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RESUMO

Este trabalho apresenta uma experiéncia realizada pelo Departa
mento de Pratica de Salde Piblica da Faculdade de Salde Publi
ca da Universidade de Sao Paulo que procurou utilizar metodolo
gia de Ensino Individualizado com alunos da disciplina Educa-
cao em Salde Piblica II do Curso de Educagao em Saude Publica.
Seu objetivo era testar sua efetividade e eficiéncia dentro da
conjuntura administrativa dessa Faculdade com vistas a forma-
cao de maior numero de Educadores de Salde Piblica durante o a
no letivo, com otimizagao dos recursos humanos e materiais, sem

prejuizo da qualidade do ensino.

Um breve historico do Ensino Individualizado, suas caracteris-
ticas, principios, sistemas existentes, casos, vantagens e 1i
mitagoes sao apresentados. O Curso de Educagao em Saiide da
USP, seu sistema de recrutamento, selecao e curriculo sao co-
mentados, bem como as caracteristicas necessarias ao profissio
nal Educador de Saide Piublica, fungoes, formagao e mercado de

trabalho.

A pesquisa empregou dois grupos: experimental e controle. No
grupo experimental foi utilizada a metodologia individualizan-
te; no controle, o contelido foi ministrado mediante metodolo-
gia semelhante a empregada em anos anteriores no Curso de Edu-
cagao em Saiide Piblica. O conteliGo programatico foi o mesmo
para os dois grupos e, ao final do Curso, eles se equiparam em
termos de conhecimentos adquiridos durante o curso. Comprova
da a efetividade e a eficiéncia do método de Ensino Individua-
lizado para este Curso, foram feitas recomendagoes & Faculda-

de de Saude Publica.
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"SUMMARY"

This paper describes an experience carried out by the
Department of Public Health Practice of the School of Public
Health, University of Sao Paulo in which Individualized
Instruction methodology was utilized with Public Health
Education students. Its purpose was to test the efficiency
and effectiveness of the methodology within the structure of
the School, with the purpose to graduate a greater number of
students during one academic year, with optimal utilization of
human and material resources and a high quality of the teaching

provided.

A brief historical development of Individualized Instruction,
its characteristics, principles, existing systems, cases
studies, and limitations are referred. The HKealth Education
Course of the University of Sao Paulo,recruiting and selection
of candidates, its curriculum are described, as well as the
characteristics of the Public Health Educator, his functions,

academic background and demand and supply of the professional.

Two groups - experimental and control - were used in the
research. . With the experimental group, individualized
instruction methodology was applied; with the control group, a
methodology similar to the one‘utilized in previous years.
Programm content was the same for both groups. At the end of
the Course, both groups did show the same results in terms of
knowledge acquired. Recommendations are made to the School
of Public Health for the utilization of Individualized

Instruction methodology.
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Saude Publica implica em trabalho com o povo para promover,con
Servar e recuperar sua saude, Consegtlentemente, a obtengao
de seus objetivos depende, em grande parte, da aceitag&o e da

agao das pessoas envolvidas.

£ particularmente nessa area gue a EducagSo empresta seu auxi
lio a Saide Piblica, promovendo mudangas no modo de pensar,sen
tir e agir dos individuos, ajudando-os a conseguir completo
bem-estar fisico, mental e social e a assumir responsabilida-

105
de por sua saude, de sua familia e comunidade .

Desde meados do século XIX se reconhece a importdncia da Educa
¢ao em Saude como um dos instrumentos para melhorar a  salde
das populagoes. Em 1850, Lemuel Shattuck, em seu famoso "Report
of the Sanitary Commission of Massachusetts", mencionado por
Rosengs, ja recomendava a educaqao em saude para melhorar as
condig¢oes sanitarias da comunidade. Em 1916, Winslow, citado

por Marcondesss, escrevia: "A educagao € realmente a nota prin
cipal das campanhas modernas de sallde piblica". A é&nfase na e
ducagao acentuou-se gradativamente, i medida que a compreensao
do processo educativo cresceu e que a natureza dos problemas de
saude publica mudou. A Educagdao em Salde Publica encontra - se
difundida por todo o mundo. Os Estados Unidos, Canada, Franga,
Inglaterra, URSS, India, Iugoslavia, Filipinas, Chile e outros

paises tém-na utilizado intensamente, tanto a nivel de comuni-

dade, como das agéncias de educagao e de saude,

A Educagao em Salde tornou-se importante setor da Satde Pabli

ca, exigindo a presenga de um especialista nessa area como um



dos membros da equipe de salde piublica,

A necessidade de contar com um profissional na &rea da Educa

¢ao em Salde Publica tem sido cada vez mais sentida, a nivel

internacional, face a problematica para a obtengdo de melhores
. _ lo6s120 -

niveis de vida das populagoes . A Organizagao Mundial

da Saude e a Organizagao Panamericana da Salide recomendam a to

dos os paises que utilizem os servigos do Especialista em Edu

cagao em Saude Piblica. Seu mercado consumidor € potencial-

mente grande.

O que se pode prognosticar para a Educagao em Safide no Brasil
€ um futuro sombrio, caso nao se tomem medidas imediatas para
reduzir o descompasso entre a demanda e o atendimento da maio
ria das entidades encarregadas de desenvolver programagoes de

123
educagao em saude .

"Para que programas de saude no Brasil possam se desenvolver
de maneira satisfatdria, duas medidas parecem merecer priorida
de, ou seja, a formagéo mais acelerada de especialistas em edu
cagao em saude e o treinamento em educagdao em salde do pessoal

123
engajado naqueles programas"” .

Respondendo a necessidade de contar com esse profissiona}, a
Universidade de Sao Pauio iniciou em 1967 a sua preparagao, o-
ferecendo na Faculdade de Safide Piblica (FSP) o Curso de Educa
g¢ao em Saude Publica para Graduados (CESP). Para seu planeja
mento contou comAvérios consultores da Organizagdo Panamerica-

62
na da Saude, da Organizagao Mundial da Saltde e da USAID .



No Brasil, a Gnica Universidade que no momento prepara especia
listas em Educagao em Salde Piblica & a Universidade de  Sao

Paulo.

A demanda de vagas para o CESP tem sido muito grande - uma das
mais significativas entre os Cursos de Saude Piiblica. Essa
demanda excede em muito as possibilidades reais de matricula ,
60s7123
devido aos parcos recursos materiais e humanos da FSP '
gue nao dispoe de numero suficiente de vagas, de docentes em
- - - 2
numero compativel com suas reais necessidades e tampouco de es

92
pago fisico adeguado .

A FSP, a fim de atender as necessidades da Secretaria da Salde
do Estado de Sao Paulo, através de convénio firmado entre as
duas entidades, propds-se a oferecer 10 vagas do Curso, anual-
mente, aquela Secretaria, a partir de 1973 até 1979. Tal pro
posta foi baseada no Relatdrio do Subgrupo de Trabalho designa
do pelo Secretario da Saude do Estado de Sao Paulolos,em 1972,
gue estimava a necessidade de 136 cargos de Educadores de Sau-

de Publica naquela Secretaria. O numero de formados até en-

tao era de apenas 69.

Em 1978 a Organizagao Panamericana da Satide, a Organizagao Mun
dial da Salde e a Divisdo Nacional de Educagao em Saide do Mi-
nistério da Saude também se mostravam preocupados com a proble
mitica dos recursos hﬁmanos na drea da educagdo em salde. Co
laborando com essas entidades, a Associagao dos Educadores Sa
nitadrios (AES) e a Sociedade dos Educadores de Satide Pilblica

(SODESP) constituiram um grupo de trabalho, tendo como um dos



objetivos proceder ao levantamento de profissionais formados
para a area da educagao em saﬁdello. O levantamento revelou
que somente no Estado de Sao Paulo havia um "deficit" de 51 E-
ducadores de Saide Publica nas 25 entidades oficiais e nao ofi

ciais estudadas. Das 25 levantadas, 16 responderam que consi-

deravam suficiente o numero de profissionais do seu gquadro, 7

nao suficiente, 2 nao responderam. As gue responderam como

nao suficiente, estimaram em 639 o numero necessario desses
110

profissionais (agosto de 1978) . A FSP havia formado, ate

o final de 1977, apenas 262 EDSP.

O mercado consumidor do especialista em Educagdao em Saude Pi-
blica € potencialmente grande. Calculando-se um profissional
para cada 50.000 habitantes, Iindice adotado pela Associagao de
Satde Puablica Americanae{, o Brasil precisaria, em 1978, de cer
ca de 2.200 EDSP, meta que sO remotamente a FSP podera atingir,

pois em quinze anos de existéncia formou apenas 379 Educadores

de Saude Publics.

Pelas razoes anteriormente mencionadas a FSP nao tem podido ex
pandir seu nimero de vagas do CESP para corresponder a demanda
sempre crescente desse profissional, gerando um "deficit" anual
de profissionais que tende a aumentar ainda mais devido ao
crescimen:o da populagao brasileira e a melhor gualicade dos
servigos curativos e preventivos oferccidos pelas agéncias de

: v9
saude que levam a maior demanda desses servigos .

O numero reduzido de EDSP formados anualmente, aliado & inexis

téncia de curso a nivel de graduagao, tem levado a administra-



g¢ao de diferentes drgaos a valer-se de outros  profissionais,
nem sempre tecnicamente preparados, para executarem funqaes es

110
pecificas do EDSP .

Tendo em vista os fatos ora expostos, justifica-se a necessida
de de uma mudanga na estrutura do Srgao formador dos EDSP na
tentativa de formar um numero maior desse profissional por ano

letivo.

Este trabalho trata da problematica da formagao do Educador de
Salde Piblica e apresenta uma experiéncia realizada pela disci
plina Educagao em Salude Piiblica do Departamento de Pratica de
Saude Publica da Faculdade de Saude Plblica da Universidade de
Sao Paulo. Procurou-se empregar uma metodologia centrada no
ensino individualizado, objetivando a formagdo de um nimero
maior de Educadores de Saude Publica durante o ano letivo, com
a otimizagao dos recursos materiais e humanos existentes sem,
no entanto, prejudicar a qualidade do ensino. Com essa expe
riéncia pretendeu-se encontrar uma alternativa que pudesse ser
recomendada a Faculdade de Saude Publica, a fim de aumentar a
produgao de recursos humanos para Educagao em Saude, bem como

para outras areas.



ensino invidudlizado



HistoOrico

Para alguns autores, a tentativa de individualizar o ensino re
monta a época de Socrates, que considerava o aluno o0 agente
real de sua propria aprendizagem e o professor um agente exter

no a aprendizagem.

Numerosos autores, particularmente franceses, atribuem a Des -
cartes e seu "Discours de la Méthode" a inspiragao que levou

89
a descoberta do Ensino Individualizado (EI) .

Rousseau, de acordo com Romiszowskiga,em seu livro "Emilio" des
creveu uma situagao idealizada de educagdo individualizada que
ainda é considerada, por muitos, como um modelo possivel para
a educagao moderna. Continua o autor: "Na realidade, a ins-
trugéo, ou pelo menos parte dela, sempre foi individualizada,
Ja na era da pedra, o processo ensino-aprendizagem ocorria
principalmente dentro de um contexto familiar, através da ins-
trugao direta de "pai para filho". S6 na histdéria mais recen
te da humanidade a maior parte da instrugao deixou de ser mi-
nistrada dessa forma individual e tornou-se freqiientemente gru
pal".
99 .

Para Saldanha ,as tentativas de individualizar o ensino ganha
ram carater sistematico de investigagao a partir de Dewey, ini
ciador do movimento ativista na educacgao. Este afirmava em
seu segundo principio, que a orientagéo dirigida ao aluno pre-
cisava ser individualizada, pois o interesse demon;trado por
ele surgia de uma necessidade vital e profunda que necessitava

ser explorada e reorganizada através da prdpria experiéncia,



A partir de Dewey, o campo da individualizagao passou a ser
mais sistematico, dando origem a experiéncias de diversas natu

rezas.

Remontando & historia do EI, 1926 e 1954 representam duas da-
tas dignas de memoria, como se evidenciara a seguir.
89

Em 1926 o psicologo americano Pressey,citado por Pocztar ,des
creveu uma pequena maquina destinada a aplicar testes, apresen
tando-a como um "dispositivo simples de testar, controlar e en
sinar". Esse dispositivo permitia fazer perguntas, propondo
varias respostas, entre as quais se escolhia, calcando uma te-
cla, agquela que se julgasse exata. Segundo Pressey, "tais au
Xiliares provavelmente realizariam bem melhor sua tarefa espe-
cifica (do mesmo modo gue uma magquina de calcular & mais exata
que o antigo empregado de banco). Mais importante ainda: po
deriam deixar o professor mais disponivel para sua tarefa es-
sencial, que & a de desenvolver entre os alunos emogoes mais

delicadas, pensamento mais lGcido e ideais mais elevados"”.

Por trés décadas os projetos de Pressey sb despertaram indife-
renga, malgrado o evidente intercsse que apresentavam para mes

tres e reformadores.

Em 1954, Skinner baseou-se também nas leis da psicologia para

aconselhar o uso de "maquinas de censinar”,.

Se os projetos de Skinner alcangaram grande sucesso, deve-se

por certo ds descobertas que fez ¢ também 8s suas considera -
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¢Oes psicoldgicas e pedag8gicas. Intervieram, porém, outros
fatores, sem relagao direta com a fungdo de professor como,por

. 89
exemplo, o que se poderia chamar de "pressdo tecnolBgica" .

As criticas & sua filosofia comportamentalista sao discutidas
e analisadas pelo proprio Skinner em sua obra "Sobre o Behavio

111
rismo" .

Ja para Kulik, Kulik e Carmichael, citados por Witter127, " a
individualizagao do ensino sd alcanga um vulto significativo

no inicio dos anos sessenta, quando surgem o Sistema Glasse, o
Plano de Projetos de Flanagan e o Enfoque Audio-Tutorial de

Postlethwait".

Um exemplo tipico de individualizagao do ensino pode ser encon

trado no Sistema Personalizado de Instrugao, també&m chamado de

Curso Programado Individualizado, desenvolvido pelo norte-ame-

ricano Fred S. Keller que, através de seu famoso artigo "Adeus
47

Mestre!" , se tornou fonte inspiradora de varios sistemas per

sonalizados de ensino.

Além dos Estados Unidos, o EI desenvolveu-se principalmente em
paises europeus.

99
Saldanha refere que,na Francga, o método de trabalho por e-
quipe criado por Cousinet, introduzido em 1Y20, estd relaciona
do com a "liberdade de vinculagao" do individuo ao grupo. Mui
to embora o objetivo mais evidente seja o da socializagao, o]

método de trabalho & individualizado, uma vez que cada membro
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do grupo colabora numa tarefa especifica escolhida pelo indivi
duo. Freinet, na Franga, utiliza a técnica de estudo por fi
chas e exige uma coordenagao de projetos pessoais e de realiza
¢oes que resultam num trabalho comum de grupo., Fauré, Dire-
tor do Centro de Estudos Pedagbgicos em Paris, tamb&m empregou

99
um metodo de ensino individualizado através de fichas .

Na Suiga, o psicdlogo Claparéde justifica todo o movimento dos
métodos a partir dos interesses profundos dos alunos, conside-
rando a escola como um laboratdério onde o aluno opera ativamen
te sua propria educagdo e o professor como um colaborador e es

99
timulador de interesses Qteis .

Ainda na Suiga, em 1932, Dottrens, professor do Instituto de E
ducaqéo de Genebra e Diretor da Escola Experimental de Mail,de
senvolve um trabalho de ensino individualizado també&m através

da técnica de fichas, inspirado no Plano Dalton e no sistema
de Winnetka, visando a adaptar a educagao 8 medida do educando.
Dottrens estabelece clara distingao entre aprendizagem indivi-

99
dualizada e aprendizagem individual

Na Alemanha, a psicologia de Claparéde & colocada em pratica
no Sistema Manheim, nas cidades de Hamburgo, Breslavia e Ber-

99
lim .

Na Bélgica, Decroly propSs a teoria dos "centros de interesse",
na qual demonstra que tudo converge para o aluno e tudo irra -
dia dele. Nesta teoria, os elementos de organizagdo estao

concebidos e aplicados de forma a favorecer a aprendizagem in

Servico de Bibliotecae Documentagde
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127
dividualizada .

Na Italia, Montessori criou um sistema de ensino a partir de
seu interesse pelo desenvolvimento e saude da crianga, cujas

caracteristicas basicas sao:

a. adaptagao da atividade escolar § maneira de ser de cada edu

cando;
b. independéncia do aluno em relagao ao professor;

c. primado da discriminacao sensorial na hierarquia das ativi-

dades sensoriais.

O que mais se destaca na filosofia de Montessori & o relevo da

99
do a individualidade do aluno .

Desde longa data que no Brasil também se aplicam mé&todos indi-
127

vidualizados de ensino. Witter relata que j& em 1959 foi

aluna de um curso de Biologia, ministrado por Frota Pessoa,que

apresentava muitas das caracteristicas do Sistema Keller.

O Sistema Personalizado de Ensino de Keller, que fora testado
na Universidade de Coluimbia, nos Estados Unidos, foi experimen
tado na Universidade de Brasilia e seus resultados apresenta -

dos por Bori, Pessoti e Azzi durante a reuniao anual da Socie-

dade Brasileira para o Progresso da Ciéncia, em 1965, Nesse
mesmo ano, Azzi apresentou esses resultados na reuniao da
"American Psychological Association", em Chicago. Rapidamen-

te o método passou a ser adotado em varias Faculdades e Univer
6€s127
sidades brasileiras, alcangando grande éxito .



13

Em julho de 1974 realizou-se, em S3ao Paulo, a Reuniao Latino =
Americana do Grupo de Estudo sobre o Sistema de Instrugao Per-
sonalizada, patrocinada pela UNESCO e pelo Centro Nacional de
Aperfeigoamento de Pessoal para Formagao Profissional do Minis
tério da Educagao, bem como pelo Centro Latino-Americano de Fi
sica. Nesse encontro foram apresentados virios relatbrios e
feito um levantamento das vantagens e dificuldades enfrentadas

127
no emprego desse sistema .

75
Oliveira e Oliveira relatam os experimentos de EI utilizados
em larga escala na area escolar do Rio Grande do Norte, do Ma-~

ranhao e de Manaus.

Varias sao as experiéncias brasileiras na qual se empregou o

EI com diversos objetivos e em diferentes niveis de aplicagédo
18s,22,48,671101

Caracteristicas e Principios

A expressao "Ensino Individualizado" refere-se ao fato de pro-
porcionar ao aluno um atendimento personalizado, com uma pro
gramagdo orientada para a perfeigdo e auto-programagdo, e com
grande respeito a4 individualidade de cada aluno.

72
Para Olivares Altuve , EI significa "reconhecimento das dife-
rengas iniciais dos aprendizes; trabalho adaptado ao desenvol-

vimento psicobioldgico e social do aluno; atender ds necessida
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des de ordem educativa (nivel de educagEo, conduta de entrada,

etc), intelectual, social e cultural dos estudantes",

Experiencias com a denominagdao genérica de EI t&m sido desenvol
vidas com certa intensidade por entidades educacionais de todos
66 -
os graus de ensino . Tais experiéncias tém se realizado em
regioes e paises com nivel diferenciado de desenvolvimento, por
ser preocupagao nao sb de paises altamente industrializados, co
mo também de paises em desenvolvimento. O fator comum entre
eles reside, exatamente, no objetivo de tornar o ensino mais

personalizado em fungao de atendimento as necessidades, interes

ses e habilidade dos alunos.

Varias sdao as expressoes que tém sido usadas para designar o
ET. Entre elas destacam-se: Ensino Personalizado, InstrugEo
Personalizada, Sistema Personalizado de InstrugSo, Sistema de
Passos, Curso Programado Individualizado, Instrugdo Controlada
pelo Aprendiz, Método Keller, Plano Keller de Ensino, Curso Pro
gramado, Plano de Progresso Continuo, Plano Winnetka, Plano Mar

rison, Plano Dalton, Aprendizagem por Dominio.

Nao importando qual o sistema de EI utilizado, a caracteristi-
ca predominante & a que procura atender as diferencas indivi -
duais, preenchendo as caracteristicas do ensino-ciéncia que,

127
segundo Witter ,5a0:

a. mensuragao cuidadosa do processo, do resultado e de si mes-

ma;

b. auto-corregdo na base de dados e ndo de opinido;
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c. precisao de linguagem com defini¢Ces em termos de comporta-

mento;
d. énfase no individuo;
e. limite e ritmo dependendo do individuo;

f. registros cuidadosos e precisos.

Witter127 resume as caracteristicas basicas do sistema persona
lizado de instrugao da seguinte maneira: a) apresentagao da
matéria em quantidades reduzidas e em graus crescentes de difi
culdade; b) as contingéncias reforgadoras devem ser cuidadosa
mente planejadas; c) ao término do curso todos os alunos devem
apresentar os comportamentos finais que foram previamente defi
nidos.
Sy

Lobo Neto enuncia os principios que, aplicados a uma seqtién-

cia de ensino, caracterizam o EI:

~ "os objetivos a serem atingidos por um curso devem ser espe-
cificados e o aluno deve, ao menos, conhecé-los bem;

- o aluno deve envolver-se ativamente no processo de aprender;

- devem-se organizar as condigoes para assegurar um ambiente

positivo para o trabalho do aluno;

- o aluno deve poder conhecer imediatamente o seu desempenho a

través de fregflente avaliacgao;

- o conteldo deve ser apresentado em pequenas unidades seqlen-

ciadas;

- o aluno deve dominar cada unidade antes de passar para outra;
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- deve ser oferecido ao aluno material escrito, como textos pa

ra leitura, guias de estudo, testes, textos programados, etc.

- o aluno deve poder controlar a velocidade de seu progresso

no curso".

Ainda, segundo Lobo Neto, "a aplicacao de um ou alguns destes
principios nao basta. Eles se apresentam solidlrios, como
condigoes que se complementam para assegurar a individualiza -
cao".

89
Segundo Pocztar , o EI obedece aos seguintes principios, as-

segurando que seja eficaz, rigoroso, controlado e adaptado:
1. Dos pequenos passos ("step by step").

2. Atividade. O aluno deve agir sobre cada unidade de infor-
magao. Trata-se de propor-lhe os exercicios que lhe permi

tirdo assimilar a unidade.

3. Exito. O aluno aprendera tanto mais depressa quanto se
lhe oferecer a possibilidade de triunfar o maior namero de

vezes possivel.

4. Progressao da aprendizagem. No decorrer da aprendizagem a
atividade devera, cada vez mais, centrar-se no que se dese-

ja ensinar, aumentando gradativamente o grau de dificuldade,

5. Verificagao imediata. O resultado das avaliagoes deve ser
dado ao conhecimento do aluno imediatamente apos a avalia -

cao.

6. Ritmo individual. O ensino deve atender ds diferengas in-
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dividuais no que se refere ao tempo que cada um leva para apren
der.

47
Keller faz um resumo das caracteristicas de seu método de en
sino individualizado, que parecem distingui-lo dos métodos tra-

dicionais de ensino:

- "o ritmo individualizado do curso, que permite ao aluno pros-
seguir com velocidade adequada 3 sua habilidade e a sua dispo

nibilidade de tempo.

- o0 requisito de perfeigao em cada unidade para poder prosse-
guir, de forma que o aluno sO tem permissao para avangar quan

do ja demonstrou o dominio completo do capitulo precedente.

- o uso de palestras e demonstragdes como veiculo de motivagao,

ao invés de fonte de informagao critica,

- a énfase dada a palavra escrita nas comunicagoes entre profes

sores e alunos; e, finalmente,

- o uso de monitores, permitindo repetig@o de testes, avaliacgao
imediata, tutela inevitavel e acentuada énfase no aspecto so-

cio-pessoal do processo educacional”.

Pfromm Netto®’ menciona as caracteristicas do ensino individua-

lizado mediante o sistema de instrugao programada da seguinte

forma: ensino direto, ativo, simples, econdmico no custo per

capita" e no tempo de aprendizagem.

A otimizacio do processo de EI representa uma das caracteristi -
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cas de todos os p}anos individualizantes, Essa justificada
preocupagao de melhor rentabilidade requer uma integragdo das
fungoes de todos gquantos, de perto ou de longe, se encarregam
do aluno:vprofessores, diretores de estabelecimentos, inspeto-

res, responsaveis pelos planos de ensino nacionais e estaduais
89

!, diagnosticar os comportamentos de entrada dos

Segundo Parra®
estudantes € condigao "sine qua non" de qualguer processo de
ensino individualizado. A energia que alimenta o sistema edu
cacional deve ser diagnosticada, definida e canalizada para que
se possa atingir a maxima eficiéncia possivel (otimizagao do sis-
tema). Entre os elementos ou energias gue adentram o sistema,
temos o aluno ou educando. Dal a necessidade de se conhecer
seu potencial, suas limitagoes, objetivos, estilo de aprendiza
gem, nivel de dominio dos contelldos e habilidades previstas.

