OBJETOS DE APRENDIZAGEM COMO RECURSOS DE
CAPACITACAO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE NA TEMATICA DAS ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

LEARNING OBJECTS AS TRAINING RESOURCES FOR COMMUNITY HEALTH
AGENTS IN THE SUBJECT OF CRANIOFACIAL ANOMALIES

Liliane Elise Souza, NEVES'

Amanda Almeida de, OLIVEIRA 2
Manoela Almeida Santos da, FIGUEIRA3
Bruno Hipdlito da, SILVA*

Jeane Maria Lacerda de Araujo, COUTO?®
Daniela Bezerra de, MELO®

Maria Cristina Silva de, ALCANTARA?
Rui Manoel, PEREIRAS

Resumo

As anomalias craniofaciais constituem um grupo diverso e complexo de defeitos
congénitos. A despeito disto, essas anomalias impdem um significativo impacto
sobre a qualidade de vida do individuo e de toda a sua familia. Nesse contexto surge
a estratégia de educagao continuada como um meio de propiciar assisténcia os
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agentes comunitarios de saude que conhecem profundamente a realidade local.
Objetivo: avaliar os objetos de aprendizagem de uma estratégia de educacgéo
continuada, segundo a visdo de uma equipe de agentes comunitarios de saude em
uma Unidade de Saude da Familia. Resultados: 187 respostas obtidas antes da
estratégia de educagdo continuada, apenas 37 (19,7%) das respostas obtidas
refletiam o conhecimento prévio, arregrado do conhecimento quanto a tematica
exposta. Ao fim da estratégia, houve uma mudanga no padrao das respostas. De 37
(19,7%) para 168 (89,8%) para as respostas assertivas que refletem um aumento no
nivel de conhecimento, e em comparagcdo as respostas que refletem
desconhecimento a queda foi de 150 (80,3%) para 19 (10,2%), sendo este aumento
estatisticamente significante (Teste de McNemar: p < 0.001.). Conclusdo: a
estratégia de tele-educagao foi uma ferramenta valida e aceita pelos ACS e que
pode ser utilizada em programas de capacitagdo para as anomalias craniofaciais,
uma vez que possibilitou a exposicao e discussdo do conteudo de forma dinamica,
propiciando aos ACS o conhecimento necessario sobre as anomalias craniofaciais.

Palavras-chave: Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude, Capacitagao
em Servico, Anormalidades Craniofaciais.

Abstract

Craniofacial anomalies constitute a diverse and complex group of congenital defects.
In spite of this, these anomalies have a significant impact on the quality of life of the
individual and of his whole family. In this context, the strategy of continuing education
emerges as a means of providing assistance to community health agents who know
the local reality deeply. Objective: to evaluate the learning objects of a strategy of
continuing education, according to the vision of a team of community health agents in
a Family Health Unit. Results: 187 answers obtained before the strategy of
continuing education, only 37 (19.7%) of the answers obtained reflected previous
knowledge, arregrado of the knowledge regarding the exposed topic. At the end of
the strategy, there was a change in the pattern of responses. From 37 (19.7%) to 168
(89.8%) for the assertive responses that reflect an increase in the level of knowledge,
and in comparison the responses that reflect ignorance the fall was from 150 (80.3%)
to 19 (10.2%), and this increase was statistically significant (McNemar test: p
<0.001). Conclusion: the tele-education strategy was a valid and accepted tool for
ACS and can be used in training programs for craniofacial anomalies, since it
enabled the exposure and discussion of the content in a dynamic way, giving the
ACS the necessary knowledge on craniofacial anomalies.

Key words: Family Health, Community Health Workers, Inservice Training,
Craniofacial Abnormalities.

Introducgao

As anomalias craniofaciais (ACF) constituem um grupo diverso e complexo
compreendendo um extenso grupo de defeitos congénitos em que morfologia,
estrutura, funcdo e metabolismo resultam em comprometimento fisico ou mental
(PARNAIBA, et. al., 2011; LOPES; MONLLEO, 2014; ANJOS et. al., 2013).

Sy
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A denominacg&o genérica de anomalias craniofaciais inclui anomalias isoladas
e multiplas de etiologia genética ou ndo. Via de regra, refere-se a situagdo em que
0s arcaboucgos cranianos e/ou facial apresentam alteragdes de contorno. Entre elas
destacam-se fissuras de labio e/ou palato, craniossinostoses, holoprosencefalia,
defeitos ortomandibulares e de fechamento do tubo neural que afetam o polo
cefalico, além de quadros sindrémicos multissistémicos como as sindromes
alcoolicas fetais, sequéncia de Pierro Robin, entre outros. Além disso, a prevaléncia
das anomalias craniofaciais varia de acordo com a regido geografica e grupo étnico
(WHO, 2010; FONTES, 2015).

Consideravel parte dos pacientes com anomalias craniofaciais tém
expectativa de vida normal, visto que apenas uma minoria delas € letal. A despeito
disto, essas anomalias impdem um significativo impacto sobre a qualidade de vida
do individuo e de toda a sua familia (PARNAIBA et. al., 2011; COSTA, et. al., 2016;
MARCH OF DIMES BIRTH DEFECTS FOUNDATION, 2006; NEVES, 2017).

