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Virgínia  Schall A educação  em  saú de  t eve  s eu  desenvolvimento no  Brasil associado às

camp anhas  de  con trole  das  grandes endemias infecto-para s i t á ri a s. Ca-

ra c t e rizada desde o início  por uma pedagogia  higienista e uma prática  de

o rientação ve r tical, encontrou, na  década de 50, uma  nova abordagem  e

uma mudança radical de procedimentos mediante a  a tuação de  Ho rt ê n-

sia  Hurpia  de  Holla nda no De p a r tamento Nacional de  Endemias Ru ra i s

( D N E RU). Ne s t e,  ela  a briu  espaço p ara  a  par ticipação da comunida de,

n um  enfoque  ambient alis ta  e  in tegra d o r, ava nça do e  pion eiro  em  seu

t e m  p o, e, até  hoje, por poucos alcançado. Seu trabalho chegou  mesmo a

ser com pa rado  pelo  psica nalis ta  e p rofessor  Célio Ga rcia ao de  Pa u l o

Fre i re. Enquan to est e desenvolvia  uma  form a  i nova d o ra  de  alfabetizar

p a ra a vida através das palavra s, Ho rtênsia também  construía  com  as po-

pulações de áreas endêmicas um  saber para  a  vida, a través da  leitura  do

corpo, conduzindo à compreensão das relações entre a saúde e o ambien-

t e. Ed u c a d o ra  desde  a  década de  40, Ho r t ênsia in troduziu  nas  cam pa-

nhas do DNERU uma  nova mentalidade, recebida com resistência  na  áre a

da  saúde,  coma ndada  a té  entã o exc l u s i vamente por  médicos  que  diri-

giam os programas no País, cujas ações eram  centradas na distribuição de

medicamentos e informações básicas padronizadas de alcance limitado. 

Des tac ar a  impor tância de  Ho r tênsia  de  Holla nda  para  a educação

em  s aúde  é  re c u p e r ar  a  memória  da  tra j e t ó ria  e  construção dessa  áre a

no Brasil, à qual ela se dedicou  duran te cinco décadas, produzindo uma

re volução silenciosa, atestada  menos  estatis ticamente, e muito  mais por

cada  um  dos inúmeros personagens invisíveis  das gran des  área s endê-

m  i c a s, que vive n c i a ram  melhorias em sua saúde e  qualidade de  vida.

A abordagem  humanista  e humanitária  que ela imprimiu à educação

em  saúde  t em  suas ra í zes no exemplo de  seu  pai, Horácio Hurpia Fi l h o,

m  é d i c o, a quem acompanhava  em  consultas vo l u n t á rias em  hospitais e

comunidades  desfavo re c i d a s, assistidas por ele em suas folgas de fins de

semana. Como conta: “Sua capacidade  para ouvir as queixas dos doen-

t e s , vontade de compreender as  sit uações gera d o ras de doenças, p e n e t ra r

na raiz dos fatores antes de in terv i r, m  o s t ra vam  um  comportamento pro-
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fissional que me marcou pro f u n d a m  e n t e , associado ao  respeito e solida-

riedade ao sofrimen to do povo hum ilde”. Estas foram  a titu des que  mar-

c a ram  a sua  prá tica.

Nascida em  26 de maio de  1917, na cidade de Co rumbá, Mato  Gro s s o

do Sul, Ho rtên sia  fez s ua formação básica  em  Belo  Ho ri zo n t e, o secun-

d á rio e  colegia l n o Rio de Ja n e i ro,  onde  ta m bém  conclu iu  dois cu rsos

u n i ve r s i t á rios: um de  Língua e  Litera t u ra Anglo-Ge rmânica, na Fa c u l d a-

de  de Filosofia, em 1941, e outro de Nu t ri ç ã o, na Un i versidade  do Bra s i l ,

em  1949. Es pecializou -se  em  Saúde  Públic a  e Educação  em  Saú de  na

Un i versidade  do Chile  (Esc u ela de Salu bridad), em  1950, te ndo feit o

m  e s t rado em  Public Health and Ed u c a t i o n, na  Un i versidade  da  Ca l i f ó r-

nia (Un ive rsi ty of Ca l i f o r n i a), em Be rkeley (1952). Além  disso, part i c i p o u

como aluna ou como pro f e s s o ra e  conferencista  de muitos outros cursos

e  seminários de  Psicologia  da  Ed u c a ç ã o,  de  Saúde  Pública  e  Ed u c a ç ã o

em  Sa ú d e, no Brasil e  em  vários outros países. 

Sua carre i ra inclui cargos  e  atividades docente s em  diversas instit ui-

ções nacionais e intern a c i o n a i s. De  1949 a  1955, foi assistente téc nica da

Divisão  de Educação Sa n i t á ria  do Se rviço  Especial de  Saúde Pública da

Fundação SESP (Se rviço Especial de Saúde Pública), Mi n i s t é r io da Sa ú-

d e. A partir de  1954, passou  a  formular  e orientar  pro g ramas de  educa-

ção em  saúde  para o DNERU, onde, pioneira m  e n t e, formou e coord e n o u

equipes multipro f i s s i o n a i s, integrando as áreas de epidemiologia, psico-

logia, educação, ciências sociais e  clínica  médica, dedicadas a  assessora r

as pesquisas e  planejamento de pro g ra m  a s, com o objetivo de inova r /  re-

f o rmular concepções e  ações de controle  das e ndemias ru rais no Bra s i l .

Em 1963, foi contratada como Health Education Officer pela South  Pa c i f i c

C o m  m  i s s i o n, atuando em  vá rios países e terri t ó rios  da Melanésia, Po l i n é-

sia e  Mi c ronésia, em  diferen tes pro g ra m  a s. Como re p resentante daq uela

O rg a n i z a ç ã o, participou  de diversas reuniões  técnicas internacionais  re-

lacio nadas ao controle  da malária  (Ilhas Sa l o m  ã o, 1963),  ao  combate  à

t u b e rculose  (Nova  Caledônia, 1965), sobre  urbanização e saúde mental

nas sociedades tradicionais (Nova Caledônia, 1965) e sobre  org a n i z a ç ã o

de  serviços de  saú de  nas áre as su bdesenvolvidas  (Fi l i p i n a s, 1966). Fo i

c o n s u l t o ra  da  Organização  Mundial da  Saúde  (1968/1969), para  pro g ra -

mas  no México, Costa  Rica, Ho n d u ra s, Guatemala, Pa raguai e Arg e n t i n a .

De 1970 a 1977, foi assessora e dire t o ra da Divisão  Nacional de Ed u c a ç ã o

Sa n i t á ria  do Mi n i s t é rio da  Sa ú d e, sendo  também  consultora  de  secre t a-

rias de saúde de Minas Ge ra i s, Mato Grosso do  Sul, Rio Grande do Sul, Pa-

rá e Bahia, coordenando  e orien tando pro g ramas de educação em  saúde. 

A convite  de  diversas instituições intern a c i o n a i s, Ho r tê nsia  pa rt i c i-

pou  de estudos e observação  de  pro g ramas sobre esquistossomose e ma-

l á ria na Itália, Su d ã o, Uganda, Tanzânia  e Eg i t o, como f e l l ow s h i p da Wo rl d

Health  Or g a n i z a t i o n – W H O (1958); sobre planejamento e  avaliação  de

m  a t e r iais  educativos  para  a  saúde em Washington, Atlanta, Chicago, No-

va Io rq u e, como bolsista da USAID (1960); sobre o problema do fumo, pe-

la  Am  er ican  Cancer Society, Nova Io rque (1973); sobre materiais apro p ri a-

d os às  populações ru rais e  desenvolvimen to de  recursos humanos, em

L o n d res (1977). 

