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Falar sobre "educagao sanitaria" em uma mesa re-
donda sobre '"Novas Abordagens Para o Controle da Esquistosso-
mose" suscita uma questao quanto ao que é novo, ja que tal
medida sempre esteve incluida nos mais remotos programas de
controle da doenca. O prdéprio termo "educacao sanitaria™/
(health education),foli proposto em 1919 nos Estados Unidos,
em uma conferencia internacional sobre a crianca, sendo o
ano da criacdo oficial dessa area, como relatou Cardoso de Me-
lo (1987). Ja por essa ocasiao a enfase na educacao de crian-
cas era ressaltada pela maior possibilidade de se "criar ha-
bitos sadios™ na infancia. Assim, com propostas de medidas
preventivas, imunizagao e atitudes individuais relativas a
cuidados higiénicos, os programas de ensino e curriculos in-
cluiram, a partir de entao, a educacao sanitaria. Cardoso de

Melo (1987) traca um extenso histdrico da educacgao sanita-
ria no Brasil, a partir de 1920, através de uma visao criti-
ca em que identifica tres discursos marcados por per{odos
distintos. E esta trajetdria reflete-se na educacdao no Aam-
bito das campanhas de controle de esquistossomose, que em

sua pratica caracterizou-se como acentua Maria-do-Carmo(1987 )
por "métodos e técnicas voltados para a transmissao de conhe-
cimento de forma verticalizada e imediatista, sem participa-
cao real das populagoes™

Entretanto, quando se observa o conteudo de um
documento do "Servico Nacional de Malaria", datado de 1955,
extraido do primeiro "Relatdrio do Comité de Especialistas
em Educacao Sanitaria do Publico", da Organizagao Mundial
da Saude, encontram-se propostas que permeiam idéias presen-
tes nos discursos mals avangados da atualidade. Uma analise
global desse documento permite constatar que, em linhas ge-
rais, foram ali apresentadas sugestoes que permanecem como
base para o trabalho efetivo em educacao sanitaria até hoje.
£ atual o seu objetivo, determinado como o "de ajudar as pes-
soas a alcancarem a salde por suas proprias acoes e esfor~-
cos", assim como os métodos propostos, baseados no intercam=-

bio de conhecimento, considerando que as pessoas ja possuem
informacoes, sentimentos, interesses e crengas que influen-
ciam o processo de aprendizagem, os quais devem ser levados
em conta antes de se propor sua modificagcao ou substituigao.
A idéia la proposta de que "duas ou mais pessoas trabalham

juntas sobre uma informagao, integrando-a com as ideias ja e-
xistentes e com as acoes possiveis", caracteriza a orienta-
¢gao atual das novas pedagog1as. Além disso, a forma abrangente
como &€ situada a educacgao sanitaria nas Instituigoes Educacio-
nais, exceto algumas considera¢oes sobre uso de recompensas e
castigos, & pertinente em todos os demais aspectos. Assim,como
orientacao geral, as recomendacoes e questionamentos permane-
cem praticamente inalterados, o que, todavia, nao Se consti-
tuiu na prética. O proprio relatdorio enfatiza que "o conheci-
mento cientifico acerca da eficacia de quaisquer métodos ou
meios usados na educacao sanitaria é ainda pequeno porque ain-
da nao foram feitas pesquisas suficientes nesse campo". Reco-
menda, ainda, que a atitude do profissional da area de educa-
cao sanitdria seja experimental e critica, tanto em relagao
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a0s seus lnstrumentos, como na forma de usa-los.

