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Resumo

Objetivo: caracterizar os materiais educativos impressos sobre esquistossomose produzidos no Brasil, nos nfsels federal,
estadual e municipal. Métodos: os materiais foram caracterizados considerando-se as categorias ‘formato’, ‘parasito e
hospedeiro intermediario’, ‘hospedeiro de[nitivo’ (doente) e ‘doenca’. Resultados: dos 60 materiais avaliados, tréshho ]
traziam informach kobre as atividades de risco e 41 indicavam mais de um nome popular para a doenga, possibilitando
maior alcance do publico-alvo nas diversas areas endJ-Ecas; em 53 materiais, o ciclo biologico estava ausente ou incorreto; o
molusco, hospedeiro intermedidrio, estava retratado incorretamente, com imagens estereotipadas em 39 materiais, e ausente
emum; o diagndstico foi mencionado em 36 materiais. Conclus os materiais educativos impressos avaliados mostraram
incorregbed que podem comprometer o trabalho de educach® bm satide; ademais, o diagnostico da esquistossomose foi
pouco abordado.

Palavras-chave: Esquistossomose; Edum Savide; D'sseminaq@le Infonnaq@[’rospecto para Edue Pacientes.

Abstract

Objective: to characterize printed educational materials about schistosomiasis produced at federal, state and municipal
levels in Brazil. Methods: the educational materials were characterized considering the following categories: ‘format’,
‘parasite and intermediate host’, ‘delnltive host (ill)* and ‘disease’. Results: 60 materials were assessed, three had no
information about risk activities and 41 indicated more than one popular name for the disease, thus allowing greater reach
among the target audience in diverse endemic areas; the biological cycle was missing or incorrect in 53 materials; the
intermediate host (snail) was incorrectly illustrated, with use of stereotyped images in 39 and no image in one material;
diagnosis was mentioned in 36 materials. Conclusion: the printed educational materials assessed had incorrect content
which may compromise health education efforts; little attention was paid to schistosomiasis diagnosis.
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Introducédl

Aesquistossomose, uma das principais doencas
negligenciadas do mundo, tem como agente etiologico
cinco espécies de Schistosoma que parasitam o
sistema circulatério dos seres humanos: S. mansoni,
S. japonicum, S. intercalatum, S. mekongi e S.
haematobium. A patologia associada as quatro
primeiras espécies estd relacionada a formaché e
uma [Blose hepato-intestinal crbika nas pessoas
infectadas. Ja a doenga causada por S haematobium
afeta o trato urinario dos indi»ﬁs infectados.!

Aendemia esté distribuldilem 76 palsed e estiman-se
mais de 700 milh&eslde pessoas sob risco de contrair a
doenca.? No Brasil, a transmissher Ha esquistossomose
ocorre em 18 estados brasileiros, e a prexal@ia da
doenca estd abaixo de 1%a° Emboraapreval@ia venha
caindo na 4rea endéfmica como um todo, ainda existem
localidades onde ela persiste, com fiadices acima de
25%* Fssa realidade imp@ie para o Ministério
da Saude, cuja meta é eliminar a esquistossomose como
problema de Satide Piiblica no pa

Esta claro que a eliminagac da endemia deve en-
wolver um esforco conjunto de varios setores puiblicos
ea oombinaqme diferentes estratégias de controle
(aumento da cobertura de diagndstico e tratamento,
saneamento, abastecimento de agua e educaq@m
satide), além de assistéidia as po ulached atingidas
pelas ached das equipes de Aten isica a Sadde.
Hi uma lacuna na difusha Ho conhecimento sobre o
assunto para a populaq@ associada ao fato de a es-
quistossomose apresentar-se, na maior parte dos casos,
em sua forma croiita e assintomatica, levando aque a
doenca seja muitas vezes negligenciada.® Tal contexto
recomenda programas de educach bm savde, que
incentivem e envolvam as comunidades nos processos
de prevenqm controle.” Nesse sentido, € imprescin-
dheel reletlr e compreender os determinantes sociais
das doengas, para que as pessoas sejam estimuladas
a adotar praticas preventivas efetivas.%®