Pro f a . Ho rtênsia  Holla nda  durante o  XVII  Congresso  
Bra s i l e i ro de Hi g i e n e ,S a l va d o r, d e ze m  b ro de 1968.
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Em  paralelo à  sua  atuação ampla  na prática da educação em  saúde,

Ho r tênsia  re a l i zou pesquisas, algumas das  quais com  financiamento do

C N P q, como um  proje to  execut a do  em  Cap im  Bra n c o,  Minas  Ge ra i s

(1974 / 1975), área  en dêmica  de esquistossomose, onde avaliou  estra t é-

gias multidisciplinares de contro l e, investigando os modos de ver a re a-

lid ade  e  se  expre ssar  sobre  os problem as de vid a, sa úde  e  t rabalho  de

uma  população ru ral. Foi também  re s p o n s á vel por um  projeto  de  pes-

quisa re alizado em  áreas ru rais  (CNPq, 1977), com o objetivo de  desen-

vo l ver materiais  audiovisuais com  a participação  das populações locais.

Como  coord e n a d o ra do projeto: El a b o ração e Ex p e rimentação  de Novo s

Ma t e riais para  o Ensino de Saúde (convênio MS /DNES – MEC/PREM E N ) ,

o rg a n i zou, em  colaboração com  outros pesquisadore s /  e d u c a d o re s, o li-

v ro: S a úde como Com preensão de Vi d a, fruto de um  trabalho de constru-

ção  de texto com  a  participação  dos pro f e s s o res e comunidades envo l v i-

d a s, ca ra c t e r iza nd o-se  como uma  iniciat iva  i nédita  que  re sul tou  em

uma publicação  fundamen tal para a educação em  saúde. Publicou  ou-

t ros  documentos e participou  da  elaboração de muitos outros materi a i s

e d u c a t i vos  re l a t i vos  à  educação em  saúde voltados para o con trole e pre-

venção de doenças como : esquistossomose, doença de  Chagas, hanse-

n í a s e, dentre outra s. Re c e n t e m  e n t e, em  reconhecimento a seu tra b a l h o,

foi homenagea da  na  II Con ferencia La t i n o - Americana de Promoción  Y

Educación  para la  Salud , em  Sa n t i a g o, Chile (1996).

En t revistar a  Pro f e s s o ra  Ho r tênsia de  Hollanda  foi uma  oport u n i d a-

de  de  encontro humano dos mais significa tivos  e  de aprendizagem, pelo

exemplo de uma vida dedicada  à carre i ra ; pela  coerência  de uma atitude

p rofissional que  busca  compart i l h a r, construir ju nto às pessoas envo l v i-

d a s, com  um  embasamento teórico sempre  a tualizado e  en ri q u e c e d o r;

pelo comprometimento com  o avanço  do projeto de uma  sociedade m a i s

justa e igualitária; pela forma de conduzir a sua ação, firm e, corajosa, o u-

sada, exercendo a sinceri d a d e, necessita ndo por vezes ser dura n a fra n-

q u eza, mas dando  primazia  ao diálogo, privilegiando sempre  o escutar.

Assim, a  seguir, apresento alguns momen tos ex traídos dos diversos  en-

c o n t ros realizados durante os meses de  maio a julho de 1997, no  apart a-

mento de sua fam ília , no Rio  de  Ja n e i ro, n ão havendo possibilidade de

e s p a ç o, assim  como  in tenção, de apresentar  um  re t rato abra ngen te  da

o b ra  e da vida  de  Ho r tênsia de Hollanda. O foco da seleção foi ori e n t a d o

pela  tem ática  dest e  número da  revis ta, a  educação em  sa úde, fica ndo,

p o rt a n t o, para próximas oportunidades o resgate  de t antos ou tros belos

e ricos  a spect os de su a  vida  e  de  s ua  con tr i buição à sa úde  pública  em

nosso  país e  no exteri o r.  Pro d u z i m o s, ainda , um  documentário em  ví-

d e o, no qual depoimentos de alguns pesquisadores que com  ela  colabo-

ra ram  em momentos dive r s o s, como: Angelina  Ga rcia, João Carlos Pinto

Di a s, Edi th  Mata  Ma c h a d o, Célio Ga rcia ,  Co r nelis  Va n  St a len ,  Mônica

Me yer e Paulo Ro g e d o, entre l a ç a m  - s e, compondo um  ve rd a d e i ro  painel

a nalítico da significativa  contribuição da Pro f e s s o ra  Ho r tênsia  e  da  pró-

p ria tra j e t ó ria da saúd e pública  no  Brasil, mais especificamente  da  edu-

cação  em  saúde  a  partir dos  anos 50 a té nossos dias.
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b o n s . . .. Não me lembro mais o que ele colocava

p a ra cada  um  porque também  ele  va ri a va con-

f o rme  a  casa... e eu  acho  que  isso foi mais im -

p o rta nte  para  mim  do  que qualquer  curso uni-

ve r s i t á ri o. Ah ! e  ou tra  coisa  que  ele  fazia ,  era

muito  in te re s s a n  t e, ele  ia  dese nha ndo.  Ele  ia

explicando e  ia  desenhando, esses desen hoz i -

nhos lineare s... não deixava sem  dar  uma expli-

caç ão  do porquê  de  cad a problema.  Pe g a va

uma  folha de papel qualquer, desenhava  e dei-

x a va lá com  eles.

S Um  esquema para  lembra r. E a  senhora  faz

isso muito. Eu me lembro de um  dos cursos em

que  nós a  convidamos para  dar  uma aula aqui

na  Fi o c ruz, em  88. Está  até  re g i s t rado  num  ví-

d e o,  a  se n hora  e st á  conversan do  com  a s pro -

f e s s o ras e fazendo o  esquema no quadro, ju nto

com  elas, com  as palavras  delas, montando um

significado compart i l h a d o. Muito in teressante! 

H Eu  acho que  é  muito melhor você  seguir o

caminho das pessoas,  muito  mais  fácil p ara

ela s  mesm as re c o n s t ru í re m  as  s uas conc ep -

ções  e faze re s.

S A senhora  citaria  ainda outras pessoas?