De la para ca, diversos estudos foram realiza-
dos, métodos e materiais testados, mas na pratica pouco se
avangou, Em se tratando da esquistossomose no Brasil, rarcros
sao os estudos que discutem o papel da educacao sanitaria
como uma medida cujos efeitos em relacao a doencga, tenham
sido diretamente relacionados & mesma. Dentre estes, destaca-
se o de Garcia (1966) que discute sobre a variedade nao so6 de
definigoes da educagao sanitaria, mas, principalmente quanto
aos métodos e técnicas empregadas. A autora coloca que tal

varledade é multo natural se considerarmos que a educacao sa-
nitaria é uma tecnlca estruturada recentemente, que participa
basicamente das ciencias bioldgicas e das ciencias do compor-
tamento, campos em qQue se estao processando as mais vertigino-
sas mudangas'"., Ainda acrescenta que por ser uma Aarea que tem
interdependencia com a cultura e epidemiologia das doencas
de cada povo, torna-se dificil o desenvolvimento de um corpo
de teoria. A par das dificuldades de ordem tedrica, Garcia
constata outras de carater socio-economico, relacionadas a es-
Quistossomose especificamente. Assim, permanece extremamente
tragico constatar apés 33 anos, também num Simposio de Es-
quistossomose em Belo Horizonte, que a situacao apontada por
Garcia (1966) pouco se modificou, como se pode ver pelo seu
registro logo abaixo:

“£ tragico verificarmos que decorridos exatamente dez anos da
apresentacao desse relatorio ao Simpo6sio de Esquistossomose
realizado em Belo Horizonte, as condigoes de vida dessas popu-
lagoes citadas (referindo-se as populagdes das areas do Nor-
deste da Bahia e Minas Gerais com as quais trabalhou Horten-
sia de Hollanda) permanecem inalteradas. E, em relacao & es-
quistossomose, no dizer de varios sanitaristas eminentes,pode-
mos dizer que a area tenha se estendido mais e os 1nd1ces au-
mentado". Aquili cabe registrar que, embora novos focos tenham
ampliado a area de transmissao da doenca, em algumas outras
a prevalencia vem diminuindo como resultado da agao de gru-
pos de pesqulisa e controle operacional da SUCAM. Entretanto,em
outras a prevaléncia é ainda alarmante.

Apds repassar as experiencias educativas mais im-
portantes em relacao a esquistossomose, como as de Horténsia
de Hollanda no Nordeste Brasileiro e as do Departamento Na-
cional de Endemias Rurais (DNERU) coordenadas por Silva Pinto,
as quais caracterizaram-se pela experimentacao,avaliacao e re-
formulagao constantes, conclui que "a descontinuidade adminis-
trativa, que solapa a eficiéencia do setor piUblico em nosso pa-
is, interrompeu o projeto'.

Tais constatacoes de Garcia (1966) nao diferem
das de Nicolaci-da-Costa (1988) ao discutir o papel das Jnovas
pedagogias ou pedagogias experimentais e sua aplicacao a re-
de plUblica de ensino, as quais, consubstanciadas por Borges
(1988) acentuam a falta de condic¢oes minimas por parte da po-
pulacao e do alunato, mais grave na zona rural do Nordeste,con
cluindo que"nao ha pedagogia que suplante o obstaculo da bar-
riga vazia"., Esta situagao foi também apontada por Paraense
(1987) no 1° Simpdsio Internacional de Esquistossomose. Em
sua conferencia de abertura afirmou que, como medida 1solada, a
educagao sanitaria seria a Unica realmente efetiva no controle

da esquistossomose, mas acrescenta dois obstaculos: um mate-

rial e outro comportamental, ou, como estabelece, instintual.
~ r' 4 .

0 obstaculo material caracteriza-se pelo baixo padrao socio-

economico das comunidades atlngldas, as quais nao dispoem de
saneamento basico e condicoes minimas de vida. O outro obs-
taculo situou-o na dificuldade em 1nduz1r mudang¢as comportamen
tals associadas ao que denominou de "tirania das forcas sele-
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tivas naturais™. Acentua nao ser mera coincidencia que, nas
horas em que a radlagao solar & mais intensa, o nimero de cer-
carias eliminadas é maior e maior 0 nimero de pessoas, princi-
palmente criang¢as, que procuram a agua para se refrescar. O
pro prio autor afirma ter presenciado em muitas comunidades
selecionadas para receberem programas integrados de controle,
criancas que pulavam n'‘adgua,mesmo sabendo do risco, apos terem
recebido informacoes de educadores sanitarios.

