 ALTERNATIVAS
2 ALTERNATIVA CORRETAS
CORRETAS 30%

27%

Fig. 30: Respostas dos alunos da turma A no questionario em Avl, 102 questao: Marque as formas

corretas de prevencdo dessas doencas

Prevencgao das doengas

RESPONDERAM
INCORRETAMENTE

8% ACERTOU AS 4
(]

ALTERNATIVAS
21%

1ALTERNATIVA ___————
CORRETA
6%

2 ALTERNATIVAS
CORRETAS
24%

3 ALTERNATIVAS
CORRETAS
41%

Fig. 31: Respostas dos alunos da turma A no questionario em Av2, 102, questao: Marque as formas

corretas de prevencdo dessas doencas
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3.2 Resultados do questionario nas Avl e Av2 da turma B.

Turma continha 25 alunos na aplicacdo do questionario na Avl e 22 na Av2.

A 12 Questdo do questionario na Avl teve como resultado, 96% de alunos
respondendo que sabem as formas de contracdo das arboviroses enquanto 4%
desconheciam. No questionario da Av2, 100% dos alunos saberiam dizer as formas

de contracdo dessas doencas (Fig.33).

Contragao do virus
NAO
4%

SIMm
96%

Fig. 32: Percentual de alunos do questionario em Avl, da turma B, que responderam a 12 questéo:

Vocé sabe como é contraido o virus da dengue/chikungunya/zika?

Contragao do virus

SIM

Fig. 33: Percentual de alunos do questionario em Av2, da turma B, que responderam a 12 questao:

Vocé sabe como é contraido o virus da dengue/chikungunya/zika?
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A 22 questdo do questionario nas Avl e Av2 continha diversas opgdes de
escolha, além de uma forma de resposta subjetiva. Observou-se que o total de alunos
gue marcaram opcoes relacionadas a professores aumentou de 36% para 73%.
Entretanto, o total de alunos que marcaram opcdes referentes as campanhas de
prevencédo (TV e Folhetos) permaneceu praticamente inalterado (80% para 77%),
como podemos ver nas figuras (34 e 35) abaixo:

Meios de obten¢ao da informacgao

FOLHETOS
PROFESSORES

TV

FAMILIA + TV + FOLHETOS

TV + PROFESSORES

TV + PROFESSORES + FOLHETOS
TV + FOLHETOS

FAMILIA

TODOS

Fig. 34: Respostas da turma B no questionario em Av1l, 22 questdo: Por meio de quem/ do que vocé

aprendeu a forma de contagio das doencas?

Meios de obtencgao da informacgao

FOLHETOS

PROFESSORES

TV

FAMILIA + TV + FOLHETOS
PROFESSORES + FOLHETOS

TV + PROFESSORES

TV + PROFESSORES + FOLHETOS

TODOS

Fig. 35: Respostas da turma B no questionario em Av2, 22 questdo: Por meio de quem/ do que vocé

aprendeu a forma de contagio das doencas?
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Na 32. questdo, a andlise do questionario na Avl (Fig.36) apresentou que 84%
dos alunos responderam que 0 mosquito que transmite essas doencas é fémea
(resposta correta), sendo que 16% ndo souberam opinar ou responderam
incorretamente (marcaram a op¢do macho). Nos dados coletados do questionario na
Av2 (Fig.37), 100% dos alunos responderam corretamente o género do mosquito,
podendo-se perceber um aumento de 26% de respostas corretas e a diminuigédo a

zero de questdes incorretas e ndo respondidas.

Género do mosquito transmissor

NAO
RESPONDERAM...

MACHO

FEMEA
84%

Fig. 36: Respostas dos alunos da turma B no questionario em Avl, 32. questdo: Qual o género do

mosquito que transmite essas doencas?

Género do mosquito transmissor

FEMEA
100%

Fig. 37: Respostas dos alunos da turma B no questionario em Av2, 32, questdo: Qual o género do

mosquito que transmite essas doencas?
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A 42, questéo tratava-se da segunda pergunta semiaberta, tendo seu resultado
verificado baseando-se na resposta total (tanto opcado fechada quando opcéo
subjetiva) dos alunos. Analisou-se que, 52% dos alunos responderam que
reconheceriam o0 mosquito transmissor descrevendo suas caracteristicas
morfolégicas corretamente; 32% responderam que ndo o reconheceriam; 16%

responderam que reconheceriam ou ndo responderam a questao.

Pode-se constatar que ap0s a aula expositiva sobre 0 mosquito transmissor
dessas arboviroses, houve um aumento de 30% dos que reconheceriam o vetor da
dengue, chikungunya e zika e tornou-se zero o numero de alunos que responderam

incorretamente a questdo, conforme percebemos nas figuras 38 e 39.

Reconhecimento do mosquito transmissor

NAO
RESPONDERAM
RESPONDERAM 8%
INCORRETAMENTE
8%
sim
52%

NAO
32%

Fig. 38: Respostas dos alunos da turma B no questionario em Av1l, 42. questdo: Vocé reconheceria o

mosquito transmissor dessas doencgas?
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Reconhecimento do mosquito transmissor

NAO
18%

‘

SIM
82%

Fig. 39: Respostas dos alunos da turma B no questionario em Av2, 42, questao: Vocé reconheceria o

mosquito transmissor dessas doencgas?

A 52 questdo do questiondrio nas Avl e Av2 continha 2 alternativas
consideradas corretas. Com base no questionario da Avl, verificou-se que: 8% dos
alunos marcaram as alternativas corretas da questao; 80% dos alunos a responderam

parcialmente correta; 8% responderam a questdo incorretamente e 4% nao a

responderam.

No questionario da Av2, 32% dos alunos responderam corretamente; 59%
responderam parcialmente correto e 9% dos alunos responderam incorretamente a

guestao.

As informacdes demonstram que, houve um aumento de 24% dos que
acertaram a questdo e um decréscimo de 21% na quantidade de alunos que
responderam incorretamente. No questionario da Av2, nenhum aluno deixou de

responder a esta questdo. Conforme as figuras 40 e 41.

54



Formas de transmissao das doencgas

NAO
RESPONDERAM ACERTARAM A
RESPONDERAM 4% / QUESTAO

INCORRETAMENTE I 8%
8%

ACERTARAM

ARCIALMENTE

A QUESTAO
80%

Fig. 40: Respostas dos alunos da turma B no questionario em Av1l, 52. questdo: Uma pessoa

infectada pode transmitir as doencas de que forma (s)?

Fontes de transmissao das doencas

RESPONDERAM
INCORRETAMENTE

9% ACERTARAM A
(]

" QUESTAO

32%

ACERTARAM
PARCIALMENTE
A QUESTAO
59%

Fig. 41: Respostas dos alunos da turma B no questionario em Av2, 52, questdo: Uma pessoa

infectada pode transmitir as doencas de que forma (s)?