No Brasil ha estimativas de que a maioria dos pacientes com anomalias
craniofaciais enquadra-se em classes socioecondmicas menos favorecidas, estes
dados foram também encontrados por Cerqueira et. al. (2005) ao relatarem a
ocorréncia de fissuras de labio e/ou palato na cidade de Sdo José dos Campos —
SP, apontando que 73,70% dos casos investigados, acometeram criangas oriundas
dessa classe socioecondmica.

Dados parecidos foram encontrados em estudo de Baroneza et. al., (2005) ao
realizarem trabalho epidemiolégico de pessoas com fissuras de labio e/ou palato em
instituicdo especializada em Londrina — PR. Essas informagdes configuram-se como
dado importante para proposi¢cao de agdes de promogao e prevengao em saude nos
diferentes niveis do sistema de assisténcia, visando a abrangéncia de toda a
populagdo, mesmo aquelas que nao sao conduzidas precocemente a centros de
assisténcia especializada, por residirem em territérios descentralizados.

Acdes como essas podem favorecer o (re) conhecimento dos fatores
teratogénicos relacionados as anomalias, em especial, assim como a viabilizagao de
acdes que otimizem o desenvolvimento desses pacientes nos primeiros anos de
vida, cuja cotidianidade fica restrita em muitos momentos a periodos voltados ao
tratamento e a hospitalizagdo (SOUSA et. al., 2017).

Embora a assisténcia especializada centralize-se no nivel terciario de saude,

€ de grande relevancia que as praticas e pesquisas desenvolvidas nesse ambito
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cheguem também aos outros niveis do sistema. Considerando que a comunicagéo
em saude € um potencial recurso na transmissdo de conhecimento e pode promover
a capacitacao profissional continuada por meio também da realidade virtual que
resulta do recente e acelerado desenvolvimento tecnologico, os Programas de
Telessaude podem representar um importante instrumento nesse processo
(ZAMBONATO, 2012).

Nesse contexto surge como um meio de propiciar assisténcia os agentes
comunitarios de saude que conhecem profundamente a realidade local porque
fazem parte da comunidade, seu olhar revela necessidades de um ponto de vista
diferente e que, portanto, abre as portas para um universo novo de intervengao
(SOUZA, 2002; BRASIL, 2007).

As estratégias de educacdo continuada promovem uma transformagédo dos
agentes comunitarios de saude em sujeitos proativos capacitados sobre os
diferentes aspectos do processo saude-doencga incorporando em sua formacao,
outros saberes que favoregam o processo de interagdo com as familias, bem como a
identificacdo de suas necessidades (ARAUJO et al., 2015; MELO et al., 2011;
NEVES, 2017).

O uso de uma estratégia de educagao continuada através da tele-educagéao é
uma ferramenta valida e aceita pelos ACS e que pode ser utilizada em programas de
capacitagao para as anomalias craniofaciais, uma vez que possibilita a exposi¢cao de
uma tematica de forma dinamica, propiciando aos ACS o conhecimento necessario
sobre as anomalias craniofaciais, possibilitando-os realizar acbes de promocao,
prevencgao da saude e fortalecimento da Rede de Atengédo a Saude (NEVES, 2017).

Diante do que foi descrito, este estudo teve por objetivo avaliar os objetos de
aprendizagem de uma estratégia de educagao continuada, segundo a visao de uma
equipe de agentes comunitarios de saude em uma Unidade de Saude da Familia

(USF) fazendo-se uso de objetos de aprendizagem.

Aporte teérico

Segundo pesquisa recente realizada pelo Centro de Estudos sobre as
Tecnologias da Informagdo e da Comunicacédo (CETIC), o uso das tecnologias no
ambito educacional tem crescido a cada ano no Brasil. Nesse contexto, os materiais

instrucionais digitais utilizados para o ensino tém sido classificados como Objetos de
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Aprendizagem (OAs) e podem auxiliar na criagdo de novas estratégias pedagogicas
que favorecam o aprendizado do aluno. Apesar de ser um desafio, espera-se que
um mesmo OA possa ser reutilizado em diferentes contextos educacionais (BRAGA
et. al., 2015).

Objeto de aprendizagem (OA) - do inglés learning object — é usado para
definir materiais digitais cujo propdsito é dar apoio aos processos de ensino e de
aprendizagem (VICENTIN; PASSOS, 2017).

OA é qualquer recurso digital que possa ser reutilizado para dar suporte a
aprendizagem que podem ser utilizados, reutilizados e combinados com outros
objetos para formagdo de um ambiente de aprendizado rico e flexivel, sendo um
recurso (ou ferramenta cognitiva) auto consistente do processo ensino
aprendizagem, isto é, ndo depende (ou n&o faz referéncia) de outros objetos de
aprendizagem para fazer sentido. (WILEY, 2016; WILEY, 2000, p. 7; MACHADO; SA
FILHO, 2003; TAVARES, 2010, p. 13; KALINKE, 2013, p. 4).

O OA pode ser usado e reutilizado com o intuito de apoiar e favorecer a
aprendizagem, por meio de atividade interativa, na forma de animagao ou simulacéo.
Os OA podem ainda ser utilizados nos laboratérios de informatica das escolas, em
que cada estudante os acessa pelo computador. (VICENTIN; PASSOS, 2017).

Quanto a elaboragédo dos objetos de aprendizagem sabe-se que eles podem
ser criados em diversas midias ou formatos, podendo ser simples como, por
exemplo, uma animagao ou uma apresentacao de slides, ou complexos como uma
simulagao (KALINKE 2013; MACEDO et al., 2007; VICENTIN; PASSOS, 2017).