Verificam-se, assim, as diferengas individuais. Uma vez esta
belecido o comportamento de entrada, deve-se definir ou redefi
nir as metas a serem alcangadas e propor alternativas para sua
realizagao. Os comportamentos de saida ou produtos que o sis
tema oferece podem variar, a nao ser que o objetivo seja o de

anular as diferengas individuais apresentadas na entrada do

sistema,

O planejamento de ensino deve prever recursos para recuperagao
no caso em que o dominio prévio de certos conhecimentos e habi
lidades seja fundamental para o é€xito na segliéncia da aprendi-
zagem. Os estudanteé que demonstram j& dominar certas areas

de conhecimento, ou de unidades previstas, devem reccber trata
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mento de excegao, merecendo créditos antecipados ou estudando
assuntos paralelos. E preciso, em qualguer processo de ensi
no individualizado, oferecer variedade de contelidos para gue
o educando possa encontrar satisfagdo e razdo em seu estudo,em
fungao dos objetivos e interesses pessoais; o mesmo se pode di
zer da forma de apresentagao desses contefidos, para atender a

81
variedade de estilos de aprendizagem .

Essa necessidade de variagao de contelidos, forma, modos de ava
liagao, tem levado a uma grande diversidade de sistemas de en
sino individualizado, visando a uma melhor rentabilidade do

processo empregado.

Sistemas

Ultimamente tem ocorrido uma ampla divulgagdo e uma multiplica
¢ao bastante grande de sistemas de ensino individualizado. Al
gumas razoes apontadas para este acontecimento, na opiniao de

81
Parra ,sao:

estudos, pesquisas e conclusoes da psicologia;

- a psicologia assumiu uma posigao mais destacada de envolvi -

mento com problemas de ensino e aprendizagem;

- trabalhos dos psicoldgos skinnerianos que culminaram com .a

instrugao programada;

- desenvolvimento da tecnologia da educagao, cntendida como u

ma maneira sistemitica de planejar, conduzir ¢ avaliar o pro-
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cesso total de aprendizagem e ensino, em termos de objetivos
especificos, a base de pesquisas em aprendizagem e comunica-
¢ao, empregando uma combinagao de meios humanos e nao huma
nos para produzir uma instrucao mais eficiente.

93 -
Romiszowski apresenta algumas tentativas feitas por varios
autores de construir uma classificagao de sistemas de indivi
dualizagao e compara as varias abordagens de individualizacgao
de sistemas instrucionais. Uma delas, a de Maurice Gibbons,
adota dois grupos classificatdorios: 1) estratégias que usam a
situagao de grupo para dar experiéncias mais individualizadas
ao aluno, e 2) estratégias que influem apenas no individuo. Am
bas as estratégias sao subdivididas em autocriticas, democrati
cas permissivas. Outra classificagao € a gue tem por base o
nivel onde a individualizagao ocorre, que pode ser a nivel de
curso, de topicos ou unidades de curso e de ligao ou dos pas-
sos de aprendizagem. Em continuagao, este mesmo autor mencio-
na alguns exemplos cde sistemas para a individualizagao do ensi

no:

1. Instrugao programada: sistemas baseados em uso de materiais
auto-instrucionais, programados, que fornccem atividades e

"feedback" constantes para controlar o progresso do aluno.

2. Sistemas baseados em manuais e taregas, tais como estudo di

rigido, uso de manuais... folhas de atividades, etc...

3. Sistemas baseados em "pacotes de atividades'", incluindo jo-
gos, simulagoes, dramatizacgoes, estudos de caso, projetos,

pesquisas dirigidas, ctc...
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4. Sistemas baseados em computadonres: para o controle de progra
mas e, ds vezes, para apresentag¢do do proprio contefido do

curso.

5. Sistemas baseados no uso de equipamentos e exenclcios prati-

cos, muitas vezes chamados de sistemas de "laboratdrio".

6. Sistemas audiovisuadis ou auditivos, como cursos baseados em
cassetes ou video-cassete, filmes super-8 de curta duracgdo ,
conjunto de "slides", fotos ou desenhos, com ou sem coment&§-

rios verbais.

7. Sistemas baseados no uso de mateniais de estudo com suponte
de monitonres, como no plano "Keller" de instrugdo personali-

zada, recepgao organizada dos cursos de teleducagao, etc..,

8. Sistemas que funcionam como se fossem uma "clinica" de recu-
peragao de problemas individuais de aprendizagem, onde o alu
no "marca uma consulta" para trabalhar independentemente com
o professor ou com materiais especialmente selecionados para

ele".

Um dos sistemas bastante utilizado'para individualizar o ensino
€ a instrugao programada, que provocou uma revolug¢ao em matéria
de ensino e treinamento. Segundo Pfromm Nettoa7, seu emprego
é cada vez maior em escolas de varios niveis e ramos de treina-

mento industrial, comercial e militar nos Estados Unidos e em

- > -
varios palses da Europa.

2 técnica de apresentagao da instrugao programada varia muito.

Pode ser um texto impresso, por meio de micguina de ensinar, por
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meio de diapositivos, diafilmes, filmes, video-cassete,estojos
experimentais (kits), pacotes de ensino, simuladores e computa

dores.

Existem dois tipos basicos de programas: o linear, tal como
foi criado por Skinner e seus colaboradores, e o ramificado, e
laborado por Crowder. Kay e colaboradoresks explicam e anali
sam esses dois tipos, além de apresentar outros alternativos
como, por exemplo, o de Gilbert e o de Mager.

35
Green apresenta o embasamento tedrico do processo de ensino

aprendizagem envolvido na instrugdao programada, bem como a téc

nica de realizagao de programas,

O Estudo Dirigido representa um dos sistemas de EI, embora tam
bém possa ser realizado em grupo. Quando utilizado como méto
do individualizado, o aluno realiza sozinho seu trabalho, por
meio de pesquisa em livros, enciclopédias, anotaqSes ou outros,
sob a supervisao do professor, e com o auxilio de um Guia de
Estudoaa. O Estudo Dirigido apresenta certas modalidades a
gue se deu o nome de planos, um dos quais, o "Ensaio da Profes
sora Silvia Barbosa", & dos que mais se adequa & realidade bra

86
sileira, na opiniao de Pentagna . O professor nesse tipo de

ensino, no entender de Gagnézs, "desempenha a fungao que, es -
tritamento falando, nao & de ensino, mas de direqao: diz ao es
tudante o que devera ler a seguir". Para que essa técnica se
ja eficiente @ preciso grande numero de requisitos prévios, a-

prendizagem disciplinada, assim como capacidade de bem aprovei

tar a leitura.
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16
Castro diferencia Estudo Dirigido de Trabalho Dirigido, dan-

do objetivos mais amplos a este. No Trabalho Dirigido pode-
-se aproveitar o proprio livro didatico, textos mimeografados

ou langcar mao de outras experiéncias mais variadas extraidas
da realidade fisica e social da escola. Os meios comuns para
obtengao de conhecimentos sdo os que utilizam as aptidoes dos

alunos para a observagao, leitura e audigao.

Uma outra abordagem do problema da individualizagao do ensino
levou a propagagao do "estudo independente”, como, por exemplo,
nos cursos baseados em projetos individuais (ou em pequenos gru
pos), nos quais o aluno organiza a metodologia e executa as ta
refas que considera necessarias ao alcance dos objetivos defi-

93
nidos pelo professor .

A moderna tecnologia educacional, ao permitir registrar com
precisao, armazenar informagoes de modo permanente e recuperar
rapidamente as informagoes, oferece enormes oportunidades para
a educagao. Ao lado dos recentes melhoramentos no equipamen-
to educacional estao os avangos das ciéncias do comportamento

e da aprendizagem que prometem tornar a instrugdo mais efeti -
vasu. A industria tecnoldgica tem tido um avango impar nes-
ses Ultimos anos de histdéria da humanidade. Desde o inicio

do emprego das primeiras méquinas de ensinar até os atuais com

putadores, microcomputadores, video-teipes, vidéotextos, tele-

textos, videofones, ha uma grande diferenga,

E crenga de alguns que estamos no limiar de uma grande revolu-

¢ao na educagao. As previsdes dizem que, por volta do  ano
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2.000, o principal meio de aprendizagem em todos os niveis e
- L}
em todos os contelidos serda o uso interativo de computadores .

Varios sao os sistemas que se utilizam do computador para indi
vidualizar o ensino. Exemplo disto s3o a Instrugao Auxiliada
por Computador (Computer-assisted instruction - CAI), Educagao
baseada no Computador (Computer-based education - CBE), Instru
¢ao baseada no Computador (Computed-based instruction -~ CBI) e

Treinamento baseado no Computador (Computer-based training),

"Aprendizagem assistida por computador significa qualquer wuso
direto de um computador para facilitar a aprendizagem e aumen-
_ 112 4
tar outras técnicas instrucionais” . Muitas vezes esse ti-
po de aprendizagem assume uma forma interativa que permite ao
usuario conversar com o computador. Muitos pesquisadores su-
gerem taxonomias no modo de uso do computador, baseados em fun
¢oes pedagdgicas e grau de controle do aprendiz sobre o progra
ma. O tutorial, exercicio e pritica, di8logo, solugdo de pro
blemas, simulagao, jogos, perguntas, banco de dados, focalizam
uma escala continua desde o controle do autor ou programador a

. _ 23,761112 3
te o controle do usuario . Aduan apresenta as carac

teristicas de diferentes formas de ensino mediante o emprego

de computador.

Segundo Oliveira’®, tanto na modalidade tutorial, quanto no
dialogo, o computador conversa com o aluno e procede como um
verdadeiro professor: apresenta a informagdo em forma de ins-
trucao ramificada; permite que o aluno avance, saltando passos,

quando acerta razoavel niumero de questdes e ofcrece alternati-
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va para aquele que atinge um nlimero inaceitavel de erros. Na
modalidade exercicio e pr8tica fornecem-se ao aluno diversas
séries de exercicio ou problemas. O computador pode dar a-
avaliagcao desse aluno, pois registra o tempo de resolugao de
cada problema, as dificuldades encontradas e a posigao de cada
aluno. O computador espera horas, se preciso, pela resposta

correta, sem fazer cara feia,

Na solugao de problemas & elaborado um programa a partir do
qual o aluno coloca seus dados e obtém a resposta. A simula-
gao e os jogos geralmente apresentam um aspecto lidico, descon
traido, embora concreto e quase real. H3 simulagoes para diag
nosticos de doengas, controle de pestes, dirigir avioes, jogar

76
na bolsa de valores .

Ainda segundo Oliveira, uma outra modalidade do uso de computa
dor & o banco de dados, no qual s3ao arquivadas palavras-chave

para o usuario. Pode-se assim realizar revisdes bibliografi-
cas, receber textos, indicacgoes, exemplos, a fim de resolver o
problema colocado. O aluno tem dessa forma uma super biblio-
teca que lhe fornece as respostas imediatamente sem ter de vas

culhar a biblioteca.

Na aprendizagem baseada em recursos, ou laboratbério de aprendi
zagem, "o aluno, tendo @ sua disposigdo uma variedade de mate-
~riais de aprendizagem organizados em uma biblioteca ou centro
de recursos, estuda o que quer, na seqiéncia que escolher, guia
do apenas pelos objetivos gque deve alcangar em um determinado

93
periodo de tempo" .
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Entre os sistemas baseados em manuais de estudo com apoio de
monitores estd o Sistema Personalizado de Ensino, também conhe
cido como Plano Keller ou Curso Programado Individualizado. Se
gundo Barreto e Menezess, este se fundamenta na proposta educa
cional de Skinner para a instrugao programada, embora procure

aperfeigoa-la e, de certa forma, ir além dela, considerando ou
tras varidveis, dentre as quais a principal & o relacionamento
professor-aluno. A palavra escrita & a forma basica de comu-
nicagao entre aluno e professor; dai a &nfase nos textos pro -
gramados. Esse sistema nao prevé redagao especial para o con
teldo do curso; procura aproveitar textos ja preparados & dis
posicao do mercado bibliografico. Palestras, confer&ncias e
demonstragoes sao previstas sempre gue puderem trazer alguma
contribuicao especifica ao aluno, mas desde que esse aluno te-
nha cumprido alguns requisitos basicosea. O emprego de moni-
tores &€ uma das caracteristicas desse sistema. Os monitores,
geralmente selecionados entre alunos mais adiantados, desempe-
nham fungoes extremamente importantes. O exame final & comum
na maioria desses cursos e desempenha a fungao de permitir ao
aluno sintetizar o contetdo aprendido. Este exame final pode
ser dispensado quando se incluem vidrias unidades de verifica -

97
¢ao, bem estruturadas, durante o curso .

Langdon50 descreve varios sistemas instrucionais utilizados pa
ra o EI: Plano de Licdo Interativa, Plano de Ligdo Construida,
Guia de Estudo em Trés Niveis, Guia de Estudo Associado, Paco-
tes Instrqcionais, Manual Auditivo e Texto Intcrativo.

81
Parra descreve o sistema de Instrugao Prescrita Individual -
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mente que, sob a orientacdo de Glaser e colaboradores, foi de
senvolvido no Centro de Desenvolvimento e Pesquisa da Aprendi-
zagem da Universidade de Pittsburgh. Descreve ainda o Proje
to PLAN (Program for Learning in Accordance with Needs), idea-~
lizado por Flanagan e adotado por mais de cem escolas america-
nas. Define o sistema de Modulo Instrucional como sendo um
conjunto auto-suficiente de experiéncias de aprendizagem, com
base no trabalho individual, onde o aluno encontra, direta ou
indiretamente, tudo o que necessita para o dominio do conteudo
e auto avaliagao. O modulo instrucional geralmente & consti-
tuido de: identificacdo, justificativa, objetivos, instrugoes

metodoldgicas, pré-avaliagdo, conteldo propriamente dito, pos-

avaliagao e recuperagao.

Experiéncias

A diversidade e quantidade de experiéncias onde a individuali-
zagao foi o principio norteador nao permite que se faga relato
extenso e profundo destas experiéncias. Mas, 8 guisa de in-
formagao, apresentam-se alguns destes sistemas ou planos com
pequena descrigdo de sua forma, sem preocupagao de ordem crono

logica.

No Plano Dalton, de Helen Parkhurst, adotado pela Escola Dal-
ton de Massachusetts, o aluno comprometia-se a estudar determi
nado assunto, podendo, para tanto, usar o tempo que julgasse

necessario. Além do material didatico, recebia assisténcia
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individual do professor. S8 assinava um novo contrato gquan-

82
do tivesse completado o anterior .

O Plano Morrison, conhecido como Plano de Unidades, de Henry
Clinton Morrison, adotado na Escola Secundadria da Universidade
de Chicago, era composto por unidades didaticas, cada uma com
sua respectiva folha de instrugoes. Também determinava os co
nhecimentos prévios do aluno; o professor explicava suscinta -
mente o assunto a ser estudado; o aluno era colocado em conta-
to com o material auto-instrutivo; apresentava um relatbrio por

82
escrito e expunha oralmente o conteido da unidade estudada .

O Plano Winnetka, desenvolvido por Carleton W, Washburne, foi
aplicado pela primeira vez em Winnetka, Illinois. O plano pre
via um teste inicial para verificar o comportamento de entrada
do aluno e recolher informagdes que permitissem definir os ob
jetivos e as tarefas que deveria assumir. Apos o estudo indi
vidual, o aluno era novamente testado, verificando-se sua apti

82
dao para receber a unidade seguinte .

A Aprendizagem por Dominio, de Bloom, se caracteriza por nao
alterar o funcionamento normal da escola, no que se refere ao
periodo e duragao das aulas; isto, em alguns casos, representa
um fator relevante na redugido de resisténcias @ inovagao. Ou
tra céracteristica € que se presta bastante para auxiliar a re

cuperagao de deficiéncias de aprendizagem dos alunos ao longo

do processo de ensino. Para tal, Bloom se vale da avaliagao

formativa. Aplicam-se testes formativos ao término de cada u

nidade de cnsino. Seus resultados permitem ao aluno e ao pro
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fessor graduarem a aprendizagem e estabelecerem situagdes no-
vas que assegurem o dominio da unidade. A estratégia de
Bloom faz com que todos os alunos andem no mesmo passo, isto §,
o programa & comum a todos, todos passam pelos mesmos instru -

8n
mentos de avaliagao e terminam juntos o curso ,

O Plano de Progresso Continuo, tanto no Laboratdrio de Aprendi
zado de Winnetka, na Califdornia, quanto no Laboratdério Escolar
da Universidade de Brigham Young e na Theodore High School, no
Alabama, apresenta similaridades. Todos tém uma organizagﬁo

de ensino que permite ao aluno progredir de acordo com seu rit
mo proprio, capacidade e disponibilidade de tempo. Uma carac
teristica importante, e que representa um avango, € que todas
as informacgoes sobre o aluno, antes e duranté o curso, sao com
putadas. O computador chega até a fazer julgamentos sobre o
comportamento do aluno, nao dispensando, no entanto, o conse -

939
lheiro .

O Sistema de Educagao controlado pelo Aluno foi desenvolvido
pela Universidade do Norte do Colorado por um periodo de apro-
ximadamente quinze anos. Emprega todos os meios e recursos
de comunicacao possiveis para atingir seus objetivos: demons -
tracao, material programado, computador, filme, diapositivo,vi
deo-teipe, atividades de laboratério, livro, revista, texto““.
O estudante pode escolher, dentre uma lista de objetivos com -
portamentais, qual ou quais quer atingir primeiro. Tendo se-
lecionado o ou os objetivos, utiliza-se dos materiais instru -

cionais que o levarao a atingi-los. Quando se sente capacita

do a passar pela avaliacdo, o aluno a requer no periodo que
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considerar oportuno, Se aprovado, repete o processo, até ter

minar todos os objetivos listados.

Cursos utilizando pacotes auto-instrucionais foram desenvolvi-
dos por Johnson e Johnson“s, versando sobre disciplinas de fa
culdades de medicina e centros de educagao técnica, Esses au
tores apresentam seus conteGdos baseados na figura de uma esca
da e de seus degraus de modo a facilitar a compreensao daque -
les que costumam pensar em termos graficos.
99

Saldanha , que observou o emprego do método de Fauré na Esco-
la Faminina Veritas, em Madri, Espanha, relata que os alunos
se organizam individualmente em fungcao de um programa de traba
lho com duragao de gquinze dias contendo o plano de todo o con-
tetdo, distribuido seqfiencialmente, que o aluno deve dominar
nesse periodo. Do proprio aluno depende a distribuigdo do
trabalho. Cada um traz, junto ao "dossier" escolar, uma fi-
cha de progressos individuais, onde planeja e controla os estu
dos e as tarefas que desenvolvera nesse tempo. Esse método

envolve também trabalho em grupo, planejado pelos proprios alu

nos.

Vantagens e Limitagoes

O EI tem sido muito pesquisacdo, analisado, utilizado, suas van
tagens tornando-se cada vez mais evidentes. Avaliagoes de e-

fetividade deste método tém mostrado ser supcrior a instrugao



31

convencional na obtengdo dos resultados esperados para univer-

94
sitarios .

Williams125 apresenta uma revisado critica bastante extensa da
literatura sobre a auto-instrugao, observando ser este método
capaz de aumentar significativamente a area cognitiva do indi-
viduo em periodo de tempo relativamente menor e com sensivel
satisfagao do aluno, quando comparado com os m&todos tradicio-

nais de instrugao.

Visto que os conhecimentos fatuais estdo sempre sendo reformu-
lados ou mudados, torna-se impossivel a qualquer curso forne -
cer ao aluno conhecimentos para toda uma vida profissional. E
essencial, portanto, que um curso ensine ao aluno a assumir res
ponsabilidade e a ser capaz de estruturar seu proprio aprendi-
zado. O processo de aprendizado deve perdurar apSs o término
do curso, nao perdenidd a continuidade mesmo guando o aluno es

_ 70 B
ta longe de seu professor . O EI permite atingir tal objeti
vo.

116

Stolurow apresenta inimeras pesquisas relacionadas com a ins
trucao individualizada, principalmente aquelas ligadas ao con-
ceito de interagao, as interagoes entre a capacidade e os méto
dos, habilidade e auto-direcionamento, interagoes entre a moti
vagao e o método de instrugao, atitude e rendimento, habilida-
des e condigoes de ins#rugéo, condigoes da aprendizagem e con
digoes de realimentagao.

14
Entre as vantagens oferecidas pelo EI, citadas por Burgwardt ,
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encontram-se: os exemplos para os trabalhos dos alunos podem
ser extraidos diretamente da situagdo de trabalho ou da vida
real deste aluno; pode-se aumentar a possibilidade da solugao
de problemas nos seus aspectos interdisciplinares; sua flexibi
lidade permite esquematizar cursos com duragao, formato e loca
lizagao ajustados &s necessidades do aluno; n3o h3d limitagoes
quanto ao horario escolar, tamanho da classe ou outras restri-
¢oes impostas pelo método académico tradicional.
75

Oliveira e Oliveira relatam varios exemplos onde o enfoque
sistémico foi empregado com resultados altamente positivos ex
traidos das experiéncias de Bloom, com a sua nogao de diferen-
¢as individuais; de Carter e seu sistema de leitura para alu-
nos de origem mexico-americana; de Markle e o treinémento de
pessoal em primeiros socorros para a Companhia TelefSnica Ame-

ricana.

O Sistema Personalizado de Ensino tem sido utilizado hi muitos
anos. Os pesquisadores concordam que esse tipo de ensino le
va a altos graus de realizagdo e a atitudes favordveis do a-
prendiz“s. Os estudantes aprendem mais,considerando esse mé

19
todo mais agradavel do que os dos cursos tradicionais .

Na Coldombia, Bernardo Restrepo, citado por Oliveira73 demons -
trou que os alunos podem aprender fora da escola tao bem quan-
to na escola. No trabalho de Restrepo, os materiais indivi -
dualizados, organizados em modulos instrucionais, foram organi
zados com objetivos comportamentais, referéncias selecionadas,

materiais de instrugao (instrugdo programada, jogos, exerci -
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cios, leituras), testes e procedimentos de avaliagao., O expe
rimento, realizado com 600 alunos de 24 escolas rurais, abran
gia as areas de lingua espanhola, ciéncias e matemidtica. Os
alunos freqllentavam a escola somente dois dias da semana e nao
cinco, como os alunos regulares. O resultado desse estudo
mostrou as vantagens da instrugdo individualizada, tendo os a-
lunos submetidos a esse tipo de instrugao alcangado melhores

resultados nas trés areas do que os alunos submetidos a méto-
dos convencionais; além disso, a taxa de retengdo da aprendiza

gem também foi maior.

No Brasil, o Departamento de Estudos Especializados da Faculda
de de Educagao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul es
truturou e efetivou uma experiéncia com alunos da Disciplina
Medidas Educacionais, empregando mdodulos instrucionais com ma
teriais audiovisuais, textos, instrugoes programadas, tarefas
de grande grupo e subgrupo. Esse trabalho, segundo Santa
rosa'®!, sua experimentadora, obteve resultados bastante satis
fatorios.

67
Mediano elaborou, para a cadeira de Medidas Educacionais do
Curso de Graduagao em Pedagogia da Pontificia Universidade Ca-
tdlica do Rio de Janeiro, em 1974, um programa baseado em modu
los instrucionais onde os alunos progrediam individualmente,de
vendo, porém, terminar as sete unidades propostas ao final do
semestre. Evidencia isto que o ritmo individual pode ser con
dicionado as formalidades da entidade educacional,

18
Cavalcanti relata experiéncia realizada na Universidade de
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Pernambuco, onde a utilizagao de textos individualizados na
disciplina Métodos e Técnicas de Pesquisa para alunos de dife-
rentes cursos de graduagao foi altamente satisfatbria, A au
tora apresenta extensa revisao bibliografica sobre o EI.
22
Cyrino comparou os resultados obtidos por funcionfrios lota-
dos no Departamento de Desenvolvimento de Pessoal da Rede Fer-
roviaria Federal em curso de Sistemdtica de Treinamento de Pes
soal, no qual foram utilizadas trés metodologias diferentes:
instrugao programada; instrugao programada acrescida de outros
recursos de ensino (discussao em grupo, estudo de casos, revi-
sao oral dos capitulos estudados), e ensino convencional, Mos
traram os dados nao haver diferengas significativas entre os
trés grupos estudados, no que se refere 3 aprendizagem. Quan
to ao tempo utilizado, verificou que o grupo que aprendeu por
instrugao programada acrescida de outros recursos de ensino
dispendeu um tempo significativamente maior que os outros dois
grupos.
74 - -

Para Oliveira , ao comentar aspectos ligados a instrugao pro-
gramada, "€ inegavel a eficScia do método; bem como sistemati-
camente demonstrada a economia média no tempo de aprendizagem.
Além disso, possibilita a instrucao personalizada com todas as
vantagens que isso traz para a ofertg de alternativas e diver-

sificagao".