Na 62. questdo do questionério na Avl, 28% dos alunos conheciam o tempo de
vida do mosquito; 40% responderam incorretamente e 32% n&o sabiam opinar.

No questionario da Av2, 95% dos alunos, responderam de forma correta e 5%
responderam incorretamente.
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Com base nestes dados, percebemos um aumento no nimero de discentes
que absorveram as informacdes dadas na aula expositiva e uma reducéo consideravel
no namero de alunos que erraram. Tornou-se zero a quantidade de alunos que nao

opinaram, como vemos na figura 43:

Tempo de vida do mosquito

NAO
RESPONDERAM
32%

RESPONDERAM
/_CORRETAMENTE
28%

)

RESPONDERAM
INCORRETAMENTE
40%

Fig. 42: Respostas dos alunos da turma B no questionario da Avl, 62 questdo: Quanto tempo vive o

mosquito transmissor?

RESPONDERAM
INCORRETAMEN
TE
5%

Tempo de vida do mosquito

RESPONDERAM
CORRETAMENTE
95%

Fig. 43: Respostas dos alunos da turma B no questionério em Av2, 62, questao: Quanto tempo vive 0

mosquito transmissor?
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Na 72. questdo do questionario na Avl, 40% dos alunos conheciam a
guantidade de ovos que 0 mosquito transmissor coloca; 48% marcaram a alternativa
incorreta e 12% n&o responderam a questdo. Ja no questionario da Av2, 100% dos

alunos responderam corretamente a questao, conforme a figura 45.

Quantidade de ovos

NAO
RESPONDERAM
12%

/_ RESPONDERAM
CORRETAMENTE

40%

RESPONDERAM
INCORRETAMENTE
48%

Fig. 44: Respostas dos alunos da turma B no questionario em Av1l, 72. questdo: Quantos ovos 0

mosquito coloca durante sua vida?

Quantidade de ovos

RESPONDERAM
CORRETAMENTE
100%

Fig. 45: Respostas dos alunos da turma B no questionario em Av2, 72. questdo: Quantos ovos 0

mosquito coloca durante sua vida?
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Na 82 questdo do questionario na Avl, teve-se como resultado, 20% dos
entrevistados que sabiam diferenciar o vetor do agente etioldgico, enquanto 0s outros
80% n&o sabiam. Os resultados do questionario na Av2 apontaram que, 95% dos

alunos conseguiam diferenciar vetor de agente enquanto 5% nao sabiam.

Pode-se constatar pela figura 47, que o numero de alunos que passaram a

diferenciar vetor e agente etioldgico, aumentou 75% apos a aula expositiva.

Diferenca Vetor e Agente Etiologico

SIMm
— 20%

Fig. 46: Respostas dos alunos da turma B no questionério em Avl, 82. questdo: Vocé sabe a
diferenca entre vetor e agente etiolégico?
Diferencga Vetor e Agente Etiolagico

NAO
5%

95%

Fig. 47: Respostas dos alunos da turma B no questionario em Av2, 82, questao: Vocé sabe a

diferenca entre vetor e agente etiolégico?
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A 92, questdo do questionéario nas Avl e Av2, continha 8 alternativas sendo 4
respostas corretas e 4 incorretas. Conforme a coleta de dados do questionario na Av1l,
percebemos que, 28% dos alunos marcaram as alternativas corretas da questao
engquanto no questionario da Av2, 55% dos entrevistados responderam a questao

corretamente, como mostrado na figura 49.

Controle do Vetor

RESPONDERAM
1 ALTERNATIVA INCORRETAMENTE
CORRETA 8% 4 ALTERNATIVAS

8%

/ CORRETAS
28%

2 ALTERNATIVAS
CORRETAS
8%

3 ALTERNATIVAS
CORRETAS
48%

Fig. 48: Respostas dos alunos da turma B no questionério em Avl, 92, questdo: Marque as formas

corretas de controle do vetor

Controle do Vetor

1 ALTERNATIVA
CORRETA
9%

2 ALTERNATIVAS

CORRETAS \
9%

4 ALTERNATIVAS
CORRETAS
55%

3 ALTERNATIVAS
CORRETAS
27%

Fig. 49: Respostas dos alunos da turma B no questionario em Av2, 92. questao: Marque as formas

corretas de controle do vetor
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A 102. questéo do questionario nas Avl e Av2, também continha 8 alternativas
sendo 4 respostas corretas e 4 incorretas. Conforme a coleta de dados do questionario
na Avl, percebemos que, 36% dos alunos marcaram as alternativas corretas da
guestdo enquanto no questionario da Av2, 9% dos entrevistados responderam a
guestao corretamente, como mostrado na figura 51. Comparando os dois resultados,
percebemos ndo houve melhora em relagdo ao numero de acertos. Mesmo apos aula

expositiva, ocorreu um decréscimo de 27% na quantidade de alunos que acertaram.

Prevencao de doengas

RESPONDERAM
INCORRETAMENTE
4% 4 ALTERNATIVAS
LALTERNATIVA_ CORRETAS
CORRETA / 36%
8%

2 ALTERNATIVAS
CORRETAS
16%

3 ALTERNATIVAS
CORRETAS
36%

Fig. 50: Respostas dos alunos da turma B no questionério em Avl, 102. questdo: Marque as formas

corretas de prevencdo dessas doencas

Preveng¢ao de doengas

4 ALTERNATIVAS
CORRETAS

9% \
3 ALTERNATIVAS

CORRETAS
27%

2 ALTERNATIVAS
CORRETAS
63%

Fig. 51: Respostas dos alunos da turma B no questionario em Av2, 102, questao: Marque as formas

corretas de prevencdo dessas doencas
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3.3 Resultados do questionario nas Avl e Av2 daturma C

A turma C apresentou 24 alunos na aplicacédo do questionario na Avl e 25 alunos na
Av2.

A 12 questdo do questionario na Avl, apresentou como resposta, 96% dos
alunos respondendo que tinham conhecimento das formas de contragéo das doencgas
infecciosas. No questionario da Av2, 100% dos alunos responderam que conheciam

esses meios (Fig.53).

Contragao de virus

\

NAO
4%

Fig. 52: Percentual de alunos da turma C, questionario em Avl que responderam a 12. questdo: Vocé

sabe como é contraido o virus da dengue/chikungunya/zika?
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Contragao de virus

SIM

Fig. 53: Percentual de alunos da turma C, questionério em Av2 que responderam a 12. questdo: Vocé

sabe como é contraido o virus da dengue/chikungunya/zika?