Segundo Braga (2015) tornar os objetos de aprendizagem disponiveis é o
mais importante facilitador para promover a aprendizagem, visto que o ato de
publicar € o responsavel por permitir a disseminagdo desses conteudos
educacionais”.

Notoriamente, o desenvolvimento de OAs € uma area interdisciplinar € néo
pode ser considerado um processo trivial. Em consequéncia, torna-se importante o
uso de metodologias apropriadas para organizar, padronizar, facilitar a comunicagao
entre os envolvidos nesse processo. O uso de metodologias inadequadas ou a n&o
adogao de uma metodologia pode gerar OAs que ndo atendam as necessidades de
aprendizagem dos alunos e/ou OAs de baixa qualidade técnica (BRAGA et al.,
2015).
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Existem algumas metodologias que estdo sendo utilizadas na produgédo de
OAs. Algumas delas sado baseadas somente em abordagens para elaboragdo de
conteudos instrucionais com énfase na parte pedagdgica, outras sdo baseadas em
processos de desenvolvimento de software com énfase na parte técnica (BRAGA et.
al., 2015). Mas para este estudo, utilizou-se como abordagem o uso de recursos
midiaticos, dentre eles a tele-educacéo.

Encaminhamento metodolégico

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa e qualitativa. O presente estudo foi desenvolvido em uma Unidade de
Saude da Familia (USF) da Prefeitura Municipal do Recife, Pernambuco. A
populagcdo deste estudo foi composta por 11 agentes comunitarios. O nivel de
escolaridade referido pelos participantes foi desde a educagdo basica (Ensino
fundamental completo) até ensino superior. A pesquisa objetivada ocorreu no
periodo de setembro de 2015 a fevereiro de 2016.

As acdes realizadas durante o projeto foram divididas em etapas
pedagogicamente fundamentadas.

A Etapa n° 1 referiu-se ao levantamento do material bibliografico para
ampliagdo da fundamentagao teodrica e pedagogica referente ao material utilizado na
producdo da estratégia de tele-educagao para os agentes comunitarios de saude,
enquanto que a Etapa n°® 2 objetivou elaboragdo do material didatico e pedagdgico
para estratégia de tele-educacdo quanto a capacitagdo dos agentes comunitarios de
saude.

As primeiras duas etapas fazem referéncia a fundamentagcdo teodrica,
pedagogica e elaboracdo da estratégia de tele-educacado, agcbes que precisam ser
realizadas de forma minimalista, pois o material a ser construido, necessitava
possuir linguagem simples, acessivel e autoexplicativa, sem deixar de lado sua
principal fungdo que era a de informar e capacitar os agentes comunitarios de
saude.

Em seguida foi feita contatacdo e pactuagéo junto ao distrito sanitario Il, do
municipio de Recife, quanto a explanacdo e explicitacdo referente a estratégia de

tele saude, visando o conhecimento da pesquisa assim como sua aprovagao, para
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que houvesse a permissdo do inicio do processo de capacitagdo dos ACS
vinculados a Unidade de Saude da Familia.

A Etapa n° 3 fez alusédo a Coleta de dados referentes ao conhecimento prévio
dos agentes de saude da familia antes do inicio da estratégia de tele-educacgéo
enquanto que na Etapa n° 4 Iniciou-se a aplicagdo da estratégia de tele-educacéo
para os ACS.

A estratégia de educacgao deu-se de forma presencial, sendo feito o uso dos
recursos de midia, dentre eles o uso do software Captivate e Adobe, que foram
utilizados para confeccionar o material didatico utilizado durante o processo de
capacitagdo, que também foi disponibilizado aos pesquisados, ao fim da estratégia.

A estratégia foi fundamentada em quatro modulos. Cada modulo discutia uma
tematica diferente quanto ao assunto explanado, sendo eles: As anomalias
craniofaciais; Etiologia das anomalias craniofaciais; Condutas de prevengdo das
anomalias craniofaciais e O CADEFI como centro de referéncia.

Uma semana apos a apresentacdo de cada moédulo, era realizada uma breve
avaliacdo para mensurar o nivel de compreensao de cada participante quanto ao
objeto aprendizagem. Apds o término da estratégia de capacitagdo, foi entregue
material didatico, o qual todos os ACS participantes poderao ter acesso de forma
integral a tudo que fora estudado.

Com o término da estratégia, realizou-se uma avaliagdo quanto a efetividade
da estratégia de tele-educagao, segundo a visdo do agente comunitario de saude. O
instrumento utilizado para esta avaliagao foi um questionario estruturado, de multipla
escolha, proporcionando a criagao de escores. A criagado desses escores possibilitou
aos autores compreender a visdo do ACS perante o processo de capacitacdo pelo
gual o mesmo vivenciou.

Os dados do estudo foram armazenados em banco de dados especifico
criado no programa estatistico de dominio publico Epi-Info 3.5.1 para Windows. Para
analise dos dados foi utilizado o programa estatistico STATA 12.1. Sendo realizada
analise descritiva, por meio dos resultados, em porcentagem, para cada indagacgéo
do questionario. Para analisar o conhecimento dos pesquisados antes e apds o
curso, foi aplicado o teste de McNemar (p < 0,001).

