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I — INTRODUCAO

O presente esludo contém o relato de uma experiéncia da
qual participaram professores dos Departamentos III ¢ V, respecti-
ramente, Enfermagem de Saude Publica da Escola de Enfermagem
¢ Satde Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
da Bahia, quando da realizagdo de uma campanha visando ao combate
a um surto de poliomielite, numa area urbana de Salvador—Bahia,
no primeiro semestre de 1971.

Nordeste de Amaralina, area onde foi realizada a experiéncia,
esta localizada no subdistrito de Amaralina, Bairro de Salvador, tem
uma populacio de aproximadamente 49.000 habitantes (3), com
perspectiva de aumento desordenado devido ao crescente incremento
populacional que ali se observa.

Com uma populagido de baixo nivel sécio-econdmico e cultural,
além de outras caracteristicas desfavoraveis como sejam: a topografia
bastante acidentada, falta de demarcacdo de ruas, deficiéncia de
saneamento basico, servicos assistenciais precarios, principalmente
¢m termos da demanda, o Nordeste de Amaralina tem sido alvo
das atenc¢des da Universidade Federal da Bahia que ali desenvolve,
ha dois anos, um plano experimental de Desenvolvimento Comuni-
tario, ein convénio com a Secretaria de Saude Publica do Estado.
F. este um dos programas de extensao que a Universidade oferece,
atendendo a um dos objetivos da reforma, o de integrar-se a co-
munidade, realizando o estudo sistematico de seus problemas e a
formacao de quadros cientificos e técnicos ao nivel de suas neces-
sidades.

(*) Professor-Adjunto da Escola de Enfermagem da Univ. Federal da Bahia.

(**) Professor-Assistente da Escola de Enfermagem da Univ. Federal da Bahia.
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Reconhece-se que na problematica de sadde do Pais ainda
ocupam as doenc¢as transmissiveis e evitaveis lugar de destaque,
apesar do progresso cientifico e¢ da melhoria dos recursos assis-
tenciais.

Esta é uma realidade encontrada no Nordeste de Amaralina,
através de dados resultantes de levantamentos ali realizados, que
apontam as doengas transmissiveis como responsaveis por 40,0%
do total de obitos e por 55,9% do absenteismo escolar (4).

Confirmando esta assertiva, em margo de 1971, foram noti-
ficados 4 Unidade Sanitaria da area casos de poliomielite da forma
paralitica, envolvendo criangas com menos de onze meses a dois
anos de idade. Nesta mesma ocasiio o Estado da Bahia apresentava
um ndmero elevado de casos de poliomielite, sugerindo um possivel
surto epidémico. Este quadro impds a necessidade de vacinaciio
em massa, que foi programada com os seguintes objetivos:

— prevenir, através da vacinacdo do grupo etario de dois
meses a trés anos, a disseminacao do surte de poliomielite no Nordeste
de Amaralina;

— oferecer oportunidade de aprendizado aos estudantes de
Enfermagem e Medicina no planejamento, execug¢ido e avaliacio de
uma campanha de vacinacéio.

II METODOLOGIA

Considerando a Educac¢ido Sanitaria, cada vez mais reconhecida
como instrumento essencial para colaborar na solucao dos problemas
de saude, optamos pela realizacio de uma campanha por ser um
mélodo educativo de motivacido de massa, que estimula a comuni-
dade no sentido da sua participacdo ativa como chave para o éxito
dos programas de Saude Publica.

Assim, estabelecida a conveniéncia do método de Campanha,
adaptou-se as condigdes sdcio-econOmicas culturais e topograficas
locais e, com base nesses fundamentos, tragcou- se o plano em cinco
etapas.

1 — Responsabilidade da Campanha

A responsabilidade coube a Secretaria de Saude Publica e a
Universidade Federal da Bahia que, num exemplo de integracao
interinstitucional, vém demonstrando a consciéncia da necessidade
de participarem de forma cooperativa na analise, reflexdo e solugao
dos problemas comuns.
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Apesar de terem ambas as InstituicGes competéncias definidas
no plano de Desenvolvimento Comunitario implantado na area, elas
se harmonizam no sentido da percepcio das necessidades da comu-
nidade, assim como da utilizagio mais produtiva dos recursos hu-
manos e materiais disponiveis.

2 — Formag¢do do Grupo de Trabalho

Delineada a responsabilidade sobre a Campanha, formou-se o
grupo de trabalho encarregado do planejamento, execug¢ido e avalia-
cdao da mesma, subordinado a uma coordenag¢do responsavel por
toda a sua dindmica.