A 22, questdo do questionario nas Avl e Av2 continha diversas opc¢des de
escolha, além de uma forma de resposta subjetiva. Observou-se que o total de alunos
gue marcaram opc¢Oes relacionadas a professores diminuiu de 83% para 76%.
Entretanto, o total de alunos que marcaram opcoes referentes as campanhas de
prevencdo (TV e Folhetos) teve um aumento de 18%, como podemos ver nas figuras
(54 e 55) abaixo:

Meios de obteng¢ao da informagao

TV + FOLHETOS

PROFESSORES

TV + PROFESSORES

TV + PROFESSORES + FOLHETOS
FAMILIA + TV + FOLHETOS
OUTROS

TODOS

Fig. 54: Respostas da turma C no questionario em Av. 1, 22 questdo: Por meio de quem/ do que vocé

aprendeu a forma de contagio das doencas?
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Meios de obteng¢ao da informagao

FOLHETOS

PROFESSORES

v

TV + PROFESSORES

TV + PROFESSORES + FOLHETOS
OUTROS

TODOS

Fig. 55: Respostas da turma C no questionario em Av2, 22 questédo: Por meio de quem/ do que vocé

aprendeu a forma de contagio das doencas?

Na 32. questdo, a analise do questionario nas Avl e Av2 (Fig.56) apresenta que
100% dos alunos responderam que 0 mosquito que transmite essas doencas € fémea

(resposta correta).

Género do mosquito transmissor

FEMEA
100%

Fig. 56: Respostas dos alunos da turma C no questionario em Avl e Av2, 32 questao: Qual o género

do mosquito que transmite essas doencas?
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A 42, questéo tratava-se da segunda pergunta semiaberta, tendo seu resultado
verificado baseando-se na resposta total (tanto opcado fechada quando opcéo
subjetiva) dos alunos. Analisou-se que, no questionario da Avl, 58% dos alunos
responderam que reconheceriam 0 mosquito transmissor descrevendo suas
caracteristicas morfoldégicas corretamente; 21% responderam que ndo o
reconheceriam; 21% responderam que reconheceriam ou nao responderam a

guestao.

Apos a apresentacdo do video e da aula expositiva, percebeu-se que, no
questionario em Av2, 52% dos alunos responderam que reconheceriam 0 mosquito e
destacaram suas caracteristicas morfolégicas corretamente; 12% responderam que
nao reconheceriam o mosquito e 36% responderam que 0 reconheceriam, porém,
descreveram as suas caracteristicas morfolégicas incorretamente ou nao

responderam.

Pode-se constatar que houve um aumento na quantidade de alunos que

responderam incorretamente ou ndo responderam a questao.

Reconhecimento do mosquito transmissor

NAO
RESPONDERAM
RESPONDERAM 13%
INCORRETAMENTE
8%

SIM
58%
NAO
21%

Fig. 57: Respostas dos alunos da turma C no questionario em Avl, 42, questdo: Vocé reconheceria o

mosquito transmissor dessas doencgas?
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Reconhecimento do mosquito transmissor

NAO
RESPONDERAM
20%

RESPONDERAM
INCORRETAMENTE
16%

SIM
52%

12%

Fig. 58: Respostas dos alunos da turma C no questionario em Av2, 42, questéo: Vocé reconheceria o

mosquito transmissor dessas doencgas?

Na 52 questdo do questionario na Avl, verificou-se que: 4% dos alunos
marcaram as 2 alternativas que foram consideradas corretas apresentadas na
guestao; 71% dos alunos a responderam parcialmente correta e 25% responderam a
guestdo. No questionario da Av2, 12% dos alunos responderam corretamente; 84%
responderam parcialmente correto e 4% dos alunos responderam incorretamente a

questéao.

Formas de transmissao das doencgas

ACERTARAM A

RESPONDERAM QUESTAO
INCORRETAMENTE 4%

25%

ACERTARAM
PARCIALMENTE
A QUESTAO
71%

Fig. 59: Respostas dos alunos da turma C no questionario em Avl, 52, questao: Uma pessoa
infectada pode transmitir as doencas de que forma (s)?
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Formas de transmissao das doencgas

RESPONDERAM ACERTAReM A
INCORRETAMENTE / QUESTAO
4% 12%

ACERTARAM
PARCIALMENTE
A QUESTAO
84%

Fig. 60: Respostas dos alunos da turma C no questionario em Av2, 52, questdo: Uma pessoa

infectada pode transmitir as doencas de que forma (s)?

A 62. questdo do questionario na Avl, 29% dos alunos conheciam o tempo de
vida do mosquito; 33% responderam incorretamente e 38% nao sabiam opinar. No
questionario da Av2, 88% dos alunos, responderam de forma correta; 4%

responderam incorretamente e 8% nao responderam a questao.

Com base nestes dados, percebemos um aumento no nimero de discentes
que absorveram as informacdes dadas na aula expositiva e uma reducéo consideravel
no numero de alunos que erraram ou ndo responderam a questdao. Como vemos na
figura 62:
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Tempo de vida do mosquito

RESPONDERAM
CORRETAMENTE
29%

NAO
RESPONDERAM
38%

RESPONDERAM
INCORRETAMENTE
33%

Fig. 61: Respostas dos alunos da turma C no questionario em Avl, 62. questao: Quanto tempo vive o

mosquito transmissor?

Tempo de vida do mosquito

NAO
RESPONDERAM
8%

RESPONDERAM
INCORRETAMENT
4%

RESPONDERAM
CORRETAMENTE
88%

Fig. 62: Respostas dos alunos da turma C no questionario em Av2, 62. questao: Quanto tempo vive o

mosquito transmissor?

Na 72. questdo do questionario na Avl, 50% dos alunos conheciam a
guantidade de ovos que 0 mosquito transmissor coloca; 37% marcaram a alternativa
incorreta e 13% ndo responderam a questdo. Ja no questionario da Av2, 92% dos
alunos responderam corretamente enquanto 8% marcaram a resposta incorreta.
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Conforme a figura 64, percebemos um aumento significativo em relagédo ao
namero de acertos e um declinio das questdes néo respondidas.

Quantidade de ovos

NAO
RESPONDERAM
13%

RESPONDERAM
CORRETAMENTE
50%

RESPONDERAM
INCORRETAMEN
37%

Fig. 63: Respostas dos alunos da turma C no questionario em Avl, 72. questao: Quantos ovos 0

mosquito coloca durante sua vida?

Quantidade de ovos
RESPONDERAM

INCORRETAMENTE
8%

RESPONDERAM
CORRETAMENTE
92%

Fig. 64: Respostas dos alunos da turma C no questionario em Av2, 72. questdo: Quantos ovos 0

mosquito coloca durante sua vida?

Na 82. questdao do questionario na Avl, teve-se como resultado, 83% dos
entrevistados que sabiam diferenciar o vetor do agente etiolégico, enquanto os outros
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17% nao sabiam. Os resultados do questionario no Av2 apontaram que, 100% dos

alunos conseguiam diferenciar vetor de agente.

Pode-se constatar pela figura 66, que o nimero de alunos que passaram a

diferenciar vetor e agente etioldgico, aumentou 17% apdés a aula expositiva.