Aliteratura tem demonstrado que a educachd bm
saude, quando associada a outras medidas de controle,
contribui para a redua prevalia da esquistos-
somose, possibilitando maior e[ 'cdcia e sustentabili-
dade dos programas de acho}1° Aeducachl dm saude
busca uma rela(;ialc')gica entre proionais e
populaghe hisando & participachtvdidadhe h formaché |

de pessoas com autonomia e comprometidas com a
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coletividade. No controle e prevenqﬁhe doencas e
melhoria da qualidade de vida, a educach bm saude
atua tanto na perspectiva da educachb formal quanto
da nhé formal &1

As estratégias educacionais para a promoq
da satde procuram ndis Ko informar. Ao estimular
o desenvolvimento de uma postura crffida na po-
pulaq@e considerar seus conhecimentos acerca
do problema de saude, elas criam condigbed para
que a percepqobre o agravo se reflita em um
comportamento de prevencan !

Aeduca@oemsalce quando
asogachaoutrasmedidasdeartrde
antribu peraareduggodapredénda
daexuidossomoss posshilitando
nmeior d Gdaes mtentahilidadedos
progamesdeacin

Aeduca(; a comunicaq@em saude utilizam
varias estratégias para informar e mobilizar pessoas,
motivando-as a panicipaq@lo processo de cuidado
coletivo da saude, exercléid da responsabilidade so-
cial, adoch He praticas preventivas e substituichi He
comportamentos de risco por outros mais seguros.
s materiais educativos impressos (IMH) — cartazes,
folhetos e cartilhas — sobre esquistossomose shzferra-
mentas de estratégia educacional.'> Hes devem conter
inforrna e ilustraq@ corretas e contextualizadas,
abordando o ciclo bioldgico, hospedeiros intermedi-
arios, sintomas, diagnostico, ro&}xia e tratamento,
auxiliando na transformacaeldas representaq
sociais da doenca.'?

Asinformacbedsobre a esquistossomose sheleicu-
ladas e distribul@ak principalmente pelo Sistema Chico
de Saude, o S em seus nfsels federal, estadual e
municipal, por intermédio dos MH. Fstes materiais shir]
al %ados nas paredes e portas de entrada de unidades
de sauide, escolas e estabelecimentos comerciais, ou
entregues a comunidade em campanhas espec.
(ontudo, observa-se uma caréidia de materiais educa-
tivos impressos, efetivos no empoderamento social dos
indiﬁs que vivem em areas de risco. Fstudos
demonstrado que a elaboraqﬁhos MH, carente de
participular, apresenta incorrecbeslcientchs
enquanto abusa de imagens — em alguns casos, estere-
otipadas ou grotescas.'®'>'* Eevidente a necessidade de
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estudar a forma como se apresentam esses materiais,
distribuf@ds no maior niimero de éreas endéinlcas.

Opresente estudo buscou descrever as caracte-
rl&tikcas dos materiais educativos impressos — MEI
— sobre esquistossomose produzidos no Brasil, nos
nlsels federal, estadual e municipal.

Métodos

Trata-se de uma caracterizaqghe IVH, coletados
por busca ativa. Os materiais foram solicitados aos
gestores do Ministério da Saude e das secretarias
estaduais de saude por e-mail, explicitando os
objetivos do trabalho. A GoordenachdGeral de
Fhansenlast e Doengas em E]jminaq@da Secretaria
de Vigilhidia em Saude do Ministério da Satde, e
17 Secretarias de Fstado responderam a solicitaq
e enviaram MEI produzidos por elas e/ou por
prefeituras, autorizando a analise. Uilizou-se também
o material produzido pelo Centro de Pesquisas René
Rachou, pertencente ao acervo do Grupo de Pesquisas
em Helmintologia e Malacologia Médica.

Todos os materiais disponibilizados foram digi-
talizados. As categorias para caracterizacht lforam
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construldds com base em estudos que tracaram
diretrizes ou avaliaram materiais produzidos para
diferentes endemias.>* Todos os materiais enviados
foram analisados.