Em relagio ao comportamento, na analise de Couti-
nho & Pimont (1981) sobre a experiencia educativa realizada
pelo PECE-Programa Especial de Controle da Esquistossomose,as
autoras concluem que apés o processo educacional em Touros,ob-
servou-se "discrepancia na populagio entre o que se sabe e o
que se faz". Assim, acrescentam, "a mensagem veiculada parece
"sem uso" num amblente onde & utopico pretender que oS indivi-
duos evitem as aguas de gque dependem para sua prdpria subsis-
tencia e para lazer". Questionando a idéia de que quanto maior
a frequencia em que uma audiéncia for exposta a uma idéia,mais
facilmente adotara a idéia, Coutinho & Pimont (1981) enfatizam
a importancia de se estabelecer, através dos processos educa-
tivos, uma comunicag¢ao participante, em que a) "professor-
informador" se transforme em "professor-animador" e o "aluno-
ouvinte!” em "aluno-investigador", citando Gutierrez(1978).Tal
ponto de vista & compartilhado pela maioria dos autores que
tratam de questoes educacionais, sejam elas gerais ou especi-
ficas como no caso da educagao sanitaria. Nesse sentido, Maria
do-Carmo (1987) sugere que se pergunte e ouca a populagao
para desenvolver junto ac¢oes criativas, unindo o saber cienti-
fico e tecnoldgico ao saber vivencial da populacao, buscando,
assim, alcangar solugoes mais realistas e apropriadas.

Embora ex1sta um consenso geral sobre o tipo de
orientacao que deve nortear a educagcao em saude, sua pratica
esbarra na perpetuacao do modelo tradicional de ensino ainda
remanescente na rede publica, onde se encontra o maior segmen-
to infantil da populacao suscetivel de adquirir a esquistosso-
mose. Modelo esse marcado, ainda, por tracos de autoritarismo,
hierarquia, disciplina rigida, repressor e massificante,ca-
paz de 1nibir a criatividade e o desenvolvimento dos poten-
ciais unicos de cada crianca, como aponta Nicolaci-da=-Costa [/
(1988).

Assim, nesse cenario de grandes dificuldades, foi
lniciado um processo educativo experimental em escolas de 1°
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grau da rede publica, junto as l2s series (12 a 4%),pois nes-
tas e possivel encontrar malor numero de crlangas d&do o afu-
nilamento provocado pela evasao escolar gque se impoe em nOSSO
contexto social, Alem disso, como comprovou Gochman(1972),
abaixo de 10 anos as criangas sao mais receptivas para progra-
mas educacionals que visam estabelecer alguns conceitos e ati-
tudes importantes para a preservacao da saude ao longo da vi-
da,

Esta experiencia foi iniciada em 1983, em escolas
da rede piblica de ensino do municipio do Rio de Janeiro, em
uma regido considerada foco isolado da doenca. Através de um
levantamento coproscopico foram identificadas e tratadas as
criangas portadoras de esquistossomose e outras verminoses
(Schall et al.,,1984)., Em paralelo aos exames foram realizadas
entrevistas com professores e alunos evidenciando a total fal-
ta de conhecimento sobre a esquistossomose e até mesmo de sua
existencia no local (Schall et al.,1987)., Levando em conside-
racao a faixa etaria a ser trabalhada, foi desenvolvido um ma-
terial que atendesse as suas caracteristicas cognitivas, que
focalizasse os comportamentos relevantes, 0s aspectos ambien-
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tais e as condicoes de vida envolvidas na transmissao da doen-
‘ca, e que motivasse as criancas ao conhecimento de uma forma
dinamica e participativa. Experiencias anteriores ja apon-
tavam o recurso da histdria como capaz de gerar motivacao,aten
cao e participacao (Hilton,1982), Utilizando-se entao, de uma
historia infantil, pode-se observar que houve facilitagao
da aprendizagem e uma maior conscientiza¢ao sobre os aspectos
socio-economicos e comportamentais envolvidos na transmissao ,
em comparacao com o material de controle (Schall,l1987).Além dis
so, foi constatado que embora os melhores resultados de apren-