Discutindo sobre a validade de se comparar os diferentes Pro

89
gramas, Pocztar faz uma breve exposigao dos méritos e incon-

venientes do programa linear e do ramificado. Assim, ressur
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ge a querela entre "skinnerianos" e "crowderianos". Os pri -

meiros criticavam em nome da teoria, os segundos se defendiam

em nome da pratica, e vice-versa. Racionalizar um programa ,
segundo Skinner, & desmembra-lo em porgoes minimas de modo a
ser impossivel que o aluno cometa um erro. J8 para Crowder ,

as unidades podem ser relativamente extensas, uma pagina de 1li

vro por exemplo, e o erro pode desempenhar importante fungao
96

didatica quando oportuna e devidamente corrigido . Os expe-

rimentadores, porém, nao evidenciaram diferenga significativa

no plano da eficacia e, embora os resultados fossem diferentes,

nao se pode concluir a favor deste ou daguele método. Ambos

tém seu direito a existéncia.

Pode-se, pois, concluir que a escolha de um ou de outro método
€ apenas caso de opgao pessoal. Se os dados estatisticos dao
uma leve preferéncia para os lineares, talvez se possa jogar a
culpa na facilidade de preparo de material onde a linearidade

norteia o trabalho. A pesquisa com alunos, entretanto, tem
mostrado que, linear ou ramificado, cada um por si sO provoca

cansago, desanimo devido & monotonia. Dal a necessidade de
variagao. No decorrer do mesmo estudo pode-se passar de um a

outro metodo.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul vem oferecendo des
de 1979, nos cursos de graduagao, um sistema de ensino e ava -
liagao individualizada mediante terminais de video, com a téc-
nica de instrugao programada ramificada. Os dados registra -
dos no computador evidenciaram que o desempenho dos alunos que

o utilizaram foi mais significativo que os que ficaram com o
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professor em sala de aula, A partir de 1960 o sistema passou

48
a ser empregado como ferramenta de ensino .,

"O computador & percebido como um meio gue supera outros meios

de ensino quando sao oportunizadas vivéncias interativas com e
100 112

le" . Spraggins relata varios estudos onde o emprego da

instrugao assistida por computador foi bem sucedida. Em seu
56 ‘

estudo MacQueen e col. concluiram gue a instrugdo baseada no

computador teve o mesmo resultado gue as aulas tradicionais. O
ensino torna-se mais eficiente guando adaptado ao estilo do a

115
luno e o computador permite isto .

Hall37 cita fatores que podem ter levado o ensino, mediante o
uso de computadores, aos atuais niveis de aceitagdo que se re
fletem no aumento de sua utilizagao: ambiente de aprendizagem
sem contrasenso, metas e seqlliéncias predeterminadas de acordo
com a adaptacgao ao individuo, esquema e passos selecionados pe
lo estudante, controle do estudante sobre seu proprio progres-

so, julgamentos imparciais do progresso do estudante.

Atitudes do aluno frente ao computador no processo de ensino
~ 100
aprendizagem sao estudadas por Santarosa .

O aparecimento do microcomputador, sua ampla distribuigﬁo, a-
vangos tecnoldgicos e possibilidade de um ambiente menos for

mal para a instrugao estdo prenunciando uma nova era de oportu
7,23,41,102,10%4
nidade para a educagao baseada no computador .

98 :
Sabbatini apresenta as vantagens da utilizagao do microcompu

tador em relagao aos de grandc porte, Essas vantagens sao
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1,30;,90
tambem enfatizadas e demonstradas por diversos autores

109’126. O micro oferece ao professor um meio excelente de
tornar o processo de ensino mais interativo e, assim, mais a-
daptado ao EIZO. Nos Estados Unidos, em 1982, havia mais de
duzentos mil microcomputadores em uso nas escolas elementares

e secundarias e estimativas conservadoras elevam esse nimero

119
para quinhentos mil em 1985 .

Para Castrols, o Trabalho Dirigido como técnica de EI permite
ao aluno seguir seu proprio ritmo de assimilacdo e de trabalho,
distinguir suas dificuldades e trabalhar no sentido de vencé -
las, além de conduzir 8 formagao de habitos e atitudes que tém
um "substratum" de ordem moral, que trazem como subprodutos de
um trabalho escolar bem dirigido "atitudes de honestidade inte
lectual, objetividade cientifica, esforgo de atengao e concen-

tragao, auto-avaliacgao, ordem e precisao no trabalho.,.".

Alguns humanistas tém resistido, e 3s vezes se oposto ativamen
te, ao uso da tecnologia instrucional por varios motivos, in-
cluindo, mas nac se limitando, aos seguintes: auto-preservagao,
medo de ser suplantado pela "m3quina"; mitos associados 8 tec
nologia; falta de habilidades técnicas. Estas razoes, no en-
tanto, perdem sua forga, ou sao dissipadas quando examinadas a
luz do controle do usuario: estratégias ndo autoritlrias, sis

39
temas altamente interativos, miltiplas opgoes de escolha .

Professores e instrutores sao potencialmente os mais sensiti -
vos, flexiveis e responsaveis componcntes de qualquer sistema

instrucional. Sob limitagoes do cnsino tradicional, cntretan
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to, raramente tém tempo ou oportunidade para fazer o melhor:
realizar o diagnbstico das dificuldades do aprendiz, interagir
com o aluno quando ele precisa de ajuda numa interacao pessoal
ou grupal, inspirar e motivar, identificar e encorajar criati-
vidade‘e auto-determinacgao. O EI & essencial se professores

e alunos desejam liberdade para esse tipo de aprendizagem., Per
mite ao aluno levar o tempo que deseja e de que necessita para
aprender. Da oportunidade para repetir sem medo e sem puni -
¢oes e para solicitar ajuda do tutor quando necessitar. O pro
fessor passa a ter disponibilidade para diagnosticar e adaptar

45
o estilo de ensino as caracteristicas particulares do aluno .

O professor & insubstituivel, na opiniao de Schiefelelas, pois
"nao se pode dispensar a relacao aluno-professor, Mesmo na u
topia de uma escola tecnalizada, havera tarefas bdsicas do pro
cesso cultural que s poderao ser percebidas por pessoas total

mente qualificadas, para que bem as possam cumprir”,

A liberagao do professor, devido ao nimero reduzido de aulas
ou seminadrios programados, permite que possa dar mais atengao
e cuidado do gque usualmente poderia dar a cursos com varias au

las semanais.

O professor & solicitado a produzir material didatico para
seus cursos e a assumir atitude mais cientifica face ao ensino.
Além disso, & reforgado pelos resultados concretos gque obtém
com seus alunos. Dispende mais tempo no seu primeiro curso,
mas acaba por ter mais tempo para estudo e aperfeigoamento nos

cursos subsequentes, embora desde o primeiro tenha de estudar
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profundamente. O fato de preparar o curso ja & um fator de a

127
prendizado estimulante .

Para Morganeg, os meios de comunicacdo e a tecnologia podem as
sumir mais que um papel nos aspectos da habilidade cognitiva

da educagao, com os professores liberando-se para ajudar as ne
cessidades de cada aluno, Para Bishoplo, "os professores
transformam-se em especialistas voltados para os interesses e
necessidades do individuo e o processo de resolucao de proble-
mas dos alunos & aprimorado pela relagao orientador-aluno na

medida em que planejam, acompanham e avaliam todo seu programa

educacional".

O professor que se utiliza de EI assume outras funcOes na esco
la atual: a de dirigente, analista e tutor. Dirige as expe ~
riéncias de aprendizagem dos alunos como um especialista em e
ducagao; analisa e avalia continuamente o progresso do aluno
com base nos resultados obtidos por estes nos testes frequen -
tes; exerce a fungao de tutor durante o estudo do aluno. Es-
tes novos papéis do professor exigem que tenha uma compreensao
melhor, mais organizagdao e mais espirito critico em relagao aos

40
assuntos lecionados .

Grande nimero de estudos demonstram gque nao ha difereng¢a signi

ficativa entre os resultados finais de um processo individuali

zante de ensino e aquele que conta com um professor presente
69

em sala-de-aula . Os alunos, no entanto, tendem a comparar

a tecnologia individualizante com outras tecnologias em geral,

considerando-a como a que mais atende as suas necessidades,seu
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ritmo de aprendizagem, sua disponibilidade de tempo. Acres -

centam que com o EI aprendem mais, obtém maior realizagao pes

soal e auto-controle, melhorando suas técnicas de estudo. De

senvolvem atitude positiva em relagéo aos testes de verifica -

cao. A participacao ativa de uma pessoa que aprende € prefe-

rivel 3 recepgao passiva que existe quando se aprende, por e-
29

xemplo, com uma prelegao . O EI exige participagdo ativa do

aprendiz.

"A informacao sobre a natureza de um bom desempenho, conheci -~
mento dos proprios erros e conhecimento dos resultados bem su
29
cedidos ajudam a aprendizagem" . Mais uma vez o EI permite

essa retroalimentagcao ao aluno melhor e mais rapidamente que

outras tecnologias de ensino.

"Entregando ao aprendiz a responsabilidade pelo uso do progra-
ma para seu proprio beneficio, proporcionando-lhe a oportunida
de de auto-avaliacgao, podemos afirmar que o ensino programado
atende a dois dos mais marcantes e gerais valores da educagao
57

contemporanea - a liberdade e a responsabilidade".Assim Maia

se refere a uma das modalidades do>EI.

O material didatico pode variar de acordo com as disponibilida
des da escola e do meio ambiente em que ele funciona. Pode-se

restringir a material datilografado, mimeografado, hectografado ,

cOpias xerox. Se se puder contar com outros recursos, tais
como diapositivos, filmes, gravadores, video-cassetes, tanto
melhor. Caso isto seja inviavel, o professor pode contar com

material bibliografico disponivel em bibliotecas ou livros e-
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xistentes no mercado. Vale a pena lembrar gque o uso de recur
sos audiovisuais variados, embora recomendavel, nao garante
sua eficiéncia. O importante € atender aos principios de psi

cologia que asseguram a eficiéncia do ensino.

Em funcao dos resultados e dos progressos cientificos, o mate-
rial podera ser alterado de ano para ano. A experiéncia de
trabalho de Witter127 demonstrou gue estas mudancas devem ser
no maximo de 25%, incluindo dois tipos de alterac¢des: as soli-
citadas pelos dados e as requeridas para atualizagao do curso.

Se a modificagao necessaria exceder a essa porcentagem, pode -

se considerar que a fase de programagao do curso foi falha.

"A tarefa de avaliar o desempenho do aluno & substancialmente
simplificada porque os mddulos de auto aprendizagem permitem u
ma identificagao imediata dos erros e a corregao apropriada .
Também a avaliagao & continua desde o inicio até o final da se
gliéncia de aprendizagem. Isto permite um continuo reforgo das

33
respostas corretas e aumenta a confianga do aprendiz" .,

Signer!®’ recomenda um modelo de avaliagado sequencial no gqual
a avaliagao formativa deve ser reciclada, isto e, procesgsada
com varios grupos, antes de se fazer a avaliagao somativa,quan
do se emprega um modelo novo de ensino., Se sec emprega a ava-
liagao formativa apenas durante um ano, entdo nesse ano nao se
recomenda o emprego da avaliagao somativa, para nao abortar o

projeto pela demonstragao de um insucesso que pode ser irreal.

Outra vantagem do EI & gque os alunos tendem a estudar por si
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mesmos ou a formar pequenos grupos, bastante benéficos para to
73

dos os membros . Essa tendéncia de estudar em grupos & con-

traria a objegao que alguns fazem contra o EI ao dizer que es

sa metodologia de ensino isola o individuo da sociedade.

Nem sempre a sala-de-aula & o lugar mais indicado para a apren
dizagem. A provisao de salas-ambiente, de bibliotecas, de a-
reas de estudo, além do ambiente doméstico e de toda a comuni-
dade, possibilita tornar a aprendizagem independente de um mo

81
mento e de um local apenas .

Visto que as aulas expositivas sao raras e marcadas de acordo
com o desenvolvimento do curso, poderao ser realizadas em hora
rios em que haja sala ou auditorio disponivel e em que os alu-
nos possam comparecer. A construqéo escolar nos moldes vigen
tes, de adaptagao de salas que nao foram planejadas como sa-
las-de-aula, pode perfeitamente ser utilizada para um curso de
EI, uma vez gque nao se usam salas em todos os horarios do cur

SO.

Alguns professores relutam em abandonar a nquo de ano escolar

ao estabelecer padroes de desempenho académico. Dentro de um

mesmo ano a gama de capacidades e velocidades de aprendizagem

varia muito de aluno para aluno. Uma série ou ano escolar &

um conceito estatistico; portanto, apenas descreve a média de

aproveitamento dos alunos que se encontram na série ou ano em
52

questao . O EI permite que o processo de ensino se liberte

dessa nogao fechada de tempo.
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Flexibilidade & outra caracteristica vantajosa que o EI pode o
ferecer. A conclusdo a que um grupo de estudo da 45 Conferén
cia Nacional de Saﬁde21 chegou é de que "a formagdo profissio-
nal nao estd orientada para a solugdo dos problemas de  salde
do Pais, em virtude de estrutura curricular pouco flexivel e
ainda nao ajustada 3 demanda gquantitativa de recursos humanos".
O EI permite maior flexibilidade de horario, de local, de dura
cao, de forma de apresentagao de contefido e até mesmo de nime
ro de alunos num mesmo curso. O principio basico € a adapta-
¢ao do ensino ds necessidades individuais do aluno e nao a a
daptacao do individuo 3s necessidades do professor ou as conve

116
niencias administrativas .

O EI pode ser a solugao para certos problemas locais bem deter
. ~ . s . -~ pony
minados, desde que nao impligue em revisao alguma das opgoes
principais de uma politica educacional. Mas, se considerar -
mos como resposta a necessidades macigas, impoe-se um planeja-
mento harménico entre todos os envolvidos com o processo educa

89
cional .

E muito grande a probabilidade de que nas atividades praticas

se volte as costas a teoria e cada um siga o seu caminho, Paeg
-se de lado os conceitos tedricos como carga inlitil e substi -
tuem-se por conceitos novos e adaptados a pratica. Nao deve-
mos nos orientar exclusivamente pelo caminho dos progressos ob
jetivos e expressaveis em termos quantitativos. E prebiso ob
servar os aspectos psicoldogicos do progresso e do desenvolvi -

] 96
mento do processo de aprender .



44

Segundo Dottrens, citado por Moreno Garcia, na introduqSo do
livro de Rubbensge, "o empolamento dos nossos programas tem al
go de deméncia". Essa deméncia, em nota do tradutor do livro
de Rubbens, quase pode ser considerada no sentido literal do
termo, pois "ha quadros psiguidtricos bem demarcados que carac
terizam efeitos da sujeigao a programas sobrecarregados em gque
a personalidade, posta em situagao de neurose, reage globalmen
te, em sintomas fisicos e psiquicos, por rejeigdo, Sdo carac
teristicos os vomitos e as diarréias, assim como padrdes de ob

sessao, angistia e, sobretudo, inibigSo da motivaqﬁo intelec -

tual”.

Elogios, criticas, recompensas, ameagas, castigos, quando mal
aplicados, podem conduzir a distlirbios de conduta, tendéncias
neuroticas, comportamento delingtiente e quadros tipicos de per

15
sonalidade perturbada .

O método de EI vem sendo largamente empregado, ds vezes como
modismo, outras, seriamente. E importante estimular o compro
misso de analise desta utilizaqﬁo na nossa realidade cultural,
social, educacional, para que "ndo tenhamos mais uma importa -
¢ao metodoldgica, mas a incorporagdo de técnicas e m@todos ca
pazes de solucionar nossos problemas de ensino, capazes sobre-

54
tudo de contribuir para a melhoria do nosso ensino" .

A Educagao tem um "compromisso com o homem quc sc educa para
55

ser criador do seu grupo social" . Mesmo conhecendo a impor

tincia da preservagao da cultura como objetivo cducacional, &

preciso que se compreenda a dinamica cultural ¢ que a busca de
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metodologia alternativa conduz & renovagao e transformagao do
homem e, conseqgllentemente, da sociedade em que vive, No EI po
de entao estar a mola impulsora para a solugao de alguns pro-

blemas relacionados a@ Educacao em Sabde Publica,



educador de saude publica
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"O EDSP, um dos membros mais novos da equipe de satde publica,
€ de certa maneira um membro Impar dessa equipe. Elo de liga-
cao entre os profissionais de salde e os consumidores, o pibli
CoO e Os servigos, trabalha com todos os programas de saude e
com todos os grupos da comunidade; esta sempre presente para
ajudar o pessoal de saude a levar sua mensagem eficientemente
ao piblico, bem como para levar com a mesma eficiéncia o ponto
de vista do publico aos profissionais. Além disso, estimula o
pessoal de salde a ouvir as pessoas e a aproveitar suss i-
déias". Assim Marcondes apresentou o EDSP em Encontro dos E-

26
ducadores Sanitarios realizado em 1974 .

Para Bicudo Pereirai"o educador de saide pUblica & um profis-
sional com formagao académica nas areas da Educagao e da Sal-
de, que o habilita a desenvolver os aspectos educativos dos
programas de saude. A ele cabe a tarefa de desencadear todo
o processo de mudangas inerentes a consecugao dos objetivos
dos programas de saude". Para Castrol: o EDSP € o técnico es-
pecializado em métodos e técnicas educativas que favorecem, fa
cilitam e aceleram o processo de mudanga de comportamento das

pessoas e que auxilia o pessoal de salde para o desenvolvimen-

to de seu trabalho educativo.

Caracteristicas

As solugoes para os problemas de educagao em saude dependem em

grande parte das caracteristicas essenciais do EDSP descritas

8
por Berthet em 1958 como, habilidades técnicas, senso para o
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ensino e organizagao, capacidade de adaptagao e de relaciona-
mento humano.
118

Em 1959, Toral Viteri , ao caracterizar o EDSP, diz que este
deve ser uma pessoa que, além dos seus conhecimentos amplos e
variados, tem que ter vocagao, porgue esta profissao se consti
tui em "um verdadeiro apostolado na divulgagao e propagagao de
todas as questoes relativas a saidde individual e coletiva". Con
tinuando, afirma que o EDSP deve possuir, além de outras, as
seguintes qualidades: altruismo, maturidade emocional, senso
comum, erudigao, paciéncia, tolerancia, compreensao, lideran
¢a, capacidade criadora, adaptabilidade, cortesia, modestia, a

legria e boa saude.

As qualidades consideradas importantes para um EDSP, unanime-
mente aceitas por dois Comités da Organizagao Mundial da Saua-
de78' Bo, sao as seguintes: capacidade de lideranca, iniciati-
va e auto-confianga, qualidades intelectuais de uma mente in-
quiridora e aierta - criatividade, imaginagao e abordagem experi
mentadora dos problemas, interesse pelos problemas sociais, in
tegridade profissional e pessoal, tato e desenvoltura.
49

Segundo Krausz , um bom EDSP deve ter flexibilidade mental,
pensamento criativo, alta receptividade para novas idéias,
fluéncia verbal, equilibrio emocional e capacidade dé relacio-
namento e liderancga. Deve estar imbuido de uma filosofia que
o fagca entender seu papel profissional e o de sﬁa equipe multi

profissional; deve internalizar a idéia de que os problemas do

ser humano espelham os problemas da sociedade; que os proble-
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mas da sociedade sao a somatdria dos problemas dos individuos
dessa sociedade e que esses problemas sao excessivamente com-
plexos, tornando impossivel a uma sd disciplina resolve-los. De
ve compreender em profundidade o conceito de educagao, de sal-
de e de salde plblica; aceitar a salide como um direito basico
e indiscutivel de todo ser humano; compreender o papel da sau-
de na obtengao da paz, da seguranga, do bem-estar e da felici-

dade das pessoas.

Fungoes
78 R

Um grupo internacional de especialistas , durante a Conferen-
cia Interregional da Organizagao Mundial da Salde e da Organi-
zagao Panamericana da Saude sobre a Preparagao de Pessoal Gra-
duado de Salde PUblica para Educagao em Salde, realizada em
1962, chegou a conclusao que as principais fungces do especia-
lista em educagao em salde deveriam ser, em qualquer pais, as

seguintes:

a. estudo, analise e planejamento educativo dos problemas de
saide da comunidade;

b. planejamento do programa do ponto de vista educativo;

c. execugao do programa e coordenagao de suas atividades edu-

cativas;

d. preparagao do pessoal de salde de outras categorias para o

trabalho de educagao em salde;
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e. avaliagao dos aspectos educativos dos programas de saide;
f. estudos e investigacoes na area da educacao em saidde.
Com base na proposta da OMS/OPS, o CESP na FSP tem sido minis-

trado visando a capacitar o EDSP a desempenhar as seguintes

fungoes :
1. realizar o levantamento das caracteristicas socio-econdmi-
co-culturais da populacao alvo

2. realizar a analise, o estudo e o diagnostico dos problemas

de saude

3. elaborar o plano educativo dos programas de salide, incluin

do:

a. determinagao dos objetivos educativos a serem alcanga-

dos;

b. identificagao dos recursos gue possam ser utilizados

nas atividades educativas;

c. selegao de métodos e materiais educativos a serem uti-

lizados;
d. planejamento e teste prévio de materiais educativos;

e. determinagao de critérios e instrumentos de avaliagao

dos programas;
f. elaboragao do orcamcnto do prodgrama educativo.

4. orientar a execugao do plano educativo dos programas de
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saude, responsabilizando-se por:

a.

coordenagao das atividades educativas;

interpretagao para o publico dos objetivos e programas

de saude;

promogao do treinamento de lideres e voluntarios da
comunidade que podem cooperar na execugao dos progra-

mas;

estabelecimento e manutengao ce relacgoes adeguadas de
trabalho entre os Orgaos e os grupos da comunidade gue
podem contribuir para o programa de saude, servindo de
elemento de ligacao entre os 6rgaos oficiais e particu

lares, profissionais e civicos;

investigagao das reagoes negativas e atividades educa-

tivas.

estimular, planejar e supervisionar programas de treinamen

to em educagao em salde

prestar assessoria técnica a outras agéncias ou servigos

realizar estudos e pesquisas na area da educagao em saude

publica

estimular a organizagao e funcionamento de Conselhos ‘de

Comunidade

organizar e manter atualizada biblioteca especializada

121
’
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As atividades necessarias para o cumprimento dessas fungoes
estao nelas implicitas. No entanto, estas atividades podem va
riar na frequéncia e na importancia de sua execucao, de acordo
com as prioridades do local e/ou do 6rgao no qual o EDSP traba
lha. HKa de se notar também que muitas vezes a definigao das
fungoes do profissional especificadas pelos Oorgaos parece dife
rir. Trata-se, geralmente, de um problema semantico e/ou de

redagao. Na verdade, na analise mais profunda sao semelhantes.

E preciso lembrar que, como a mudanga € uma constante em tudo,
na pratica as fungoes do EDSP mudam segundo os principios e a
filosofia de trabalho predominantes numa determinada época. As
sim sendo, as tarefas e responsabilidades do profissional se-
rao diferentes em qualquer estudo feito no futuro, em relacgao

12
as identificadas no presente e no passado .

Para Steckler e Dawsonllk, o Educador de Salde Publica deve
também ter uma fungao politica, pois "os principais fatos e
problemas relativos & pratica da Educagao em Salde nao pocem
ser efetivamente resolvidos, a menos que se produzam mudancgas
a niveis politicos". O Educador deve influenciar ativamente
as decisoes politicas que determinam o tipo e a qualidade de
recursos alocados para a educagao em salde e que tém um impac-
to direto sobre a saude daqueles a gquem serve.
42 -

Segundo Jacob , a 1lla. Caneréncia Inpernacional de Educacao
em Salde, realizada na Tasmania, em 1962, deixou clara a dife-

renca entre o conceito de EDSP de paises desenvolvidos e o de

EDSP de paises em desenvolvimento. Enquanto as nagoes com me-
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lhores condigGes de saude procuram influenciar o modo de vida,
os paises mais pobres estao preocupados em reduzir a mortalida
de infantil e diminuir a doenga. Essa diferenga leva o Educa-
dor a exercer fungaes diferentes, na tentativa de adequagéo ao
tipo de problema real com que se defronta. A formagao do EDSP
também deve ter, portanto, um curriculo adequado a realidade

do ambiente onde atuam.

