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RESUMO

A TRAJETORIA PROFISSIONAL DE HORTENS!A DE HOLLANDA: RESGATE
HISTORICO PARA COMPREENSAO DA EDUCACAO EM SAUDE NO BRASIL

O trabalho que se segue tem dois propdsitos centrais: 0 de promover uma analise
biografica da vida profissional de Horténsia Hurpia de Hollanda e dar visibilidade ao
seu papel de vanguarda na educagdo em saude no Brasil; e o de refletir sobre
algumas questdes mais amplas que perpassam a sua trajetoria profissional,
enriquecendo a compreensao da area. A trajetéria metodoldgica trilhada para este
estudo incluiu a coleta de documentos, pesquisa de evidéncias orais e estudo
exploratério do livro organizado por Hollanda, intitulado “Saude, como Compreenséao
de Vida”. A trajetdria profissional da educadora € apresentada, recompondo as
principais informagdes sobre o processo de sua formagao profissional, cargos
ocupados e atividades. Trés momentos de destaque na vida profissional de Hollanda
sdo focalizados: o ingresso no Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DNERu); a pesquisa realizada com populagcbes das areas endémicas de
esquistossomose e doenga de Chagas, no nordeste do Brasil (Varjao e Mandacaru,
bairros do interior de Joao Pessoa, Paraiba) e a pesquisa de Capim Branco, MG.
Trés principais materiais da educadora foram analisados: (1) um manuscrito que € a
transcricdo de uma aula proferida no Curso de Atualizacdo de Conhecimentos sobre
Endemias Rurais, na Faculdade Fluminense de Medicina, datado de 1956; (2) o
“‘Saude: Meio ambiente e Comportamento — Guia para a Saude na Amazonia”,
escrito em parceria com Evany Gualberto, que aborda alguns problemas de saude
mais comuns da regido Amazoénica nas décadas de 1960 e 1970 — época em que
provavelmente foi produzido; (3) o “Saude, como Compreensao de Vida” (MS/DNES
- MEC/PREMEM, 1977), coordenado por Hollanda, com a participacéo de diversos
profissionais da area da saude e educagao. Descreve-se ainda a importancia da
formacéao e atividade de um grupo de profissionais da Saude Publica no Brasil, que
liderados por Horténsia de Hollanda, foram capazes de estabelecer uma verdadeira
revolucdo na educagédo popular, resgatando valores, realizando pesquisas e

desenvolvendo trabalhos comunitarios.
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ABSTRACT

THE PROFESSIONAL LIFE OF HORTENSIA DE HOLLANDA: HISTORICAL
RECOVERY TO UNDERSTAND HEALTH EDUCATION IN BRAZIL

The present study involves two main proposals. One is to produce a biographical
analysis of the professional life of Horténsia Hurpia de Hollanda, giving visibility to
her leading role in Health Education in Brazil. And, to reflect on some broader issues
that marked her professional trajectory and helped to enrich the study of Health
Education. The methodological approach included the collection of documents, the
search of oral evidence and an exploratory study of the book “Health as a
Comprehension of Life”. Hollanda’s professional life was reconstructed, providing the
main information on her training, positions occupied by her and carried out activities.
This work focused on three highlights of Hollanda’s professional life: her entry into
the Brazilian National Department of Rural Endemics (DNERu); her research with
populations of endemic areas for Schistosomiasis and Chagas Disease in two urban
districts of the Northeast region of Brazil known as Varjao and Mandacaru, in Joédo
Pessoa, capital of Paraiba State; and another research in Capim Branco City in
Minas Gerais State. This work analyzed three of her main written works: (1) a 1956
manuscript which is a transcript of a lecture given by Hollanda in an Actualization
Course on Rural Endemics, pronounced at a medical school of Rio de Janeiro; (2) a
book called “Health: Environment and Behavior, Guidelines for Health in the
Amazon”, co-authored by Evany Gualberto, describing health problems in the
Amazon Area during 1960 and 1970 — presumably the period the material was
produced; and (3) the book “Health as a Comprehension of Life” (MS/DNES -
MEC/PREMEM, 1977), a work coordinated by Hollanda with the participation of
various health and education professionals. This work also shows the importance of
a group of public health professionals in Brazil lead by Horténsia de Hollanda. They
were capable of establishing a real revolution in popular education, bringing back old
values and carrying out research and community health works.
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APRESENTAGAO