Integraram esse grupo a equipe técnica atuante no Nordeste
de Amaralina, além de estudantes de enfermagem e medicina, pro-
fessores primarios, alunos da quinta série fundamental e lideres da
comunidade.

A equipe técnica reuniu oito membros, sendo trés médicos
(professores do Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de
Medicina) e cinco enfermeiras (quatro professoras do Departamento
de Enfermagem de Satde Publica da Escola de Enfermagem e uma
enfermeira da Unidade Sanitaria da area). Esta equipe constituiu
o nucleo do grupo de trabalho, por integrar profissionais da sadde
que, por suas caracteristicas, seriam os elementos mais interessados
no projeto, consideradas, portanto, como pessoas-chave. Todavia,
outros elementos da comunidade foram selecionados entre aqueles
que participaram, direta ou indiretamente, do grupo de trabalho como
pessoas representativas dos distintos setores da comunidade. A
participacdo desses elementos em programas de saude, tais como,
professores primarios, alunos e lideres da comunidade, tem sido
evidenciada como indispensavel, tendo em vista o seu poder de
melhor identificar-se com individuos e grupos da comunidade, quer
na percepc¢io e interpretacio dos seus valores, quer na capacidade
de estabelecer boas relagdes pessoais, de despertar o seu interesse
e apoio, quer pela influéncia que exercem no impulsionamento e
orientacao de uma acao conjunta para a solucdao dos seus problemas.

A participacdo de professores e alunos da 5.* série fundamental
constitui uma extensio do programa de Educa¢io em Saude Escolar
(5), integrante do plano de saude desenvolvido na area que tem
entre os seus objetivos o de despertar, nos professores, pais e alunos,
a compreensdo do valor da sua participacdo em programas que
visam o bem-estar comum.

Também, como atividade de extensdao, podemos considerar a
participacdo da curiosa, que teve atuag¢do consciente e responsavel,
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por serem as curiosas ireinadas e controladas devidamente, através
de um programa oficial da Secretaria de Satde Publica do Estado,
ha 3 anos desenvolvido em toda a Cidade do Salvador.

3 -— Estabelecimento de Processos Operacionais

Ao ser planejada uma Campanha, ndo deve esta coincidir com
outra, a fim de atrair a atencdo da massa para um problema.
Assim, sua divulgacdo sera garantida em termos de disponibilidade
dos meios de comunicacio, o que é muito importante no processo
de conscientizacdo da comunidade em relacio ao problema que se
pretende solucionar.

No plancjamento de uma Campanha é indispensavel, antes de
tudo, conhecer a comunidade, porque o contetido da a¢do deve estar
baseado no problema por ela reconhecido.

Reconhecimento do problema, significa conscientizacio.

As reformas sociais, culturais e econdmicas que se pretendem
realizar s6 podem ser obtidas através da educacao, responsavel pelo
processo de conscientizacio. Assim €é que a propria Educacio
Sanitaria deve ser considerada como parte de um processo educativo
global, porque tem pouca influéncia, se niao for apoiada por uma
educacao de base.

Em campanhas dessa natureza, cujo ¢xito repousa na com-
preensao dos seus objetivos, fez-se recomendavel o estabelecimento
de uma dindmica de trabalho que favore¢ca a comunicagio como
uma necessidade de presenga constante do grupo de trabalho com
a comunidade, a fim de reforgar os conceitos sobre a doenga e suas
seqliclas e o valor da vacina como medida preventiva.

3.1 — Setorializa¢do

O setor é uma concentracio populacional que tem como
ponto de referéncia qualquer agéncia comunitaria. A importancia
da setorializag¢do se traduz como uma arca ecoldgica que centraliza
individuos com interesses comuns, cuja influéncia se faz sentir no
grupo e vizinhang¢a, como centro de irradiacdo da vacina, atendendo
a necessidade de presenca e facilidade de acesso.

Face as dificuldades topograficas, estabeleceu-se o zoneamento
da area através do mapa, sendo em seguida realizada uma visita
de reconhecimento pela equipe técnica, com a finalidade de deli-
mitar os setores onde seriam instalados os postos fixos de vacinacio.
Nesta setorializacdo, além das vantagens que em si representa, con-
siderou-se, como prioritarios na sua delimitacdo, critérios outros,
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como: pontos de surgimento dos casos de poliomielite notificados a
Unidade Sanitaria assim como, locais de residéncia das curiosas,
aproveitando-se da influéncia que exercem no seu meio-ambiente.