Formagao

No entender do Comité de Peritos em Educagao em Sadde do Pibli
co79, em 1954, o EDSP deve conhecer a populagao com a qual pre
tende desenvolver seu programa educativo. Deve-se familiari-
zar com a natureza de sua cultura, o modo de vida do povo, seus
objetivos na vida, valores, crencgas, superstigoes, tradigées e
costumes no que se refere aos aspectos de saude e/ou doenga.
Essas opinioes foram posteriormente endossadas pelo Comité de
Peritos da OMS em Formagao de Pessoal de Salde em Educagao em

77
Salde Popular, em relatdério publicado em 1958 .

Em 1964, em outro relatdrio da OMS78 sobre educagao em saude,
os peritos consideram que a formagao do pessoal especialista
em educagao em salde deve ser planejada em fungao dos objeti-
vos da Educagao em Saldde: torna-la um valor aceito pela comuni
dade e capacitar individuos e grupos a executarem praticas con
ducentes a salde, de modo a concrctizarem a definigao de salde
apresentada na Constituicao da OMS, bem como promover o desen-

volvimento e o uso correto dos scrvigos de salde.
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Nesse mesmo Relatdrio estao especificados os principais objeti

vos da formagao do EDSP:

criar uma consciéncia e uma compreensao dos aspectos educa
tivos do trabalho em saitde e dos principios e procedimen-

tos a serem considerados na obtencao desses propositos;

habilitar o EDSP a incorporar efetivamente a educagao em

saude em seu trabalho diario;

fomentar o interesse pela educagao em salde e pelo pessoal

de saude;

aumentar a habilidade comunicadora do pessoal de satde com
individuos, familias, gruvos comunitarios e piblico em ge-

ral;

capacitar o EDSP a realizar avaliagao continua dos aspec-

tos educacionais do nrograma de saude;

enfatizar a necessidade do esforgo individual e da equipe
de salde para a realizagao de uma educagao em saide efeti-

va.

Completando, o Relatdrio especifica ainda o cstabelecimento de

padroes profissionais e o preparo de especialistas com a maior

competéncia e habilidade técnica possivel para postos de lide-

ranga e de responsabilidade gue envolvam planejamento, organi-

zagao, metodologia, treinamento, cstudos e pesquisas en educa-

gao em saude.

O objetivo comum dos curriculos cec formagao do cducador de sail
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de & ajudar os profissionais a adquirirem conhecimentos que os
capacitem a desenvolver competéncias necessarias para o plane-
jamento, organizagao, coordenagao e avaliagao dos programas de
educagao em salde, freglientemente como membros de uma equipe

38
de salde, que inclui varios outros profissionais .

O EDSP deve orientar seus esforgos no sentido de conseguir que
a populacao adquira conhecimentos corretos, atitudes adeguadas

e praticas de salde que conduzam a uma vida melhor.

Educar em matéria de sallde € tarefa grande e de resultados, as
vezes, pouco visiveis. No entanto, o EDSP consegue mucancgas

na medida em que:

a. saiba canalizar os progressos c¢a salde publica para a vida
dcs individuos, mantendo-se atualizado nos conteldos basi-
cos de salde e nas técnicas que permitam veicular estes co

nhecimentos;

b. conhega a comunidade em que atua, seus valores, interes-
ses, superstigoes, informagoes gue tem sobre salde, doen-
¢as e o grau em gue se considera responsavel por sua salde,

de seus familiares e comunidade;

c. mantenha a populagao informada sobre & cxisténcia de orga-

nismos que cuidam da salde e como usa-los corretamente;

d. consiga criar na comunidade um ambiente de colaboragao vo-
luntaria e abrangente em direcao aos planos ce salde e ao
cumprirento das leis e regulamentos, cvitando nressoes e

meios coercitivos que levam ao abandono ou a resistcéncia;
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e. selecione o que considera de valor para a saude, deixando
de lado tudo aquilo que interfira na sua acao ou dificulte
sua obtencao.

28 - -
Freudenberg acredita qgue os aspectos sociais sao variaveis
gue atuam mais fortemente sobre os problemas de salde que as
variaveis comportamentais e propoe, portanto, gue o EDSF prio-
rize as atividades que atuam sobre o social. Para tal sugere
os seguintes principios que devem nortear o trabalho do EDSP,

visando a mudanga social:

- reconhecimento dos determinantes econdmicos e sociais da

saude e da doencga;

- 1integragao entre educagao, servigos de salde e agao politi-

ca;
- énfase na agao coletiva;
- prioridade nos problemas cotidianos do publico;

- dedicagao voltada ao plblico a quem ele serve.

Com base nesses principios, Freudenberg propos estratégias

27
de ES para o trabalho de salde publica .

Segundo Dhillon, referido por Marcondes no Encontro de Educado
res Sanitarios, o EDSP deve ser "um realista de trés pernas e
muita imaginagao. Primciro, précisa conhecer a comunidade e
as forgas que operam dentro dela - seu sistema de valores e

crengas, anseios e aspiracoes, cstrutura social e dinamica do
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poder, fontes de producao e distribuigao. Segundo, precisa co
nhecer "saude" e as ciéncias basicas da salde - problemas, pro
gramas e prioridades, organizacgoes de saude, pessoal de saude,
a linguagem e a giria dos funcionarios. Em terceiro lugar, pre
cisa aprender a ser um agente de mudanga social, uma pessoaque
compreende o processo de mudanga de comportamento e pode in-
fluenciar a mudanga social no que tange ao comportamento em re

26
lacaoc a saltide do individuo e da comunidade" .

Ainda nesse Encontro26 Marcondes cestaca trés aspectos impor-
tantes relativos a preparagao do EDSF: "Em primeiro lugar, a
énfase na preparagao do EDSPdeveria ser colocada na educagao
liberal para educar sua imaginagao, promover curiosidade, espi
rito de investigagéo, mentalidade aberta, objetividade, respei
to pela evidéncia, capacidade para pensar criticamente e nao
aceitar as coisas como naturais. Em segundo lugar, um EDSP de
veria ser bom em relagoes humanas, mas nunca um tipo confor-
mista, que nao pergunta, acomodado, inativo. Através de fatos
e logica, e com profunda compreensao dos determinantes do com-
portamento humano e do processo de mudanga social, deveria ser
capaz de persuadir seus colegas de eguipe a tentarem novas ma-
neiras para fazerem as coisas. Finalmente, o EDSP deveria ser
capaz de lidar com a saude no contexto, necessidades e aspira-
¢oes globais da populacao, bem como da dinamica social e poli-

tica da sociedade".

O EDSP deve ser exposto as complexidades da vida através da 1li
teratura, ciencias do comportamento, cconomia, politica e filo

sofia; deve desenvolver habilidade para compreender o ser huma
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no, o processo de aprendizagem e a mudanga social. Sua apren-
dizagem deve ser orientada para O processo em vez de para a ta

refa.

O EDSP tem por responsabilidade ajudar individuos, grupos - in
clusive o grupo de trabalho - e comunidade a reconhecerem e

68
compreenderem os problemas de saude de modo responsavel .

77
Ja em 1958, um grupo de especialistas , a convite da OMS, da-

va como responsabilidades do EDSP, entre outras:

a. lideranga técnica para garantir o planejamento, organiza-

¢ao, administragao e avaliagao sistematicos dos  aspectos
de educagao em salide dos varios servigos e programas de
saude;

b. orientagao técnica com planejamento e execucao de progra-
mas de treinamento em educagao em saude para pessoal de

saude, professores e pessoal de campos afins;

c. assisténcia técnica na selegao, desenvolvimento, teste-pré

vio e utilizagao de métodos e materiais educativos;

d. cooperagao com outros no planejamento e execugao de estu-
dos e pesquisas sobre problemas e metodologia da educagao

em saude;

e. servigos de consultoria e assisténcia no planejamento de
aspectos e métodos educativos envolvidos na organizagao de
seminarios, conferéncias, reunioces e cursos de formagao

profissional.
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Em 1978, um grupo de trabalho composto de cinquenta especialis
38

tas , reunidos com a finalidade de desenvolver meios para uni

ficagao da formagao profissional e a pratica do EDSP, nos Esta

dos Unidos, chegou a seguinte conclusao:

- E preciso que se estabelega um curriculo comum para todos

os EDSP;

- Ao nivel inicial de preparagao, um conjunto comum de habili
daces e conhecimentos deve ser estabelecido e adotado, que
contenha no minimo ciéncias sociais e comportamentais, cién
cias bioldgicas, teoria educacional e experiéncias de cam-

po, de modo a integrar os conceitos de educagao em salde.

Um dos paises gue mais tém investido na formacao do especialis
ta em Educagao em Saiude Pliblica € os Estados Unidos. Ja em
1965, dez escolas de saude publica ofereciam programas de for-
magao do especialista levando ao grau de mestregl. Pesguisa
realizada em 1974 revelou que 41 Estados ofereciam programas
de bEducagao em Salde a nivel de graduagao. Em 1975, outra pes
quisa elevava para 224 o numero de escolas que ofereciam esses

108
programas .

Na Europa, o ensino da educagao em salde também vem sendo mi-
nistrado em diferentes instituigoes e em diferentes niveis. Na
Gra-Bretanha € oferecido em dois niveis: para nao académicos e
a nivel universitario ou pds-universitario. No entanto, o

S5
pais nao forma o profissional Educadex de Saude Publica .

O Centro de Lducagao em Saide Regional da Africa, na Universi-
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dade de Ibadan, Nigéria, fornece treinamento em educagao em
saude em dois niveis: Treinamento pds-basico, o "Advanced Di-
ploma in Health Education", com duragao de um ano académico,
que inclui teoria e pratica, enfatiza habilidade em planejamen
to de programas, treinamento de pessoal e estudos sobre compor
tamento de saude; Mestre em SaGde Publica, gque oferece um pro
grama de 21 semanas e acrescenta pesquisa a teoria e a pratica

2
do primeiro .

Demanda

"Por volta de 1920, agéncias de saude piublica dos EUA ja empre
gavam pessoal para a Educagao em Salde sem qualquer treino es-
mecializado, recrutado nos varios ramos da saide e profissoes
afins: medicina, enfermagem, ensino. Reconhecendo a necessida
de de pessoal adequadamente preparado, em 1943 a "American Pu-
blic iHlealth Association" determinou qualificagGes para os EDSP,
estabelecendo fungoes que considerava essenciais para um pro-

65
grama inteqgral na comunicade" .

Em 1951, o numero de EDSP naquele pais era tao apreciavel que
foi criada a "Society for Public Health Education" (SOPHE), co

65
no organizagao proiissional cdo grupo .

A determinagao de critérios para a projecao do numero de EDSP
necessarios para um determinado periodo de tempo € dificultada
nao somente pelas rnudangas e cesenvolvimentos nos sistemas de

salde vigentes, como também pela definigao aas funcoes e ativi
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dades prestadas por este profissional em varias areas da sal
108

de .

O relatdorio do Comité de Peritos sobre "Health Education
61 '

Manpower" , em 1973, que se reuniu em encontro patrocinado pe-

la OPAS em Washington, D.C., menciona que representantes de 19
paises da América Latina concordaram unanimemente que o nuamero
Ge especialistas em educagao em saide era insuficiente e gue
os existentes estavam distribuidos inadequadamente em relagao

as necessidades dos programas.

Esse grupo aprovou a razao de 1/50.000 habitantes para estimar
o numero de Educadores de Saldde Piblica necessarios aos servi-
¢os. Essa razao ja havia sido empregada em 1950 nos EUZ, ba-
seada na assergao de que cada unidade de salde, que cobre ge-
ralmente uma populagao de 50 mil habitantes, segundo a Associa
¢ao Americana de Salde Plblica, deveria ter um Educador de Sal

61
de Publica .

Aqueles peritos apresentaram uma listagem de itens que devem
ser considerados na determinagao do nimero necessario de Educa

dores de Saude Publica:

1. populagao a ser servida

2. extensao da supervisao, coordenag¢ao e apoio necessario aos
especialistas em educaqéo em saude, outros profissionais.

de saude e pessoal nao técnico

3. numero de especialistas dec cducagao em saude qualificados



e treinados, existentes no momento, e quem se propoe

treinado em futuro proximo

4., numero atual de cientistas sociais, especialistas em c

nicagao e outros de campos correlatos

5. contribuicao de educadores, tais como professores, as

62

seja

onu-

sis-

tentes sociais, trabalhadores agriceolas, para prover servi

cos de educagao em salde

6. distribuicao geocrafica de pessoal de educagao em s

por nivel de fungao e emprego

7. disponibilidade e capacidade de recursos para treinam

potencial e atual em educagao em saude
8. pré-requisitos para recrutamento e ingresso na profiss

9. carreiras para ingresso, mobilidade e crescimento pro

sional

10. niveis de fungao e percepcao da atuagao por parte dGos

pregadores potenciais

11. informagoes sobre sistemas de salde e outros dentro

guais o emprego ocorre

12. informagoes sobre principais problemas ¢ programas de

de gue ocorrem no momento na comunicade.

Situagao Brasileira

A evolugao da educagao em salde e dos scrvigos de cducagao

aude

ento

ao

fis-

em-

dos

sau-

em
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salide no Brasil, desde fins do século passado até 1964, foi
59
muito bem historiada por Marcondes . Dai para frente foi re-
. 9
latada por Bicudo Fereira . Os acontecimentos histdoricos liga

dos a Educagao em Salde podem dar elementos de analise da atual

situagao profissional do EDSP brasileiro.

Os EDSP, no Brasil, ocupam cargos ou desempenham fungoes em Se
cretarias de Salde, Secretarias de Educagao, Autarquias, Uni-

versidades, Agéncias Voluntarias, Agéncias da Indastria ou Co-

mércio, a nivel local, distrital, regional, estadual e cen-
tral.
Apenas Sao Paulo e Alagoas possuem dentro de sua . estrutura

administrativa da Secretaria da SalGde o cargo de EDSP, o gue
significa uma limitagdo ao desenvolvimento da educagao em sal-
de publica e da profissao. O profissional ocupa cargos de Edu
cador de Saude Publica, Educador Sanitario, Técnico de Educa-

gao, Pedagogo Sanitarista ou outros.



curso de
educacao em saude publica
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Histdrico

O Prof. Geraldo Horacio de Paula Souza, Doutor em Saude Publi-
ca pela Johns Hopkins University, ao voltar dos Estados Unidos
em 1920, assumiu as fungoes de Diretor do Servigo Sanitario do
Estado de Sao Paulo e de Professor de Higiene da entao Escola
de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, hoje Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo, tornando-se, consequentemente,
diretor do antigo Instituto de Higieness. Deve-se a ele a ini
ciativa de implantar o primeiro Curso de Educadores Sanita-
rios, dirigido a formagao de pessoal na area da Educagao em
Saide no Brasil, de acordo com a Lei n9 2.121, de 30 de dezem-

51
bro de 1925 .

Preocupado com a auséncia de profissionais que pudessem desen-
volver atividades na area da educagao em saide, Paula Souza re
crutou professores regentes de classe para preparagao em saude
publica no Curso de Educadores Sanitarios. Conforme determina
va a Lei 2.121, tais professores eram comissionados junto ao
Instituto para frequentarem o Curso. Podiam, em seguida, ou
voltar para as respectivas escolas, passando a integrar saiide
no programa geral do ensino, ou trabalhar em Centros de Saude,
que foram instalados naquela época, com fungoes e atividades

63
educativas e de enfermagem .

O Curso de Educadores Sanitdrios tinha inicialmente a duragao
de um ano académico, com periodo adicional de seis meses para
experiéncia de campo. Em 1933, pelo Decreto n? 6.224, de 18

25
de dezembro , foi reduzido para um ano, incluindo experien-
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cia pratica.
2L
O Decreto n? 4.089 , de 17 de agosto de 1926, que baixou o

primeiro regulamento do Curso de Educadores Sanitarios do Ins-

tituto de Higiene, estabelecia no Artigo 19 suas finalidades:

"Art. 19 - O Curso de educadores sanitarios visara ao ensino
de conhecimentos tedrico-praticos de higiene a pro-
fessores diplomados por escola normal do Estado, com

o intuito:

a. de disseminarem estes, no exercicio do magisté-
rio, os conhecimentos, por todas as camadas so-
ciais, concorrendo, deste modo, paré a formagao
da consciéncia sanitaria do povo e, nas campa-
nhas profilaticas, cooperando com O servigo ce

saude publica;

b. de se habilitarem nara exercer cargos da nova
organizagao sanitaria, ocorrendo vaga e median-
te escolha do Governo, dentre os habilitados no
curso..."

85
Paula Souza e Borges Vieira , em 1936, avaliando os resulta-
dos desse que foi o primeiro curso do Instituto de Higiene, a-
firmavam: "O resultado foi tao bom que, mesmo gue se venha a
fundar uma escola de enfermagem, as suas dinlomadas poucas ve-
zes poderEo ser tao eficientes como as atuais educadoras, ja

imbuidas da nogao educativa antes gue da médica".
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65
Segundo Mascarenhas e colaboradores , "o educador sanitario

foi, até 1946, o Gnico profissional técnico auxiliar do médico,
utilizado nos servigos estaduais de saude publica, no Estado
de Sao Faulo”. Esse foi um ano decisivo para a Educagac em
Salde no Brasil, pois o Instituto de Higiene transformou-se
na Faculdade de Higiene e Salde Piblica e o Curso de Educado-
res Sanitarios passou a admitir também candidatos com diploma
de curso secundario completo (Decreto n%? 15.552, de 24 de Jja-
neiro de 1946). Ainda nesse ano, por necessidade do ensino e
para o Centro de Aprendizado Urbano, a Faculdade de Higiene e
Salde Publica admitiu enfermeiras cue trabalhavam ao lado de
Educadores Sanitarios, com funcoes semelhantes, sem distincao
de campo de agao.
63

eEm 18959, Marcondes e Rahm , em estudo realizado para avaliar
o treinamento dos educadores sanitarios e propor recomenda-
¢Oes, mostraram gue "os objetivos dos programas de educagao em
saide e as fun¢oes dos educadores sanitarios sao tipicos de
Sao Paulo, como o é também o curso de formagao de Educadores
Sanitarios da Faculdade de Higiene. Parecem ser completamente
diferentes dos objetivos e fungdes correntes em varias partes
do mundo, inclusive no resto do Brasil (programas <o Servico
Especial de Salde Publica, por exemplo) em gue a educagao em
sallde & parte integrante dos programas de salde viblica. Em
Sao Paulo, o educador sanitario parece ser um funcionario "po-
livalente", nao chegando suas fungoes a ser nem as da enfermei
ra de salbde publica, nem as da assistenté social e nem as do
educador em salde (este ultimo tal como classificado pela Orga

nizagao Mundial da Saude)".
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Os autores comentam tambeém que "o objetivo original do curso
era o de preparar professores com pratica de magistério  para
lideranca no desenvolvimento de programas de Educagao em Saude
nas escolas primarias e nos centros de salde organizados na é-
poca da instalacao do curso”. &radualmente o curso mudou, pas
sando a dar orientacao geral de salhde piblica a qualquer candi
dato interessado, portador de diploma de professor normalista
ou de conclusao de curso colegial. Concluindo, levantaram um
importante problema: "com o desenvolvimento, como especialida-
des, da enfermagem de salde plblica, servico social e educagao
em salde, cada uma com suas contribuicoes especificas e impor-
tantes a salbde publica, o gue acontecera futuramente ao educa-

63
dor sanitario e a educagao em saiude tipicos de Sao Faulo?" .

Como ja havia sido previsto, 3 medida que outros profissionais
foram acrescentados a equipe de salide plblica, a necessiaade
de um trabalhador polivalente deixou de ser sentida e o Curso
de Educadores Sanitarios foi interrompido em 1961 para reformu
lagao. Nos anos em gue funcionou foram graduacdos 1.122 Educa-

110
dores Sanitarios .

Em 1967 a FSP iniciou a formacao do EDSP com a criagao do CESP
destinado a candidatos portadores de diploma de nivel de gra-
duagéo, sendo as fungoes desse novo profissional diferentes das
do Educador SanitSrio. Antes, porém, desde 1952, o Brasil ja
empregava EDSP, todos formados_no exterior, por iniciativa da

Fundagao Servigo Especial ce Saiide Piblica (FSESP).

O CESP é coordenado pela Disciplina Educagao em Salde Piblica,
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Departamento de Pratica de Saide Publica, FSP/USP, e estadorien

tado no sentido de levar o aluno a:

1. obter um claro conceito de salde e de salde publica e suas

relagoes com o processo educativo;

2. desenvolver capacidade de analise critica de programas de
saude e da responsabilidade e fungoes dos membros da equi-

pe de saude pilblica;

3. compreender a complexidade do comportamento humano, tendo

em vista o processo de mudancga;

4. compreender e saber aplicar os principios, objetivos e me-

todologia da educagao em saude;

5. conhecer os mecanismos de envolvimento das comunidades no

trabalho de salde;

6. desenvolver habilidade para planejar programas de educagao

em saude.

O Curso tem um minimo exigido de 75 créditos, cada um corres-
pondendo a 12 horas aula, perfazendo 900 horas. Capacita o
aluno para atuar na comunidade e/ou no sistema de fornecimento
de servigcos de salde governamentais ou particulares. O profis
sional formado esta habilitado a prosseguir estudos a nivel de

Mestrado e Doutorado.

Ao finalizar o ano letivo de 1983, o CESP havia diplomado, des
de seu inicio em 1967, 456 Educadores de Saude Publica, dos

guais 15 provenientes de paises estrangeiros (Costa Rica, Equa



70

dor, Guiné-Bissau, Nicaragua, Paraguai, Peru, Portugal e Uru-

guai) .

Até 1982, o curso de preparacao do EDSP da FSP foi o Gnico do
género no Brasil. Atualmente, o Centro Sao Camilo de Desenvol
vimento em Administragao da Salde, da Uniao Social Camiliana
e o Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hos
pitalares (IPH), em Sao Paulo, estao formando este profissio-

nal a nivel de especializagao.

Recrutamento e Selegao de Candidatos

O CESP, como os demais cursos da Universidade de Sao Paulo, &
oferecido a candidatos brasileiros e estrangeiros. Da-se prio
ridade aos candidatos que cursaram Pedagogia, Psicologia, Comu
nicagao, Biologia, Ciéncias Sociais, Servigo Social e Educagao

Sanitaria.

Os critérios para a selegao dos candidatos procuram levar em
conta aspectos pessoais e profissionais que possibilitem dis-
criminar, entre os candidatos, aqueles que possuem potenciali-
dades dentro do campo da educacao em saude. Em geral, utili-

zam 0S sequintes instrumentos:

a. "Curriculum Vitae", mediante o qual se procura avaliar ha-
bilitagao e aperfeigoamento profissionais e experiéncia na

area da educagao em satdc;

b. Entrevista com a Comissao de Selegao, vara verificar as in

formagoes que possui sobre o Curso, assim como motivos que
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o levaram a procura-lo, interesses e aptidoes;

c. Redagao sobre tema de saide, ou a ela relacionado, a fim de

avaliar a capacidade de reflexao do candidato.

Curriculo

A Educagao em Salde Piblica aplica conhecimentos e técnicas de
senvolvidas por outras areas do conhecimento. Utiliza conheci
mentos das ciéncias sociais, comportamento, comunicagao, saide
e educagao, particularmente, educagao de adultos. "“Somos, tal
vez, a profissao que mais conhecimentos pede emprestado dentre
as existentes", na opiniao de Dorothy Nyswander71.. O EDSP de-
ve ter a visao de que é preciso receber o maior nimero de in-
formagoes possivel que o prepare para enfrentar oOs nroblemas
que advirao do exercicio profissional. Torna-se necessario con
siderar, entretanto, limitagaes de tempo, recursos humanos e

49
materiais .

A dificuldade de se fazer um curriculo que venha a atender a
todos os conhecimentos que a pratica no campo exige de EDSP faz
com que o contetdo programétipo Go Curso ofercciao pela FSP se-
ja passivel de criticas que exijem sua reformulagao. Este fa-
to reflete a enorme abrangéncia de atividades de saude nas
guais o Educador pode e deve intervir. Mesmo nos Estados Uni
dos, onde o Educador ja atua ha mais tempo, isto ocorre. Na-
quele pais, em 1981, a Conferéncia Nacional para Instituigoes
Formadoras do Educador de Saude Piblica evidenciou a grande va

riedade de abordagens utilizadas no preparo do EDSP, cm espe-
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cial agueles que vao trabalhar nas organizagoes de manutengao

- 113
da saude .

O programa curricular do Curso da FSP tem sofrido alteragoes
desde seu inicio em 1967, numa tentativa de absorver o conheci
mento técnico-cientifico mais recente e de adequar o profissio
nal, na medida do possivel, 3s fungOes educativas que deve de-

sempenhar dentro do dinamico quadro de saude do Brasil.

O curriculo de formagao do EDSP & composto de disciplinas in-

terdependentes, gerais, especificas e optativas.

Os alunos tém a sua disposigao a Biblioteca da FSP para consul
ta bibliografica, gque mantém um servigco de acesso a todas as
bibliotecas da Universidade de Sao Paulo e a Biblioteca Regio-
nal de Medicina (Bireme), ampliando assim o acervo a disposi-

cao dos consulentes.