Acaracterntemplou as seguintes categ
tambémapresentadas na Figura 1: formato (identil cdcae |
do formato, identi@q@o publico-alvo, instituiq@
produtora, data de publicaq@ contato); parasito e
hospedeiro intermediario (citan;@io nome cienteh
do parasito, representaq@gréﬁca dos vermes
adultos, citaq@do 0 dos moluscos, presenca
de ilustragﬁldo molusco, representaqﬁbr do
habitat dos moluscos); hospedeiro definitivo ou
doente (representaq@gr do doente, sexo do
doente, cor da pele do doente, represenocial/
proional do doente); e doenca (quantidade de
nomes populares, representaqﬁho ciclo bioldgico,
escalas nas fases microscdpicas do ciclo, exame
de fezes como diagnostico, distinha lentre forma
aguda e crbniba, sintomas, distribuiqgeogré@,
representaq%é@ das atividades de risco, citagha]
das principais atividades de risco, tratamento).

Para o tratamento dos dados, as varidweis foram
codildas e o programa Microsoft Excel 2010®

oorias,

Parasitoehospedeiro Hospedeirode Hitivo
Formeto intermedizrio (doente) Doenga
Identil&giodoformeto gagfgo nomedentiCabdo Representagiogrd #dodoente | Quantidededenomespapulares
Identil&cz0do Repressntaggogrd ‘cados Representagiododdo
plblico-avo vermesaduitos Seododoerte bidogico
Ingtituiggoproditora gtdaiogogéwerodos Q@r dapeledodoerte iﬁ_iinasfmniaoscépicas
; = esentagiosodal/
P Fresencadeilustraggodo Repres Bamedefezescomo
Detadepublicacio MO ErodEa;a prostiviil
Gntao Represntaggogrd iGado Dstinggoentreformaaguda
hebitat domolusmo eadnica
Sntomes
Distribuiciogeogrd '
Representagiogrd ‘GAdas
dividadesderiso
Gtaggodasprindpeis
dividadesderiso
Tratamento

Rgura1-Gtegarissperacarad erizagiodosmeteriaisemre agioaofomnet o aoperastoeaohogpedairointermediario,

aohospedkirodd hit

ivoeaesLis ossomose
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utilizado, para obtench&dia distribuichbdle ﬁequ@ias
das variaweis.

Resultados

Entre os 60 MH recolhidos, 27 foram classil ¢ddos
como cartilhas, 17 como cartazes e 16 como folhetos.
O publico-alvo estava identiléddo em oito deles. O
endereco de contato estava presente em apenas 21 dos
materiais (Tabela 1). Fntre os 13 que informaram a
data de publicao mais antigo € de 1975 e o mais
recente, de 2010.

Ainstituiqrodutora estava explicitada em 58
MH (Tabela 1), sendo nove realizac; de Secretarias
Municipais de Saide, 36 de Secretarias de Fstado de
Satde, 11 do Ministério da Satide, um de instituiche ]
privada e um da Organizachd Mindial da Satide (OVE).

Fntre os 60 MH analisados, 17 foram produzidos
pelo estado de Minas Gerais, seis pelo estado de
Pernambuco, cinco pelo estado do Para, quatro pelo
estado do Maranhae e quatro pelo estado de Alagoas;
os estados de Rondbish e do Rio Grande do Sul pro-
duziram trésidada um; os estados da Bahia, do Parana
e do Mhto Grosso do Sul, dois cada um, e os estados
do Rio Grande do Norte, de Sergipe, da Par de
ShorPaulo e do Ceard produziram um material cada
um. Fm outros cinco materiais, foi poss identil dr
a instituiqe ponsavel pela elaboraq@nas nhéh
regiﬁho palsia que esses materiais se destinavam.
Em dois materiais, nha foi poss a identi@qgha
instituiqghue 0s produziu.

O nome cientlfico do parasito Schistosoma
mansoni foi citado em 48 materiais, esteve ausente em
12 e foi grafado corretamente em apenas 19. Onome
do parasito com incorre gral a Aparece emnove
materiais. Em 21 deles, o nome do parasito nho bra
condizente com a nomenclatura binomial; em nove,
estava escrito de forma incompleta, ou seja, somente
como g@ro (Tabela 1).

Eim 36 materiais, o verme adulto apareceu repre-
sentado corretamente; em outros 23, estava ausente.
Emummaterial, o verme estava representado na forma
de uma centopeia (Tabela 1).