H Ho uve  muitas  outras pessoas q ue  me  im -

p re s s i o n a ram  pelo seu saber  e a  sua pre o c u p a -

ção  com  a  educação das  novas gera ç õ e s. Um  a

dela s e ra  a  D. Cacilda Ma rt i n s, um a  mulhe r

muito in teligen t e, com  uma  vid a  muito at iva ;

seu marido  havia  sido o Se c re t á rio Ge ral do It a-

m  a ra t y, no tempo  do Bar ão do Rio Bra n c o. El a

e ra dire t o ra da  Fundação Os ó ri o, onde  eu estu-

d a va, uma  educadora exemplar, sempre  à  pro-

c u ra  de inovações que melhorassem  a  qualida-

de da  nossa form  a ç ã o. Co s t u m  a va convidar ar-

tis ta s e cien tist as qu e  pudessem  nos  ofere c e r

uma visão mais ampla  da vida. En t re as  pessoas

q ue  ela  convido u, destaco a  im port ância  do

conta to com  o professor Lu t ze l b u rg, de  He i d e l-

b e rg, Alemanha. Ele havia  sido convidado pelo

g ove rno  bra s i l e i ro para  estudar  o problema da

seca  do No rd e s t e, numa  área  an t es ocu pada

por florestas de  carn a u b e i ra s. Seus estudos es-

tã o em  documentos  que  se encon tram  no In s -

tit u to Aggeu  Ma g a l h ã e s, em  Re c i f e. Suas lições

de  ciências e  botânica  guiavam  a  nossa  obser -

vação para  o meio ambiente. O Lu t ze l b u rg era

uma figu ra. Ele  saía da  Academia  de  Ciências,

Schall   A senhora  poderia nos falar um  pouco

s o b re a sua opção pela  educação em saúde? 

Hollanda   Pa r te  fundam enta l deste  pro c e s s o

localiza-se em  minha  infância e adolescência e

p recede  a cronologia  da  minha  especialização

em  ass u ntos  educacio n ais  na  á rea  da  s aú de.

Pri m  e i ro vem  o meu pai. A ele  devo o desenvo l-

vimento de a tit udes que estive ram  no cerne da

m inha  formação profission al. Sua capacidade

de  ouvi r as  qu eixas dos  doen te s, von tade  de

c o m  p re e n d ê - l o s, pe n etrar n a r aiz  dos fa tore s

antes de  inte rv i r, mostra vam  o comport a m  e n-

to profis sional que  me  marcou pro f u n d a m  e n-

t e. Is to foi realmente  muito impor tan te na  mi-

nha  vida. Ele  aprove i t a va  o tempo que tinha li-

v re  para ajuda r as fre i ra s na  Santa  Casa  ou  ele

ia com  elas  pa ra  i den tificar  os casos mais  sé-

r i o s, buscando  sempre compreen der a  re l a ç ã o

da  doença  com  os fatores  do ambien te, com  o

modo  de vida. Nessa época, eu  tinha  entre dez

e  t reze  anos, era a  filha mais velha, e  ele  me  le-

vou  ju n to  muitas veze s. Ele  sempre  tra b a l h o u

vo l u n t a  ri a m  e n t e. En  t ã o, depois de  seu  t ra b a-

lho no  Ex é rc i t o, ia para  a  Santa Casa, dava  uma

ajuda  aos casos mais import a n t e s, discutindo-

os e trocando informações com  as Irmãs de ca-

ri d a d e, com  simplicidade  e  simpatia. Com a in-

t e nção de  con hecer  melh or  o ambie n te onde

viviam  seus pacie ntes, ia visitá-los em  suas ca-

sas ou  em  seus locais d e t ra b a l h o. Nas conve r-

s as com  as  pessoas da  família,  ia  descobri n d o

o  modo  de pe n sar  e  cond uzi r a  vida  (os  h ábi-

t o s, c re nças  et c.). As  suas  explicações era m

s i m  p l e s, como eram  simples as pessoas que ele

q u e r ia  aju dar. As  mães  sempre  pe rg u n t a va m

qual seria o rem édio  pa ra  s eus  filh os. Ele  re s-

pondia  que  não era  fal ta de rem édios e  sim  de

comid a com  os eleme nt os necessários  para  a

s a ú d e. Ela s  res p ondiam  que davam  comida ,

m o s t rando em  sua mesa  os alimentos. Ele per-

g u n t a va : “O que você dá  de amarelo? E  de ve r-

d e ?”  E a ssim  i a e nsi nando  a  compor  uma  a li-

mentação va r iada  com  o que  havia de  disponí-

vel na  re g i ã o, como se  fosse  um  ramo  de flore s

e  de  folhas, de cores va ri a d a s.

S Trad uz i ndo em  core s para  a s pe ssoa s en -

t e n d e re m  . . .

H E ele dizia  – Isso é muito bom, a abóbora , a

b a t a t a , a  cenoura , todos  são ali mentos m uito
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vinha  com  seu  fraque  nos dar aulas. Não  para

lecion ar apenas, mas nos leva va para  um  mor-

ro que havia a trás  do  colégio, onde  estimulava

a  nossa  observação  para  o meio  a mbien t e, o

clima, animais, plantas... era uma  coisa linda. 

S E como  foi o início da sua  vida pro f i s s i o n a l ?

H Com  ecei a  t rab alhar na  Campa nha  Na c i o-

nal pela Alime ntação da  Cria nça, aos 16  a nos,

logo depois de sair do colégio, atendendo a um

convite de um  pro f e s s o r, filho da nossa  dire t o-

ra, a  D. Cacilda. Era um  ótimo pro f e s s o r, form  a-

do na  In g l a t e r ra, com  uma  formação em  Hi s t ó-

ria e  Filosofia, o que  influenciou  a  minha deci-

s ã o. A esta  época  eu  também  havia sido convi-

dada  para  um  cargo no  It a m  a ra t y, mas escolhi

a  área  de  Saúde  Pública. Eu  sempre  fiz opções

pela p arte  mais dura, mais  difícil e  sem  re c u r -

s o s. A pobreza  da  população  condicio nava

q u a d ros de saúde de difícil solução. Bem, havia

carência  de material e  de pessoal, mas  eu  era  a

faz-tudo ali dentro: batia  máquina, fazia t ra d u-

ç ã o, era  bibliotecária e  ar quivista. Com  o  pou-

co de  inglês  que  t in h a  ap re n d i d o,  ajudava  na

t ra d ução  dos  t ext os. Er a  ainda  datilógrafa  da

c o r respondência  do dire t o r, cujo estilo  me  en -

c a n t a va. Eu re c o rdo que  em  uma das  cartas pa-

ra  um  médico  do  Ma ra n h ã o, eu  nunca  vou  es-

q u e c e r,  ele dizia  assim : “Aqui estamos. Os pro-

blemas são muitos, os recursos poucos. Por en -

q u a n t o, a gen te só  t em  u tili zado  o verbo en -

quan to a  verba  não saí”.  Nunca  esqueci des ta

f ra s e. 