“A certa altura da vida, vai ficando possivel dar balango no
passado sem cair em auto complacéncia, pois 0 nosso
testemunho se torna registro da experiéncia de muitos, de todos
que, pertencendo ao que se denomina uma geragao, julgam-se a
principio diferentes uns dos outros e vao, aos poucos, ficando tao
iguais, que acabam desaparecendo como individuos para se
dissolverem nas caracteristicas gerais de sua época. Entédo
registrar o passado nao é falar de si; é falar dos que participaram
de uma certa ordem de interesses e de visdo do mundo, no
momento particular do tempo que se deseja evocar”.

Antonio Candido

A tese que ora apresento reflete, como ndo poderia deixar de ser, minha
trajetéria profissional, com suas diversas vivéncias, experiéncias, indagacbes e
preocupagdes.

Como a grande maioria dos que ingressam no Curso de Pedagogia, meu
objetivo de vida naquela época de estudante de graduagéo era reinventar a escola
para que ela cumprisse sua parcela de responsabilidade na organizacdo da
sociedade e da natureza.

Como ser humano sempre fui movida pelo desejo de crescer, de aprender, e
como educadora, também de ensinar, aprendendo.

Instrumental importante na vida do ensinar do educador é o ver (observagao),
o escutar e o falar. Assim como, para estar vivo, ndo basta coracao batendo, para
ver nao basta estar de olhos abertos. Observar, olhar o outro e a si proprio, significa
estar atento, buscando o significado do desejo, acompanhar o ritmo do outro
buscando a sintonia com este. Para escutar, ndo basta, também, s6 ter ouvidos.
Escutar envolve receber o ponto de vista do outro, abrir-se para o entendimento,
para a compreensdo. Para falar, ndo basta ter boca, é necessario ter desejo de
comunicar.

E me formando, achava que estava pronta, ja tinha tudo e ja sabia tudo, agora
era partir para a vida. Logo, fui selecionada para uma bolsa de aperfeigoamento
cientifico no Centro de Pesquisas René Rachou (CPgRR), unidade da Fundagéao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), sediada em Belo Horizonte, Minas Gerais, onde estava
sendo implementado o “Programa de Vocacao Cientifica” (PROVOC) (SCHALL,
1998). Comecei nova fase de aprendizado. Este programa tem por objetivo
possibilitar a alunos de nivel médio a vivéncia dos ambientes de pesquisa e o
trabalho de pesquisadores, proporcionando-lhes a experiéncia de aprender ciéncia
fazendo ciéncia. Aquela era a minha oportunidade; conhecer e experienciar uma

forma de educagao inovadora, comprovar as evidéncias sobre os beneficios de uma
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formacao cientifica iniciada durante a juventude. Durante a orientacdo da primeira
turma do programa, realizamos estudos com o objetivo de conhecer as nogdes dos
jovens sobre “o0 que € ser Cientista” e 0 modo como percebiam a ciéncia (DINIZ &
SCHALL, 2004). Outras turmas iniciaram e terminaram seus estagios. Percebi logo
que participar da orientagdo desses jovens ¢é muito gratificante: ver o
desenvolvimento da criatividade e o gosto pela investigagao, as particularidades e
peculiaridades de cada um, a configuragdo das personalidades, as circunstancias
sociais, a influéncia da escola e da familia.