O estudo foi realizado apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira- IMIP, sob o numero 4971-15 e cada entrevista foi conduzida somente apos
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o esclarecimento dos objetivos da pesquisa e consentimento do participante,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A Estratégia de Educacao Continuada

As agdes realizadas durante o projeto foram divididas em trés fases. Todas as
fases foram pedagogicamente fundamentadas, uma vez que cada fase foi de
extrema importancia para a confecgdo do projeto e execucédo da estratégia, assim

como a sua manutencgdo perante o publico-alvo a quem se quis atingir.

Fase |

A Fase | desta estratégia envolveu o mapeamento da real necessidade para o
entendimento sobre o tratamento dos usuarios quanto a realidade de vida do ACS.
Esta realidade tem como um viés, o desconhecimento da tematica, importancia do
tratamento e sua manutengéo, que por ser longinquo influencia negativamente a sua
adesao e vinculo, gerando um atraso no tratamento e alta do usuario podendo
propiciar uma realidade social e ambiental arregradas a diminuicdo da qualidade de
vida do paciente e de seus familiares.

Todavia, quis se criar com a estratégia uma identidade participativa por meio
dos agentes pesquisados, onde pudesse haver a adesdo dos participantes ao
conhecimento que seria transmitido através dos objetos de aprendizagem, fazendo
do ACS o principio precursor e ponte de conhecimento quanto aos servigos de
saude voltado ao usuario com anomalia craniofacial e o servigo de saude.

Para isso buscou-se compreender, os motivos que levavam a falta de adeséao
e 0 que poderia ser realizado para promover maior assiduidade e participacdo do
agente durante a constru¢do do processo educativo. O pesquisador James O.
Prochaska e colaboradores na década de 70 ao descrever o conceito de adeséo,
observou que a motivagao adquire papel de destaque sendo uma das contribuicoes
mais importantes na area representada pelo Modelo Transtedérico de Mudanca de
Comportamento (Transtheoretical Model of Change) o qual pontua determinadas
etapas de motivagao pelas quais a pessoa passa ao longo do processo de mudanca.
Tal modelo tem sido muito utilizado para o desenvolvimento de intervengdes

voltadas a promog&do de mudangas de comportamento (RODRIGUES et al., 2017).
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A adesdo se fundamenta no trabalho coletivo, na interagéo e no dialogo. E um
ambiente de motivacdo para o tratamento pelo compartilhar de dificuldades e pela
busca de alternativas para supera-las, de construcdo de vinculos, de acolhida, de
respeito a diferenca e de reforco da autoestima, em que se busca estimular a
pessoa a encontrar recursos para lidar com as questdes do adoecer, da doencga e
dos seus efeitos sobre sua vida. E um cenério de interacdo de diferentes pessoas,
conceitos, valores e culturas, um trabalho que mescla apoio e aprendizagem, uma
pratica de saude que une o cuidar e o pensar (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Ainda que seja dificil realizar mudangas comportamentais que perdurem ao
longo do tempo, algumas estratégias como a realizagao de intervenc¢des educativas,
tém-se mostrado efetivas na melhoria da adesao ao plano de cuidados. No processo
de adesdo a aprendizagem e o ensino sdo bilaterais, integrantes de um processo
mutuo e solidario, a educacdo em saude, apresenta-se como ferramenta para a
promogao de conhecimento (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005; FERREIRA et al., 2011;
COSTA, et al., 2015; FAVA et al.,2011).

Todavia, para se fomentar uma estratégia de educagdo é conveniente
considerar que o processo de desenvolvimento deve incluir tanto o funcionamento
da aplicagdo quanto os mecanismos pedagogicos e didaticos que constituem a base
de toda a aplicacdo de ensino e aprendizagem (FALKEMBACH, 2005).

Por isto, foram criadas perguntas que conduziram o direcionamento para a
criagdo da estratégia:

¢ Quais os conceitos relevantes a serem discutidos em relacdo as anomalias
craniofaciais, tendo como referéncia a realidade do publico alvo?

¢ Que nogdes podem facilitar o entendimento do tema a ser trabalhado?

¢ Que nogdes podem aprofundar o entendimento deste tema?

Com a formulagdo das perguntas, elaborou-se um roteiro baseado na
Metodologia para o desenvolvimento do projeto. (FALKEMBACH, 2005).

Analise e Planejamento: nesta etapa realizou-se a elaboragdo de um acervo
bibliografico com conteudos referentes aos conhecimentos gerais quanto as
principais anomalias, dados epidemioldgicos, situagdo nos servigos e assisténcia a
saude publica, agcbes de promocgéao, prevencgao e cuidado a saude, como pode ser
visto nos textos de Monlléo e Lopes (2006); Anjos et al., (2013); Lopes e Monlléo,
(2013); Costa et al., (2016). Com a elaboragcdo do conteudo foram definidos aos
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objetivos de aprendizagem, além do planejamento dos recursos necessarios para o
desenvolvimento da estratégia.

A abordagem pedagdgica usada em um material destinado a informar e
orientar os ACS, que em sua maioria sdo leigos em relagdo ao assunto elucidado,
deve ser diferente da abordagem utilizada a outro publico. Por isto foi preciso
considerar a realidade de vida daquele que era alvo da proposta.

Para materializar as ideias, possibilitando o desenvolvimento da estratégia,
todas as informacdes foram organizadas em formato de roteiro, permitindo ao autor
a organizagao estrutural do material multimidia. Fez-se necessario que roteiro fosse
bastante detalhado, para que a producdo do material pudesse ser executada de
forma adequada. Através do roteiro pode-se descrever como cada informacéao seria
passada ao seu receptor.