De p o i s, já casada, eu vivi um  ano em  Po rt u-

gal e, em  seguida, cinco an os no Pa raguai.  Fo i

no Pa raguai que comecei a  fazer um  pouco de

educação  em saúde, ao invés de fazer  só pueri-

c u l t u r a, o qu e não fazia  s ent ido  pa ra  aquelas

menina s do cu rso pri m  á ri o. Naquela ocasião,

eu  comecei a fazer  algumas experiências práti-

cas com  as alunas, pre p a ra ndo e fazendo re f e i-

ções  ju n ta s par a  est ud arm os os processos d e

n u t ri ç ã o. Depois  re t o rne i ao  Brasil, t endo sido

convid ad a  por um  pesq uis ador do In s t i t u t o

Oswaldo Cruz,  o  Manoel Fe r re i ra,  p ara  t ra b a -

lha r  na  Fund ação  SESP. Foi lá  que  e u  recebi o

convite para  t rabalhar na área de educação  sa-

n i t á ria . An t es  de  começa r,  eles  me  e nvia ra m

ao Chile  para fazer  um  curso de i n tr odução a

este  n ovo  campo. Foi a  minh a pri m  e i ra  entr a-

da  n um  t ra balho  qu e  me  ocu pou  muito, que

me  apaixonou, não a  educação sanitária  em  si,

a qu ela que  me  ensina ram  lá  no  Chile, porq u e

eu  sou muito  crítica. Fui compondo uma  edu-

cação sanitár ia  com  alguma  coisa  que eu  tinha

no começo, a concepção de ambiente como  al-

go  fundam en tal à  sa úde, com preende r  como

você  está  vivendo  num  ambiente. Eu  nunca fui,

assim , daquelas  de pensar  que  as  pessoas po-

dem  mudar seu  comport a m  e n t o, só porque al-

guém  disse ou informou alguma coisa. Eu a c h a-

va  t udo isso, assim, absolu tamente sem  senti-

d o, não  tin ha  nada  com  a re a l i d a d e. En t ã o, aí,

eu  fui fazendo a minha  educação sanitária. Al-

guns me diziam : “Isso aí não é educação sanitá-

r i a”. Mas as pessoas que  eram  mais aber tas  n a

saúde  pública  ficavam  encanta das  com  a  mi-

nha  abordagem  de  educação sa nitária e  busca-

vam  es ta  in tegração em  seus  pro g ra m  a s.  Po r

e x e m  p l o, Samuel Pessoa foi uma pessoa que me

estim ulou  muit o,  ele  queria  que  e u  estud asse

Medicina, para  poder falar do  alto da medicina.

S A senhora  ficou muito  tempo na Fu n d a ç ã o

SESP? Fale -me um  pouco  do seu  t rabalho lá  e

no DNERU .

H Fiquei na Fundação SESP uns quatro anos.

At ravés  da  Fu n d a ç ã o, org a n i zei e  re a l i zei um

curso  de  oito meses para  todos os pro f e s s o re s

de  higiene e  pueri c u l t u ra das  escolas norm  a i s.

Foi em  47. Esse  t rabalho baseou-se na  idéia de

Manoel Fe r re i ra , de que a  Educação Sa n i t á ri a

devia-se fazer n a escola, pelos pro f e s s o res que

já  exis t iam, que  eram os  de  pueri c u l t u r a e  hi-

g i e n e. Nós fize m  o s, demos uma  form  a ç ã o. Ma s

isso  pode  não ser  tão eficiente, se  a escola  n ão

t em  um  ent rosa men to  com  a  comunidade  e

com  os  s erviços de s aúde, porque  muitas  coi-

sas vão se  chocar no camin ho. Depois fui p ara

o  DNERU. Naquela  época , houve  uma  carg a

muito grande de recursos para as endemias  r u-

rais por causa da malária, pelo  sucesso  no pro-

cesso  de combat e  que  e ra  t radicion al,  qu ase

uma  guerra. Eles realmente  conseguiram con-

t rolar a malária  com  o DDT. E assim, aumenta-

ram muito  os recursos  para  a malária, enquan-

to outras doenças  foram  cre s c e n  d o, cre s c e n  d o,

como  hoje  ain da... A cada  hora  olham  só para

uma  doenç a e  as  outr as vão  a ument ado. Há

uma  tendência  a  focalizar a  doença, sem  pre o-
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há  um  avião que sai à meia  noite para Re c i f e”.

Eu  re spo ndi: “Po sso  ten tar  falar  com  minha

mãe para que ela fique com  meus f ilhos e ver se

ela pode me fazer  u ma mala”.  Não  dava  nem

tem po  p ara  ir  em  ca sa,  pois  ainda  ti n ha  que

pegar  to do  o  mate rial necessário pa ra  a via -

gem. E foi assim, uma  loucura. Ele chamou  um

médico  den tr e s eus assiste n tes e  disse : “Voc ê

vai acompanhar a Dona Ho rtênsia para colocá-

la em  contato com  as equipes das áreas onde es-

tão sendo desen volvidos os trabalhos de leva n-

tamento e contro l e.” Não havia  como adiar.

S E como foi a  viagem?

H Sa í pa r a uma  viagem  de  dois  meses, pelo

No rd e s t e, ob se rva ndo  t odos  os problemas  já

d e c o r ri d o s, porque  não era  só a  questão de ob-

s e rvar  as  r ela ções  da  populaç ão  com  os cara -

m  u j o s, era ver o t rabalho que já  t inha sido fei-

t o, ver os fracassos constatados e as suas ra z õ e s.

S A senhora  estava  fazendo um  diagnóstico.

H Era, eu  fui mesmo  para  ver e  planeja r o que

f a zer em  termos de educação sanitária no com-

b a t e, pior é  que eu não tinha experiência  e nem

i n f o rmação  teórica sobre  a esquistossomose.

S A sen hor a foi colocada  do dia  para a noite

nesta áre a .

H Eu ponderei: “Eu preciso e nt rar  em  conta to

com  as pessoas que conhecem  bem  o pro b l e m  a”.

O próprio Dr. Pinot ti me  deu sugestõe s: pro c u-

rar o Fre d e rico Simões Barbosa  e  seus cola bo-

ra d o re s, no In st it u to  de  Pesquis as  Aggeu  Ma-

g a l h ã e s.  Fiquei  muito tem po  com  eles, s aía

com  um  médico  que  eles in dicar am  para  ve r

todas as crianças hospitaliz adas, fui conhecen-

d o, conve r s a n d o, perg u n t a n d o, falando com  a

p o p u l a ç ã o.

S Quer  dizer que a  senhora  andou  por  ali, não

só  em  Pe rnambuco; foi em mais de  um estado,

viajou por  toda a  área  do No rdeste? 

H Foi to da  a  área  endêm ica. Fiquei dois me-

s e s, a cho.  Depois  ainda  desci  para o  Es p íri t o

Sa n  t o,  onde  havia  t ambém  uma  região  en dê -

mica. E por aí fui, qua ndo  voltei, eu convo q u e i

um a  reu niã o grande  para  rela tar  o que tin h a

visto e ouvido. Um  dos fatos que me impre s s i o-

nou  era  que o pla nor bicida  estava  sendo  a pli-

cupação maior com  a  sit uação to ta l que  a está

d e t e rm  i n a n d o. Foi nessa ocasião que a esquis-

t ossomose  começou  a chamar  a at en ção  e os

técnicos  que lidavam  com  is to, inclusive  o Sa-

muel  Pessoa, diziam : “Is to é terríve l , você ver os

recursos todos irem  para o DDT”.  Mas o  DDT

não matava cara m  u j o. O  interesse  pela esquis-

tossomose  começou  a crescer e  a  necessidade

de se  fazer alguma  coisa, porque a  própria ma-

l á ria  ia  perdendo o seu  pre s t í g i o. Pe g a ram, en-

t ã o, o modelo da  malária e aplicaram à  esquis-

t o s s o m  o s e, como uma cópia, só que, em  vez de

ser o mosquito, era o  cara m  u j o. As substâ ncias

químicas eram  difere n t e s, mas  usavam  a mes-

ma  estratégia. 

S E como  foi sua participação no con trole da

e s q u i s t o s s o m  o s e ?