Diferenca Vetor e Agente Etiologico

NAO
17%

SIM
83%

Fig. 65: Respostas dos alunos da turma C no questionario em Avl, 82. questdo: Vocé sabe a

diferenca entre vetor e agente etiologico?

Diferenca Vetor e Agente Etiologico

Fig. 66: Respostas dos alunos da turma C no questionario em Av2, 82, questédo: Vocé sabe a

diferenca entre vetor e agente etiologico?
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A 92, questd@o do questionério nas Avl e Av2, continha 8 alternativas sendo 4
respostas corretas e 4 incorretas. Conforme a coleta de dados do questionario na Av1l,
percebemos que, 38% dos alunos marcaram as alternativas corretas da questao
enquanto no questionario da Av2, 40% dos entrevistados responderam a questao

corretamente. Percebe-se um aumento de 2% das respostas corretas, como mostrado

na figura 68.
Controle do vetor
1 ALTERNATIVA
CORRETA
4%
»—— 4 ALTERNATIVAS
CORRETAS
38%
3 ALTERNATIV.
CORRETAS

57%

Fig. 67: Respostas dos alunos da turma C no questionario em Avl, 92. questdo: Marque as formas

corretas de controle do vetor

Controle do vetor

1 ALTERNATIVA
CORRETA 4 ALTERNATIVAS

4% CORRETAS
40%

3 ALTERNATIVAS
CORRETAS
56%

Fig. 68: Respostas dos alunos da turma C no questionario da Av2, 92, questao: Marque as formas

corretas de controle do vetor
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A 102. questéo do questionario nas Avl e Av2, também continha 8 alternativas
sendo 4 respostas corretas e 4 incorretas. Conforme a coleta de dados do questionario
1, percebemos que, 54% dos alunos marcaram as alternativas corretas da questao
engquanto no questionario da Av2, 40% dos entrevistados responderam a questao
corretamente, como mostrado na figura 68. Comparando os dois resultados,
percebemos que houve um declinio de 14% na quantidade de acertos.

Prevenc¢ao de doengas

1 ALTERNATIVA

CORRETA \
12%

2 ALTERNATIV

CORRETAS
12% \
4 ALTERNATIVAS
CORRETAS
54%
3 ALTERNATIV
CORRETAS

22%

Fig. 69: Respostas dos alunos da turma C no questionario em Avl, 102. questdo: Marque as formas

corretas de prevencédo dessas doencas

Preveng¢ao de doengas

1 ALTERNATIVA
CORRETA
4% 4 ALTERNATIVAS
2 ALTERNATIVAS CORRETAS
CORRETAS / 40%
20%
3 ALTERNATIVAS

CORRETAS
36%

Fig. 70: Respostas dos alunos da turma C no questionario em Av2, 102, questdo: Marque as formas

corretas de prevencdo dessas doencas
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3.4 Resultados do questionario nas Avl e Av2 da turma D

A turma D continha no momento de aplicacdo do questionario na Avl, 19 alunos e na

Av2, 23 alunos.

A 12, questao apresentou resposta positiva por todos os alunos da turma D, nos

dois momentos da pesquisa (Fig. 71).

Contracao de virus

SIM

Fig. 71: Percentual de alunos da turma D, no questionério das Av1 e Av2, que responderam “SIM” a

guestdo 1: Vocé sabe como é contraido o virus da dengue/chikungunya/zika?.

A 23 questdo do questionario nas Avl e Av2 continha diversas opg¢bes de
escolha, além de uma forma de resposta subjetiva. Observou-se que o total de alunos
gque marcaram opg¢Oes relacionadas a professores diminuiu de 42% para 30%.
Entretanto, o total de alunos que marcaram opcoes referentes as campanhas de
prevencéao (TV e Folhetos) teve um aumento significativo (de 89% para 100%), como

podemos ver nas figuras (72 e 73) abaixo:
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Meios de obtengao da informagao

FOLHETOS

PROFESSORES

TV

PROFESSORES + FOLHETOS
TV + FOLHETOS

TV + PROFESSORES
OUTROS

TODOS

Fig. 72: Respostas da turma D no questionario em Avl, 22 questdo: Por meio de quem/ do que vocé

aprendeu a forma de contagio das doencas?

Meios de obteng¢ao da informacgao

FOLHETOS

TV

PROFESSORES + FOLHETOS |

TV + FOLHETOS |

TV + PROFESSORES

TV + PROFESSORES + FOLHETOS |

TODOS |

Fig. 73: Respostas da turma D no questionario em Av2, 22 questédo: Por meio de quem/ do que vocé

aprendeu a forma de contagio das doencas?

Na 32. questdo, a analise do questionario na Avl (Fig.74) apresentou que 84%
dos alunos responderam que o0 mosquito que transmite essas doencas € fémea
(resposta correta), sendo que 16% ndo souberam opinar ou responderam
incorretamente (marcaram a op¢ao macho). Nos dados coletados do questionario na

Av2 (Fig.75), 96% dos alunos responderam corretamente o género do mosquito
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enquanto 4% responderam macho, podendo-se perceber um aumento de 12% de
respostas corretas.

Género do mosquito transmissor

NAO
RESPONDERAM
11%

MACHO
5%

FEMEA
84%

Fig. 74: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Avl, 32, questdo: Qual o género do

mosquito que transmite essas doengas?

Género do mosquito transmissor

MACHO

Fig. 75: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Av2, 32. questdo: Qual o género do

mosquito que transmite essas doengas?

A 43, questéo tratava-se da segunda pergunta semiaberta, tendo seu resultado
verificado baseando-se na resposta total (tanto opcdo fechada quando opcéo

subjetiva) dos alunos. Analisou-se que, 53% dos alunos responderam que
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reconheceriam 0 mosquito transmissor descrevendo suas caracteristicas
morfolégicas corretamente; 37% responderam que ndo o reconheceriam; 10%
responderam que reconheceriam, porém, caracterizaram o mosquito de forma

incorreta (Avl).

Apbs a apresentacdo do video e da aula expositiva, percebeu-se que 48% dos
alunos responderam que reconheceriam 0 mosquito e destacaram suas
caracteristicas morfoldgicas corretamente; 43% responderam que néo reconheceriam
0 mosquito e 9% responderam que o reconheceriam, porém, descreveram as suas
caracteristicas morfolégicas incorretamente. Pode-se constatar que houve um

declinio de 5% dos que reconheceriam o vetor da dengue, chikungunya e zika (Av2).

Reconhecimento do mosquito transmissor

RESPONDERAM
INCORRETAMENTE
10%

SIM
53%

NAO
37%

Fig. 76: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Avl, 42, questdo: Vocé reconheceria o

mosquito transmissor dessas doencgas?
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Reconhecimento do mosquito transmissor

RESPONDERAM
INCORRETAMENTE

9%
SIMm

48%

Fig. 77: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Av2, 42, questdo: Vocé reconheceria o

mosquito transmissor dessas doencgas?