Teve-se como preocupacgao ainda o uso de vocabulario simples, e quando
necessario o uso de termos técnicos, os mesmos foram associados ao uso de
imagens. A narragdo e os dialogos que seriam utilizados na dindmica da estratégia
foram escritos pela propria pesquisadora, embasada em literatura cientifica, porém
trazida a realidade do publico-alvo.

Apos a definicdo do conteudo, foram elaborados capitulos que tiveram por
finalidade facilitar a produ¢cdo do material multimidia, e facilitar a compreensao do
receptor a ser alcangado através de pequenas animagdes. Cada capitulo apresentou
objetivos de aprendizagem. Os capitulos foram divididos da seguinte forma: As
anomalias craniofaciais; Etiologia das anomalias craniofaciais; Condutas de
prevencao das anomalias craniofaciais; O CADEFI como centro de exceléncia.

Com a elaboracao dos capitulos, e a previa confeccao do roteiro educacional
confeccionou-se um acervo de imagens. O uso de imagens & uma importante
ferramenta na contribuicdo para o entendimento, além de facilitar e apresentar de
forma clara e simples conceitos complexos e abstratos, como os elucidados por este
estudo. A elaboragdo desta estratégia envolveu um processo longo na adequada
definicdo da linguagem visual a ser apresentada (MENDES; MOL; CARNEIRO,
2017; CUNHA; CUNHA; DOMINGUES, 2016; COSTA, 2012).

Como se propds utilizar desde o inicio 0 uso de recursos de multimidia foi
confeccionado para o estudo imagens que pudessem representar tudo o que seria
discutido como a tematica das anomalias craniofaciais, assim como estrutura do

centro de referéncia, profissionais e o proprio paciente e familiares. Este acervo de
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imagens e desenhos foi, por conseguinte, transformado em animagdes. Faz-se
necessario salientar que cada imagem elaborada foi apresentada a uma comissao
formada por profissionais das areas da fonoaudiologia, enfermagem, odontologia e
medicina que verificou possiveis erros que pudessem atrapalhar o processo didatico.

Visando entdo a adequacao do material elaborado ao publico-alvo, decidiu-se
que o tempo da apresentacdo de cada tematica seria dado em de forma curta e
dindmica, porém explicativos, para que desta forma a retengcdo da informagao
aprendida fosse mais eficaz. Para apresentar os conceitos necessarios para o
desenvolvimento das habilidades pretendidas, fez-se uso de ilustragdes didaticas
que foram apresentadas em formato de videos otimizando assim o processo de

aprendizagem.

Fase Il

Com a criagao do roteiro educacional e do acervo bibliografico, fora iniciado o
processo da confecgdo do material de multimidia. O acervo de imagens ja havia sido
elaborado previamente pela pesquisadora em conjunto ao ilustrador e designer do
NTES/IMIP, sendo utilizado o software Adobe lllustrator® e Adobe Photoshop®,
todavia, fez-se necessario a ampliagdo do acervo de imagens, com a criagdo de
figuras que pudessem ser \utilizadas no layout e animagbes que seriam
apresentadas durante a estratégia de educagao.

Com a confecgdo das imagens, foi-se elaborado um storyboard que serviu
como uma ferramenta, para uma demonstracdo quadro- a- quadro de toda a
estrutura do video, sendo possivel compreender corretamente o roteiro e direcionar
a producgao do material (FALKEMBACH, 2005).

Toda a montagem e finalizagdo do material foram executadas a partir dos
elementos constantes nos roteiros e de acordo com as descrigbes visuais do
storyboard. Fez-se necessario o uso de softwares especificos para este fim, o Adobe
Premiere Pro® e Adobe After Effects®, programas de computagdo grafica e edigéo
profissional de videos, utilizados para formatar e organizar as informagdes de sons e
imagens, montando a estrutura dos videos que foram utilizados na estratégia.

Para transmitir adequadamente as mensagens e enfatizar os conhecimentos
que seriam passados foram construidos com o cuidado de ndo se tornarem
extensos, uma vez que os videos longos apesar de informativos sdo cansativos ao

paciente e familiares, que logo se desinteressam ou n&o conseguem acompanhar.
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Videos curtos, que podem ser visualizados de maneira rapida e repetidamente
ajudam a fixar o conteudo.

Ainda na Fase Il, foram gravadas as vozes que foram utilizadas para a
narragdao e dialogos dos personagens que foram criados para facilitar o
entendimento do receptor. Utilizou-se para narragcdo voz feminina, com tessitura
vocal proxima a um dialogo coloquial, facilitando a sensacg&o de confianga e empatia
(BICALHO; BEHLAU; OLIVEIRA, 2010).

Faz-se necessario salientar que todas as vozes utilizadas para compor os
dialogos das animagdes, foram realizadas por voluntarios, profissionais do CADEFI
e NTES, guiados pela pesquisadora, visando um tom de fala proximo a
conversagao, em conjunto a isto todas as frases gravadas precisaram ser claras, e
sem vicios de linguagem, propiciando um material que pudesse ser utilizado em
diversos territorios (RAZERA, 2016).

Os audios das falas foram gravados, masterizados e associados as imagens,
promovendo som e movimento através da randomizagdo. Com as estruturas dos
videos completos, o material elaborado passou por testes e corregdes de conteudo,
imagens, locugado, erros gramaticais, letreiros, assim como validagdo do conteudo,
que correspondeu a verificar a estratégia elaborada (RAZERA, 2016).