H Foi através do Mário Pinotti que era um  ho-

mem  muito inteligente e  ousado. Ce rta vez, en-

c o n  t rou- se  comigo  num  jan tar, em  q ue  estava

o  Carli nhos Chagas. Os dois conve r s a vam  s o-

b re  problem a  da  esquistossomose  e  da  neces-

sid ade  de  in clu ir a  e ducação  sa nit ár ia  nas

ações de co n tro l e. Ni s s o, o Carli nhos Chagas

disse assim: “C on h eço uma moça que é especia-

lis ta em  Educação Sanitária”. Aí, o Pinot ti per-

gun tou: “Onde eu vou encontrar essa moça?” O

Carlinh os  disse  a ssim : “Est á aqui  ao seu  la do,

eu  a conheço através de sua atuação  na área de

Educação  em  Saúde”. E ele  im edia ta mente  me

p e rguntou  sobre a experiência que eu  tin ha. Eu

disse: “De esquistossomose nada, só vi um  filme

que estão fazendo lá na Fundação SESP, mas te-

nho feito muitos  ou tros trabalhos de campo”.

Ele  quis saber como eu  costumava  fazer o t ra-

b alho de campo e  eu expliquei: “Eu  busco o co-

nheci mento da si t uação, vou para o campo pa-

ra conhecer o  que es tá acon tecendo, tanto do

pon to de  vista das pessoas que est ão sendo ata-

cadas pela  doença, quan to por toda a condição

ambien tal que est á favo recendo a tra n s m  i s s ã o.

Começo sem pre por aí”. Ele  ficou in teressado e

falou  assim: “A senhora poderia ir lá no  De p a r-

t a m  e n t o ? ” Lá funcionava  o serviço  de  combate

d as  en demias  ru ra i s, onde me  ap re s e n t a ria  à

equipe t écn ica.  Co m  p a reci ao encon t ro  e ele

me  convidou  logo  pa ra  com eça r.  Me  pe rg u n -

tou : “A sen hora pode viajar?”. Eu  disse: “ Ho j e ?

Já são duas horas da tard e”. Ele  explicou: “Si m  ,
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cado  sem  prévia  inform ação e  con sul ta à  po-

p u l a ç ã o.

S E como  a  s enhora  encamin hou  o t ra b a l h o

daí por diante?

H Ne ssa  ocasião, eu  havia recebid o o convite

p a ra  pensar em  um a estr atégia  p ara a  esq uis -

t o s s o m  o s e. Isso me  despe r tou  um  in t ere s s e

e n o rm  e, porq ue  eu vi  os erros  logo  de  i n ício,

quan do fui para  o campo pela  pri m  e i ra  vez. Eu

e s t a va na  Fundação SESP e, através do  convite

do Pinotti, comecei a  visita ao campo; como  já

d i s s e, perc o r ri quase  toda  a área endêmica, no

No rd e s t e, Mi n a s,  Es pír it o Sa n t o.  Ni s s o, o  Sa -

muel Pessoa e stava  fazendo  uma série de expe-

riências para  entender as relações entre as con-

dições do ambiente que favo reciam  as espécies

de  caramujos ve t o ras e  as caracterís ticas da pa-

tologia. Ele  era  engra ç a d í s s i m  o, eu gostei mui-

t o. Propus ao Professor Samuel reunir a sua ex-

p e r iê ncia e  o nosso  projeto  de  educação  em

saúde para  a  população de  Ma n d a c a ru, na  Pa-

raíba. Era  uma  área próxima a João Pessoa, no

Va r j ã o, uma vasta  área  ru ral, onde quase toda  a

população estava  infectada, os índices eram  al-

t í s s i m  o s. Tra b a l h a vam  também  por lá  o  Ro d ri-

gues  da  Si l va, qu e  es tu dava  Clínica,  o Aluízio

Pra ta , que e st udava Biologia ,  e ele s qu eri a m

que  fossem  incluídos os guardas e fatos de  in -

t e resse p ara  a s suas área s de p esquisa. Lá, eu

havia  treinado  umas moças  para  fazer um  t ra -

balho de  educação  sanitár ia, diferente do ‘m  o-

d e l ã o’ t radicional. Era  um  t reinamen to não pa-

ra  fica r in do de  casa  em  casa  fazen do  perg u n-

t a s, mas para considerar  o ambiente – qua ndo

eu  digo  o ambien te  eu  p enso no meio  social,

nas relações sociais, na pobreza, nas condições

de  habitação, essa  coisa toda. E aí eu incluo um

fa tor  muito  import a n t e, o d as  relações da  po-

pulação com  a eq uipe  té cnica, com  os médi-

c o s. Os médicos er am , naquela  ép oca,  muito

a u t o ri t á ri o s, esse  e ra  outro  problema  que  eu

me propus a  estudar e  ver como re s o l ve r. Além

d i s s o, havia  acusações sobre problema de ve r-

ba  vin da  dos EUA através de  um convênio que

ficou  conh ecid o como  Ponto  Qu a t ro.  Era  um

convênio feito e n tre  o  gove r no  bra s i l e i ro  e  o

g ove rn o  am eri c a n  o, e  o  item  n úmero  4 er a a

p a r te  re f e ren te  à educação, ao dinheiro  p ara  o

m a t e r ial educa tivo, o que não casava  bem  com

o meu  modo de pensar e de outras pessoas que

t ra b a l h a vam  comigo, preocupados mais com  a

p a r te  social do  p roblema. Ou t r a  dificuldade

que en fre n tamos foi com  os chefes de  serv i ç o

das  cham adas  circ u n s c ri ç õ e s,  que  viam  com

maus  olhos a  prese nça  d e mulhere s. Mas  e u

s e m  p re pro c u rei realmente  dialogar. Nunca fo-

mos  lá  dizend o: “Vocês es tão erra d o s , nós é que

s a b e m  o s”, a  gente  pro c u ra va  dialogar. E assim

o  trabalho  começou  a dar  ‘ i b o p e’, vinha  gente

p a ra  ve r, para conhecer. 

S Em  relação às a tividades de  con trole  da  es-

q u i s t o s s o m  o s e, a  senhora  não  apenas re a l i zo u

e x p e riên cias  pioneira s, mas  fez  avaliações de

p ro g ramas  fi na ncia dos pelo  Ban co Mu n d i a l ,

assim como deu consultoria  para  diversos gru-

pos em  difere nt es regiões  bra s i l e i ras  e  a té  es-

t ra n g e i ra s, como na  África. Fale um  pouco des-

tas experi ê n  c i a s.

H Tem  o  p roje to  do  Vale  do Ribeir a, do  qual

fui consultora. Eu  t ra b a l h a va  no Rio de Ja n e i ro

e, como  era  pert o, ia  numa  camioneta a té o Va-

le e lá  eu  me  integra va  nas comunidades, pri n-

cipalmente com o grupo de médicos. Pelo Ba n-

co  Mundial, fui re s p o n s á vel pela  ava liação de

um  pro g ram a  do Vale  do  Pa raguaç u na  Ba h i a .

Eu  ficava em  Sa l va d o r, na  Se c re t a ria de  Sa ú d e.

De lá, viajava  aos locais on de  fu ncion avam  os

postos de  atendimento.  Havia  muita  re s i s t ê n-

cia  a o t rab alho  de  supe rvis ão  por um  t éc nic o

de fora. Eu  t inha  um  salá rio  inde pen dente  dos

s a l á rios deles, pago pelo Banco Mundial; além

d i s s o, estava  ali para avaliar um  trabalho  dele s.