Na 52. questdo haviam duas alternativas consideradas corretas, sendo uma de
ainda ndo confirmada. No questionério da Avl, verificou-se que: 79% acertaram
parcialmente a questdo (marcaram 1 alternativa correta); 16% responderam a questao

incorretamente e 5% n&o a responderam.

No questionario da Av2, 9% dos alunos responderam corretamente; 78%
responderam parcialmente correto e 13% dos alunos responderam incorretamente a
questdo. As informacdes demonstram que, houve um aumento de 9% dos que
acertaram a questdo uma vez que na avaliacdo anterior, ndo haviam marcado 2

alternativas corretas, conforme as figuras 78 e 79.
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Formas de transmissao das doencgas
NAO
RESPONDERAM
5%

RESPONDERAM
INCORRETAMEN
16%

ACERTARAM
PARCIALMENTE
A QUESTAO
79%

Fig. 78: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Avl, 52, questdo: Uma pessoa

infectada pode transmitir as doencas de que forma (s)?

Formas de transmissao das doencgas

ACERTARAM A

QUESTAO
RESPONDERAM 9%

INCORRETAMEN
13%

ACERTARAM
PARCIALMENTE
A QUESTAO
78%

Fig. 79: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Av2, 52. questdo: Uma pessoa

infectada pode transmitir as doencas de que forma (s)?

Na 62. questdo do questionario na Avl, nenhum aluno conhecia o tempo de

vida do mosquito; 5% responderam incorretamente e 95% n&o sabiam opinar.

No questionario da Av2, 83% dos alunos, responderam de forma correta; 4%

responderam incorretamente e 13% né&o responderam a questao.
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Com base nestes dados, percebemos um aumento no numero de discentes
gue absorveram as informacdes dadas na aula expositiva e uma reducéo consideravel
no nimero de alunos que erraram ou ndo responderam a questdo. Como vemos na
figura 81:

RESPONDERAM
INCORRETAMEN
TE
5%

Tempo de vida do mosquito

NAO
RESPONDERAM
95%

Fig. 80: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Avl, 62. questao: Quanto tempo vive o

mosquito transmissor?

Tempo de vida do mosquito

NAO
RESPONDERAM
13%

RESPONDERAM
INCORRETAMEN
4%

RESPONDERAM
CORRETAMENTE
83%

Fig. 81: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Av2, 62. questdo: Quanto tempo vive o

mosquito transmissor?
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Na 72. questdo do questionario na Avl, 32% dos alunos conheciam a
guantidade de ovos que 0 mosquito transmissor coloca; 47% marcaram a alternativa
incorreta e 21% nao responderam a questdo. Ja no questionario da Av2, 87% dos

alunos responderam corretamente enquanto 4% marcaram a resposta incorreta.

Conforme a figura 83, percebemos um aumento significativo em relagédo ao
namero de acertos e um declinio das questdes n&o respondidas.

Quantidade de ovos

NAO
RESPONDERAM RESPONDERAM
21% CORRETAMENTE
32%
RESPONDERAM

INCORRETAMEN
47%

Fig. 82: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Avl, 72, questdo: Quantos ovos o

mosquito coloca durante sua vida?

Quantidade de ovos

RESPONDERAM
INCORRETAMEN
TE
9%

NAO
RESPONDERAM
4%

RESPONDERAM
CORRETAMENTE
87%

Fig. 83: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Av2, 72, questdo: Quantos ovos 0

mosquito coloca durante sua vida?
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Na 82 questdo do questionario na Avl, teve-se como resultado, 53% dos
entrevistados que sabiam diferenciar o vetor do agente etiol6gico; outros 37% néao
sabiam enquanto 10% preferiu ndo opinar. Os resultados do questionario na Av2
apontaram que, 65% dos alunos conseguiam diferenciar vetor de agente enquanto

35% nao sabiam.

Pode-se constatar pela figura 85, que o nimero de alunos que passaram a

diferenciar vetor e agente etiol6gico, aumentou 12% apds a aula expositiva.

Diferenca Vetor e Agente Etiologico
NAO
RESPONDERAM
10%

- SIM
53%

NAO
37%

Fig. 84: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Avl, 82. questdo: Vocé sabe a

diferenca entre vetor e agente etiolégico?

Diferenca Vetor e Agente Etiologico

NAO
35%

SIM
65%

Fig. 85: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Av2, 82. questéo: Vocé sabe a

diferenca entre vetor e agente etiolégico?
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A 92, questdo do questionario nas Avl e 2, continha 8 alternativas sendo 4
respostas corretas e 4 incorretas. Conforme a coleta de dados do questionario na Av1l,
percebemos que, 26% dos alunos marcaram as alternativas corretas da questao
enquanto no questionario da Av2, 44% dos entrevistados responderam a questao

corretamente, como mostrado na figura 87.

Controle do vetor

2 ALTERNATIVAS
CORRETAS 4 ALTERNATIVAS
16% CORRETAS
26%

3 ALTERNATIVAS
CORRETAS
58%

Fig. 86: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Avl, 92 questdo: Marque as formas

corretas de controle do vetor

Controle do vetor

2 ALTERNATIVAS 1 ALTERNATIVA
CORRETA

CORRETAS 2% 4 ALTERNATIVAS
4% ° CORRETAS

/ 24%

3 ALTERNATIVAS
CORRETAS
48%

Fig. 87: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Av2, 92, questdo: Marque as formas

corretas de controle do vetor
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A 102. questéo do questionario nas Avl e Av2, também continha 8 alternativas
sendo 4 respostas corretas e 4 incorretas. Conforme a coleta de dados do questionario
na Avl, percebemos que, 37% dos alunos marcaram as alternativas corretas da
guestdo enquanto no questionario da Av2, 30% dos entrevistados responderam a

questdo corretamente, como mostrado na figura 89.

Comparando os dois resultados, percebemos que ndo houve uma melhora na
guantidade de acertos.