A estratégia, quanto a validade do conteudo, foi avaliada por juizes e peritos,
profissionais que trabalham e tem vasta experiéncia com a tematica das anomalias
craniofaciais. Os juizes apresentavam dominio dos pressupostos teoricos

relacionados ao instrumento.

Fase lll

A Fase lll correspondeu a disponibilizagado da estratégia que ocorreu em uma
sala disponibilizada pela Unidade de Saude da Familia a qual os agentes de saude
que participaram do estudo estavam.

Os videos elaborados, imagens confeccionadas, assim como o material
escrito apresentaram-se como objetos de aprendizagem. O conceito de Objeto de
Aprendizagem (OA) n&do é consensual. Sua definigdo surge de acordo com uma
compreensao propria dos autores acerca da utilidade e importancia do Objeto para o
ensino e a aprendizagem e varia de acordo com a abordagem proposta e os
aspectos que estdo associados ao seu uso educacional (TAROUCO et. al., 2014).
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OA é qualquer recurso digital que pode ser reusado para apoiar a
aprendizagem e cada Objeto de Aprendizagem pode se constituir em um maodulo
com um conteudo autoexplicativo, que faz sentido e € autossuficiente, sem a
necessidade de complementos (TAROUCO et al., 2014).

Os Objetos de Aprendizagem devem conter tanto qualidade técnica como
pedagogica, caso contrario, sua utilizagdo pode acarretar desmotivagdo do usuario
e, no pior caso, conduzir a um aprendizado inadequado (TAROUCO et al., 2014).

Por isto houve durante toda a construgdo dos objetos de aprendizagem, a
preocupagao de tornar a estratégia o mais proximo da realidade daqueles que
seriam alvo da mesma.

Para isto a estratégia que fora dividida em quatro modulos predispds elucidar
0s seguintes:

Modulo 1: As deformidades craniofaciais que teve por objetivo: Compreender
e distinguir as principais deformidades craniofaciais, e suas complexidades.

Conteudo:

1. O que é deformidade craniofacial

2. A origem da deformidade craniofacial

3. Principais deformidades craniofaciais, suas caracteristicas e como
identifica-las.

Médulo 2: Etiologia das deformidades craniofaciais. O Objetivo deste modulo
foi permitr ao ACS Compreender a etiologia das deformidades craniofaciais,
desmistificando a sua origem.

Conteudo:
1. Etiologia das deformidades craniofaciais
a. Ambiental
i. Alcool
ii. Fumo
iii. Drogas ilicitas
iv. Agrotoxicos
v. Medicamentos
vi. Caréncia nutricional
b. Hereditariedade
c. Genética

2. Desmistificagdo das deformidades
v. 2, n 2 p. 4-20, 2018 16



Neves, L.E.S. et. al.

a. Crencas populares
O Moddulo 3 refere-se as condutas de prevencdo das deformidades
craniofaciais que teve por objetivo: Aplicar agdes de prevencdo e promogédo das
deformidades craniofaciais.
Conteudo:
1. O que é conduta de prevencgao
2. Principais condutas de prevengao
a. Listar as condutas de prevencao
b. Quais as estratégias de aplicagao
Por fim Modulo 4 expbs o Centro de Exceléncia objetivando apresentar o
CADEFI como um centro de exceléncia no tratamento especializado das
deformidades craniofaciais.
Conteudo
1. O que é o CADEFI
2. Como localiza-lo
3. O CADEFI como centro de exceléncia
4. A ideologia do centro referenciado
5. A dindmica dos atendimentos e principais intervencdes para o tratamento.
Apos a exposicao da estratégia, os agentes comunitarios de saude receberam
o material em DVD, permitindo que os mesmos possam ter acesso o material
estudado sempre que sentirem necessidade, podendo ainda utiliza-los em sua
dinamica de trabalho.

Resultados e Discussao

Desde inicio, a estratégia se predispds a capacitar todos os agentes
comunitarios de saude que estivessem alocados a Unidade de Saude da Familia da
Comunidade de Chao de Estrelas. Por isso buscou-se implantar a estratégia de
forma integral com a participagéo totalitaria dos pesquisados durante a exposi¢céo de

cada modulo (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo da presenga dos Agentes Comunitarios de Saude participante da
Estratégia de Educagao Continuada para Anomalias Craniofaciais, Pernambuco, 2017.

Encontros presenciais N (%) (%)
Maodulo 1 11 100 %
Maodulo 2 10 91%
Maédulo 3 11 100%
Maodulo 4 11 100%
Total 10,7 97,7%

Nivel de significancia P < 0,001 Fonte: Os autores

Quanto a analise da satisfacdao dos pesquisados, 100% dos participantes
consideraram os temas interessantes, atuais e relevantes e as duvidas e
questionamentos foram esclarecidos. Relataram que os conteudos dos maddulos
foram importantes para sua qualificacdo profissional e demonstraram seguranga
quanto a retengcao/apreensdo do tema exposto. Destaca-se que todos os
profissionais que participaram das sessdes recomendariam a Estratégia de

Educacao para os seus colegas de profissdo (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da analise de satisfagao realizada com os participantes da Estratégia
de Educacao Continuada, Pernambuco, 2017.