Vale a pena ressaltar que os alunos de Educagao em Salde Pibli
ca se utilizam bastante dos servigos da Biblioteca, tanto a ni
vel de empréstimo como de consulta, como se verificou durante
a avaliagao do uso da colegao de livros realizada por  aquela

4
Biblioteca .

A Disciplina Educagao em Salde Publica prepara material mimeo-
grafado e hectografado para uso dos alunos ( Textos basicos e

instrumentos de ensino-aprendizagen ).



pesquisa
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Objetivo da Pesquisa

Esta pesquisa tem por objetivo investigar a efetividade* e a
eficiéncia* do método de Ensino Individualizado na conjuntura
pedagdgica e administrativa da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo utilizado no Curso de Educagao em

Saude Publica.

Universo de Trabalho

Foram objeto da pesquisa 39 alunos regularmente matriculados
no Curso de Educagao em Saude Piblica da Faculdade de Salde P
blica da Universidade de Sao Paulo, coordenado pela Disciplina
Educagao em Saude Publica, no ano de 1978, e que cursaran a
disciplina Educagao em Sailide Publica II (HSP-907). Dos 39 alu
nos sujeitos da pesquisa, 12 eram procedentes da Capital de Sao
Paulo, 19 do interior do kEstado de Sao Paulo, 4 de outros Esta
dos da Federagao e 4 de outros paises da América do Sul e Cen-

tral (Tabela 1).

* Efetividade: quando "o processo que desenvolve tem a condi-
¢ao de produzir um resultado que corresponde ao que era real
mente esperado. Eficiéncia: "a relagao entre custo e efei-

to. TINOCO, A.F. & CAMPOS, J.Q. Planejamento e administra

cao de saude. Brasilia, Senado Federal, Centro Grafico, 1964

p. 89-90.
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No que se refere a formagao universitaria basica, 12 eram gra-
duados em Pedagogia, 7 em Educagao Sanitaria, 4 em Servigo So-
cial, 4 em Ciéncias Bioldgicas, 3 em Ciéncias Sociais, 3 em Le
tras, 2 em Educagao Artistica, 1 em Comunicagao Social, 1 em
Enfermagem, 1 em Quimica, 1 em Filosofia (Tabela 2). A média
de idade dos alunos nesse ano de 1978 foi 34,41 anos, com um
desvio-padrao de 8,75 e uma amplitude de 35 anos. Quatro alu-

nos eram do sexo masculino.

Os alunos foram divididos em dois grupos segundo os seguintes
critérios: procedéncia (Tabela 1), formagao universitaria basi
ca (Tabela 2), sexo e idade. Em seguida foram sorteados emgru

po experimental (GE) e grupo controle (GC).

TABELA 1

DISTRIBUIGAO DOS ALUNOS QUANTO X PROCEDENCIA PE-

LOS GRUPOS CONTROLE E EXPERIMENTAL

PROCEDENCIA GE GC TOTAL
Sao Paulo - Capital 7 5 12
Sao Paulo - Interior 8 11 19
Outros Estados 2 2 4
Costa Rica 1 1 2
Paraguai - 1 1
Equador ‘ 1 - 1

TOTAL 19 20 39
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TABELA 2

DISTRIBUIGAO DOS ALUNOS QUANTO AO TIPO DE FORMA-

GEAO BASICA PELOS GRUPOS CONTROLE E EXPERIMENTAL

FORMACAO BASICA GE | CC | TOTAL
Pedagogia 7 5 12
Educagao Sanitaria 4 3 7
Servico Social 2 2 4
Letras 2 1 3
Ciéncias Bioldgicas 1 3 4
Ciéncias Sociais 1 2 3
Enfermagem 1 - 1
Comunicagao Social - 1 1
Quimica - 1 1
Educagao Artistica 1 1 2
Filosofia - 1 1
?OTAL 19 20 39

Bo GE foi aplicado o sistema de LI, objetivando a execugao des
ta pesquisa, e ao GC foram ministradas aulas por meio de meto-

dologia de ensino semelhante a empregada nos anos anteriores.

Metodologia

O estudo realizou-se na Disciplina HSP-907-Educagao em Saude

Piblica II (DESP-II). Trata-se de uma Disciplina Obrigatoria
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Especifica para alunos do CESP da FSP. A DESP-II, com a dura-

¢ao de 204 horas/aula, equivalente a 17 créditos, dia as bases

tedricas e praticas fundamentais para a formagao do EDSP e tem

por objetivos gerais:

Levar o aluno a compreender a:

a.

b.

importancia da Educagao em Saiide Piblica;

atuagao do Educador de Saude Publica.

Habilitar o aluno para:

a.

realizar o diagndstico educativo dos programas de sal-

de publica;

elaborar o plano educativo dos programas de salude pa-

blica;

orientar, coordenar e supervisionar as atividades edu-

cativas dos programas de saude publica;

promover, estimular e planejar programas de treinamen-

to de pessoal de satde publica;

avaliar as atividades educativas dos programas de sau-

de publica;

realizar pesquisas aplicadas 3 educagao em salde publi

ca;
prestar assessoria técnica;

interpretar para o publico os objetivos e programas de
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saude, e

i. realizar tarefas administrativas inerentes as suas fun

coes.

Utilizou-se o modelo de Projeto Antes-Depois com Grupo de Con-
1331

trole ' , isto &, empregaram-se dois grupos equiparados e

num deles (GE) introduziu-se a variavel experimental. O proje

to pode ser assim apresentado:

GRUPO GRUPO DE
EXPERIMENTAL CONTROLE
Medida antes Sim (%7) Sim  (x';)
Variavel experimental Sim Nao
Medida depois Sim (%,) Sim  (x',)
A diferenga X, = X corresponde, por suposicao, ao resultado
da agao da variavel experimental EI e a diferenga x'2 - x'l a

acao de metodologia semelhante & empregada nos anos anteriores.
Pode-se determinar, assim, o efeito da variavel experimental
subtraindo-se a diferenga das duas medidas no GE da diferenga

- (x' - x!

das duas medidas no GC: (x 5 l)'

2 T %)
O contetido ministrado aos dois grupos foi idéntico; porém, pa-
ra o GE foi apresentado em seis Unidades de Ensino e para o GC,
em quatro. Essa divisao em numero maior de Unidades para o GE
explica-se pelo fato de que o kI exige que o conteldo seja a-

presentado em pvequenas doses, a fim de proporcionar aprendiza
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gem por passos. POr essa razao, atendendo ainda a esse princi
pio, algumas Unidades foram apresentadas ao GE subdivididas em

Etapas e estas, por sua vez, em Passos.

O conteudo programatico ministrado aos dois grupos €& apresenta
do no Anexo, segundo as Unidades propostas para o EI, com
excecao do contelido da Unidade gue versava sobre Educagaoc em

Saude em Areas Especiais, que nao foi objeto de pescguisa.

As seis Unidades que foram objeto de pescuisa para a aplicacao
do EI no GE ficaram a cargo de um unico docente cue as plane-
jou e Gesenvolveu por meio de modulos instrucionais, compreen-
dendo instrucgao programada, leitura dGirigida, estudo dirigido

e atividades programadas.

O planejamento da metodologia experimental empregada com o GE

rassou pelas seguintes fases de programagao:

Definigao de objetivos e critérios de avaliagao.

- Planejamento da hierarguia de instrucgao.

- Selegao e/ou produgao de material didatico.
- Redacgao das instrugoes gerais.
- Redagao das instrugoes para Unidades, Etapas e Passos.

- Planejamento cas atividaces programadas e demais atividades

paralelas.
- Preparo dos instrumentos de avaliagao.

- Providéncias para impressao do material a ser utilizado no
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Curso.

Essas fases nao foram estanques e sequenciais. Elas se imbri-
caram, visto que boa parte foi planejada com o Curso ja em an-

damento.

O material didatico oferecido ao aluno do GE encaminhava-o pa-
ra tomar contato com a literatura basica da educagao em saude,
estimulava-o a ler refletindo, a fazer todos os exercicios re-
comendados e a procurar orientagao para resolver dividas gque,
porventura, viessem a surgir. Explicava ao aluno que o mate-
rial nao era distribuido para que ele se desincumbisse de uma
tarefa, mas para aprender. Devia seguir seu proprio ritmo de
aprendizagem, sem preocupagao com o dos colegas, embora tives
se que observar o prazo maximo estipulado para a avaliacao fi-

nal.

Os modulos instrucionais, correspondentes a cada Unidade de En
sino, apresentavam inicialmente os objetivos propostos para ca
da Unidade, Etapa ou Passo. Os mddulos eram‘auto-explicativos,
isto €, apresentavam as instrugoes para utilizagao do mddulo,
as leituras recomendadas, atividades programadas pertinentes
ao assunto, estudos dirigidos, instrug6es programadas, exerci-

cios, testes, provas e respectivos gabaritos (Anexo),

A bibliografia apresentada em cada Unidade estava dividida em
trés partes: basica, complementar e adicional. A bibliografia
basica fornecia o contetdo minimo requerido pelo curso para a

aprovagao do aluno. A parte complementar fornecia os elemen-
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tos tedricos considerados desejaveis para um melhor aproveita-
mento do curso e, finalmente, a parte adicional, visava a dar
ao aluno elementos que o levassem a um conhecimento mais apro-
fundado do instrumental teorico para o desempenho de suas fun-

coes.

Os alunos do GE eram livres para estudarem fora da Faculdade,
s6 devendo comparecer uma vez por semana para receberem instru
¢oes, material didatico, discutir o conteldo programatico e se-

rem avaliados.

Semanalmente o GE passava por uma avaliacao formativa mediante
testes de questoes fechadas. A tabulagao era feita imediata-
mente apos a aplicagao do instrumento de avaliagao pelos pro-
prios alunos, com provas trocadas, com base no gabarito forne-
cido pelo professor. Em seguida, o resultado dessas avalia-
¢oes era objeto de discussao do grupo, que podia entao solici-

tar explicagoes ao professor.

Nesse tipo de experiéncia nao esta eliminada a  possibilidade

do aluno se associar a colegas, a fim de estudar. Isto procu-

ra atender a socializagao do aluno, que deve ser considerada.

O aluno € orientado para cooperar. De acordo com Renzo Titone,
99

citado por Saldanha , "A individualizacao sd € auténtica na

socializagao".

Com a finalidade de promover o relacionamento entre os alunos
foram realizadas Atividades Programadas sob a forma de reunioes

para discussao do material bibliogrifico indicado pelo profes-
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sor, em datas marcadas, com presenca livre do aluno. Essas
reunices, além da aprendizagem da teoria, visavam a agrupar os
alunos em torno de um fim comum, favorecendo seu relacionamen-
to. Nessas ocasiOes o aluno tinha a oportunidade de expor du-
vidas, comentar textos, propor sua aplicagao na educagao em
sallde e até extrapolar sua aplicagéo, sempre assessorado pelo
professor. Foram realizadas durante o ano 13 Atividades Pro-

gramadas.

Para o GC, o conteldo programatico foi subdividido em 4 Unida-
des: a Unidade I (Educagao em Salde Piblica e o Educador de Sau
de Piblica) ficou a cargo de um docente; as Unidades II (Funda
mentos da Educagao em Saide Piblica, incluindo metodologia) e
IITI (Planejamento em Educagao em Saide Publica) ficaram a car-
go de um segundo docente e, finalmente a Unidade IV (Adminis-
tragcao, Supervisao e Treinamento em Educagao em Salde Piblica)
ficou a cargo de Cois outros docentes. Trés alunos de poOs-—
graduacao auxiliaram esses docentes. Desse modo, o GC teve
realmente quatro professores e trés assistentes. Ao GC eram
ministradas aulas no estilo usual dos anos anteriores, dentro

de sala-de-aula, em todos os horarios do calendario escolar.

Instrumentos de Avaliagao

A fim de se avaliar o nivel de conhecimento do aluno no inicio
do Curso foram aplicados dois tipos de testes. Um constava de
uma bateria de 85 questoes de multipla escolha, com quatro

opgoes de resposta do tipo complementagao multipla, complemen-
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11
tacao simples, alternativas multiplas, associagao . Esse ti-

po de teste, onde o aluno seleciona a resposta, fornece umaboa

estruturagao e pode ser adaptado para medir uma multiplicidade

de resultados de aprendizagem, desde os mais simples até os
32,36, 124 .

mais complexos . O outro teste constava de bateria de

20 questoes tipo certo/errado, abrangendo topicos como: fatos,

principios, leis, aplicagées ou interpretagoes e o aluno era

solicitado a indicar se os enunciados eram verdadeiros ou fal-

SOs.

As questoes foram elaboradas, discutidas e aprovadas pelo gru-

po de docentes da DESP.

A bateria contendo 85 questoes denominamos Teste 1. Foi apli-
cado primeiramente no inicio do Curso como Pré-Teste 1 e no fi

nal do ano novamente como Pos-Teste 1.

X bateria de 20 questoes, tipo certo/errado, chamamos de Teste
2 e denominamos de Pré-Teste 2 e Pos-Teste 2, igualmente apli-

cada antes do inicio e no final do Curso, respectivamente.

O Pos-Teste 1 foi acrescido de 15 questoes, também de multipla
escolha, totalizando 100 questoes. O Pos-Teste 2 também foi
acrescido de 30 outras questoes do mesmo tipo certo/errado. Em
ambos 0s casos essas questoes foram misturadas as . primeiras,
nao formando um apéndice separado, nem agrupadas antes ou de-

pois das questoes iniciais.

Para facilidade de exposicgao, as 15 questoes adicionais do



84

Pos-Teste 1 foram denominadas Teste 3 e as 30 do tipo certo/er
rado, de Teste 4. Os testes 3 e 4 s6 foram aplicados uma uni-

ca vez e no final do Curso (Quadro 1l).

QUADRO 1

TIPOS DE TESTES UTILIZADOS PARA AVALIACAO DOS ALUNOS NA
DISCIPLINA EDUCAGAO EM SAUDE PUBLICA II DO CURSO DE EDU

CAGAO EM SAUDE PUBLICA/1978.

MOMENTO DA N@ DE
TESTE APLICACEO TIPO DE CUESTAO QUESTOES
ANTES DEFOIS
1 Sim Sim Maltipla escolha 85
2 Sim Sim Certo/errado 20
3 Nao Sim Maltipla escolha 15
4 Nao Sim Certo/errado 30

Tratamento Estatistico

Os dados colhidos foram objeto do seguinte tratamento estatis-

tico:

1. Numero absoluto de acertos
2. Média de acertos
3. Percentagem de acertos

4. Diferengas entre as médias e percentagens do Pré e do Pos-
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Teste

5. Diferenca entre as médias e percentagens obtidas pelo GE e

GC
6. Desvio-padrao
7. Amplitude dos dados
8. Diferenga da diferenga entre médias percentuais obtidas pe

lo GE e GC

9. Efetividade = objetivo atingido % 100

objetivo planejado¥*

Para o calculo do desvio-padrao da diferenca entre as diferen-

cas do Pré e do POs-Teste do GE e do GC, utilizou-se a formu-

53
la apresentada por Levin :

2
s = L D - (Xl - Xz)2
N
Resultados e Comentarios
Teste 1
Conforme se pode verificar pela analise das Tabelas 3 e 4, a

* O objetivo planejado era aprovar pelo menos 80% dos alunos
com média igual ou superior a 7. Esta é a mGdia minima exi-
gida para que o aluno possa prosseguir em estudos de POs-Gra

duacaoc na FSP.
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média de acertos no Teste 1, quando de sua aplicagao como Pré-
Teste, para o GE foi 42,31, com desvio-padrao de 9,23, e para
o GC foi 40,85, com desvio-padrdo de 6,73. A amplitude do ni-
mero de acertos no GE foi 30 e no GC 27. A percentagemde acer

tos foi 49,77% para o GE e 48,05% para o GC.

Visto que o Teste 1 era composto de 85 qguestoes de guatro
opgoes de resposta, a probabilidade de acerto casual seria
21,25 acertos, correspondente a 25,00%. Como a média de acer-
tos para ambos os grupos foi 41,53, o que significa 48,91% de

acertos, deduz-se que os acertos reais estao prdximos a 23,91%.

Com a aplicagao do Pos-Teste 1, ao final do Curso,. obtivemos
os seguintes resultados: o GE obteve média de 62,89 acertos, e
quivalente a 73,98%, contra 61,45 acertos do GC, que represen-
ta 72,29%. O desvio-padrao desse Pos-Teste foi 5,52 para o
GE e 4,54 para o GC, dando, portanto, uma diferencga de 0,98.

A amplitude foi 24 para o GE e 14 para o GC.

Pela Tabela 5, que mostra os resultados do aprendizado medido
pela diferenca entre o Pré-Teste 1 e o Pds-Teste 1, chega-se a
conclusao de que praticamente nao houve diferenga entre o GE
(24,21%) e o GC (24,23%). Quanto ao desvio-padrao de ambos Os
‘grupos, a diferenca também & insignificante - 0,98 (7,62 para

o GE e 6,64 para o GC).



TABELA 3

ACERTOS OBTIDOS NO TESTE 1 PELOS ALUNOS DO GRUPO

EXPERIMENTAL NA DISCIPLINA EDUCACAO EM SAUDE PO-

BLICA II DO CURSO DE EDUCAGAO EM SAUDE PUBLICA/

1978
ACERTOS TESTES
PRE-TESTE | POS-TESTE | POS - PRE-
TESTE
Média 42,31 62,89 20,58
Percentagem 49,77 73,99 24,21
Desvio-padrao 9,23 5,52 7,62
Amplitude 30 24 26
TABELA 4

ACERTOS OBTIDOS NO TESTE 1 PELOS ALUNOS DO GRUPO

CONTROLE NA DISCIPLINA EDUCAGCAO EM SAGDE PUBLICA

II DO CURSO DE EDUCACAO EM SAUDE PUBLICA/1978

TESTES
ACERTOS
PRE-TESTE | POS-TESTE | POS - PRE-
TESTE

lédia 40, 85 61,45 20,60
Percentagem 48,05 72,29 24,23
Desvio-padrao 6,73 4,54 6,64
hmolitude 27 14 27

87
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TABELA 5

DIFERENGA DE ACERTOS ENTRE O POS-TESTE 1 E O PRE-TES
TE 1 OBTIDOS PELOS ALUNOS DOS GRUPOS EXPERIMENTAL E
CONTROLE NA DISCIPLINA EDUCAGCAO EM SAGDE PUBLICA II

DO CURSO DE EDUCAGAO EM SACDE PUEBELICA/1978

GRUPO
ACERTOS
EXPERIMENTAL CONTROLE
Méedia 20,58 20,60
Percentagem 24,21 24,23
Desvio-padrao 7,62 6,64
Amplitude 26 - 27

Subtraindo-se o resultado da diferenga entre o Pos-Teste 1 e
o Pré-Teste 1 do GE do resultado da diferencga entre o Pos-Tes-
te 1 e o Prée-Teste 1 do GC temos uma diferenca de apenas -0,02,
gue equivale a um resultado negativo de 0,02%. A insignificég
cia dessa diferencga permite que se diga que nesse Teste 1 am-

bos os grupos se equivalem.

Unidade 1

A avaliagao da Unidade I da disciplina Educa¢ao em Salde Publi
ca II (Educagao em Saide Piublica e o Educador de Saude Publi
ca), com o instrumento de avaliagéo Teste 1, utilizou 14 ques-
toes. Quando da utilizagao desse teste como Pré-Teste 1, che-
gou-se ao seguinte resultado: a percentager ce acertos do GC

(48,57¢) foi um pouco melhor que a do GE (45,47.). ApOs o cur
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so, a situacao se inverteu e o GE obteve média de 76,31% acer-
tos contra 73,55% do GC. A diferenga das percentagens dos a-
certos entre o Pré e o Pbs-Teste foi 30,84% para o GE e 24,98%

para o GC, portanto, 5,66% a mais para o GE (Tabela 6).

TABELA 6

ACERTOS OB1IDOS NO TESTE 1 PELOS ALUNOS DOS GRUFOS EXPERIMEN-
TAL E CONTROLE LA UKIDADE I DA DISCIPLINA EDUCACAO EM SAUDE

POBLICA II DO CURSO DE EDUCACAO EM SAUDE PUBLICA/1978

TESTE MEDIZ DE ACERTOS
GE GC AIIBOS
N@ g N@ 3 N@ %
PRE-TESTE 8,6 45,47 9,7 48,57 16,3 48,33
POS-TESTE 14,5 76,31 14,7 73,55 29,2 74,89
P0S - PRE-TESTE 5,9 30,64 5,0 24,98 10,9 27,83
Tabulando-se os acertos obtidos por pergunta verifica-se que,

das 14 guestoes propostas para esta Unidade, 9 (64,28%) obtive
ram um indice de acerto igual ou superior a 75% no GE; indice

alcangcado em 8 (57,14%) pelo GC, no Pos-Teste 1.

lio POs-Teste, todos os alunos acertaram a cuestao sobre concei
to de saude. Os dois Gnicos alunos gue nao haviam acertado es
sa guestao no Pré-Teste (ur no CE e um no GC) responderan com

acerto no POs-Teste. O alto indice de acertos ja no Pré-‘este
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mostrou que os alunos entram no curso ja sabendo conceituar sau

de.

O conceito de Saude Piblica apresentado nessa avaliagao nao
foi aprendido pelos grupos. Nao houve diferenca entre o nime-
ro total de acertos do Pré e do Pos-Teste; entretanto, o GE a-
presentou um acerto a mais no POs sobre o Pré&; no GC essa dife
renga foi negativa, com um acerto a menos. No Pos-Teste houve

uma resposta errada no GE e 11 no GC.

Na gquestao sobre a finalidade da educagao em salde houve 21,05%

de aprendizado no GE e 20,00% no GC.

Solicitados a fazer associagoes entre os conceitos de saude,
satde publica, educacgao e educagao em saide, todos os alunos
responderam acertadamente no POs-Teste; no Pré-Teste, apenas

68,42% do GE e 60,00% do GC acertaram.

Dos alunos do GE, 94,73% mostraram ter aprendido os objetivos
da educagao em salde publica; apenas um respondeu errado. A
diferenca entre o Pré e o Pos-Teste no GE foi 42,10%; no GC,
essa diferenca foi 30,00%. Todos os respondentes acertaram no

final.

Na questao sobre o trabalho do EDSP‘néo houve diferenga entre
O0s dols grupos. Entretanto, no GE houve aumento de 13 para 16
pontos e no GC decréscimo de 16 para 13. Quanto as respostas
erradas, 3 no GE e 7 no GC, entre as atividades do EDSP foi da

da prioridade, aos prazos estabelecidos para execugao de pro-
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gramas e a elaboragao e teste prévio de materiais educativos,
atividades que realmente sao secundarias dentro das atribui-

¢oes do profissional.

No Pos-Teste, todos os alunos do GC e 89,47% do GE responderam
corretamente que a educacao em salde publica € uma atividade
que deve ser desenvolvida por todo profissional que trabalhano

campo da saude.

A eépoca em que ocorreram OS primeiros atos governamentais no
Brasil relafivos a educagao em saude publica era do conhecimen
to de um aluno do GE e de 3 do GC. 2o final do Curso, 14
(73,68%) do GE adquiriram esse conhecimento; no GC nao houve

alteracao.

As fases pelas guais passou a educa¢ao em saude publica no
Brasil foi pouco aprendida por ambos os grupos (26,31% no GE
e 20,00% no GC). Menos da metéde (47,36%) do GE chegou ao fi-

nal da Disciplina sabendo corretamente essas fases. No GC os
resultados foram ainda menos favoraveis, ja que apenas 30,00%

acertaram a questao.

Antes do inicio do curso, 31,57% dos alunos do GE e 25,00% do
GC sabiam os nomes dos responsaveis pela introdugao do CESP na
Universidade de Sao Paulo. 2pds o curso, 1 aluno do GE e 1 do

GC ainda ignoravam esses nomes.

Solicitados a apontar as fungoes dos Educadores de Salde Piubli

ca, somente 1 aluno do GL nao soube responder acertadamente; os
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demais o fizeram com precisao.

A pergunta sobre as atribuicgoes do EDSP como membro da equipe
Ge Salde Publica, que no Pré-Teste 21,05% do GE e 25,00% do GC
foram capazes de apontar corretamente, no Pos-Teste 57,89% do
GE e 55,00% do GC acertaram; o restante respondeu errado. Essa
percentagem de acertos & considerada baixa dada a importancia

do assunto.

A analise da questao sobre o que significa educagao em  salde
publica mostra que houve uma grande variedade de respostas com
a média de acertos de 21,05% no GE e 25,00% no CC, o que esta

muito proximo de acertos casuais.