Prevengao de doengas

1 ALTERNATIVA
CORRETA 4 ALTERNATIVAS
0,
2 ALTERNATIVAS 16% ~ CORRETAS
CORRETAS 37%
5%
3 ALTERNATIVAS
CORRETAS

42%

Fig. 88: Respostas dos alunos da turma D no questionario em Avl, 102. questdo: Marque as formas

corretas de prevencdo dessas doencas

Prevencao de doengas

1 ALTERNATIVA
CORRETA
13% 4 ALTERNATIVAS
2 ALTERNATIVAS \ CORRETAS
CORRETAS / 30%
13%

3 ALTERNATIVAS

CORRETAS

44%

Fig. 89: Respostas dos alunos da turma D no questionario da Av2, 102, questdo: Marque as formas
corretas de prevencdo dessas doencas
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3.5 Observacao participante

Os resultados gerados de todos os dados apresentados nesta sesséo puderam
ser averiguados pela pesquisadora, a qual, tomando nota de tudo que observava,

percebeu 0s seguintes comportamentos:

» Turma A: No primeiro momento de observacédo (AV1), os alunos mostraram-se
interessados em responder o questionario. Nao havendo muita dispersdo. No segundo
momento (AV2) de aula expositiva e video, a maioria da sala estava bastante atenta
com poucas excecgdes. A sala tinha 37 alunos no total sendo um deles, uma aluna
surda. Infelizmente o material dedicado a apresentacédo néo continha legendas. Por
sorte, em sala, a aluna dispunha da ajuda de uma tradutora da propria instituicdo, a
qual traduziu a maior parte do video que nao tinha imagens autoexplicativas. Durante
e ao final do video, surgiram muitas perguntas referentes ao contetdo. A aluna surda
também perguntou muitas questées importantes sobre o video. Por fim, houve a
aplicacdo do mesmo questionario ja aplicado anteriormente. Percebeu-se uma

facilidade maior para responder as questdes ja conhecidas pelos mesmos.

» Turma B: No momento primeiro de AV1, os alunos mostravam-se ansiosos por
conta de apresentacbes de seminario, levando-os a estarem um pouco mais
desatentos quanto suas respostas do questionario. No segundo momento (AV2), os
alunos aparentavam estar bastante interessados no contetido sendo exposto por meio de video.
Alguns alunos assim como nas classes anteriores conversavam e alguns até comiam, entretanto,
apesar de um pouco dispersos, davam uma atencdo significativa. Dois alunos, no momento
do video chegaram atrasados, o que nos leva a crer que afetard um pouco o resultado de seus

questionarios.

» Turma C: No primeiro momento (AV1), os alunos estavam bem interessados
quanto a tematica. No segundo momento (AV2), muitos estavam atentos a
apresentacao, enquanto outros, aproveitaram-se do momento para ficar em seus
aparelhos celulares, conversarem (4 alunos) e dormirem. Ao fim, surgiram perguntas

como de costume e houve a aplicacao de questionario.
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» Turma D: No primeiro momento (AV1), os alunos se mostraram dispersos e
sem interesse algum em responder o questionario, o que pode ter influenciado nos
resultados da turma pesquisada. No segundo momento (AV2), os alunos
aparentaram, assim como nas outras turmas, interessados pelo contetudo. Apos a
apresentacao, varios alunos questionaram certos topicos do conteudo e tiraram
davidas. No momento do questionéario, os alunos o responderam de forma rapida e
transpareceram satisfeitos com suas respostas. Apesar de tudo, alguns ainda assim
tiveram dificuldades para responder e outros estavam copiando as respostas de

alguns colegas.

4. Discussao

O presente estudo partiu do pressuposto de que para a prevencao de doencas
€ necessaria uma mudanca comportamental a partir de conhecimentos adquiridos.
Isto se apoia na teoria da aprendizagem significativa de Ausubel (1982), pois,
conforme o mesmo, a aprendizagem ocorre quando o individuo encontra nos

conteudos um significado para sua vida.

As campanhas de prevencdo as doencas virais estdo ocorrendo em todo o
territdrio nacional e por isso, o trabalho aqui proposto visou analisar o impacto dessas
campanhas e da atuagéo institucional sobre os discentes, utilizando de pesquisa quali-
quantitativa com aplicacdo de questionario semiaberto para a coleta de dados. Esta
tematica da pesquisa foi escolhida uma vez que a escola é o espaco de grande
relevancia para a promocdo da saude, principalmente quando exerce papel
fundamental na formacé&o do cidadéao critico, estimulando a autonomia, o exercicio de
direitos e deveres, o controle das condi¢des de saude e qualidade de vida, com opcéo

por atitudes mais saudaveis (BRASIL, 2009).

A opcao de utilizar deste meio (questionario), trouxe vantagens e desvantagens
durante o processo da pesquisa-exploratoria. As vantagens destacadas por Marconi
e Lakatos (1996) sobre a utilizacdo de menos pessoas para a aplicagdo do mesmo; a
propiciacdo de economia de custo, tempo e a obtencdo de uma amostra maior, assim

como suas desvantagens levantadas por Mattar (1996) quanto a grande quantidade
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de respostas em branco; dificuldade de conferir a confiabilidade das respostas e a
impossibilidade do respondente tirar davidas sobre as questdes, puderam ser

percebidas no desenvolvimento da presente pesquisa.

A pesquisa quali-quantitativa promove uma associacdo entre a analise
estatistica com a investigacdo dos significados das relacdes humanas, fazendo com
que ocorra uma melhor compreensédo do que esta sendo abordado pelo pesquisador
e possibilitando uma melhor interpretacdo dos dados obtidos (DALFOVO et al.,2008).

A abordagem utilizada no presente trabalho (aplicacdo de um mesmo
questionario antes e depois de aula expositiva) demonstrou a partir dos resultados da
Av. 1, que a principal fonte de informacéo sobre o tema Dengue, Zika e Chikungunya
e seu vetor, foram os materiais publicitarios das campanhas de prevencao promovidas
por 6rgdos governamentais, indicadas nos questionarios pelas opgdes “TV” e
“Folhetos”. A opcéo “professores”, representando o papel da Escola como promotora
de saude, apareceu em segundo plano (na maioria das turmas), vindo a destacar-se
apos a realizacdo da aula expositiva (questionario 2). Isto se deveu, provavelmente,
ao entendimento por parte dos alunos de que a acdo interventiva desta pesquisadora

se tratava de uma acao institucional.

Ressalta-se que a 42 questdo dos questionarios se tratava de uma das
perguntas semiabertas, pedindo que os alunos fizessem a descricdo morfolégica do
vetor das arboviroses, tendo em vista avaliar a veracidade da resposta fechada que
dispunha de op¢ées SIM e NAO. Observou-se que algumas turmas (tanto do ensino
médio quanto do superior) mesmo dizendo que reconheceriam 0 mosquito
transmissor, fizeram confusdo no momento de descreverem as caracteristicas
morfoldégicas do mesmo. Isto pode ser decorrente dos problemas da educacgéo
brasileira baseada na ma formacdo e atuacdo dos professores. (FERRARI et al.,
2012). Pouco investimento em todos os niveis de formacdo pode acarretar a
superficialidade pelas dificuldades enfrentadas pelos professores e caréncia de

recursos para au las.