Com base nestes critérios foram instalados oito postos fixos,
sendo quatro em escolas primarias mantidos pelo poder puablico
e os demais, em associa¢gdes de bairro e igrejas.

3.2 — Ac¢do Domiciliar

A visita domiciliaria tem sido praticada de forma tradicional
pele Servico de Enfermagem de Saude Publica, como uma técnica
que oferece subsidios para um trabalho realistico e humano. Atual-
mente, esta forma sistematica de visitacdo tem sido substituida por
outra dinamica de trabalho, qual seja, a da acdo grupal e de massa.
Entretanto, a acdao domiciliar ndo pode ser desprezada, impondo-se
em circunstincias especiais, tendo em vista o baixo nivel das nossas
comunidades. Na Campanha, a acdo domiciliar foi sentida e ope-
rada com grande alcance especialmente em pontos situados na
periferia da area, onde se aglomeram individuos marginalizados,
altamenie carentes de recursos humanos e materiais e, conseqiiente-
mente, desprovidos de qualquer motivacdo, manifestada pelo alhea-
mento e resisténcia a qualquer acdo comunitaria.

3.3 — Ag¢do Volante

Combinada a acdo domiciliar utilizou-se acdo volante como
técnica complementar de motivagio de massa, com o objetivo de
reforcar na comunidade as necessidades face ao problema, através
de mensagens renovadoras. Dois postos volantes fomentaram a
acio educativa da Campanha, divulgando mensagens através de
megafones, cujos resultados foram bastante positivos.

4 — Sistemdtica de Envolvimento da Comunidade

Todo este processo foi baseado na ag¢ido inteligente e respon-
savel do grupo de trabalho, coordenado e supervisionado, conve-
nientemente.

Partindo da premissa de que a existéncia da comunidade nio
se determina por sua organizacdo e maquinaria social e sim, pela
medida em que as necessidades e interesses comuns dos que nela
convivem, se atendem mediante planejamento e acdo unificados, a
téonica da Campanha foi o espirito de verdadeira reciprocidade que
se fez sentir nas linhas-mestras do trabalho, quais sejam:



60 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

— ser de interesse geral;
— ser realizado com recursos existentes;

— nao alterar demasiado com os seus resultados, os habitos
e costumes da comunidade;

— servir de base para outros projetos. Assim, o grupo de
trabalho organizou-se para uma acdo voluntaria e ajuda mutuas.

Além desta integracdo indispensavel, aplicou-se os principios
basicos de administragio, que garantem a efetividade dos trabalhos
de grupos:

— determinar e classificar as funcgcdes dos integrantes do
grupo e suas responsabilidades vinculadas ao programa;

— verificar se as fungdes especificas de cada membro estio
relacionados com as dos demais participantes; isto significa inte-
gragdo e, s6 assim podera ser considerada equipe de trabalho.

— promover a integracdo harmoédnica das atividades do grupo
de trabalho com outras entidades similares existentes na comunidade.

Toda esta dinamica serviu .de base para a motivacdo que se
pretendeu, fortalecida pelo intercimbio de informagdes que envol-
veram os seguintes aspectos educativos:

— o0 que é e porque se faz a Campanha;

-— o0 que todos devem saber sobre a poliomielite;

— qual o valor da vacina SABIN;

— como é aplicada a vacina;

— qual o grupo etario a ser vacinado;

— quando sera realizada a vacina.

Todos estes aspectos foram transportados para cartazes, pan-

fletos, spofs, album seriado e textos para divulgagcido através da
imprensa falada e escrita e servigos de amplificadores da comunidade.

Instrumentos informativos:

Album seriado

— para orientagdo a grupos da comunidade, professores e
outros lideres.

Cartazes

— para serem afixados em locais de maior afluéncia do
publico.
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Panfletos

— para professores e lideres em geral.
Volantes

— para escolares e o publico em geral.
Spots

— para o publico.

Faixas

— para indicacdo dos locais de vacinacgio

— para serem afixadas nas pracas publicas.
5 — Avalio¢do

A avaliagdo é um procedimento intermediario e final, uma
forma de medir o éxito ou o fracasso que se vai obtendo durante
o desenvolvimento e ao término de um programa.