Unidade 11

2 Unidade II (Fundamentos da Educagao em Saude Publica) foi a-
valiada mediante 28 questoes do Teste 1. Os resultados no Pré-
Teste apresentaram 49,24% acertos no GE e 46,42% no GC. Essa
percentagem podevser considerada alta para um grupo que vai i-
niciar um curso, mas & provavelmente reflexo da formacao basi-
ca do aluno, 48,71% dos quais formados em Pedagogia e Educagao
Sanitaria. Ao final do curso, os dois grupos obtiveram percen
tagem de acertos quase igual (70,10% no GE e 69,25% no GC). A
diferenga entre o Pré e o POos-Teste foi de 20,86% de acertos pa

ra o GE e 22,83% para o GC (Tabela 7).
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TABELA 7

ACERTOS OBTIDOS NO TESTE 1 PELOS ALUNOS DOS GRUPOS EXPERI-
MENTAL E CONTROLE NA UNIDADE II DA DISCIPLINA EDUCACAO EM

SAODE PUBLICA II DO CURSO DE EDUCAGCAO EM SAGDE PUBLICA/1978

MEDIA DE ACERTOS
TESTE
GE GC AMBOS
NQ % NQ 2 N© %
PRE-TESTE 9,3 49,24 9,2 46,42 18,6 47,80
POS-TESTE 13,3 70,10 13,8 69,25 27,1 69,68
PRE - POS-TESTE 4,0 20,86 4,6 22,83 8,5 21, 88

Os alunos do GE e do CGC apresentaram conjuntamente uma média
igual ou superior a 75% de acertos em 13 das questoes propos-
tas para essa unidade, sendo que, separadamente, o GE . manteve
esta percentagem em 14 questoes e o GC em 15 (50,00% e 53,57%

respectivamente) .

A avaliacao da Unidade II incluia varias questoes sobre princi
pios e conceitos dos processos de educagao, ensino, aprendiza-
gem, comunicagéo, tecnologia educacional, teoria de sistemas.
Conceitos e principios de motivacao, reforco, transferéencia,
retencao, recompensa, modelagem, generalizagao, foram aprendi-
dos satisfatOriamente por ambos 0s grupos; contudo, talvez se
possa dizer que a nogao probabilistica das ciéncias da educa-
¢ao nao tenha sido bem compreendida, o que se pode constatar

por afirmacoes como "€ possivel prever e controlar os fenOme-
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nos aplicando-se principios cientificos", assinalada por 52,63%

dos alunos do GE e 10,00% do GC como correta.

Caracteristicas e diferencas entre educagao formal e informal
foram compreendidas por todos os alunos, de ambos Os grupos.
Por outro lado, a diferenca entre educagéo e propaganda, que
ja era compreendida por aproximadamente 80% dos alunos, perma-

neceu nessa mesma percentagemn.

O resultado do Pré e POs-Teste sobre conceitos de educacgao e
de aprendizagem, no inicio mal compreendidos pela maioria (a-
penas 5,26% do GE e 15,00% do GC haviam respondido corretamen-

te), mostrou um aprendizado de 57,89% no GE e 40,00% no GC.

Solicitados a indicar figuras de renome internacional no campo
da Educacao em Satde Publica, no Pré-Teste 5,26% do GE e 10,00%
do GC indicaram corretamente. No final, acertaram 78,94% do
GE e 90,00% do GC. Os erros mais comuns prendem-se a citagao
de nomes de pessoas ligadas & SP e nao especificamente a Educa

cao em Satde Phblica.

Unidade 111

A Unidade III da Disciplina Educagao em Saidde Pablica II (Pla-
nejamento em Educagao em Saude Piblica) foi avaliada por 18
questoes no Teste 1. Antes do inicio do Curso, o Pré-Teste
mostrou que ambos 0s grupos estavam praticamente igualados em

termos de conhecimento prévio sobre o conteudo da Unidade I. A
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percentagem de acertos foi 46,73% para o GE e 46,90% para o GC
no Pré-Teste. Com a aplicagao do P6s-Teste, ao final do Cur-
so, o GE obteve 79,52% e o GC 77,50%. A diferencga entre o)
Pré e o Pos-Teste foi, em percentagem de acertos, 32,79% para
o GE e 30,60% para o GC; portanto, uma leve melhora do GE pa-

ra o GC (Tabela 8).

TABELA 8

ACERTOS OBTIDOS NO TESTE 1 PELOS ALUNOS DOS GRUPOS EXPERI-
MENTAL E CONTROLE NA UNIDADE III DA DISCIPLINA EDUCAGCAO EM

SAGDE PUBLICA II DO CURSO DE EDUCAGCAO EM SAGDE PUBLICA/1978

MEDIA DE ACERTOS
TESTE .
GE GC AMBOS
NQ % NQ 2 NQ %
PRE-TESTE 8,9 46,73 9,3 46,90 18,2 46,82
POS-TESTE 15,1 79,52 15,5 77,50 30,6 78,48

PRE - POS-TESTE 6,2 32,79 6,2 30,60 12,4 31,66

Varios foram os tOpicos dessa Unidade que terminaram com resul
tado igual ou superior a 75,00% de acertos oor ambos Os grupos,
medido pelo Pbs-Teste, perfazendo um total de 13 questoes, gue
significa 72,22% do total das 18 questoes da Unidade. Essas
questoes versavam sobre: conhecimentos, atitudes e praticas, e
tapas do planejamento, levantamento e classificacao de dados,

selecao de métodos educativos, critérios e instrumentos de ava
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liagao em educagao em salde publica.

A populagao alvo do Educador de Salde Publica, que no Pré-Tes-
te foi indicada corretamente por 78,94% do GE e 70,00% do GC,
apos o curso o foi por 36,84% dos alunos do GE e somente por

5,00% do GC.

A pergunta sobre a elaboracao de instrumentos de avaliagao nao
atingiu o Indice de 75% no GE e no GC esse indice atingiu 85%.
A questao relativa a determinagao do critério de avaliagao foi
respondida corretamente por todﬁs os alunos do GE e por 70,00%
do GC. A pergunta referente a métodos e materiais obteve 5,26%
de acertos no GE e 10,00% no GC, média extremamente baixa dada

a importancia do tema.

Unidade TV

A Metodologia da Educacao em Salde Pliblica era o tema da Unida
de IV da disciplina Educagao em Salde Piblica II e contou com
20 guestoes no Teste 1. Essa Unidade foi levemente. favoravel
aos alunos do GE que tiveram um aumento de conhecimento, medi-
do pela diferenca entre o Pré e o Pos-Teste, da ordemde 24, 74%
contra 21,50% do GC; a média de acertos dessa diferenca para
os dois grupos foi 23,08%, Na aplicagao do Pré-Teste, as mé-
dias de acertos foram51,57% para o GE e 53,50% para o GC. Ao

final do curso, o GE obteve 76,31% e o GC 75,00% (Tabela 9).
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TABELA 9

- ACERTOS OBTIDOS NO TESTE 1 PELOS ALUNOS DOS GRUPOS EXPERI-
MENTAL E CONTROLE NA UNIDADE IV DA DISCIPLINA EDUCACAO EM

SAUDE PUBLICA II DO CURSO DE EDUCAGCAO EM SAUDE PUBLICA/ 1978

MEDIA DE ACERTOS
TESTE
GE cC AMBOS
NO 3 No % NQ 3
PRE-TESTE 9, 80 51,57 10,7 53,50 20,5 52,56
POS-TESTE 14,50 76,31 15,00 75,00 29,50 75,64
POS - PRE-TESTE 4,7 24,74 4,3 21,50 9,0 23,08

Em 11 das 20 questoes, tanto os alunos do GE quanto do GC apre
sentaram uma média de acertos igual ou superior a 75%, sendo
que, separadamente, o GE manteve esse percentual em 13 gues-
toes e o GC em 14. Entre as que nao alcangaram essa média, a
relativa a painel como método educativo, por exemplo, foi res-
pondida corretamente por 63,15% do GE e 50,00% do GC. As ques
toes tratavam da dinamica de grupo, classificagao de  métodos
educativos, recursos audiovisuais, critérios para selegéo de

métodos e recursos educativos.

Unidade VI

Quanto a aspectos de Treinamento e Superviséo em ESP, Unidade
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VI, os resultados do Pré-Teste mostraram que, diferentemente
das unidades anteriores, onde os dois grupos se equivaliam em
termos de conhecimento, o GE nessa Unidade tinha mais conheci-
mento que o GC. O GE teve uma média de acertos de 43,15% e o

GC 33,00%.

Embora o GE tenha obtido mais acertos no Pos-Teste (62,10% con
tra 56,00%), o GC conseguiu um aprendizado maior guando expres
so pela diferenca entre o Pré e o POs-Teste - 18,95% para o GE
e 23,00% para o GC. Essa diferenca para ambos 0s grupos teve
uma percentagem de acertos de 21,03% e nao chegou a 60% de acer
tos no PO0s-Teste; pode ser considerada baixa, tanto para o GE
como para 6 GC (Tabela 10). Das cinco guestoes propostas para
esta Unidade, apenas duas atingiram o indice de 75% de acertos
por ambos 0s grupos; tratava-se de questoes sobre as caracte-
risticas do supervisor e sobre a relacao entre treinamento de

pessoal e supervisao.
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TABELA 10

ACERTOS OBTIDOS NO TESTE 1 PELOS ALUNOS DOS GRUPOS EXPERI
MENTAL E CONTROLE NA UNIDADE VI DA DISCIPLINA EDUCAGCAO EM

SAUDE PUBLICA II DO CURSO DE EDUCAGCAO EM SAUDE PUBLICA/1978

MEDIA DE ACERTOS

TESTE GE GC AMBOS
N 3 NQ % NQ %
PRE-TESTE 8,2 43,15 6,6 33,00 14,8 37,94
POS-TESTE 11,8 62,10 11,2 56,00 23,0 58,97
POS - PRE-TESTE 13,65 18,95 4,6 23,00 8,2 21,03
Teste ?

O Teste 2 constou de vinte questoes tipo certo/errado. Os re-
sultados mostram que o GE teve uma média de 6,15% acertos a

mais que o GC no Pos-Teste.

A percentagem de acertos no Pré-Teste foi 66,80% para o GE e
62,75% para o GC. No Pos-Teste, o GE obteve 17,63 acertos em
média, equivalente a 88,15%, contra 16,40 do GC, eguivalente

a 82,00% (Tabela 11).
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TABELA 11

ACERTOS OBTIDOS NO TESTE 2 PELOS GRUPOS EXPERIMENTAL E CON
TROLE NA DISCIPLINA EDUCACAO EM SAGDE PUBLICA II DO CURSO

DE EDUCACAO EM SAUDE PUBLICA/1978

CRUPO
ACERTOS
GE GC

PRE-TESTE POS-TESTE PRE-TESTE POS-TESTE
Média ‘ 13,36 . 17,63 12,55 16, 40
Percentagem 66,80 8,15 62,75 82,00
Desvio-padrao 2,34 1,67 1,93 1,42
Amplitude 9 5 6 6

A diferenga da diferenga de acertos entre o Pos-Teste 2 e o

Pré-Teste 2 foi de 2,10% a favor do GE (Tabela 12).

TABELA 12

DIFERENGA DE ACERTOS ENTRE O POS-TESTE E O PRE-TESTE 2
OBTIDOS PELOS ALUNOS DOS GRUPOS EXPERIMENTAL E CONTROLE
NA DISCIPLINA EDUCAGAO EM SAUGDE PUBLICA II DO CURSO DE
EDUCAGAO EM SAUDE POUBLICA/1978

GRUPO
ACERTOS
EXPERIMENTAL CONTROLE
Média 4,27 3,85
Percentagem 21,35 19,25
Desvio-padrao 1,47 1,81

Amplitude 10 9
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Das vinte questoes bropostas, 12 tiveram um acerto de 100% no
GE; esse mesmo Indice de acertos foi alcancado em 4 questoes pe
lo GC. O indice de 75% de acertos foi alcangado em 75,00% das
questoes por alunos do GE e em 70,00% pelos do GC. Esse indi-
ce foi alcangado em questoes sobre principios e metodologia do
treinamento. Somente 4 questOes nao atingiram esse indice de

75% nos dois grupos concomitantemente.

E interessante notar que a comparagao entre os dados do Pré e
do Pos-Teste evidencia que um aluno do GC obteve resultado ne-
gativo, isto €, conseguiu um numero menor de acertos no POs-

Teste do que o conseguido no Pré-Teste.

Teste 3

O Teste 3, que se refere as quinze questoes adicionais introdu
zidas no Pos-Teste 1, teve o seguinte resultado: a média do GE
foi 12,00 acertos (80,00%) com um desvio-padrao de 1,52 e am-
plitude 5; a média para o GC foi 10,95 acertos (73,00%), .des-
vio-padrao de 2,15 e amplitude 8. O GE conseguiu, portanto,

7,00% de acertos a mais que o GC (Tabela 13).
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TABELA 13

NOMERO DE ACERTOS OBTIDOS NO TESTE 3 PELOS ALUNOS DOS GRU-
POS EXPERIMENTAL E CONTROLE NA DISCIPLINA EDUCAGAO EM SAQ-

DE PUBLICA II DO CURSO DE EDUCAGCAO EM SAUDE PUBLICA/1978

GRUPO

ACERTOS

GE GC
Média 12,00 10,95
Percentagem 80,00 73,00
Desvio-padrao \ 1,52 2,15
Amplitude 5 8

Das quinze questoes propostas no Teste 3, & (53,33%) tiveram

indice de acerto igual ou superior a 75% tanto pelo GE quanto
pelc GC; separadamente cada grupo atingiu este indice em

75,00% das questoes.

Menos da metade dos alunos de ambos os grupos respondeu corre-
tamente as perguntas sobre a funcao da apresentagao de exem-
plos e contra-exemplos no ensino de conceitos. Por outro la-
do, todos foram capazes de relacionar corretamente os princi-
pios da universalidade, participagao ativa, experiéncias ante-
riores, diferencas individuais e flexibilidade. A classifica-
cao de caracteres hereditarios e adquiridos foi aprendida por
todos do GE e por menos da metade do GC. A impébrtancia da
transferéncia da aprendizagem foi uma questao cue menos da me-

tade dos alunos respondeu corretamente. O erro mais comum nes
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sa questao foi a afirmagao de que a transferéncia ocorre espon
taneamente. Menos de 70% dos alunos do GC souberam classifi-
car situagoes que podem conduzir a uma resisténcia maior ou me
nor 3 educagao em saide. O mesmo fato aconteceu em relagao a
técnica adequada de retroprojegao, com. o GC, e vantagens e des

vantagens da utilizagao de diapositivos, com o GE.

Teste 4

Ao final do curso foi feita avaliagao pelo Teste 4 com 30 ques
toes tipo certo/errado. A média de acertos nesse Teste foi
maior para o GE, 26,78 acertos (89,26%) contra 22,35 (74,50%)
do GC. O desvio-padrao foi 1,67 para o GE e 3,16 para o GC. A
amplitude para o GE foi 8 e para o GC, 12. A diferenga entre
as médias de acertos dos dois grupos foi 4,43 acertos (14,76%)

‘a favor do GE (Tabela 14).

TABELA 14

ACERTOS OBTIDOS NO TESTE 4 PELOS ALUNOS DOS GRUPOS .
EXPERIMENTAL E CONTROLE NA DISCIPLINA EDUCAGEO EM
SAODE POUBLICA II DO CURSO DE EDUCAGAO EM SAUDE PO-

BLICA/1978

GRUPOS
ACERTOS GE cC
Média 26,78 _ 22,35
Percentagem 89,26 74,50
Desvio-padrao 1,67 3,16

Amplitude 13 16
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Das trinta questdes, apenas 4 n3o atingiram o Indice de 75% de
acertos no GE, enquanto que no GC este Indice nao foi alcanga-
do em 13 delas. As questoes na qual ambos os grupos atingiram
o Indice de 75% tratavam das funcgoes e responsabilidades do
EDSP, processos de ensino-aprendizagem e comunicagso, caracte-
risticas e selecao de métodos educativos, supervisao, .treina-

mento-em-servigo e avaliagao.

A relacao entre atitude favoravel a saldde e objetivos da educa
cao em salde nao. foi compreendida por nenhum dos grupos, pois
somente 31,57% do GE e 20,00% do GC souberam responder acerta-
damente. Dos alunos do GC, 70,00% responderam erradamente que
a televisao & o método de maior cobertura populacional e 60%
desse grupo apontou, também erradamente, ser fungao do EDSP

realizar o diagndstico dos problemas de salde.

Agrupando-se os Testes 3 e 4 temos que a média de acertos para
o GE foi 38,78, equivalente a 86,19%, e a do GC, 33,30, equiva
lente a 74,00%. A diferenca entre estas duas percentagens

-

€ 12,19%, a favor do GE (Tabela 15).
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TABELA 15

ACERTOS OBTIDOS NOS TESTES 3 e 4 PELOS ALUNOS DOS GRUPOS
EXPERIMENTAL E CONTROLE NA DISCIPLINA EDUCACAO EM SAUDE

POBLICA II DO CURSO DE EDUCAGCAO EM SAUDE PUBLICA/1978

GRUPO
ACERTOS
GE CC GE - GC
Média 38,78 33,30 5,48
Percentagem 86,19 74,00 12,19

Considerando-se todos os testes aplicados ao final . do Curso
(POs-Testes 1 e 2, Testes 3 e 4), verifica-se que todos os alu
nos, tanto do GE como do GC, obtiveram mais de 50% de . acer-
tos - indice minimo exigido para aprovagao no CESP. A percen-
tagem média de acertos no GE foi 78,48 e no GC, 74,10 (Tabela

16).



TABELA 16

PERCENTAGENS DE ACERTOS NOS POS-TESTES 1 E 2 E
TESTES 3 E 4 OBTIDOS PELOS ALUNOS DOS  GRUPOS
EXPERIMENTAL £ CONTROLE NA DISCIPLINA EDUCAGZO
EM SAUGDE PUBLICA II DO CURSO DE EDUCAGAO EM
SAGDE PUBLICA/1978

GRUPO
GE GC
3 3
74,00 69,33
74,00 68,00
83,33 80,00
84,00 81,33
82,00 70,00
79,33 79,33
80,66 73,33
86,00 74,00
82,00 82,66
83,33 86,66
74,66 64,66
64,00 70,00
70,66 76,66
90,66 79,33
74,00 68,66
72,66 70,66
75,33 65,33
82,00 72,00
78,00 74,00

76,00

MEDIA 78,48 74,10

106
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Considerando um dos objetivos do CESP, aprovar pelo menos 80%
dos alunos com média igual ou superior a sete, verifica-se na
Tabela 16 que no GE apenas 1 aluno nao conseguiu 70% ou mais a
certos e no GC 5 nao atingiram esta percentagem. . Portanto,
94,73% dos alunos do GE e 75,00% do GC igualaram ou ultrapassa
ram o nivel de 70% de acertos. Extraindo-se o Indice de Efeti

vidade para ambos os grupos, chega-se aos seguintes resulta-

dos:

Indice de Efetividade do GE = 94,73% x 100 = 118,41%
80,00%

Indice de Efetividade do GC = 75,00% x 100 = 93,75%

80,00%

O GE foi, portanto, 24,66% superior ao GC, quando avaliado sob

este critério.



conclusoes
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Tendo em vista o objetivo deste trabalho, a analise e interpre

tagcao dos dados e a reflex3ao sobre outras pesquisas e bhiblio-

grafia que focalizam o Ensino Invidualizado, pode-se chegar a

algumas conclusoes:

1.

2.

Em termos de efetividade

a.

O método de Ensino Individualizado utilizado no Curso

de Educagao em Saide Publica da Faculdade de Satde Pa-

blica da Universidade de Sao Paulo mostrou-se efetivo,

uma vez que os objetivos do Curso foram alcangados pe-

la populagao em estudo.

O Ensino Individualizado mostrou-se mais efetivo que a

metodologia utilizada no Curso de Educagao em Satde Pl

blica em anos anteriores, visto que os resultados da

avaliagao final de conhecimentos mostrou-se mais favo-

ravel ao Grupo Experimental do gue ao Grupo Controle.

Em termos de eficiéncia

O método de Ensino Individualizado utilizado no Curso

de Educagao em Salde Publica mostrou-se eficiente, pois:

pode-se formar praticamente o mesmo numero de alu-
nos com menos pessoal docente, com atendimento mais
personalizado ao aluno e com mais tempo livre para

o docente aperfeigoar seu trabalho;

ao permitir gue o aluno estudasse onde melhor lhe

aprouvesse - biblioteca, residéncia, servigo - con-
tribuiu para a solugao da problematica de ocupagao

das salas-de-aula da Faculdade de Saude Publica.
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O contelido programatico do Curso de Educagao em Salde Pa-
blica permitiu sua ministracao por meio de Ensino Indivi-
dualizado por apresentar as caracteristicas necessarias ao

método.



recomendacoes
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Este trabalho sugere a proposigao das seguintes recomendagoes:

que se introduza, com a maior brevidade possivel, uma meto-
dologia individualizante no curso de formagao de especia~-
listas em Educagao em Saude Piblica oferecido pela Faculda-

de de Saude Publica/USP;

que a metodologia individualizante empregada no curso de
formagao de especialistas em Educagao em Salde Publica se
estenda para as outras disciplinas de Educagao em Salude Pu-
blica ministradas em outros cursos de especializagao ofere-

cidos pela Faculdade de Saude Publica/USP;

gque outros cursos oferecidos pela Faculdade de Saude Publi-
ca/USP considerem a adogao do Ensino Individualizado nas di
versas disciplinas por eles ministradas, no todo ou em par-

te de seu conteudo programatico;

que mediante o emprego do Ensino Individualizado, em futuro
proximo, se aumente o numero de vagas para candidatos ao
curso de formagao de especialialistas em Educagao em Salde
Publica, a fim de atender 3 demanda desse profissional na

area da Saude Publica em todo o Brasil;

que, além do sistema de Ensino Individualizado, empregado
neste trabalho, se introduzam, paulatinamente, outros siste
mas, até com a utilizagao de maguinas de ensinar, video-cas
setes, gravadores, diapositivos, microcomputadores, a fim
de, através da diversificagao, melhor atender as diferengas

individuais dos alunos;
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que se destinem verbas para aquisigao de equipamentos de
projegao e fotografico, gravadores, video-cassetes, . micro-
computadores, para que se possa acompanhar o desenvolvimen-

to tecnoldgico e pedagdgico;

gue se procure melhorar, sempre e cada vez mais, o aspecto
visual do material didatico oferecido ao aluno, em atendi-

mento aos principios da comunicagao educativa.
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A validade do Curso de Educagao em Saude Piblica da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo pode ser contes-
tada. A necessidade de modificagOes pode ser sugerida. O con
telido pode ou nao ser considerado valido. A operacionalidade
e os procedimentos adotados poderiam ter sido outros. Tudo €
passivel de uma analise critica. Mas acreditamos que, e con-
_ 117
cordando com varios autores, entre os guais Thiagarajan , a
avaliagao de um curso nao pode ser baseada apenas no resultado
expresso pelos alunos. A verificacao e revisao processada por

peritos &€ essencial e deve acontecer paralelamente a coleta de

informagoes obtidas através da retroalimentagao do aprendiz.
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UNIVERSIDADE DE SXO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

CURSO DE EDUCACAO EM SAUDE PUBLICA - 1978

INTRODUCAO

Reconhece-se atualmente que, para erradicar, minimizar
ou controlar os problemas que impedem a populagdo de alcan
¢ar niveis adequados de bem estar fisico, mental e social,

¢ fundamental preparé—la na area da educagdo em saude.

Neste sentido € indispensdvel a presen¢a de um profis-
sional capacitado para desenvolver programas de educagao
em saude integrados aos programas de saude publica e &o

curriculo escolar.

Respondendo & necessidade de contar com esses especia-
listas em educagdo em saude publica, a Faculdade de Saude
Publica da USP, através da Disciplina Educagdo em Saude Pu
blica, iniciou em 1967 a preparagdo do Educador de Saude
Publica.

O CURSO DE EDUCACAO EM SAUDE PUBLICA

1. Finalidades

O Curso estd orientado no sentido de levar o aluno a:

1. Obter um claro conceito de saidde e saude publica e

suas relagoes com o processo educativo.

2. Desenvolver capacidade de andlise critica de progra-
mas de saide, responsabilidade e fungoes dos membros

da equipe de saude publica.

3. Compreender a complexidade do comportamento humano,

tendo em vista o processo de mudénga.



4, Conhecer o8 mecanismos que Tregem &8 comunidades, para

que seja capaz de envolver a populagdo em programas

de saude.

5. Conhecer principios , objetivos e metodologia da edu-

cagéo em saude e aplicd-los adequadamente.

6. Desenvolver habilidade para planejar, executar, coor-

denar e supervisionar os aspectos educativos de pro-

gramas de saude.