dizagem fossem das classes orientadas por professores com
caracteristicas de "professor-animador", uma das classes ex-
perimentais em que o0 professor demonstrou atitudes mais tra~-
dicionais, ainda obteve indices de aprendizagem superiores
as das classes de controle (Schall et al,,1989).

Diante de tais resultados encorajadores, foram
desenvolvidos novos materiais sobre outras parasitoses e ou-
tras questoes de saude, utilizando-se da historia infantil,
a qual foi incluido um folheto didatico contendo informacoes
cientificas mais detalhadas sobre o problema focalizado, um

qQuestionamento sobre as condigdes de vida relacionadas ao mes-
mo e sugestoes de atividades concretas que permitissem ao alu-

no vivenciar realisticamente o problema discutido e, entao,

elaborar o seu entendimento sobre o mesmo., Alguns testes, se-

guindo metodologia experimental planejada, foram realizados
¥ 4

em 10 escolas do municipio do Rio de Janeliro e ©0S Primelros
resultados sao bastante positivos (Schall et al,,1987).

Em relacao a outros problemas abordados, apenas
a titulo de exemplo, pode-se citar um fato ocorrido em uma
das escolas da amostra que testemunhou uma mudanca de atitude
resultante do uso deste material de forma coletiva em todas
as classes de 12 a 4° série, integrado no curriculo sob um
enfoque multidisciplinar., Foi relatado pela diretora que algu-
mas semanas apos o inicio do trabalho, a proprietaria da can-
tina da escola veilo procuré-la para esclarecer se alguma col-
sa estava acontecendo ali, pois as vendas de balas, bombons, /

chicletes e doces haviam diminuido. A diretora imediatamente
recordou que estava sendo trabalhada a colecao, na qual se
incluia o livro "Balas, Bombons, Caramelos” (1986) sobre ca-

rie dentaria.

Em outra escola, os professores relataram gque os
alunos que antes escondiam o fato de ter piolhos, envergonha-
dos de serem portadores, apds o uso coletivo do texto "Memo-
rias de Pimpolho" (1986) sobre pediculose, passaram a assumir
o problema, chegando a acontecer sessoes de limpeza em sala,
com um aluno i1nspecionando a cabec¢ca do outro, assim como pro-
cura de laboratorios para conseguir medicamentos para a esco-
la, Tais exemplos foram registrados assistematicamente, mas a-
brem a perspectiva da possibilidade de se motivar novas atitu-
des e ate modificar outras, a partir de um programa multidisci
plinar, i1ntegrado e coletivo nas escolas.

Para que tais fatos nao sejam apenas episodicos,
cabe aos professores estarem permanentemente atentos no senti-

P 4 - ' 4 v - & .
do de relembra—-los e relaciona-los com a vida diaria. Desta
. . r 4
forma, para que um programa desta natureza seja efetivo e ne-
r - -
cessari1o que os professores ou orientadores fagam cursos de

atualizacao cujo conteildo inclua discussoces sobre o papel da
escola enquanto reprodutora de desigualdades no ambito das
sociedades capitalistas; conhecimentos atualizados sobre as
questoes a serem tratadas, tecnicas, metodologias de ensino e
sugestoes de atividades extracurriculares. Além disso, todas
essas sugestoes e atividades devem estar registradas em um
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"Manual de Professor" disponivel para uso e consulta permanente.
Nesse sentido, 0s materiais funcionam como um ponto de parti-
da para um trabalho mais abrangente.