Tratando-se da avaliacio de uma Campanha na qual se testou,
experimentalmente, uma sistematica de trabalho, é de toda conve-
niéncia que se analise a metodologia pela possibilidade de estabelecer
comparacdes validas entre os resultados atingidos e os objetivos que
se pretendeu alcancar. Foi este o espirito que norteou esta avaliagao,
feita através da andlise de todos os aspectos metodolégicos da Cam-
panha, com a apreciacdo dos processos utilizados, seguida da andlise
dos resultados oblidos, estabelecendo-se assim a relacdo entre os
servigos prestados e¢ os objetivos do programa.

A integracido interinstitucional para assumir a competéncia de
programas de saude puablica é um procedimento racional, realistico e
humano, recomendada e enfatizada pela politica nacional de saude.
A conjugacdo de esforcos traz vantagens de ordem técnica e econod-
mica, haja vista a mobilizacdo e a centralizacio de recursos humanos
e materiais para programas que visam a objetivos comuns.

Na formagido do grupo de trabalho, muitas vantagens foram
salientadas, notadamente, o envolvimento da ecquipe técnica com
lideres e pessoas representativas da comunidade, para um trabalho
cooperativo. De fato, este relacionamento foi bastante produtivo
pelo muito que representou a contribuicio do técnico e da comuni-
dade, numa agdo conjunta. Tornou-se assim um trabalho menos
oneroso porque a equipe técnica atuante na area foi suficiente para
manter a Campanha, desde que os seus esforgos foram somados aos
da comunidade sem Onus para as Instituigdes patrocinadoras.
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Todavia, é importante ressaltar que em trabalhos de comuni-
dade, é indispensavel a presenca do elemento técnico porque, com
a visdo globalizada dos problemas, é capaz de orientar as adaptacdes
e superar as demarches, pelo suporte de sua formacido académica.
A principal fun¢io do técnico é ajudar a comunidade a wtilizar as
suas potencialidades para um trabalho produtivo. Na Campanha,
sua acdo se fez sentir na definicdo de problemas, na integragio de
atividades, na unificacdo de interesses e experiéncias e na utilizagio
dos recursos de todos os componentes do grupo. As vantagens do
trabalho de grupo refletiram-se em decisGes mais eficazes, em ativi-
dades que cobriram a uma variedade de interesses e em ampla ex-
periéncia para os participantes.

Foi notéria a importincia da coordenacido da Campanha de
modo a assegurar a organicidade do plano, com as vantagens de:
prover o relacionamento dos grupos, conseqiientemente, o bom ren-
dimento do trabalho, promover reunides representativas, evitar
duplicidade de fung¢des, harmonizar técnicas e meios utilizados no
aspecto educativo das’ atividades programadas, utilizar racionalmente
os recursos existentes e orientar as avaliagGes intermediarias e
finais.

Quanto aos processos operacionais, além das vantagens que
ofereceram isoladamente, ressaltou-se que a combinacdo da setoria-
lizagdo com a acdo domiciliar e acdo volante, assegurou em parte,
o éxito da Campanha. A grande vantagem da combinacio dos trés
processcs, foi a de ter-se compensadas algumas deficiéncias surgidas
no decorrer da Campanha, garantindo assim o equilibrio das
atividades.

Na sistematica de envolvimento da comunidade, cujos ins-
trumentos foram extensivamente utilizados, verificou-se que foi
verdadeiro o espirito de reciprocidade que se pretendeu desenvolver
através das linhas mestras da Campanha.

A analise dos resultados verificou-se que da populacdo sus-
ceptivel a poliomielite foram selecionadas para vacina, 4.980 crian-
cas da faixa etaria de 2 meses a 3 anos.

O critério seletivo obedeceu a uma diretriz da Secretaria de
Saude Publica do Estado que para atender as areas atingidas por
surtos de poliomielite, teve de fazer uma distribui¢io racional dos
seus recursos. Portanto, a selecio do grupo etario foi correlacionada
a quantidade de vacina disponivel.

Da populagio selecionada ou seja, 4.980 criancas, 4.184
(84,2%) receberam a primeira dose da vacina e 3.088 (62,0%)
receberam a segunda dose.
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Convém salientar que na aplicacao da primeira dose de vacina
foi notoria a atuacdo dos professores primarios, alunos da 5.* série
fundamental e lideres, na area de informacio e participagdo executiva .
do trabalho. Igualmente importante foi a participacdao dos estudantes
de Enfermagem e Medicina, na execucgdo das varias fases da pro-
gramacao.

Também contou-se com dois carros volantes que, ininterrup-
tamente, percorriam a area lancando “spots” divulgando a impor-
tancia da vacina, ao tempo em que vacinava as criang¢as, sobretudo

aquelas residentes na periferia.