A educag@o em saide piblica estd voltada ndo somente

para & aplicagao dos conhecimentos e técnicas tomados das

ciéncias da sadde e do comportamento humano. Deve o Educa

dor de Saude Publica possuir competencia e capacidade de

lideranga que lhe permitam atuar junto 2 equipe de saude

publica e &s comunidades, no sentido de conseguir a inte-

gragao saude-educagao. Seu preparo académico exige s6li-

dos conhecimentos nas dareas de:

1.

3.

5.

Saude Publica, incluindo administragdo sanitdria,
saude ambiental, epidemiologia, estatistica e pla
ne jamento,

Educagao, especimlmente os fatores biopsicossoci-
ais do comportamento humano e o processo de mudan
¢a planejada.

Plane jamento em educagdo em satde publica.
Metodologia da educagao em saude publica.
Treinamento-de~pessoal e aspectos administrativos

na drea da educagZo em saude publica.

2. Programa de Estudo

0 curriculo de formacao do Educador de Saude Publica

[4

e composto de disciplinas interdependentes gerais, espe-

cificas e optativas.



3. Duracao

O Curso tem a duragado de 10 meses (cerca de 900 horas)
que incluem a parte academica e o estdgio especializado.Nes
te, 08 alunos trabalham em servigos de saude publica e de
educagao Sob a orientagdo e supervisao de um Educador de
Saude Publica.

0 Curso pode levar ao mestrado em saude pﬁblica. Neste
caso oS interessados deverao cumprir mais um programa de
1440 horas de estudo.

4. Materiais Bibliograficos

Os alunos tem a sua disposigdao a Biblioteca Geral da Fa
culdade de Saude Publica para consulta bibliografica. Mate-
rial mimeografado serd preparado pela Disciplina e poderd

ser adquirido pelos alunos, a prego simbolico.

5, Hordrio

Embora as aulas nao preencham todas as horas do dia, o
aluno deverda estar a disposigdo da Faculdade das 8:00 as
18:00 horas.

6. Avaliacao

Avaliag8o do aluno sera feita durante todo o Curso, em
termos des
a, Assiduidade e pontualidade.

b. Participagado e interesse durante os trabalhos reali
zados.

¢c. Trabalhos escritos, orais..

d. Exames.

NOTA: Os trabalhos escritos deverao dar evidencia da
habilidade de redégéo e apresentacio a nivel de

curso superior.



70 Diploma

0 aluno aprovado no Curso recebe o diploma de Educador
de Saidde Publica.

8. Conselheiros

Para orientar os alunos, a Faculdade de Saide Publica

adota o sistema de aconselhamento, através de Conselheiros.

9, Pessoal da Disciplina

0 Curso de Educagao em Saude Publica € coordenzdo pela
Disciplina Educagio em Satde Pdblica, que conta com o Se-
guinte pessoal:

1l Professor-Adjunto (TI)
Professor Assistente (TC)
Professor Assistente (TP)
Auxiliar de Ensino (TC)
Docente Voluntdrio (TP)
Educador de Saude Publica (TC) (Comissionado,

[ W N

da Secretaria da Educagao)
Escriturdria (TI)

W

1 Auxiliar de Documentagido

Quando o aluno tiver necessidade de procurar um docente

devera faze-lo através da Secretaria.

TI = tempo integral TC= turno completo TP = tempo parcial



Noéssas congratulagoes a Voce.

Hoje é o seu dia de sorte. Voce estd iniciando a

disciplina Educagio em Saide Pdblica II que € uma disciplina
especifica do Curso de Educagdo em Saude Publica para Gradua
dos. Somente alunos deste Curso a pbdem cursar, Esta Disci-
plina equivale a 17 créditos, o gue significa um total de
204 horas/aula. Tem seu infcio a 3 de margo e se estenderz a
té o dia 13 de julho, durante o primeiro semestre de 1978,

num total de 154 horas/aula., O restante sera ministrado no

segundo semestre em hordrio a ser publicado.

Este serd o seu horario de aulas:

PERTODO DIAS DA SEMANA HORARIO
03.03 - 14.07 68 14-18
02.05 38 16-18
03.05 - 31.05 28 ¢ 48 16-18
01.06 58 16-18
06.06 - 14.07 38 16-18
08.06 - 13.07 58 08-12
14.06 - 12,07 28 e 48 14-16
11,07 - 13.07 38 e 58 14-18

A disciplina Educag@o em Saiide Publica II dard a
Voce a oportunidade de refletir sobre a realidade da Educagao
dentro do ambito da Saude Publica e de entrar em contato com

o instrumental bdsico de intervengao nessa realidade.



Para major facilidade de estudo a disciplina Educa
¢80 em Saude Publica II serd dividida em Unidades que,por sua
vez, se subdividirao em Etapas, Cada Etapa poderé conter um

ou m2is Passos.

Com a primeira Unidade pretendemos dar a Vocé a o
portunidade de entrar em contato com diversos conceitos sobre
Saide, Saude Publica, Educagio e Educagao em Saude Publica. a
lém de outros conceitos afins, que o ajudarﬁo a compreender
melhor os objetivos, a filosofia e a importéncia da Educacgao
em Saude Publica. Voce terd, ainda, a oportunidade de analisar
e interpretar as fungoes do Educador de Saude Publica como a-

gente de mudanga e incentivador do trabalho multiprofissional.

A primeira tarefa a ser feita serd entrar em conta
to com a literatura bdsica, as vezes classica, da Educagao em
Saude Publica. Para isto Voce terd de ler. Ler bastante. Sem-
pre devagar e com atengao. Fazer todos os exercicios recomen-
dados e procurar resolver todas as duvidas que possam apare-
cer. Nao tenha pressa. Voce estd aqui n8o para se desincumbir
de uma tarefa, mas para aprender. Siga o seu ritmo prdéprio
de aprendizagem e nao se preocupe com o de seus colegas. O im

portatrite € gque Voce aprenda.

PODENOS COLEGAR ?

MAOS A OBRA E BOA SORTE!



OBJETIVO GERAL DA

DISCIPLINA EDUCACAO EM SAUDE PUBLICA II

realidade

Dar oportunidade ao aluno de refletir sobre a
da Educagdo em Saude Publica e habilitd-lo a:

realizar o diagndstico educativo dos pro-

gramas de saude;

elaborar o plano educativo dos programas
de saude;

coordenar as atividades educativas dos pro

gramas de saude;

estimular e plane jar programas de treina-
mento de pessoal na drea da educagao em
saude publica;

supervisionar atividades educativas dos

programas de saude;

realizar estudos e pesquisas aplicados a

educagao em saude publica;

prestar assessoria .técnica na drea da edu

cag2o em saude publica.



CONTEOUODO

UNIDADE I - A EDUCAGAO EM SAODE POUBLICA E O EDUCADOR DE SAUDE

POBLICA

CONCEITOS BASICOS

Conceitos de: Salude
Satde Publica
Educagao

Educagao em Saude Piblica

EDUCAGCAO EM SAUDE PUBLICA

Objetivos
Filosofia
Historico
- no Mundo
- no Brasil

- em Sao Paulo

O EDUCADOR DE SAUDE POBLICA

- Formagdo
- Area de atuagao
- Fungoes e responsabilidades educativas

dos membros da equipe de salide piblica

Servico ds Bibfioteca 8 Documentogdo
FACULDSDE DE SAGDE PUBLICA
UN(VERSIDADE DE SAD PAULO



UNIDADE II - FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DA EDUCACAO EM SAUDE

Educagao como processo cientifico
Tecnologia da Educagao

Teoria de Sistemas

Teoria da comunicagao

Processos de ensino e de aprendizagem

Principios de Educagao em Salde Piiblica

UNIDADE III - PLANEJAMENTO EM EDUCAGCAO EM SAUDE PUBLICA

Planejamento

- conceituagao

finalidades

- principios

etapas

Planejamento em ESP

- Diagnbostico educativo

levantamento de dados
analise e interpretacao de dados
determinagao de prioridades

determinagdao da populagao-alvo

- Elaboragao do plano educativo

determinagao de objetivos educativos
selecao de conteilidos

selecao de estratégias



métodos e t&cnicas
recursos didaticos, humanos, ma

teriais e financeiros

determinacao de critérios e instrumen -

tos de avaliagao
calculo de custo

cronograma de atividades

- Implantagdo do programa educativo
execucgao

avaliacgao

UNIDADE IV - METODOLOGIA DA EDUCAGAO EM SACDE PUBLICA
Métodos de Educagao em Saude

- Classificagao: individual
de grupos

do publico
- Selecao

- Utilizacgao

UNIDADE V - ADMINISTRAGCAO EM EDUCAGAO EM SAODE PUBLICA

Estruturas de Servigos de ESP



UNIDADE VI - TREINAMENTO E SUPERVISAO DE PESSOAL EM SAUDE
Treinamento-de-pessoal

- conceito

- importlncia do treinamento

- tipos de treinamento

- identificagao de necessidades de treinamen

to

Supervisao em ESP

conceitos
- principios

- métodos de supervisao

qualidades do supervisor



UNIDADE T

"Educac8o em Saudde Publica e o Educador de Satdde Publica"

OBJETIVOS:

Pretendemos que, 2o final desta Unidade, voce possa:

conceituar Satide, Sadde Pblica, EducagZo e
Educagao em Saude Publica;

compreender e analisar os objetivos da
Educagao em Saude Publica;

conhecer e compreender os aspectos filosdficos da
~ ’ ’ -
Educagao em Saude Publica;

analisar a evolugZo histdrica da EducagZo em Saude
Publica;

compreender a contribuicdo da Educagio em Saiide Public

para a2 Satde Publica;

conhecer, compreender e analisar as funcoes do
Educador de Saude Publice;

identificar as fungoes educztivas dos membros da
equipe de satde publica e compard-las com
as funcoes do Educador de Saide Publica.

Esta Unid-de constard de 3 Etapas:
ETAPA TEMA

1

Conceitos basicos.
Objetivos da EducagZo em Saide Publica.

Filosofiz e histdrico da EducagZo em Satde Publica

Tungoes do Educazdor de Saiide Publice e fungoes
educatives dz ecuipe de saidde publice.



PRINEIRA ETAPA

CONCEITOS BLSICOS
OBJETIVOS DA EDUCACEO EM SAUDE PUBLICA

OBJETIVOS:

Ao finalizar o estudo desta Etapa, voce deverd estar apto a
1. Anzlisar conceitos de Satide, Saiide Publica, Educagfo,

Educagao em Saude Publica e outros conceitos afins,

2. Conmparar conceitos estudzdos, estabelecendo

diferengas e similaridades.

3. Comnpreender e analisar os objetivos

da Educagio em Saude Publica.

Parz o estudo desta Etapa voce se utilizara do

MODULO INSTRUCIONAL Ne 1



INSTRUGAO PARA UTILIZAGEO DO IMODULO INSTRUCIONAL

1. O estudo do Médulo é individual,

2. NZo tenha pressa, voce ests estudando.

3. Ler com atencdo € requisito para seu sucesso.

4. Siga todos os passos do Iddulo.

5. Responda a todos os testes contidos no lddulo

e/ou realize todas as atividades pedidas.

6. Se ni3o acertou algum teste ou sentiu dificuldade
em responde-lo, nio se perturbe.

0 importante é aprender.

Portanto, volte &s informagdes anteriores

ou busque novas informagoes.

7. Caso nZo acerte alguma resposta, nao a apague;

assinale sua dificuldade, a fim de facilitar

sua auto-avaliagdo.

8. Ao finalizar seu estudo verificue

I 4
o numero de acertos.

9., HZo se esquega de responder a folha de auto-avaliagzo.
(E muito importante sua contribuigzo,
a fim de que possamos aprimorar nosso

1:6dulo Instrucional)



MODUILO INSTRUCIONAL N¢ 1

Conceitos bdsicos.

Objetivos da Educacfo em Saide Publica.

PRIIETRO PASSO

1. Leia cuidadosamente a apostila
"Uma abordagem ecoldgica ao conceito

de saude e doenga".

Esta é uma apostila preparada pela
Disciplina Educag¢ao em Saude Publicsa;
baéeada em livro de E. Rogers,
intitulado "Humz2n Ecology and Health",
publicado pela lickillan,

New York, 1960.

2. Responda 2 folha de exercicio n? 1.

3. Confira suas respostas utilizando-se

da folha de auto-correg¢do n? 1.

Se voce respondeu corretamente a todas as perguntes,

[ 4
va para o segundo passo.

Se nzo pode responder alsuras, ou sentiu dificuldade, releia

. s .
a apoctile e volte a responder a mesmnz folha de exercicio.



3.

4,

MODULO INSTRUCIORAL N9 1

Conceitos basicos.

Objetivos da Educacao em Saude Publica.

SEGUNDO PASSO

Leia o trabalho
Ecologia e Saide

Traduzido e adaptado do livro

"Ecologia y salud", Collecidn Salud,

México, Secretaria de Salubridad y Asistencia,
pelo Servigo de Educagao em Saide Piblica

da Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo
em 1976.

Faga um resumo escrito deste texto.

Compare as nogoes expostas por este trabalho

com a8 nogoes colocadas por Rogers em

'"Uma abordagem ecoldgica ao conceito de saide e doenga",
Estabelega as diferengas e similaridades entre

os dois textos, por escrito.

Vd para o terceiro passo.



MODOLO INSTRUCIONAL N2 1

Conceitos bdsicos.

Objetivos da Educacfo em Satide Publica.

\

&

-

N N

-
s ©
TERCEIRO PASSO a
l. Leia o trabalho
"Savude Publica - o que é",
Este é um trabalho realizado em InstrucZo Programada
ramificada que dard a voce um conceito de sailde publica.
2. Dirija-se a Biblioteca geral da Faculdade e procure
em livros e revistas definigGes de Saude Publica.
3. Procure também obter definigoes de
Medicina Preventiva e Medicina Social.
4. Se julgar necessirio, pega ajuda aos seus colegas.
5. Esteja preparado para discutir, em classe, as diferengas

e semelhangas entre Saude Publica, Medicina Preventive

e ledicina Social.

0BS: Para meiores informzgoes sobre o conceito de Saude Publica

leia:
SANPAIO, A, et al. Conceitos de saude publica e suas

implicagoes. Lisboa, s.e., 1967.



MODUIO INSTRUCIONAL K¢ 1

Conceitos basicos.

Objetivos da Educacido em Saude Publica.

____\@‘
—aw_ O
QUARTO PASSO @“’@ 9@ |

Muito bem, agora que voce passou por esta instrucao
Programada sobre "Saude Publica - o que é€" devera ter algu-
mas nogoes Sobre Educagﬁo, para depois compreender o gque €

Educag@o em Saude Publica. Para tanto:

1. Diri ja-se a Biblioteca geral da Faculdade

e procure definicoes de Educacgao.

Se sentir dificuldade, solicite ajuda aos seus colegas.

2. Faca uma listagem das definigoes encontradas,

anotando as devidas referencies bibliegraficas.

3. Baseando-se nas definigoes arroladas,

escreva uma pequena dissertag¢Zo sobre:

"0 MEU CONCEITO DE EDUCAGAO"



MODULO INSTRUCIONAL Ne 1

Conceitos bdsicos.

Objetivos da Educacdo em Saude Publica.

~ e?;
—am. @
'égyx ‘6?;

‘@

T ——

QUINTO PASSO

"CONCEITO DE EDUCAGAO EM SAUDE PUBLICA"
U{a !/ Ate que er\fim./

1. Leia o seguinte trabalho:
MARCONDES, R.S & SOSSAI, J.A.
Educagao em saude publica: conceitos bdsicos.
S3o Paulo, DESP, 1977. |Mimeografadol|

2. Responda a folha de exercicio n? 2.

3. Faga a auto corregdo,utilizando-se da
Folha de Auto-Correg3o n® 2,

Se voce acertou a todas as questoes
V& para o proximo passo.
Caso contrario,

repita as sequencias deste passo.



MODULO INSTRUCIONAL N 1

Conceitos basicos.

Objetivos da Educacdo em Saude Publica.

Y
‘-@\@@\
D %
SEXTO PASSO RN e%@‘m

1. Agora voce terd a oportunidade de ter em mio

ot pna
—

dois textos sobre EducagZo em Saude Publica:

- MARCONDES, R.S. Educagfo em saude publica:conceituagao,
objetivos e principios. Sdo Paulo, DESP, 1974.
|Mimeografado |

- NATUREZA e objetivos da éducagﬁo sanitdria.

SESI - educacgao e vida, (5): 2, 1975.

Procure le-los para aumentar seus conhecimentos
sobre a natureza, os objetivos e os principios

da Educagao em Saude Publica.

Note que em um dos textos aparece a express&o
"Educagio Sanitédria"; porem, para ser mais
correto, em seu lugar deveria aparecer

"Educag8o em Saude Publica".

2, Se tiver tempo, leia:
PIMONT, Rosa Pavone
Educagao em saude: conceitos, definigoes e objetivos.

Bol, Of. Sanit. Panam., 82 (1): 14-22, 1977.




MODUILO INSTRUCIONAL N© 1

Conceitoe bdsicos.

Objetivos da Educagdo em Saude Publica.

\;‘
\‘—a‘:’h ) %\

S \

@ @

SETINMO PASSO 9 TN

3.
4.
5.

@ p )
DERRYBERRY, Mayhew, 1 S AP
Educagdo em saide: seus objetivos e métodos.

S&o Paulo, DESP, 1977. |Mimeografado|

Com base no trabalho acima, esteja apto a responder,

oralmente e em classe, &8 seguintes'questaes:

Segundo Derryberry, qual o significado do conceito de
Educagéo em Saude da 128 Assembéia Mundial da Saude?
Qual a analogia que existe entre o trabalho do medico
e do educador?

Por que o educador tambem faz diagndstico?

Quais as fases do processo educztivo?

O que Derryberry considera "linhas de forga" entre

o profissional de saude publica e o publico?

0O que, segundo o Autor, constitue uma "telavatraves
da qual as "linhas de forga" devem penetrar?

Quais os propositos de Derryberry ao enalisar

a Educagao em Saude?



MODULO INSTRUCIONAL N9 1

Conceitos basicos.

Objetivos da Educagio em Saude Publica.

o P (\7.‘
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OITAVO PASSO

Para finalizar o estudo deste Mddulo
sera interessante que voce leia

as duas referencias bibliogrdficas que se seguem:

BICUDO PEREIRA, I.M.T. O educador de saude publica em um
sistema de educagdo. Sao Paulo, 1977. |Dissertagéo de

Mestrado - Faculdade de Saide Publica da USP|

OLIVARES ALTUVE, R. La evolucion de los conceptos
educacioncles em materia de salud y sus implicaciones
para la planificacidén actual de educacidn sanitaria,

Cuadernos Escuela de Salud Publica, Caracas, (2): 37-59, 19
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SEGUNDA ETAPA

FILOSOFIA E HISTORICO DA EDUCACRO EM SAUDE PUBLICA

A filosofia e a histdria da Educagzo em Saude
fazem parte inerente do desenvolvimento da Saide Publica
e, como tal, teve seus momentos de lucidez e de alheiamen
to. As normas e os valores da Educagio em Saude Piblica

refletem o momento social, economico, politico e cultural

Durante esta Etapa voce saberd como a Educacao
em Saide Publica evoluiu no Mundo e no Brasil, o que o le-
vara a compreender melhor a atuzl fase da Educagio em Sau-~

de Publica na qual nos encontranos.

Para o estudo desta Etapa utilizaremos o

¥ODULO INSTRUCIONAL N¢ 2.

;7

Ygzigjﬁi_kt;;



MODUILO INSTRUCIONAL Ne 2

"Filosofia e historico da Educagao em Sailde Publica"

OBJETIVOS:

Ao finalizar o estudo deste Mddulo, voce deverd

ester apto a:

1. Analisar a filosofia da Educagdo em Saude Publica.

2. Discorrer sobre aspectos filosdficos da Educagao

em Saide Publica.

3. Distinguir diferentes correntes filosdficas
da EducagZo em Saude Publica.

4. Descrever a evolugZo histdrica da Educagdo em

Sevude Publica.

5e Explicar as mudangas que ocorreram e OCOITem no camp(

da Educagdo em Saude Publica, justificando-as.

6. Citar a contribui¢ao de autoridades de renome para

o desenvolvimento da Educagado em Seude Publica.

7. Analisar o momento histdrico contemporaneo

da EducagZo em Saude Publica.



MODUIO INSTRUCIONAL Ne 2

"Filosofia e historico da Educagdo em Saide Publica"

A fim de atingir os objetivos propostos neste HModulo,

aconselhamos a leitura das seguintes obras:

1. BICUDO PEREIRA, I.I.T. O educador de saude publica em
um sistema de educagio. S&o Paulo, 1977. |Disser-
taglo de lemtrado - Faculdade de Saide Pdblica/USP|
po 9"'49

2. MARCONDES, R.S. Educag@o sanitiria em nivel nacional.

SZo Paulo, 1964, |Dissertagfo de Doutoramento — Fa

culdade de Saidde Publica/USP| p.37-47

A referencia n® 2 encontra-se em anexo juntamente com uma

listagem de questoes gue Servirio a voce de roteiro de es

tudo ou de avaliagdo de leiture, na medida em nela tem es

pecificada a pdgina onde se encontra a resposta a ser da-

da.



TERCEIRA ETAPA

Fungoes do Educador de Saude Publica

e fungoes educativas da equipe de saude publica

O EDUCADOR DE SAUDE PUBLICA

when | was o litte boy

| asked my mother

“What should | be?

Shovld | be rich \
of o Public Health E.cluca'br.?

Whatever will be, will be.

1
g0V ° O que gy,
eW o’l. o,
Qu &Sdﬂ?
a X
e £ Mim/
0e S O QUE PENSAM D
0 N

QUEM ME AJuDARI(.?

Veja as respostas nas paginas sezuintes




TERCEIRA ETAPA

Fungoes do Educador de Saide Publica

e fungoes educativas da equipe de saude publica

Leia:

1. O EDUCADOR de saude publica — um agente de mudanca.
Sao Paulo, DESP, 1976. |Mimeografado]|

2. WILLIANS JR, C.L. Como o administrador sanitdrio
ve o educador de saude publica. Sao Paulo, DESP,

s.d. |Mimeografadol

‘Fbra-ﬁnqhzar

esta Primeira Unidade
leia o mimeografado

”(2€>
4\)(\("0 do

Educador de Sadde Publica
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O EDUCADOR DE SAUDE PUBLICA

BATES, B. Médico e enfermeira: papéis e relag6es em mudanga.
SZo Paulo, DESP, s.d. |Mimeo. |
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Arq. Hig., Saude publ., 27 (93): 191-204,1962.

OLIVARES ALTUVE, R. la formacion de los trabajadores profesio
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ales afines, Caracas, 1977. |Tese de doutoremento - Escue

la de Salud Publica, Universidzd Central de Venezue1a|
ORGANIZACION PANANERICA DE LA SAIUD. ORGANIZACICON MUNDIAL DE LA

SAIUD, Seminario regional sobre la preparacién de los pro-

fesionales de la salud en cducacidn para la salud y cien-

cias de la conducta. Buenbts Aires, 1969.

SIMONDS, S.K. The life space of health education profession.
Int, J. Hlth Edue,, 15 (1): 3-11, 1972.

TONES, B.K. Professionalism, ethics and behaviour change.
Hlth Educ. J., 33 (2): 56-9, 1974.

WILLIALS JR, C.L. Como o administredor sanitério ve o educa-

dor de saude piblica., Sio Paulo, DESP, s.d. [Limeo.|



UNIDADE II

"Fundamentos da Educac&o em Saude Publica"

OBJETIVO GERAL

Esta Unidade daré a voce a oportunidade
de conhecer, compreender e analisar o8
suportes tedricos provenientes das di-
versas dreas do conhecimento humano, em
especial as das ciencias do comportamen
to, que fundementam a Educagao em Saide
Publica.



Para desenvolver esta Unidade vocé devera
atentar para os objetivos especificos propostos e
realizar a atividade sugerida para cada objetivo

ou grupo de objetivos.

Note que a bibliografia sugerida esta clas
sificada segundo uma escala de importé@ncia dentro
do contexto do processo ensino-aprendizagem, tendo
em vista a consecugdo do objetivo geral, que obede

- - ’ -
ce o seguinte criterio:

- A bibliografia estd dividida em 3 partes:

bdsica, complementar e adicional.

~ A parte bdsice fornece o conteddo minimo
requerido pelo Curso para a aprovagao do

aluno,

- A parte complementar é aquela que forne-
ce o5 elementos tedricos considerados de
e - .
se javeis para um melhor aproveitamento

do Curso.

- A terceira parte, adicional, visa a dar
ao aluno elementos que levem & um conhe-
cimento mais aprofundado do instrumental
tedrico para o desempenho de suas fun-

coes.