A 92 e 102 questdes dos questionarios possuiam 4 alternativas corretas do
total de 8. Acredita-se que por terem varias opcoes, foi gerado davidas na amostra

pesquisada. Uma possivel alternativa para a solucao deste problema seria a pratica
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da interdisciplinaridade, a qual baseia-se em um ponto em comum entre uma ou mais
disciplinas do ramo do conhecimento, fazendo com que estas estejam interligadas.
Hoje em dia, é quase inexistente a preocupacdo em inserir na grade curricular,
matérias voltadas a educacdo em saude, caindo assim, na falta de
interdisciplinaridade (LOUREIRO, 1996).

A maioria das respostas incorretas dos alunos foi: colocar 4gua sanitaria nos
ralos e pias (92. questdo). Sabemos que este ato € uma forma de controle do vetor,
porém, as alternativas corretas presentes na questéo, tratavam-se de um controle a
longo prazo, enquanto essa opc¢éao € de curto prazo. Tomar banho todos os dias (102
guestdo) e tomar vitamina C (102. questdo) foram alternativas também marcadas.
Entretanto, estas séo formas de cuidados com a saude em geral, ndo especificamente

sobre o contetdo especifico abordado nos questionarios.

A partir destes dados, pode-se inferir que a instituicdo estd descumprindo seu
papel de educadora em saude, uma vez que, em uma sociedade onde os alunos tém
uma carga escolar igual ou superior ao tempo dedicado a familia, é de alta relevancia
que a saude seja uma preocupacao dos professores e gestores de uma instituicdo de
ensino (MOREIRA, 1985). Entretanto, as causas para a observacdo realizada,

precisariam ser aprofundadas em outro estudo com essa finalidade.

Nas aplicac6es dos questionarios e aula expositiva, a pesquisadora realizou
observacdes em sala de aula, tomando nota de cada expressao e comportamento dos
alunos de cada nivel de ensino. Essa observacao participante teve como intuito
observar se havia e/ou estava sendo construido um conhecimento nos alunos em
relacdo a tematica saude (QUEIROZ et al., 2007). Neste sentido, observou-se que 0s
alunos se mostraram intrigados com a presenca da pesquisadora em sala de aula, a
gual, analisando suas expressodes faciais, percebeu que muitos tinham duvidas sobre
0 assunto abordado no questionario, porém nao se sentiram a vontade para fazer
perguntas durante a aplicacdo do questionario na primeira etapa do processo. Nas
semanas de apresentacdes audiovisuais, 0s alunos se mostraram mais interessados
pelo conteddo e mais comunicativos, esbocando curiosidade através de suas
perguntas relacionadas ao conteudo abordado em video explicativo e apresentacao

em PowerPoint.
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Ao final das 2 etapas de pesquisa, percebeu-se que os dados apresentados
nas turmas do ensino técnico podem ter sofrido alguma influéncia devido aos
seguintes fatores externos: a) no dia da aplicacdo do segundo questionario, os alunos
do 1° ano responderam o mesmo apds uma avaliagcdo que estava marcada para o dia
podendo assim, ter influenciado no resultado da pesquisa, uma vez que os alunos se
mostravam exaustos por conta da mesma; b) no dia da aplicacdo do questionario 1
na turma do 3° ano do ensino técnico, os alunos apresentariam um seminario logo em
seguida, podendo ter influenciado nas respostas dos mesmos, uma vez que estes

estavam envolvidos com o tema de seus seminarios (SOUSA, 20007?).

Conforme as analises dos resultados, o conhecimento prévio do ensino
superior mostrou-se bem maior em relacdo ao ensino médio, levando a crer que 0s
alunos deste nivel de ensino tiveram um melhor acesso a informagédo antes mesmo
da aula expositiva (AV1). No entanto, o ensino médio mostrou um melhor desempenho
em relacdo ao ensino superior quando analisados os acertos das questdes apos aula

expositiva (AV2).

Constatou-se também que o quinto periodo do ensino de Licenciatura em
Ciéncias Biologicas teve o menor desempenho em relacao ao primeiro periodo, e até
mesmo em comparacdo ao ensino integrado na AV2, levando-nos a ter uma
preocupacdo maior uma vez que estes alunos estdo na metade de sua caminhada
para se tornarem promotores de educacdo em salude através da educacdo em
Ciéncias. Isso pode ter ocorrido pelo desinteresse em responder ao questionario pelo
fato da pesquisadora também ser uma graduanda do mesmo curso que eles foram

avaliados.

Na observacgéo participante ficou claro que esta turma foi a mais desatenta e
desrespeitosa durante a AV1, com varios alunos entrando e saindo da sala,
conversando e usando seus aparelhos celulares enquanto a pesquisadora se
apresentava, explicava o questionario e até mesmo durante o preenchimento do

mesmo.
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4.1 Andlise das Av1l e Av2 das turmas do ensino médio e superior

Dados coletados das 9 questdes objetivas das Avl e Av2.

» Turmas A e B ensino médio integrado

Pelas analises do questionario apresentado anteriormente, verificou-se que a
turma B apresentou melhor desempenho que a turma A, tanto na AV1 quanto na AV2.
Isto foi observado devido ao maior percentual de acertos nas questbes com maior

namero de alternativas corretas nas questdes fechadas e semiabertas.

Segundo a observacéo participante da pesquisadora, o fato pode ter ocorrido
pela quantidade de alunos em classe, ou até mesmo pelo nivel de estresse da turma
por conta de avaliacbes (SOUSA, 20007?).

E importante ressaltar que na questio 4 em ambas as avaliacdes, ocorreram
de respostas bem inusitadas quanto a parte descritiva da mesma. Alguns alunos
dispuseram caracteristicas como: “o mosquito tem um abdémen maior” (AV1 - aluno

da turma A); “o mosquito ndo faz zumbido” (AV2 - aluno da turma A).

» Turmas C e D ensino superior

Segundo os dados conferidos no material coletado, p6de-se perceber que em
ambos os momentos de avaliacdo, a turma C obteve maior nUmero de acertos que a

turma D em 8 questdes, 0 qual corresponde a 89% de acertos do total.
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4.2 Analise entre as turmas dos diferentes niveis de ensino

» Avaliacao 1

Em relacdo a AV1, observou-se que o ensino superior apresentou um melhor
desempenho em comparacdo ao ensino técnico, demonstrando com isso que 0s
alunos ja possuiam um conhecimento prévio do assunto abordado. Podemos ligar tal
pressuposto com suas respostas apontadas na 22 questdo (parte subjetiva da

mesma) do referido levantamento as quais foram: tv, folhetos, etc.

Mesmo tendo um feedback positivo, este resultado néo foi satisfatério uma vez
que esta turma se trata da graduacéo, especificamente licenciandos em Ciéncias
Biologicas, possuindo uma responsabilidade maior em abranger um conhecimento
basico sobre o contetdo abordado nos questionarios, principalmente os discentes da
turma D. Isso pode ter se ocorrido por conta dos problemas na educacéo brasileira e
da formacao e da atuacao dos professores, os quais ocorrem frente a inimeros fatores
condicionantes, os quais podem ser: a falta de recursos, baixos salérios, condi¢cdes
estruturais da instituicAo em péssimo estado, sobrecarga de trabalho, improvisos
diversos, deficiéncia nos cursos de formacao inicial, dificuldade para integracao em

programas coerentes para a formacédo continuada, etc (FERRARI et al., 2012).