Co l o c a vam  muitas dificuldades para  as viagens

de  superv i s ã o, nunca  havia  dinh eiro, nem  ga-

soli na  e tc.  Eu  disse : “Se é u ma ques tão  de di-

n h e i ro, e u  posso  pagar as diárias de vo c ê s” – e

fin almen te  saí, nest a  dis posição  de  fin a nciar

um  pouco  dos gastos deles. Mas houve, assim,

uma  re j e i ç ã o. Vem  uma pessoa de fora  nos m  o s-

t rar o que t em  que fazer e ainda nos paga  uma

d i á ria... . Era  uma situação delicada, muito de-

lica d a. Fiquei  muito  aborrecida  qua ndo  ele s

p e g a r am  o  meu  re l a t ó rio e prat icamente fize-

ram  uma  mudança,  não no  con teú do, mas n a

f o rma, e  distri b u í ram  pelo país todo  como  tra-

balho deles. Mas  eu tinha feito a minha  cópia e

mandei uma cópia  para eles, deixei uma no Mi-

nistério e mandei para outros grupos com  q u e m
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S E a s ou tras  con sultor ia s? Fale  de  algum a

que a  sen hora  considera mais significativa .

H Tem  uma experiê ncia  em  Minas  Ge ra i s, so-

licitada  pelo Mi n i s t é rio da  Agri c u l t u ra, num  ór-

gão com  sede  em  Lavra s, um  serviço de  exten-

são ru ral. Em  geral, eles me  pediam  uma  coisa

e  eu  chegava  com  outr a. Eles  sem pre  queri a m

algo pron to  e eu  vinha  com  outra coisa. Ho u ve

um  encontro de médicos  sanitaristas na re g i ã o.

Eu tenho até uma car ta deles, dos médicos, que

é, assim, uma coisa  linda, acompanhada de  um

resumo  das pale str as  pro f e r ida s  no enco nt ro.

Eles  me  pediram  para d ar assessoria e  ensina-

men tos  para  o  grupo  de  a uxilia re s que  t ra b a -

l h a vam  com  a  população no dia- a-dia. Du ra n -

te a  re u n i ã o, ele s não  espera vam  ouvir  n a da

daquilo; eu  percebi logo  que eles estavam  meio

p e rd i d o s, ali, naq uele  in ter i o r, sem  nen hum a

visão do que era  educação, do que  era lidar c o m

o u t ras idéias, com  outros modos de  pensar, en-

t ã o, parti daí e re d i recionei a minha  apre s e n t a-

ç ã o. Eu  posso  a t é  levar  alguma  coisa,  mas eu

não pre p a ro. Eu  pego sempre  um  dos assuntos

e  faço  daquilo  um  t ra balho  com  eles  pa ra  ve r

como  as  i déias  pod em  s er mudadas, qual é  o

p ro c e s s o,  em  funç ão  não  dele s própr i o s, mas

da  população  com  que  eles lidam. En t ã o, faço

desen hos  p ara  expor  a  pe rc e p ç ã o... eu  e st ava

naquela época muito interessada pelos pro b l e -

mas  de  perc e p ç ã o.

S A sen hor a  fez  um  cu rso  que  abord a va  t a is

q u e s t õ e s, nos EUA, naquela época, não foi?

H Fiz um  cur so de  Ecologia. Quando e st ava

nos EUA, o pro g rama  que  me deram  era quase

todo comportamental e  então resolvi fazer ma-

t é rias eletiva s. Fiz o curso  de  comunicação so-

cial, no qual havia  uma  abordagem  difere n t e.

Havia dois  pro f e s s o re s,  um  deles sugeria sem -

p re partir do que a pessoa sabe  e  trabalhar com

aquilo  – esta  era  a  abordagem  que  estava habi-

tu ada  e  a  que  eu  gostava mais. Esta  foi a  abor-

dagem  que utilizei, lá  em  Mi n a s. Eu  peguei al-

gu ns exemplos  do  que  eles  fize ram  e do  que

p o d e riam  ter  feito,  com  coisas co ncretas pa ra

e l e s. Ah ! Eles gostaram  demais. . .

S É q ue  eles deviam  estar acostumados  com

aquelas pale stras pro n t a s, apresentadas  como

esquem as de  con hecimen tos  teóricos ; e a  se -

eu  t ambém  t ra b a l h a va, como  o  do  Vale  do  Ri-

b e i ra e outro no Rio  Grande  do Sul, na Se c re t a-

ria  de  Sa ú d e, em  Po r to Alegre. Lá , eles me  dis-

s e ram  assim : “U é , esse trabalho aqui  não é

s e u ?”.  Eu  disse : “Não exa tamen te es te, mas foi

calcado  prova vel mente no que eu  fi z. . .”  . Ma s

e ra  igu al, igual. As coisas a ssim , eu  a cho  qu e

são problemas  mais individuais. Não  conside-

ro que tenha sido problema da instituição, mas

de  pessoas que  es tavam  lá. Pensa ndo  melhor,

p o d e ria  ser feito  de  outro jeito, uma ava l i a ç ã o

conjunta  e não por alguém  que  vem  de fora .

S A senhora  está  colocando com clareza que

a própria dinâmica de  funcionamento dos p ro-

g ramas é  mal organizada  nesse sentido, já  que,

depois de  implantado  e custeado durante  me-

ses ou  a nos, os res ul ta dos s ão mínimos. Aí,  a

ins tituição  fin an cia dora  envia  uma  pesso a  de

f o ra para ava l i a r. Esta  situação não é  aceita pe-

lo grupo  e  eles  não  cooperam  com  a  anális e a

ser  feita.

H Eu  penso  que  seria  re almen te  nec essá ri o

f a zer  um  s eminário  com  o  gr up o já  exist en te,

qu e es tá  na  lida  diá ria, no curso  d o pro j e t o,

qua ndo  ele  está acontecendo. Aí,  vem  o espe-

cialista , que  t em  uma experiê ncia difer ente  e

faz um  seminári o. Eu ten tei isso algumas  veze s,

algumas pessoas gostaram  muito, se  in tere s s a-

ram, mas havia  sempre os clãs, as ‘p a n e l a s’.

S E questões políticas?

H Eu  es tava  um  pouco  por fora  da  ques tã o

polít ica . Er a no t em po que era  gove rnador  da

Bahia  o  Ant ônio Carlos Ma g a l h ã e s. Foi um a

época muito complicada porque  estava sendo

feita  uma  mudança  na  estru t u ra  dos  serv i ç o s,

t a n to  na  Bahia, qu an t o nos  outros esta dos, e

e ra realmente  uma coisa de política – micro p o-

lítica. Eu sempre  fui um  pouco avessa a me  me-

ter nessas coisas, sabe! Pa ra mim  foi a pri m  e i ra

vez que  me  puseram  em  uma  sit uaç ão dessas,

de avaliar  o trabalho de um  grupo de pro f i s s i o-

nais e  principalmente da execução feita  por  u m

g rupo  que era  considerado muito  bom, que era

o  gru po das e nferm e i ra s,  que, no  enta nto,  era

muito complicado. Este  eu  não podia dizer que

e ra bom...
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n h o ra inova va, através de  uma estratégia de in-

t e ra ç ã o, não é mesmo?

H Ex at o. E isso é  t ão importante! Foi inegave l-

mente o ponto  alto daquele nosso modesto es-

forço no sert ã o. A Se c re t a ria  de Saúde nunca  ti-

n ha  dado  pa ra  eles, médicos, a oport u n i d a d e

de  pensar  sobre o que estavam faze n d o, e o que

aquilo signific ava  para  os  ou tro s e  p ara  eles

m  e s m  o s.