Analise da satisfagao Frequéncia %
O tema abordado
Muito Interessante 11 100%
Bom -
Razoavel -

Pouco interessante -
Tematica atual e relevante
Sim 11 100%
Parcialmente -
Nao -
Esclarecimento de duvidas
Sim 11 100%
Parcialmente -
Nao -
Aprendizado na sesséo
Muito Importante 11 100%
Importante -
Pouco Importante -
Sem importancia -
Seguranga quanto a retengao/apreensao

Sim 10 90,9%
Parcialmente 1 9,1%
Nao -
Recomenda a Estratégia de Educagao
Sim 11 100%
Néo

Nivel de significancia P < 0,001 Fontes: Os autores
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Quando avaliado os conhecimentos prévios e pdéstumos a Estratégia de

educacgao, pode-se observar que houve uma mudanga no padrao de respostas

perante a tematica discutida. Pode-se observar o aumento na propor¢cédo de

respostas assertivas voltadas ao aumento de nivel de conhecimento. Este aumento
de 37 (19,7%) para 168 (89,8%).

Tabela 3. Distribuicdo da analise dos conhecimentos prévios e postumos a Estratégia de
Educacao Continuada, Pernambuco, 2017.

Analise do Antes da Estratégia- Frequéncia Pos Estratégia Frequéncia
Conhecimento
Conhecia Desconhecia Conhecia Desconhecia
N (%) N (%) N (%) N (%)
Pergunta 1 3 (27,3%) 8 (72,7%) 11 (100%) 0 (0%)
Pergunta 2 0 (0%) 11 (100%) 11 (100%) 0 (0%)
Pergunta 3 4 (36,4%) 7 (63,6%) 11 (100%) 0 (0%)
Pergunta 4 1(9,1%) 10 (90,9%) 9 (81,8%) 2 (18,2%)
Pergunta 5 2 (18,2%) 9 (81,8%) 10 (90,9%) 1(9,1%)
Pergunta 6 2 (18,2%) 9(81,8% 10 (90,9%) 1(9,1%)
Pergunta 7 2 (18,2%) 9 (81,8% 11 (100%) 0 (0%)
Pergunta 8 2 (18,2%) 9 (81 9 (81,8%) 2 (18,2%)
Pergunta 9 6 (54,5%) 5 (45,5% 10 (90,9%) 1(9,1%)
Pergunta 10 2 (18,2%) 9 (81,8% 11 (100%) 0 (0%)
Pergunta 11 0 (0%) 11 (100%) 11 (100%) 0 (0%)
Pergunta 12 2 (18,2%) 9 (81,8%) 9 (81,8%) 2 (18,2%)
Pergunta 13 1(9,1%) 10 (90,9%) 8 (72,7%) 3(27,3%)
Pergunta 14 4 (36,4%) 7 (63,6%) 4 (36,4%) 7 (63,6%)
Pergunta 15 0 (0%) 11 (100%) 11 (100%) 0 (0%)
Pergunta 16 3 (27,3%) 8 (72,7%) 11 (100%) 0 (0%)
Pergunta 17 3 (27,3%) 8 (72,7%) 11 (100%) 0 (0%)
TOTAL 37 (19,7%) 150 (80,3%) 168 (89,8%) 19 (10,2%)

Nivel de significancia P < 0,001 Fonte: Os autores

Ao fim da estratégia, esperou-se ainda que o ACS pudesse conhecer os

quatro modulos que foram elucidados durante toda a estratégia.

Tabela4. Distribuicao de Acertos intra modulos dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
na Estratégia de Educagao Continuada, Pernambuco, 2017.

Modulos Individuos (11)
Acerto N (%) Erro N (%)
Maodulo 1 53 (96,4%) 2 (3,6%)
Maodulo 2 50 (90,9%) 5(9,1%)
Maodulo 3 52 (94,6%) 3 (5,4%)
Maodulo 4 49 (89,1%) 6 (10,9%)
Total 204 (92,7%) 16 (7,3%)

Nivel de significancia P < 0,001 Fonte: Os autores
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A Telessaude tem sido sobreposta de formas distintas, de acordo com as
necessidades e ferramentas envolvidas; a vinculagdo com estratégias de saude,
bem como a expansao das informacgdes, contribuindo positivamente no acesso e/ou
melhoria das condi¢cdes de saude em diversos segmentos (DIAS et. al..,2015; PENA
et. al., 2015).

A promocdo de educacdo em saude mediatizada por recursos de midia
consolida-se cada vez mais como uma pratica eficaz, em que a tecnologia da
informagédo constitui uma oportunidade para reducdo das barreiras geograficas e
extensdo do processo de atendimento praticado nos grandes centros, onde se
localizam os servigos especializados (GODOY et. al., 2014; BARBOZA et. al., 2017).

Visando abranger de forma dinédmica toda a tematica levantada, a construgdo
de um material didatico e acessivel foi o primeiro passo para a exposi¢cao de forma
abrangente do tema.

Os ACS séao responsaveis pelo acompanhamento das familias de uma area
delimitada possuindo um papel muito especifico que os difere dos demais membros
da equipe, sendo considerados os pilares da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(BRASIL, 2007; NUNES et. al., 2002).

Porém, o que se verifica € que esses profissionais ndo obtiveram uma
qualificacdo que o deixasse apto para ter uma desenvoltura que correspondesse as
demandas que I|hes s&o apresentadas diariamente, sendo as Anomalias
Craniofaciais uma delas (BRASIL, 2009; NASCIMENTO, 2013).