O gro do molusco Biomphalaria estava
corretamente grafado em 13 dos materiais (Tabela 1),
sendo que a citaqﬁhe diferenciaqmspec (B
glabrata, B. tenagophila e B. straminea) apareceu
em apenas sete desses exemplares. Ao analisar a

578

subcategoria ‘presenca de ilustrachiz ko molusco’,

perceberam-se incorrechid e inadequa(;. Em

39 materiais, o molusco foi representado de forma

incorreta, sendo comumente utilizadas imagens

estereotipadas, caricatas ou fora de escala, nhal
condizentes com a realidade. Como exemplo, a

Figura 2 trazo caramujo estilizado, fora da agua, sem
escalas e maior do que os hospedeiros humanos. O
cartazainda recomenda indevidamente, como forma

de prevenq@ “Lave suas mhod antes de fazer as

refeiq@ ’, e nhk datado.

Quanto ao habitat dos moluscos, 18 materiais
retrataram esse ambiente de forma incorreta; emoito,
essa representaq@”ni feita (Tabela 1).

Em 32 materiais, a ilustraq@do doente estava
correta, em oito estava deturpada e em 20, ausente.
Homens e mulheres doentes foram representados nos
materiais coma seguinte distribuiq@em 33 materiais,
apareceram apenas homens; e em nove, ambos 0s
sexos. Nishowve inserq@xclusiva do sexo feminino.
En 18 materiais, os sexos nd foram representados
(Tabela2).

Em relaqm cor da pele do hospedeiro delnitivo,
29 materiais trouxerama cor branca, 12, a cor negra,
e 13 a cor parda. Fm sete materiais, a cor da pele do
doente n de[nida, sendo representada parte do
corpo. Fm um material, o doente apareceu na cor
werde (‘Tabela 2).

Quanto a representar;mocia]/ pro@ional do hos-
pedeiro dew, houve 66 inserq de escolares,
48 de trabalhadores rurais, 37 de donas de casa, 25
de médicos ou agentes de satide, 12 de esportistas e
oito de professores (Tabela 2).

FEm 41 materiais, mais de um nome popular da
doenga foi citado. Otermo ‘xistose’ apareceu em 29,
‘barriga d’agua’ em 23 e ‘doenca do caramujo’ ou ‘mal
do caramujo’ em 16 materiais. Apareceram também os
termos ‘xistossomose’, ‘doenca de Manson-Piraja da
Silva’, ‘bilharziose’ e ‘hidropisia’ (Tabela 3).

O ciclo da doenga estava correto e com todos os
elementos presentes em apenas sete materiais; estava
incorreto ou incompleto, nha lelucidando a forma
correta de contagio, ou n@lapresentando todos os
estagios de vida do parasito, em 35 materiais; e ausente
em 18 materiais (Tabela 3). Em 39 materiais, nhé be
apresentou a escala de tamanho das imagens do ciclo
bioldgico. Fm 47 exemplares, foram apresentados
desenhos; apenas 27 trouxeram fotogr.
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Tabda1—CGraderigticasdosmeteria seducativosimpressos sobreesqui st ossomose (n=60) ssgundo categorias
reladonadasaoformeto, ao parastoeaohospedarointermediaiodadoenca

Formato

Identil ‘&cgodoformeto

Catilha
Faheto
Cataz

J 3 NB|=Z

Identil'‘&hcio dopliblico-alvo

Resente
Ausente

8 o

Ingtituigdoprodutora

Resente
Ausente

v B

Detadeemissio

Resente
Ausente

Enderegode contato

Resente
Ausente

Parasitoehospedeirointermediario

Gtaggodonomedentiliabdoparasito

Qrreta
Incorreta?
Ausente

Representaciogral Ghdosvermesadultos

Qrreta
Incorreta
Ausente

B8

Gtaciodogénerodomolusmo

Qrreta
Incorreta
Ausente

oo

Presencadeilustragdodosmolusmos

Qrreta

Incorreta(deturpada)
Ausente

- 88

Representagiogral ‘Ghdohabitat domolusm

Qrreta
Incorreta
Ausente

o o R

3 Inmmegioragd a6 cunomendatrabinanid € cuinanpleta

Em 24 materiais, foi feita referéidia a0 exame de
fezes como o principal instrumento no diagnostico da
doenca (Tabela 3). Arepresentaq@conogr das
fezes estava presente em 33 materiais, com pouco des-
taque para o papel delas na contami o ambiente.