» Avaliacao 2

Ja na AV2, apos a aula expositiva com midia, percebeu-se que o ensino técnico
obteve melhores resultados se comparados ao nivel superior. Essa evidéncia pode
consistir no fato dos discentes terem sido estimulados por aulas nas quais foram
desafiados a solucionar determinados problemas que estdo associados a conceitos

tedricos a ele apresentados (LIMA, 1984).

Pode-se entdo supor, que neste caso, hd maiores chances de obter uma

aprendizagem significativa (AUSUBEL, 1982) pois na AV1 esses alunos apresentaram
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um grau maior de dificuldade, pois muitos dos entrevistados n&do tinham um
conhecimento empirico do conteudo abordado. Podemos citar como alguns
indicativos deste possivel resultado, o fato de que antes da aula expositiva, os alunos
tiveram uma média de acertos apenas razoavel em algumas questdes importantes
sobre o controle da acéo do vetor como: saber reconhecer e caracterizar 0 mosquito
Aedes aegypti; as possiveis formas de contagio das doencas transmitidas por ele; as
formas de controle e prevencao dessas doencas, enquanto apés aula com utilizacéo
de conteudo audiovisual, a média de acertos desses alunos aumentou

consideravelmente quase 95% comparando os resultados da AV1 e AV2.

Consideracdes finais

O presente trabalho pretendeu contribuir para uma abordagem avaliativa dos
conhecimentos de uma populacéo escolar/académica sobre as doencgas Dengue, Zika
e Chikungunya e seu vetor, numa perspectiva de verificacdo do efeito das campanhas
publicitarias de prevencdo e conscientizagdo promovidas pelos 0Orgaos
governamentais e das informagdes transmitidas no ambiente escolar de uma

instituicdo publica federal, que oferece os niveis médio e superior de ensino.

Os resultados revelaram que a maioria dos alunos participantes da pesquisa,
nos dois niveis de ensino, demonstraram conhecimentos prévios sobre o tema obtidos
a partir da TV ou folhetos informativos, indicando claramente a intervencao positiva
das campanhas governamentais de prevencao dessas arboviroses. Essa percepcéo
foi reforgada quando, apos a aula expositiva utilizando video didatico, a aplicacao do
mesmo questiondrio, demonstrou um maior nimero de alunos que incluiu a opgéo

“professores” como fonte de seus conhecimentos sobre o tema.

Observou-se uma diferenca entre o desempenho das turmas de nivel médio e
do ensino superior, demonstrando que, o nivel médio apOs aula expositiva, teve um
indice de acertos bem maior quanto ao nivel superior, o que foi motivo de reflexao
sobre a necessidade de aprofundamento deste tema no futuro. Pelo fato de se tratar
de uma turma avancada de Licenciatura em Ciéncias Biologicas, esperava-se que 0
interesse pelo tema, bem como, o conhecimento prévio sobre o0 mesmo pudesse
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refletir sua relevancia tanto no que se refere as informacgdes biologicas do vetor, do
agente etiologico e do contexto ecolégico em que 0S mesmos se propagam, quanto

de sua importancia no contexto da escola como educadora em saude.

As informacdes levantadas levaram a inferir que a escola e o professor
precisam assumir de forma mais comprometida e efetiva a promocao da saude, tanto
nas acoes voltadas para o ensino médio quanto para a formacgéo de professores,
contribuindo para a consolidacdo dos conhecimentos nessa éarea, provocando
mudanc¢as na vida das pessoas. Dessa forma, sugere-se que futuros trabalhos
baseados nessa tematica, possam ampliar essa andlise, visando contribuir para acées

mais concretas e efetivas da escola no contexto da saude e prevencéo de doencas.
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QUESTIONARIO

1. VOCE SABE COMO E CONTRAIDO O ViRUS DA DENGUE/CHIKUNGUNYA/ZIKA?
()SIM ()NAO

2. POR MEIO DE QUEM/DO QUE VOCE APRENDEU A FORMA DE CONTAGIO DAS DOENCAS?
()FAMILIA ~ ()TV () PROFESSORES () FOLHETOS
() OUTRO/QUAL?

3. QUAL O GENERO DO MOSQUITO QUE TRANSMITE ESSAS DOENCAS?
() FEMEA () MACHO

4. VOCE RECONHECERIA O MOSQUITO TRANSMISSOR DESSAS DOENGAS?

()SIm ()NAO
SE SIM, QUAIS AS CARACTERISTICAS?

5. UMA PESSOA INFECTADA PODE TRANSMITIR AS DOENGCAS DE QUE FORMA(S)?
() AGUA CONTAMINADA () ALIMENTO CONTAMINADO
() MOSQUITO PICA PESSOA INFECTADA E TRANSMITE A OUTRA () USO DE OBJETOS DE HIGIENE PESSOAL

6. QUANTO TEMPO VIVE O MOSQUITO TRANSMISSOR?
()15DIAS ()30A45DIAS ()1ANO () 25 DIAS () NAO SABE

7. QUANTOS OVOS O MOSQUITO COLOCA DURANTE SUA VIDA?
() ATE 1500 ()ATE2000 ()ATE10 () ATE 50

8. VOCE SABE A DIFERENCA ENTRE VETOR E AGENTE ETIOLOGICO?
()SIm ()NAO

9. MARQUE AS FORMAS CORRETAS DE CONTROLE DO VETOR

() MANTER CAIXAS D’AGUA TAMPADAS () COLOCAR AREIA NOS PRATOS DE VASOS DE PLANTA

() FAZER CONTROLE APENAS UMA VEZ POR MES () QUEIMAR O LIXO

() JOGAR LIXO NOS LOCAIS CORRETOS () VERIFICAR CAIXAS D’AGUA, VASOS, OU LOCAIS QUE ACUMULAM
AGUA

() COLOCAR AGUA SANITARIA NOS RALOS E PIAS

() SE A AGUA PARADA ESTIVER SUJA, NAO TEM PROBLEMA POIS O MOSQUITO SO PRECISA DE AGUA LIMPA

10. MARQUE AS FORMAS DE PREVENCAO DESSAS DOENCAS

() TOMAR BANHO TODOS OS DIAS () USO DE REPELENTE

() USAR MEIAS, CALCAS E CAMISAS DE MANGAS LONGAS () TOMAR VITAMINA C

() USAR INSETICIDAS PARA ELIMINAR O MOSQUITO ADULTO () USO DE MOSQUITEIROS E TELAS DE PROTECAO
() TOMAR ASPIRINA SE TIVER FEBRE
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