Na aplicacdo da 2.* dose da vacina, esses recursos niao se
fizeram sentir em toda a sua extensio. As escolas primarias rei-
niciavam as atividades do segundo semestre € os universitarios
realizavam exames finais. Também a atuacdo do carro volante foi
reduzida em numero e horas disponiveis para o trabalho.

Todavia, relacionando os resultados alcangcados na primeira e
segunda doses, foram considerados, 6timo e bom, respectivamente.

A afirmativa baseada no resultado quantitativo fundamenta-se
na analise de fatos que comprovam ter sido alcangado o objetivo
educativo da Campanha.

A aplicagdo da primeira dose da vacina, nos postos fixos,
apresentou um percentual em torno de 41,9%, enquanto, aquela
realizada em domicilio e carros volantes apresentou, respectivamente,
um percentual de 29,7% e 28,4%.

Como vemos, dos trés meios utilizados foram os postos fixos
que apresentaram maior percentual de vacinagido. O fato indica o
deslocamento populacional da residéncia ao Posto, numa demons-
tracdo de consciéncia do problema.

Outro ponto que merece ser focalizado é aquele relacionado
a vigilancia epidemiologica.

Foi verificado que o percentual de criancas vacinadas foi
suficiente para quebrar a cadeia de transmissao da doenca na Aarea.
Assim é que, embora duas criancas fossem acometidas de poliomielite,
dez dias apdés o término da Campanha, nenhum outro caso foi
registrado até a presente data. Isto indica que a vacinagdo deu a
protecdo desejada a populagcido susceptivel.

As consideragoes anteriores demonstram o esfor¢o da Uni-
versidade Federal da Bahia, através das suas Escolas de Enfermagem
¢ Medicina, para que o ensino profissionalizante se desenvolva num
amplo contexto socio-econdmico e cultural.
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A execugdo de atividades realizadas de maneira 6tima, com
limitados recursos para a tarefa a executar, muito podera contribuir
para desenvolver a criatividade do estudante, no sentido de produzir
servigos com recursos limitados.

IIT — CONCLUSAO

A apreciagdo dos aspectos metodolégicos da Campanha ao
lado da analise dos resultados obtidos, chegou-se a conclusao de
que os processos utilizados na sua dindmica, favoreceram o alcance
dos objetivos tracados.

Parece-nos oportuno ressaltar que a Campanha revelou-se, de
fato, um método de motivagdo de massa, haja vista o seu poder de
penetragcdo na Comunidade através de um processo educativo continuo
que constituiu a ténica do trabalho em todas as suas etapas.

Considerando a educacdo em saude, um aspecto da educagido
global, é de toda conveniéncia o desenvolvimento da educaciao de
base para o aceleramento de programas de Saude Publica. Assim
é que, a educagido da populacio do Nordeste de Amaralina tem sido
fomentada através do Plano de Desenvolvimento Comunitario, ja
referido neste trabalho. Este plano integra programas de grande
alcance, entre eles, o de Educagdo em Satde Escolar e o de Treina-
mento e Controle de Curiosas. Por isto, a participacio de alunes
da 5.* série fundamental assim como, de curiosas, no grupo de
trabalho da Campanha, foi considerada como atividade de extensdo
desses programas, o que foi comprovadamente positivo, uma vez que
esses elementos ja tinham a consciéncia de saude, através dos co-
nhecimentos adquiridos.

O programa de Educag¢io em Saude Escolar tem merecido
destaque especial na selegio de prioridades da acdo governamential
na Bahia, a ponto de ser oficializado em marco deste ano, com um
raio de acdo que devera atingir toda a Cidade de Salvador.

A educacgido para escolares pode ser definida como um processo
de aprendizagem capaz de influir na mudanca de comportamento e
atitudes da crianga em relagdo a sua propria saude e da comunidade.

Cabe pois ao professor, cujo treinamento constitui uma etapa
do programa de Saide Escolar, um papel multiplo porém, bem
definido junto aos alunos e a4 comunidade, uma vez que a Escola
se constitui uma poderosa agéncia comunitaria.

A participacido entusiasta e efetiva de estudantes de Enfermagem
e Medicina na Campanha, constituiu a medida do seu aprendizado,
através de uma experiéncia rica em todos os aspectos.
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Ao finalizar este trabalho, esperamos ter contribuido de alguma
maneira com subsidios para o plancjamento, execucdo e avaliagdo
de programas dessa natureza.
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