No caso especifico da esquistossomose, o traba -
lho aqui proposto, a partir das experiencias que vem sendo desen
volvidas visa operacionalizar e tornar factiveis nas escolas as
recomendacoes que desde 1955 vem sendo teoricamente assinala-
das mas, com raras excessoes, efetuadas na pratica.Assim, em
linhas gerais, o procedimento que estd em experimentacao em es-
colas de areas endéemicas propoe :

- incluir a esquistossomose como um tema do programa de ensi-
no que sera focalizado em todas as disciplinas, relacionada a
aspectos bioldgicos, sociais, histdricos etc;

- organizar um curso de atualizagao para professores multipli-
cadores de cada escola;

- estimular os pais atravées das crlangas incentivando nelas
o papel de educadores familiares, o que & comprovadamente pos-—
sivel e eficaz, como demonstrou Bhalerao (1981)

- utilizar excursoes em campo, visitas a Aareas de transmis-
550, onde sao frequentes os banhos, 1dentificando oS caramu-
jos, discutindo o0s riscos, as possibilidades de prevencao, a
importancia do saneamento basico, os direitos dos cidadaos aos
sexrvicos publicos etc;

- fazer mapas da regiao da escola, evidenciando 0S focos de
transmissao, discutir sobre os habitos e necessidades da popu-
lacao local; procurar a SUCAM para tratamenmto e controle das
aguas onde existam caramujos na regiao;

- permitir a grupos de alunos testemunhar a elaboragao de um
exame de fezes, observando laminas em que evidenciem 08 OVOS
do parasita (o que diminui a resistencia muito comum de colabo-
rar, trazendo o material para exame);

- acompanhar com as criancas o grafico de prevalencia da doenca
na escola, o que motiva um empenho em testemunhar a sua dimi-
nuigEo;

-~ incluir outros temas de saude, incentivando a Promogao da
mesma em todos os sentidos, fisico, mental e soclal, como reco-
menda Tatochenko (1979), ao relatar experiencias dessa nature-
za que vem sendo realizadas na RiUssia, com a participacao a=
tiva dos alunos, o que foi incorporado como um dos objetivos
na Conferencia da OMS/EURO, sobre "A Crianga e o Adolescente
na Sociedade" (Atenas, Setembro, 1978);

- promover reunioes de pais para participarem das experien-
cias da escola;
- estabelecer relacoes com as associacoes de moradores para

trabalhos conjuntos;

- realizar feiras de saude nas escolas abertas a comunidade e
com a participacao dela;

- promover concursos internos de redacoes e ilustragcoes sobre
o tema, dentre outros.

Um trabalho dessa natureza demanda um esfor¢o
conjunto de todo o corpo docente da escola, assim como recur-
sos materiais minimos para executa-lo com eficiéncia., A difi-
culdade é maior no inicio até que os primeiros resultados po-
sitivos observados estimulem a sua continuidade e a experien-
ci1a possibilite incorporé lo no dia a dia da escola.

Em relacao a programas de educacdo em saade con-
duzidos em escolas, experlenc1as anteriores demonstraram a pos-
sibilidade de ocorrencia de mudancas de atitude estatisticamen=-
te significativos, na direcao objetivada. Uma analise de Green
(1982), comprovou que 13 dentre 14 estudos realizados em esco-
las resultaram em atitudes favorecedoras de comportamentos e
praticas positivas para a saude. Tais estudos eram relativos
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a doencas cardiovasculares, uso de drogas, alcool e cigarros,
sexualidade e nutricao.

Embora os resultados estejam na dependéencia do
contexto das escolas estudadas e da possibilidade de suplan-
tar 0s obstaculos materiais jA referidos anteriormente o progra
ma experlmental de educacao em saude que vem sendo implantado
em areas endemicas, objetiva esclarecer as p0591b111dades de
incrementar o controle da esquistossomose através dessa alter~-
nativa. Pretende-se, portanto, obter uma avaliacao estatisti-
ca do efeito dessa variavel (educacao) nao apenas na aprendiza-
gem dos alunos, mas nas atitudes, comportamentos e prevalen-
ci1a da doencga.
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