Aforma aguda foi distinguida da forma crbiiba em
35 materiais. Os sintomas mais citados foram diarreia

(46), hepatoesplenomegalia (30), barriga d’agua
(33), prishéikde ventre (30), febre (29) e coceira
(24) ('Tabela 3).

Em apenas nove materiais, a distrﬂauié@
da doenca foi mencionada, e em 57 MH, houve repre-
sentachevdrdl ¢d das atividades de risco (Tabela 3). Otra-
tamento foi indicado em 37 materiais e omitido em 23.
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| ESQUISTOSSOMOSE MATA [N

Se voceé se cuidar, ela nao vai te pegar.

Doenca grave transmitida ao homem
pelo contato da pele com aguas
contaminadas. O homem doente

transmite a esquistossomose através

de suas fezes contaminadas em rios
lagos e acudes.

—

|/

Evite 0 banho e
a pesca em aguas
com caramujos.

Lave a
roupa no
tanque.

Use a privada
para fazer suas
necessidades.

Lave as maos
antes de fazer
suas refeicoes.

Beba agua
tratada.

Varias formas de pre\eanoram citadas nos
materiais, algumas inadequadamente: por exemplo,
“Lave suas miedantes de fazer as refeiched” (Fgura
2). As formas de prevenc;@mis citadas foram “Naa]
banhar-se em dguas contaminadas” em 50 materiais,
“Defecar em local apropriado™ em 46, “NhaJlavar
roupas e vasilhas em locais contaminados”, em 34
MHL. Jaas express«@ ‘educachém satide’ e ‘procurar
0 posto de satide’ apareceram em apenas oito e dez
dos materiais, respectivamente.

Discusshal

Observou-se que os MH analisados e distribufdds
em larga escala para a populac;@ de maneira geral,
presentaram rigor cientEelh quanto aos aspectos
da esquistossomose, podendo comprometer as estra-
tégias educacionais. Especula-se que alguns erros ou
omissbed podem ter feito com que esses materiais
atingido seu principal objetivo: esclarecer
a populaf;obre a doenca e, consequentemente,
auxiliar no controle da endemia.
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Fgura2—EBEemplode cartaz utilizado em campanha de educacio em salide sobre esqui st ossomose

Os maiores eqs foram encontrados na refe-
réidia ao ciclo do parasito: apenas sete dos materiais
apresentaram o ciclo completo, com todas as etapas,
livre de erros. Nos demais materiais, observou-se re-
presentaq@ncorreta do molusco, falta da men
um dos estagios do ciclo de vida do parasito e auséidia
de representaq@iconogr do bolo fecal como
contaminante do ambiente.

Acorreta ilustrachi Hos ciclos bioldgicos e seus
elementos ¢ determinante na construqo conheci-
mento € na representaq@ocial da doenca, e conse-
quentemente, no sucesso dos programas de controle.
Apresenca de escalas € essencial, principalmente para
as criancas, as quais, “em ambiente aquatico, imagj-
nam cercarias do tamanho de peixinhos™.* Sugere-se
que as ilustracbed do ciclo venham acompanhadas de
objetos conhecidos como, por exemplo, “aimagemde
uma moeda que pode servir de referencial de tamanho
para o molusco™.'®

Oexame de fezes e o tratamento, também determi-
nantes paraa e[ €dcia deum programa de controle da
esquistossomose, naa foram mencionados em varios
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Tabda2—Fequéndadosmet eria seducativos sobre esui st ossomose (nF60) segundo cat egariasrel adonadasao

hospedairodel hitivo (doerte) dadoenca

Hospedeirodel hitivo (doente)

Representagiogrd ‘Ghdodoente

Qrreta

Deturpada
Ausente

B o882

Sexododoente

Apenasfeminino
Apenasmesalino
Arbos

Ausente

® o 8 o

Qr dapeledodoente

Banm
Negro
Pardo
Neoseaplica

12
13

Representagio dohospedeirodel itivo

Esmlar
Feminino
Mesaulino

Trabalhador rura

Feminino
Mesaulino

IVidiao ou agente de salde

Feminino
Mesaulino

Esportista

Feminino
Mesaulino

Professor

Feminino
Mesaulino

Donadecasa

Ausente

W Qs N8B oIBINARDY LB S B

materiais educativos impressos. Autores ja alertaram
para anhainserchiidia representachf dconogrd ed das
fezes nesses materiais, levando a minimizar a impo

cia de tal elemento no ciclo.'” Assim, ve&s prejudicada
a discussha brifich sobre o papel das fezes na manu-
tenc;@a endemia, e sobre os riscos decorrentes do
habito, comum na populaq@ie dreas endémicas, de
defecaas margens de coleq@ hldrlcas. s