S Era um  curso  de  reflexão mesmo? 

H Era. Nesses eu  provo c a va re f l e x ã o. O que is-

so  podia  es ta r signific ando  não  só  p ara  eles

m  é d i c o s, mas pa ra  a s pessoas a  quem  eles  s e

d i rigiam. O que  aquilo significava? E então ía-

mos  co nstr uin do uma  discussão e...  você  sa-

b e... era  uma pobreza, não havia  re c u r s o s. 

S Era  como  se  fosse uma  prá tic a  não re f l e t i -

da, não era  auto- avaliada; assim, como não ti-

nham  nem  interlocução, ficavam  soz i n h o s. . .

H Havia  um a  ca rt a  em  q ue  ele s  diziam  que

e s t a vam  ali ab an donados mesmo,  há  não  sei

quantos anos. Se eles (secre t a ri a /  g ove rno) a b a n-

donam  os seus  pro f i s s i o n a i s,  como  é que  vão

f a zer educação? Dá para  enten der? 

S É ve rd a d e..., é que as iniciativas  ficam  ape-

nas no papel... 

H Ah! mas  eu  não sei... vamos pensa r...  .Vo c ê

não  a ch a..., você, por  exem plo, te n ho cert ez a

que onde você passar você abre um  hori zo n t e.

S Pelo menos eu t en to... . Mas como  fazer b ro-

ta r isso?

H Isso  t em  q ue  com eçar  da  escola  ainda  se-

c u n d á ria, pri m  á ri a .

S É um  terreno que se deve fertilizar desde ce-

d o. O problema é que a escola, desde a pri m  á ri a ,

tem  um  nível de exigência muito enquadra d o. Já

a sua abordagem, a sua palavra, vem  e traz a pos-

sibilidad e  de que  re g i s t ros possam  ser quebra-

d o s, possam  ser re c o n s t ru í d o s. E eu acho que fal-

ta mais esse terreno, essa contribuição, e é aqui-

lo que  a  se nhora  falou, às veze s, qua ndo se faz

i s s o, corre-se o risco de enfrentar uma certa opo-

sição de pessoas que  estão  mais estabelecidas.

H Nem  todos,  t em  gen te  que  não, t em  gen te

que aprecia... por exemplo, uma pessoa que es-

t a va  fazendo  um a  revis ão  de um  re l a t ó r io  de

um  congre s s o, embora  insistis s e  em  me  des-

c re ver como  epidemiologista  e não  como uma

e d u c a d o ra . Ele afirm  a va:  “Você é uma  epide-

m  i o l o g i s t a”. Eu  dizia: “Eu gosto  da epidem iolo-

gia mas não sou u ma epidem iologista”. En t ã o,

ele foi elaborando o ra s c u n h o... foi engra ç a d o. . .

Pr i m  e i ro  ele  me enq uadrou  como re l a t o ra  do

tema, mas  todo o obje tivo dele era  me  botar na

c a r re i ra  de  epidemiologista. Isso aconteceu  no

Co n g resso In t e r nacion al  de  Ma l á ria  e  Me d i c i-

n a  Tro pical re alizado em  Lisboa  em  58, qu e

reuniu  sanitaristas do mundo inteiro. Foi a pri-

m  e i ra vez que a  educação foi incluída, ten do o

rela tor escrito: “ . . .em  decorrência dos tra b a l h o s

de educação no combate às doenças t ro p i c a i s

realizados no  Brasil  sob orien tação de Ho rt ê n-

s ia de Ho l l a n d a , conforme ofíc io  e convite  en-

viado pelo Presidente do Congre s s o”. Re a l m  e n-

t e, nos Co n g ressos In t e rn a c i o n a i s, não  tin ha a

p a r te  de  educação, du ra n te  muitos  an os nã o

t e ve e  eu...

S A senhora foi pioneira em abrir este campo...

H É, eu  t inh a  noção do que  era  preciso faze r,

mas não tinha os  re c u r s o s.

S Ta mbém porque  a senhora estava começan-

do  a cria r um a á rea  nova , en tã o er a meio  que

estar criando uma nova demanda de  re c u r s o s.

H Cri a ndo  um a  área  sim ,  t a lvez  fosse  mais

por aí.

S E esse foi o seu  papel, como  iniciadora  nes-

se campo, até  neste congre s s o.

H No  último t ri m  e s t re  de  58, tor nei-me  con-

s u l t o r a  da  OMS  pa ra  observação  do In s t i t u t o

de  Pro g ramas  pa ra  err adicação  da  malária e

c o n t role  da  esquistossomose  na  Áfric a. Co m  o

no Brasil , in troduziu-se no Se rviço Nacional de

Ma l á ria  a  preocupação com  o estudo dos con-

dicion an tes sócio-econ ômicos e  culturais das

e n d e m  i a s, buscando novos  enfoques na  solu-

ção  de  problemas  de  colaboração  nas  a tivida-

des  de controle (controle  é  o que  mais intere s-

s a va  a  eles). In iciei  meu t raba lh o e m  54 com

apenas duas  assisten tes; realmente era apenas

eu  e  duas mocinhas que já tin ham  experi ê n c i a

em  serviço e  disseram  que podiam  me ajudar.

Não ajuda ram  muito, mas em  t odo  c aso, d u-
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ra nte  a lgum  tempo,  ela s t ra b a l h a ram  comigo.

E tudo foi colocado  por ele  no re l a t ó r io do con-

g re s s o.

S E quem  foi que fez esse documento?

H Foi..., ele já  morreu, o  Olímpio da  Si l va Pin-

t o. Mas ele relatou  muitas coisas  que foram  fei-

tas e  que eu  não t enho  escritas em  outro lugar

(cita  t am bém  a  a juda  que  dei na  cap aci tação

p a r a e ducação em  Saúde  Pública  de  assisten -

tes  socia is e  exte nsionista s de  outras  i ns tit ui-

ç õ e s, como na  Escola  Nacional de  Saúde  Públi-

ca  e na  Faculdade  de  Higie ne  da  Un i ve r s i d a d e

de São Pa u l o ) .

S Pro ss eg u i n do  em  relação a  s ua  con tri b u i-

ção para  a educação em  saúde, poderíamos fa-

lar um  pouco da  experiência de ela boração do

l i v ro ou  man ual: S a úde como Compreensão de

Vi d a?

H Tudo começou  porque  t odo  mundo lá  no

Mi n i s t é rio queria ter  material educativo, mas o

que  eles queriam  como material educativo era

a ssim :  qu ad ro s,  folhe to s, e st at ístic as.  E eu  fi-

q uei pensando: “De  que adianta isso, se o pro-

fessor não tem  um  esquema montado por  ele

p r ó p r i o, a t ravés da sua ex p e r i ê n c i a . Por que não

f a zer  isso com  os próprios pro f e s s o re s ?”.  E e u

q u e ria  fazer um  livro que  refletisse a  experi ê n-

cia  de  prod ução  deste  ma terial com  a ajud a

dos  próprios usuários do manual. E assim  nós

f i ze m o s, eu ach o que  eu  t e nho  escri to por  aí;

eu vou te dar.