ESCALA DE VAIORES

*%* Bisica
** Complementar

* Adicional



UNIDADE II - FUNDAMENTOS DA EDUCAGAO EN SAUDE PUBLICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Ao final desta Unidade, voce devera ser capaz de:

SUGESTAO DE ATIVIDADES

- Definir Tecnologia da Educagao.
- Reconhecer definigoes ou atributos da Tecnologia da Educacgao.
- Identificar as dreas de pesquisa que trouxeram maiores
contribuigoes a Tecnologia da Educagao.
- Citar e/ou identificar principios de Tecnologia da Educagao.
- Explicar modelos de sistemas de instrugao construidos
a partir de principios de Tecnologia da Educagéo.
-~ Identificar caracteristicas dos principios
da Tecnologia da Educacgao.
~ Discorrer sobre Tecnologia da Educagdo.
- Sugerir maneiras de utilizagao da Tecnologia da Educacgdo
em Educagao em Seude Publica.
- Justificcr a utilizagao de Tecnologia da Educagao

numa determinada situag@o educativa.

ESTUDO DIRIGIDO

Texto de:

*#% DIB, Claudio Zaki. Tecnologia

da_educacao e sua aplicacao

a aprendizagem de figica.
Sao Paulo, Pioneira, 1974.
p.1-3 e 13-74

Com guia de Estudo Dirigido




UNIDADE II -

FUNDAMENTOS DA EDUCAGAO EM SAUDE PUBLICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao final desta Unidade, voce devera ser capaz de:

SUGESTAQO DE ATIVIDADES

Definir e caracterizar Sistema.

Reconhecer definigoes de Sistema.

Reconhecer atributos da Teoria de Sistemas.

Citar e/ou identificar os componentes bdsicos de um sistema.

Identificar as fungoes dos subsistemas dentro de um
sistema de instrugao.

Explicar os conceitos de Entrada, Processamento, Saida e
Realimentagao na Teoria de Sistemas,

Sugerir maneiras de aplicar a Teoria de Sistemas a Educagdo
ez Saude Fublica.

LEITURA:

**% DIB (1974) p.43-57 e 67-T74
**%  THOMPSON (1973) p.47-59
#%  BORDENAVE (1977) p.77-8%

Definir Comunicagao.
Reconhecer definigoes ou atributos de Comunicagao.

Citar e/ou identificar os componentes bdsicos
de um processo de cormmicagao.

Zxolicar como ocorre o processo de commicagzo,
Discorrer sobre o processo de comunicagao.

Citar e/ou identificar elementos que concorrem para
o sucesso da comunicagao.

Explicar como determinados fatores concorrem para aumentar
ou diminuir a eficiencia do processo de comunicagao,

Citar e/ou identificar barreiras a commicagao.

Sugerir maneiras de evitar ou contornar barreiras de comuni-
cagao.

LEITURA:

*%** DIB (1974) p.57-66

**% SANTOS (1974)

*%% TUOMPSON (1973) p.9-26

** SCHRAMM (1969) p.3-22

** BORDENAVE (1977) p.187-201

ESTUDO DIRIGIDO:

Veja em: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL (1974) p.35-82




UNIDADE II - FUNDAMENTOS DA EDUCAGAO ENM SAUDE PURLICA

OBJETIVOS ESPECTFICOS

Ao final desta Unidade, vocé devera ser capaz de:

SUGESTAQO DE ATIVIDADES

- Conceituar e caracterizar ensino e aprendizagem. LEITURA:

- Reconhecer definigoes de ensino e de aprendizagem. *** BERIO (1960) p.70-97

- Reconhccer atributos dos processos de ensino e de aprendizagem.| *** DIB (1974) p.20-26

- Distincuir o processo de ensino do de aprendizagem. **% KUETHE (1974) p.1-12

- Conccituar e caracterizar motivagao, reforgo, ** BORDENAVE (1977) p.23-57

transferencia e retencao.
¢ ** KUETHE (1974) p.86-116 e 117-122

** THOMPSON (1973) p.29-42
%% HALL (1975) 28 ed. p.11-15

- Reconhecer definigoes e atributos de motivagao, reforgo,
transferencia e retengao.

N . 4 . . h . ~
- Citar e/ou identificar principios relacionados a motivagao,
reforgo, transferencia, retengao e aprendizagem de conceitos.

- Distinguir transferencia positiva de transferencia negativa.

- 1Identificar situagoes em que o princ{pio da transferencia ¢ TNSTRUCAO PROGRAIIADA :
utilizado.

*%* HALL (1973) v.2
*%* HUNTER (1975) v.1 p.77-87
*% HUNTER (1975) v.1

- Citar e/ou identificer sitanEes que motivam o educando.
- Identificar situagoes que utilizem o prine{pio da generalizacao.

- Explicar o principio da modelagem.

- Reconhecer situagoes de ensino-aprendizagem que utilizam V.2
o principio da prctica distribuida. v.3
- Identificar fatores ligados a dificuldade de aprendizagem v.4
de um texto. v.5

- Identificar fatores ligados ao esquecimento do aprendido.




UNIDADE II - FUNDALENTOS DA EDUCACAO EN SAUDE PUBLICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao final desta Unidade, voce devera ser capaz de: SUGESTAO DE ATIVIDADES

- Explicar como ocorre a aguisigdo de conceitos. Idem

~ Identificar atributos relevantes e irrelevantes na aprendizagem
de conceitos. *%* CROW (1956) p.6-T

- Identificar caracteristicas do método serial verbal.

- Explicar o papel da emogdo na retengdo da aprendizagem.

- Identificar técnicas de condicionamento operante.

- Descrever situagao onde o uso de tecnicas operantes de
modificagao do comportamento sao mais eficientes.

- Sugerir maneirzs especificas de se aplicar principios de
ensino-2prendizagem em Educagao em Saude Publica.

- Citar caracteristicas da Educaggo que a engquadram

como Ciencia. LEITURA ;
- Identificar os componentes do processo educativo. *%%* BERTO (1960) p.T70-97
- Distinguir educagao formal de educagdo informal. *#»x DIB (1974) p.1-3
- Diferencizr educagao de propaganda. *%* FUETHE (1974) p.1-13

- Distinguir o processo de educagao do de ensino-aprendizagem. *x% CROW (1956) p.3-4




UNIDADE II -~ FUNDAMENTOS DA EDUCAGAO EM SAUDE PUBLICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao final desta Unidade voce deverd ser capaz de:

SUGESTAC DE ATIVIDADES

- Citar, exemplificar e identificar principios de

Educacgao em Saide Piblica.

- Analisar e discorrer sobre os principios de Educagiao em
Saude Public2 numa determinsda situagdo de ensino-apren-

dizagem,

- Discorrer sobre as contribuigoes da Tecnologia da Educagao

e da Teoria de Sistemas para a Educagao em Saude Publica.

-~ Discorrer sobre as contribuicoes dos processos de
ensino-aprendizagem e de comunicagao para a Educagao

em Saude Publica.

- Comentar sobre outras areas do conhecimento humano
que trouxeram contribuicoes relevantes para a

EZducagao em Saude Publica,

LEITURA:

*%% MARCONDES & SOSSAI |Mimeo.

*#% NYSWANDER |Mimeo. |
**% GRIFFITHS |llimeo.

*#* Participe ativamente da série
de exposigoes orais e debates
programados, especialmente
quando focalizarmos os traba-
lhos de:

- CLERCK |Mimeo. |
~ PHILIP |Mimeo. |
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FUNDAMERTOS DA EDUCACAO EM SAUDE PUBLICA

BRUNER, J.S. O processo da educagao, 2.ed. Sao Paulo, Naqlg‘
nal, 1971.

BORDENAVE, J. D. & PEREIRA, A.M. Estratégias de ensino-apren-
dizagem. Petropolis, Vozes, 1977.

DEWEY, J. Vida e educacdo. S@o Paulo, Melhoramentos, 1954.

DIB, C.Z. Tecnologia da educacho e sua aplicagio & aprendi-
zagem de fisica. Sao Paulo, Pioneira, 1974.

GAGNE, R. M. Como se realiza a aprendizagem. Rio de Janei-
ro, Ao Livro Técnico, 1971.

GRIFFITHS, W. O processo educativo no trabalho de saude.
Sao Paulo, DESP, s.d. |Mimeo.

HALL, K.V. Modificacdo de comportamento — principios basicos.
Sao Paulo, EPU, 1973. Manipulagao de comportamento, v.2

. Modificacao de comportamento - aplicacoes na es-
cola e no lar, Sao Paulo, EPU, 1973. DManipulagao de com
portamento, v.3

HUNTER, M. Ensine mais depressa, 2.ed. Petropolis, Vozes,1976

. Ensino para transferencia. DPetrdpolis, Vozes, 197%

. Teoria da retenc2o para professores. Petropolis,
Vozes, 1975.

. Teoria do reforgco para professores. Petropnlis,
Vozes, 1975.

KUETHE, J.L, O processo ensino aprendizascm. Porto Alegre,
Globo, 1974.

MEDNICK, S.A. Aprendizagem, 4.ed. Rio de Janeiro, Zahar, 1973

NAGEL, T.S, & RICHIIAN, P.T. Ensino par: competéncia: uma es-
tratégia para eliminar fracasso, Porto Alegre, Globo, 1973.

NYSVANDER, D. Educagdo em saide - alsuno prinecipios e sua
aplicagao. Sao Paulo, D=ESP, s.d. |Mimoo.|
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OLIVEIRA, J.B.A. Tecnologia educacional: teorias da instru-

¢8o. Petropolis, Vozes, 1973.

PENTEADO, J.R.W. A técnica da comunicacdo humana, Sao Pau-
lo, Pioneira, 1964,

PFROIM NETTO, S. Anglise do comportamento humano, tecnolo-—
gia da educagao e instrugdo programada. S&Zo Paulo, DESP,
s.d. |Mimeo. |

PARRA, N. Tecnologia da educaggo e o processo educativo.
SZo Paulo, DESP, s.d. |Mimeo. |

ROSENSTOCK, I. Ia motivacion en la educacidn para la salud:
como motivar cambios en la conducta. S3o Paulo, DESP,
s.d. |Mimeo. |

MOULY, G.J. DPsicologia educacional, 4. ed. Sdo Paulo, Pio-
neira, 1971.

Sf{, A, TFundementos cientificos da comunicagio. Petropolis,
Vozes, 1973.

SANTOS, S.0. O processo da comunicag¢ao. Sao Paulo, DESP,
1976. |Mimeo. |

SCHRAMM, W. Proceso y efectos de la comunicacion colectiva.
Quito, CIESPAL, 1969.

SCIACCA, M.F, O problema da educacdo, v.l. Sao Paulo,
Herder, 1966.

SEAGOE, M.U. O processo de aprendizagem e a pratica escolar.
Sao Paulo, Nacional, 1972,

SKINNER, B.F. Tecnologia do ensino, 2.ed. S&o Paulo, EPU/
EDUSP, 1975.

THOMPSON, J.J. Anatomia da comunicacZo. Rio de Janeiro,
Block, 1973.

TOLEDO PIZA, I.U.C, Determinantes do comportamento humano.
S3o Paulo, DESP, 1977. |Mimeo. |

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIC GRANDE DO SUL, Faculdade de Edu-
cagao. Laboratorio de Ensino Superior. Planejemento e or—
ganizacdo do ensino: um minual programado para o treina-—
mento do professor universitario. Porto Alegre, Globo;
Brasilia, INL, 1974,

WITTER, G.P. Ciencia, ensino e aprendizagem. Sao Paulo,
Alfa-Omega, 1975.




CALENDARIO DAS APRESENTACOES PROGRAMADAS

DATA TEXTO
MAIO

15 CLERCK, M. de Aspectos da agao educativa no meio
rural. Sao Paulo, Faculdade de Saude Piblica,
Disciplina Educagao em Saltde Piblica, s.d. (Mi
meografado) .

22 TOLEDO PIZA, I.U.C. Determinantes do comportamen
to humano. Sao Paulo, Faculdade de Salde Publi

ca, Disciplina Educagao em Salde Piiblica, 1976.

(Mimeografado) .
29 PHILIP, L. Principios de educagao em salide - uma
revisao critica. Sao Paulo, Faculdade de Saude

Piblica, Disciplina Educagao em Saiide Publica ,

1975. (Mimeografado).
JUNHO

13 MARCONDES, R.S. & SOSSAI, J.A. Planejamento em
educagao em saide. Sao Paulo, Faculdade de Sal
de Piblica, Disciplina Educagao em Saide Publi-
ca, 1976. (Mimeografado) .

16 SOSSAI, J.A. Planejamento em educagao em satude
piblica: determinagdo de objetivos. sao Paulo,

Faculdade de Satude Piblica, Disciplina Educagao

em Saitde Publica, s.d. (Mimeografado) .



DATA TEXTO

JUNHO

19 PALMET, B.Z. et al. A participagao do consumi -
dor no processo de planejamento. Sao Paulo,Fa
culdade de Saude Plblica, Disciplina Educagao
ern Saude Publica, s.d. (Tradugao de H1lth Educ.

Monogr. (32) 1972 - Mimeografado).

21 SOSSAI, J.A. Avaliagao de programas em educagao
em saude. Sdo Paulo, Faculdade de SalGde Pabli
ca, Disciplina Educagao em Saude Pilblica, s.d.

(Mimeografado) .

26 LATEINER, A.R. Técnicas de supervisao: compreen
dendo e lidando com pessoas. Sao Paulo, Facul
dade de Saide Publica, Disciplina Educagaoc em

Saude Piblica, s.d. (Mimeografado) .

JULHO

3 FUNDACKO CARLOS CHAGAS Treinamento, reciclagem,
educacao permanente, Sao Paulo, Faculdade de
Saude Plblica, Disciplina Educagao em Salde Pu-

blica, s.d. (Mimeografado) .

Comparega, em datas a serem marcaaas, ds palestras sobre Estru
tura de Servigos de Educagao em Salide Piblica da Divisao Nacio
nal de Educagdo em Salide, da Fundagio Servigo Lspecial de Sai-
de Publica (FSESP), do Departamento de Saude da Comunidade do
Estado de S3o Paulo e & projegio audiovisual sobre Relagoes Hu

manas no Trabalho.



UNIDADE III

"Plane jamento em Educacio em Saude Publica"

OBJETIVO GERAL

Esta Unidade dard a vocé a oportunidade de
se familiarizar com as técnicas de planeja
mento, a fim de capacitd-lo a planejar pro
gramas de Educagao em Saude Publica inte-

grados a Programas de Saude.



UNIDADE III - PLAKEJAMENTO ENI EDUCAGCAO EM SAUDE PUBLICA 1

OBJETIVOS ESPECIFICOS

| SUGESTAO DE ATIVIDADES
Ao final desta Unidade, voce devera ser capaz de:

- Citar uma definigdo de planejamento e explicd-la. *** Prepare-se para participar ativa
- Explicar as finalidades do planejamento em educagdo em saude mente das Reunioes Programadas
publica.

A dos dias 1, 6, 13 e 19 de junho,
- Reconhecer a importancia do plane jamento para o sucesso . .
de um progrema educativo. as 16:00 horas na sala John Ilang

- Identificar aspectos relevantes no plane jamento de programas quando abordaremos respectivamen

de educagao em saude publica. te oS seguintes temas:
-~ Identificar e explicar principios do processo de planejaménto - Planejamento em Educagao em
- Identificar, citar e/ou ordenar as etapas do planejamento em Saude Publica.

educagao em saude publica. - Determinagdo de Objetivos em

- Caracterizar as etapas do planejamento em educagao em saude Educagio em Satdde Publica
pudblica, .

- A Partic 80 do Consumi
- Enumerar os diferentes tipos de dados que podem ser levantados icipagao do Cons dor

para realizar o diagnostico educativo de um problema de saude. no Processo de Plane jamento.
- Identificar os principais tipos de dados de que se deve - Avaliagdao de Programas em

langar mao no levantamento. Educacdo em Satde Publica.
- Realizar o diagnostico educativo de um determinado
prograra de saude.

- Associar os tipos de dados levantados a sua fonte de origem.




UNIDADE III -~ ©PILANEJAMENTO EM EDUCAGAO EM SAUDE PUBLICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao final desta Unidade, voce deverd ser capaz de:

SUGESTAQO DE ATIVIDADES

- Propor e/ou selecionar objetivos educativos que respondam
a determinadas necessidades.

- Estabelecer pré-requisitos para a consecugdao de determinados
objetivos educativos.

- Dispor objetivos educativos em ordem crescente de dificuldade.

- Dado um comportamento final esperado, estabelecer comporta-
mentos intermedidrios pare se atingir aquele comportamento.

- Distinguir objetivos redigidos operacionalmente de objetivos
nao operacionalizados.

- Redigir corretarente objetivos operacionais ou instrucionais.

- 1Identificar comportamentos na drea ativa, cognitiva e
afetiva.

- Justificar facilidades e dificuldades encontradas para se
medir comportamentos na area afetiva, cognitiva e ativa.

INSTRUGAO PROGRAMADA

*** WHEELER, A.H. & FOX, W.L.

Modificacao de comportamento: guia
do professor para a formulacao de

ijetiVos instrucionais.
Sao Paulo, EPU, 1974.
(Manipulagdo do comportamento,v.5)

e/ou

*## UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

* %

DO SUL. Planejamento e organiza-
¢ao do ensino. Porto Alegre,

. P.171-186




UNIDADE III - PLANEJAMENTO EN EDUCAGAO EM SAUDE PUBLICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao final desta Unidade, voce deverd ser capas de:

SUGESTAO DE ATIVIDADES

- Citar e explicar diferentes aspectos de um programa
educativo que devem ser avaliados.

-~ JIdentificar instrumentos adequados para avaliar determinddos
objetivos educativos.

- Determinar critérios e elaborar instrumentos para avaliar
objetivos educativos.

- Identificar, citar e explicar fatores relevantes na avaliagdo
de um programa educativo.

- Justificar a importancia da elaboragao de instrumentos
de avaliagdo e da determinagdo de critérios de avaliagdo
durante a fase de planejamento.

- Indicar conteudos tendo em vista a consecug2o de determinados
objetivos educativos.

- Citar fatores que devem ser considerados ao se calcular
0 custo de um programa educativo.

- Identificar e/ou citar elementos que devem ser incluidos
numn cronograma de atividades para o desenvolvimento '

de um programa educativo.

LEITURAS

*%#*% SOSSAI, J.A, Avaliagdo de progra-
mas em educagiao em saide.
S2o Paulo, DESP, s.d. |Mimeo. |

** ASSOCIAGAO AMERICANA DE SAUDE
PUBLICA. Um modelo de planejamen-
to para a educagac do paciente.
Sao Paulo, DESP, s.d. |Mimeo. |
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UNIDADE IV

"Metodologia da Educacdo em Saude Publica"

OBJETIVO GERAL

Esta Unidade pretende dar a voceé conheci
mentos sobre alguns métodos educativos
mais utilizados em satdde publica e a fun

damentagao tedrica dos mesmos.



UNIDADE IV - METODOIOGIA DA EDUCAGAO EM SAUDE PUBLICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Ao final desta Unidadey voce deverd ser capaz de:

SUGESTAO DE ATIVIDADES

- Identificar, citar e explicar condigoes de utilizagdo dos **% Procure responder ao questiondrio
metodos educativos que os tornam mais eficazes. em anexo, através de consultas a:
- Indicar métodos educativos adequados a diferentes situagdes - apostilas

objetivos educetivos. ,
° Jetiv ueetivo - textos de livros ou periodicos

- (Classificar métodos educetivos. ~ .
- anotagoes pessoais feitas

- Identificar aspectos relevantes na selegao de um método durante a disciplina Educagao
educativo. em Saude Publica VII - Parte A
- Identificar situagoes em que se deve utilizar preferencialmente - textos em anexo
métodos educativos pessoais ou impessoais.
, - colegas
- Apontar vantagens e desvantagens dos metodos educativos
individual, de grupo e de publico.
- Identificar fatores que conduzam ao exito de uma entrevista. LEITURA
- Ordenar corretamerte os passos da demonstragao. *#*% MARCONDES, R.S. et al.

Plane jamento em educagao em savde
iblica, Sao Paulo, DESP, 1972,
Mimeo.| p.l1l0-16

- Identificar carzcteristicas dos dois tipos bdsicos
de instrugdo programada,

- Identificar caracteri{sticas prdpries dos diferentes tipos
de métodos educativos.




UNIDADE IV - METODOLOGIA DA EIUCAGRO EM SAUDE PUBLICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao final desta Unidade, voce devera ser capaz de:

SUGESTAO DE ATIVIDADES

- Identificar e/ou citar condigoes que favorecem a produtividade
de pequenos grupos de discussao.

- Sugerir como deve agir um l{der de grupo em relagiao
aos diferentes membros problemas do grupo.

- Explicar & técnica do simposio.

- 1Identificar fatores que justificam a utilizagao de
recursos audiovidvisuais,

- Identifificar vantagens e limitagoes na utilizagdo
de filmes educativos,

- Identificar vantagens e limitacoes da imprensa e do rdadio
co=o retodos educztivos.

*%% Aggista dia 5 de julho, as 14:00
horas, na sala John lane, &o
audiovisual "Relagoes Humanas
no Trabalho".

**% Participe ativamente da Rewmizo
Programada para o dia 12 de junho,
cujo tema sera Planejamento em
Educagdo em Saude Publica. Um dos
topicos a serabordado trata da
metodologia da educzg¢Zo em saude

publica.




UNIDADE V

"Aspectos Administrativos em Educacao em Saude Publica"

OBJETIVO GERAL

Esta Unidade permitird a voce familiarizar-se
com alguns aspectos administrativos da Educa-

¢cZo em Saude Publica.



UNIDADE V -~ ASPECTOS ADMINISTRATIVOS EM EDUCAGAC EM SAUDE PUBLICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Ao final desta Unidade, voce deverd ser capaz de:

SUGESTAO DE ATIVIDADES

- Comparar diferentes estruturas de

Servigos de Educagdo em Saude Publica.

- Anzlisar criticamente a estruture e os programas
dos Servigos de Educagdo em Saude Publica,

- Citar e justificar pessoal necessdrio a um

Servigo de Educagg2o em Saide Publica,

LEITURAS

*%* Asgista,dia 15 de junho, no periodo
da manha, as palestras sobre as es-
truturas dos seguintes Servigos:

8:00 horas

DiYisao Nacional de Educagdo em
Saude.

Ministério da Sadde, Brasilia.
Dra, Rosa Pavone Pimont.

10:00 horas

Servigo de Educagdo em Savde Pibli-
ca,

Secretaria da Saude do Estado de
Sao Paulo.

Dr. José Martins de Barros

* I0DI, J.B. Administragdo por objeti-
vos, 3% ed. Sao Paulo, Pioneira,1973

* LIARCONDES, R.S., Educagdo sanitiria
em nivel nacional., S&o Paulo, 1964.
| Dissertag2o de Doutoramento - Facul-
dade de Saude Publica/USP|

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SAIUD, Los
metodos modernos de gestidn y organi-
zacion de servicios de salud., Gine-
bra. Cuad.Salud Publica, (55), 1974.




UNIDADE VI

"Preinamento e Supervisio de Pessoal em Educacdo em Saude Publica

OBJETIVO GERAL

Esta Unidade permitird a voce focalizar e analisar
aspectos relacionados com treinamento e supervisdo

de pessoal em Educagdao em Saude Piblica.



UNIDADE VI - TREINAMENTO E SUPERVISAO DE PESSOAL EM EDUCAGXO EM SAUDE PUBLICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao final desta Unidade, voce deverd ser capaz de:

SUGESTAO DE ATIVIDADES

- Conceituar treinamento de pessoal.

- Explicar a importdncia do treinamento de pessoal.

- Distinguir e descrever os diferentes tipos de treinamento.
= Identificar necessidades de treinamento de pessoal.

- Reconhecer fatores gue conduzam ao sucesso ou fracasso
de um treinamento de pessoal

- Conceituar supervisio.

- Explicar principios de superviszo.

- Selecionar adequadarmente métodos de supervisao.

- Justificar a escolha de um determinado método de supervisio.

- Reconhecer, citar e justificar qualidades do supervisor.

*%* Participe ativamente da Reunifio Prg
gramada para o dia 26 de junho, as
14:00 horas, na sala John Iane,
quando abordaremos aspectos relacig
nados com treinamento de pessoal en
educagao em saude publica.

IEITURA

**% CYRINO, C. O processo de treina-
mento de pessoal, Sao Paulo,DESP,
s.d. |Mimeo.|

*%% Participe ativamente da Reunizo
Programada do dia 21 de junho, as
14:00 horas, na sala John Iane,
quando abordaremos aspectos rela-
cionados com supervisao de pessoal
em educagao em saude publica,

LEITURA

*#*% LIMA, J.G. Supervisao em adminis-
tragao. Sao Paulo, DESP, s.d,
|Mimeo. |
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