Qutrossim, observou-se areproduq@le estereot

de papéis sociais e/ou de g@ro nas ilustraq%
e fotografias, como o predo de personagens

masculinos portadores da doenca, ou a apresentachéi]

de proonal da Satide como homeme de prol&dional
da Fducach bomo mulher. Arepresentacad bxclusiva
da a masculina no contexto do ciclo biologico,
presente em mais da metade dos materiais, geralmente
realizando atividades de risco— como pescar e banhar-
se —, minimiza o papel epidemioldgico da mulher no
contexto da endemia: transmite a ideia de que somente
0 homem pode ser infectado, o que nrresponde
arealidade.”

Em alguns materiais, percebeu-se um forte
apelo visual, traduzido pelo excesso de cores nho |
condizentes com a realidade, infantilizaqda
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Tebela3—FRequéndadosmet eriaseducativosi mpressos sobre esouist ossomose (n=60) segundo categarias

reladonadasadoenca

Doenca N
Quantidade de nomespopulares

Un 18

Dois 19

Mesdedais 2

Ausente 1
Representacdododdobiolégico

Greta 7

Incorreta K3

Ausnte 18
Escalasnasfasesmicrosadpicasdoddo

Fresente 3

Ausente )

Neoseagplica 18
Exame defezescomoing rumentode diagndstico

Fresente 2

Ausnte K3
Dstinggodaformaagudaeadnica

Resnte b

Ausnte 25
Sntomas

Dareia 46

Hepetcesplenomegdlia K1)

Barigadégua B

Rishodeventre K]

Febre 2

Mxgira 24

Qutros 50
Distribuigio geogrd ¢

Fresente 9

Ausente 51
Representagiogrd ‘Ghdasatividadesderiso
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representaqo caramujo e excesso de imagens.

Autilizacht He uma grande quantidade de imagens,

da mesma forma que o uso equivocado ou o abuso

de cores, acaba por interferir na construchizldo

conhecimento e na capacidade de mobilizaq@
social desses materiais.'> O apelo visual ¢ uma

caracterlatica que, se bem utilizada, pode se

tornar um recurso importante na construcaldo

conhecimento sobre a doenga. Arepresentaq@
incorreta e a descriqequivocada do habitat

dos caramujos do g@ro Biomphalaria, por

sua vez, podem promover uma associaganlda

esquistossomose com caramujos terrestres, fato

comum entre moradores de areas endcas,

comprometendo as ached de controle.

Arepresentaqe mapas, com a distribuiché]
da doenca encontrada em apenas nove materiais
analisados, € essencial para que o leitor identi@le e
avalie sua situacherho espago geogré]E € no contex-
to da doenga.'® Ademais, a importandia da presenga
das nomenclaturas populares nos materiais deve ser
avaliada, principalmente considerando-se a ampla
diversidade lingu@l:a do Brasil, de forma a que os
materiais sejam mais democraticos e alcancem um
numero maior de pessoas.

Qutro fato que chamou a atenchix] em 20 ma-
teriais, elaborados pelos trés Inbielis de gest@
— municipal, estadual e federal —, solicitava-se a
populaqggjque exigisse das autoridades polas
publicas sanitarias a tomada de certas medidas. Por
exemplo: “Exigir tratamento de dgua nas casas e
tratamento de esgoto”, indicando a transferéndia
de responsabilidade, de maneira a delegar ao sujeito
atribuiq do Estado.

Muiitos materiais revelaram ser reproduq Ceik,
uns dos outros, o que sugere a necessidade de pla-
nejamento para a produqe materiais educativos
adequados a realidade local, e maior criatividade
em sua concepchi] Textos e imagens foram repro-
duzidos deliberadamente, mostrando que nhahouve
uma gestﬁlente da instituiq@esponsé\el pela
criachin] confecchi b validache Hesse tipo de mate-
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