S Por  que  começou  em  Minas Ge rais? Foi em

Belo Ho ri zonte? 

H Foi em  Belo  Ho ri zo nte  sim , porque  o pes-

soal de  Belo Ho ri zonte  estava  também  intere s-

sado em  fazer man uais. Tin ha  gente  da  unive r-

s i d a d e, das en demia s ru ra i s, pessoas que  tr a-

b a l h a vam  com igo.  Nisso a pareceu  um  novo

p ro g rama  de ensino, foi uma grande  mudança,

p o rque antigamente  era assim, só ensinava  hi-

giene e  tal, e  a nova  proposta  era  difere n t e.

S Foi den tro da nova Lei de Di re t ri zes e  Ba s e s,

onde  detalham  melhor como é que a  educação

d e ve ser, e já in cluem  a  educação em  saúde.

H Eu não  sei se  eles  chamaram  ed ucação  em

s a ú d e, mas cabia.

S Eu  acho  que  eles chamavam  de pro g ra m  a s

de saúde.

H É isso, pro g ramas de saúde. Olha que cabe-

ça  boa você tem ! Era m  os  be nditos pro g ra m  a s

de  sa úde.  Aí, nós conversamos  no  Mi n i s t é ri o

de  Educação e  p ensei: “Por que  não faze r m  o s

um  trabal ho com  todos os in tere s s a d o s , com  os

Ministérios da Ed u c a ç ã o, da Saúde e com  a aju-

da  e a orientação do pessoal de educação e  saú -

d e ; que não fossem  pro g ramas de saúde, m  a s

realmen te pro g ramas  de  vivência na área de

s a ú d e”. Com  isto nós começamos. Isso aconte-

ceu em  72, por aí. Eu te nho  aq ui o livro,  a  p ri -

m  e i ra  edição, que  foi mimeografada, mas esta -

va  bem  boa.

S E t inh a  uma  c apa  dife re n t e. Essa  a qui já  é

uma  publicação de  gráfica? Tem uma  ótima in-

t ro d u ç ã o.

H Sim , suge rind o est ratégias pedagógica s

com  ênfa se  em  ativid ades  p rá ticas para que  o

es tudan te  se perc eba, pense  em  sua  vida  e  em

seus  a tos. Como afirma o t exto: “É um  pro g ra-

ma  onde  há preocupação com  o  que deve ser

a p rendido sobre saúde e como deve ser apre n d i-

d o”.  Ao escla recer  a  organizaçã o do  manual e

das situações didáticas a serem  montadas para

os  alunos, os aut ore s pro c u ra ram  aplic ar  aos

p ro f e s s o res a mesma  metodologia  sugerida pa-

ra  os alunos. Esse  é  um  pon to  importa nte  que

n ós a ch amos qu e tin h a  que  s er a ssim.  Pa ra  o

p rofessor poder realmente  aplicar bem  aquelas

m  e t o d o l o g i a s, ele  tinha  que  vivencia r a apre n-

dizagem  com aquela metodologia.

S E ele próprio passar por ela.

H Há  porta nt o uma  circ u l a rida de  ine ren te  à

p roposta; o  que se propõe é a  aplicação de uma

metodologia  e  isto se  faz aplicando essa meto-

d o l o g i a .

S É i deal e  is so  par te  de  uma  expe riê n cia  de

v i d a .

H Qu a nt o à  i n ter p re t ação  proposta  no ma-

nual, a  simpatia é muito  gra n d e. Por exem plo,

a  cons ta taç ão, por muit os outros pro f e s s o re s,

qua nto  à  s urp res a  de  ve rifica r que  os  alu nos

sabiam  mais do  que o professor poderia  imagi-

na r  e con seguiam  agir com  um  cer to  grau  d e

autonomia. Acho isso uma coisa  muito  bonita.
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S Qu a ndo o professor dava voz aos meninos,

ele percebia  que  eles  sabiam  at é  mais do que

s u p u n h a .

H Po rque eles já  iam  aprendendo sobre o pro-

cesso de  a prendizagem  do  aluno  com  aquela

metodologia. Faltou, porém, um  melhor en ten-

dimento do processo dos pro f e s s o re s. Os pro-

f e s s o res parece que  se  sen tiram  hesitantes em

a valiar o apre n d i z a d o, tive ram  dificuldade para

p e rceber a qualidade das operações mentais, os

modos  dos alunos exerc i t a rem  o  raciocínio e  a

m  e m  ó ria. Po rque isso era inevitável, o pro f e s s o r

e s t a va  diante  de um  processo  que  exigia  re a l-

mente  um  conhecimento  do  processo psicoló-

gico que ele não  tin ha. Ele não estava pre p a ra-

d o. Agora, creio além  disso, que  todo o manual

p o d e ria  ser diagramado de forma  mais clara .

S Mas a proposta  de  reeditar  atualizando me-

rece  ser considerada. 

No livro está re g i s t rada  a essência  de todo o

m  ovimento de  va n g u a rda  que a Pro fa Ho rt ê n s i a

i m  p rim iu  na  educação  em  s aú de, o que  pod e

ser ilustrado pela t ra n  s c rição de  sua  fala em  um

curso para agentes de saúde, abaixo incluída.

L ições da Pro fa H o r tênsia em um curso 

para agen tes de saúde

“Isso aqui era para um  pro g rama de tre i n a m  e n-

to de  agentes  locais de  saúde  e tinha que ter es-

sas noções:

Nos trabalhos com  com u nidades, antes de

começar a agir, conhecer é a  primeira  coisa, c o-

meçar a ve r, o l h a r. . .d e vo l ver aos mora d o res  do

b a i r ro o que foi detectado na etapa anterior. Ve r

a  saúde no  con tex to geral de vida  e não  come-

çar  logo com  problem a de saúde. De p o i s , t e r

boa  comunicação na hora de conversar com  as

pessoas do bairro. Pa rtir do conhecimen to. . .d o

con heci men to das pessoas do bairro e não dos

seus  próprios con heci men tos . Isso  era  f u nda-

m  e n t a l , p o rque a re g ra era partir do seu  conhe-

ci men to (do pro f e s s o r ) . Ap ren der u ns com  os

o u t ro s , d e vo l ver  as  pergun tas das  pessoas do

b a i r ro, não  ten tar  dar  respos tas  pro n t a s . Is s o

e ra u ma coisa  que tin ham  re a l m  e n t e . . . eles t i-

nham  que ser mais part i c i p a t i vo s . . . . Dar tem po

p a ra as pessoas pensarem  é  importante quando

discu tir os problemas do bairro, juntar o maior

n ú m  e ro de pessoas do bairro ; o  agente não deve

se afas tar das pessoas do bairro. . . e fazer cone-

xões a par t ir  dos  problemas do  dia-a- dia  das

pessoas do  bairro. As melhores form as de co-

nhecer bem  os problemas das pessoas são: v i s i-

ta nas casas, reuniões do bairro, p e s q u i s a s ,c o n-

versas descon traídas sem  pergun tas pro n t a s ,

não deix ar  anotações  atra p a l h a rem  a conve r-

s a ,p ro c u  rar fazer trabalhos em  grupo, d e vo l ve r

ao bairro a  respost a  do leva nta mento  do  pro-

b l e m  a , depois ten tar re s o l ver ju n tos os pro b l e-

m  a s , escol her o que fa zer  em  cada  momen to.

En tão é  isso. . .”
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