A falta deste conhecimento especifico pode-se verificado na Tabela 3, onde,
antes do processo de capacitagdo através da Estratégia de Educacédo, apenas 37
(19,7%) das respostas obtidas pela populagéo pesquisada refletiam o conhecimento
prévio quanto a tematica exposta. A maior parte das respostas obtidas antes do
processo de educagao, 150 (80,3%) reflete um desconhecimento geral. Ao fim da
estratégia, houve uma mudanga no padrédo das respostas. De 37 (19,7%) para 168
(89,8%) para as respostas assertivas que refletem um aumento no nivel de
conhecimento, e em comparagdo as respostas que refletem desconhecimento a
queda foi de 150 (80,3%) para 19 (10,2%), sendo este aumento estatisticamente
significante (Teste de McNemar: p < 0.001.) (PERES, et. al., 2011).

Este aumento predispde a validade do uso da estratégia de capacitagao
através da ferramenta de tele-educacdo como viavel e positiva a capacitacao de

agentes comunitarios de saude, uma vez que foi possivel observar
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consideravelmente um aumento no nivel de conhecimento dos pesquisados quanto
a tematica das anomalias. Portanto, pode-se afirmar que a estratégia de tele-
educacgao para capacitacdo dos ACS proposta € efetiva, resultando num feedback
positivo na compreensao da tematica das (PERES, et. al., 2011).

No entanto, o aumento significante no nivel de conhecimento deve ser
associado a distribuicdo de presenca dos pesquisados durante todos os mddulos
(Tabela 1). O que reflete uma visdo intrinseca do préprio ACS perante suas
dificuldades. A falta de um conhecimento especifico, que influéncia negativamente
no cotidiano do seu trabalho, faz com que o agente ao estar diante de uma
ferramenta, como a estratégia de educagao continuada, procure utiliza-la para que
possa alcangar seus objetivos.

A presenca efetiva aos encontros pode ser verificados valores obtidos na
tabela 1, a falta de conhecimento e a exposi¢cdo ao aprendizado dinamico, estimula o
pesquisado ao desejo da continuidade do processo educativo e a tecnologias da
informacdo e comunicagdo no processo de educacdao amplia as possibilidades de
capilarizacdo dos processos de formagdo e de disseminacdo de informagdes e
conhecimentos e que pode ser verificado tecnologias da informagédo e comunicagéo
no processo de educagao permanente e afirmam que os trabalhos mediados por
tecnologias remotas ampliam as possibilidades de capilarizagdo dos processos de
formacéo e de disseminacado de informagdes e conhecimentos além de estimular a
satisfagdo do participante durante o processo de educagédo como pode ser visto na
Tabela 2 (GARCIA; BAPTISTA, 2014).

No que diz respeito aos dados obtidos através do questionario de metodologia
do ensino (Tabela 4), a capacitagdo em anomalias craniofaciais teve como
preocupacao possibilitar, durante toda aplicacdo do curso a exposicdo dos
conteudos da forma mais clara e didatica possivel, permitindo ao pesquisado que o
mesmo pudesse criar aptiddes para explanar os conteudos em sua labuta diaria. Os
resultados obtidos demonstram a funcionalidade que a estratégia possuiu, uma vez
que em todos os escores estudados, os resultados foram relativamente altos, exceto
no escore didatico.

A estratégia de educagdo permanente constitui uma necessidade para o
desenvolvimento de uma postura critica, autoavaliativa, e para a autogestdo do

profissional da saude, promovendo ajustes na perspectiva do trabalho
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interdisciplinar, troca de saberes e do saber-fazer in loco, continuamente (SILVA,
NESPOLI, 2013).

As praticas de tele-educacédo trazem diversos beneficios constituindo uma
importante alternativa para melhorar o acesso dos trabalhadores do Sistema Unico
de Saude (SUS) a educagao permanente, por permitir ao profissional a pratica de
discussoes teodricas reflexivas, baseadas nas necessidades da populagao envolvida
e estimulando a expansao do conhecimento aprendido para um numero maior de
pessoas (DINIZ; SALES; NOVAES, 2013).

O uso de recursos de midia na estratégia de educagédo é capaz de construir e
reconstruir suas concepcdes praticas e, na perspectiva da educagcao permanente em
saude, deve permitir desenvolver a capacidade critica dos profissionais (CORREA,
2012; BARBOZA et. al., 2017).

Para isso o uso de recursos digitais de animagéo, como o uso de desenhos,
animacoes e ilustracbes passam a informacédo de forma positiva alcangando a
simpatia dos cuidadores, facilitando sua aprendizagem.

A aprendizagem através do uso de recursos audiovisuais age como uma
importante ferramenta de ensino, pois contribui na qualidade da assisténcia,
permitindo e dando aquele a quem se pretende atingir a responsabilidade em saber
que ele é o principal ator na construgdo de seu conhecimento (NEVES, 2017).

Consideragoes finais

Através do uso de objetos de aprendizagem pode-se se conclui que a
estratégia de tele-educagao foi uma ferramenta valida e aceita pelos ACS e que
pode ser utilizada em programas de capacitagdo para as anomalias craniofaciais,
uma vez que possibilitou a exposigcédo e discussdo do conteudo de forma dindmica,
propiciando aos ACS o conhecimento necessario sobre as anomalias craniofaciais,
possibilitando-os realizar agdes de promog¢ao, prevencao da saude e fortalecimento
da Rede de Atencao a Saude.
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