Com esta oportunidade, no CPqRR, comecei a conviver com pesquisadores e
estudantes da area da saude: eram bidlogos, médicos, epidemiologistas e outros,
que desenvolviam estudos e pesquisas sobre diversas endemias que apresentam
expressiva prevaléncia no Brasil. Pouco conhecia sobre aquelas doengas e as
pesquisas especificas, mas pude tragcar uma visdo panoramica da situagdao de
caréncia de informagdes na area da saude e de programas integrados, onde a
educacédo em saude, no Brasil, tem espaco.

Lembrava o que havia lido de Forquim (1993) em suas reflexdes sobre a
escola e a cultura, e sobre a forma de tornar efetivamente transmissivel a cultura
para os jovens mostrando que “a ciéncia do sabio, assim como a obra do escritor e
do artista, ou o pensamento do teérico nao sao diretamente comunicaveis ao aluno:
€ necessaria a intercessao de dispositivos mediadores, a longa paciéncia de
aprendizagens metodicas, a elaboragdo de todos os elementos de saberes
‘intermediarios’(...)".

O mesmo parecia acontecer com a comunidade cientifica e a populagao.
Existe um fosso entre um e outro, um lado ndo compreende a logica e as atitudes do
outro, apesar dos avangos da medicina no terreno cientifico, os problemas de saude
de grandes parcelas da populagao brasileira continuam presentes e ameacadores. A
socializagdo dos conhecimentos sobre questdes de saude sao indispensaveis para
materializar o direito social a saude e a uma vida digna.

A partir de 1998, participei de pesquisas no CPgRR, seja com educagéao e
divulgacao cientifica para jovens, assim como colaboragcdo em estudos de educagéao
em saude relativos a diversas endemias brasileiras. Estive envolvida na coleta e
manuteng¢ao de diversos tipos de materiais (manuais, cartilhas, folhetos, cartazes,
videos e etc) que passamos a manter num banco de dados no Laboratério de
Educacéo em Saude (LABES).
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Um dos problemas mais amplamente estudado no CPqRR ¢é a
esquistossomose, incluindo abordagens multiplas, desde investigacdo de vacinas
até aspectos sociais e humanos. Desta forma, tornei-me motivada para participar
desta iniciativa de busca de melhor controle, decidindo colaborar naquilo que a
minha formag¢ao mais se aplica.

Participei de estudos, tais como: Analise de materiais educativos utilizados na
prevengao e controle da esquistossomose e outras helmintoses (DINIZ & SCHALL,
2000; SCHALL & DINIZ, 2001). A analise realizada permitiu verificar que a maioria
dos materiais prioriza uma forma de atividade pedagodgica que assemelha-se mais
as estratégias de marketing e propaganda, caracteristicos de campanhas
emergenciais de saude publica, reproduzindo-se ao longo dos anos como copias
uns dos outros. Participei também de um projeto na regido nordeste do Brasil,
realizando investigacbes dos conhecimentos prévios das populagdes da regiao
sobre doengas transmitidas pela agua, identificando possiveis diferengas regionais,
crencas e comportamentos de risco, assim como praticas alternativas de saude, que
resultou na criagdo de uma série de cartilhas educativas (SCHALL, 2002)

Estas atividades despertaram o meu interesse por investigar melhor o perfil
das pessoas portadoras de doengas parasitarias, especificamente a
esquistossomose, sobretudo a populagao infanto-juvenil, exposta constantemente a
transmissdo e propensas a maior carga parasitaria, em um cenario de caréncias
sociais, auséncia de servicos basicos de saneamento, de areas de lazer adequadas
e associadas a um enfoque tradicional da educacdo em saude que néo estimula o
desenvolvimento de comportamentos de protecdo e agdes coletivas de
responsabilidade social. Sob tal perspectiva comportamentos de risco para a
transmissao sdo mantidos, resultando em reinfecgdes frequentes.

Fruto das reflexdes e indagagdes acumuladas até entdo, o ingresso no
Mestrado em Educacao pela Universidade Federal de Minas Gerais, deu-se com o
projeto inicial de investigar uma area endémica de esquistossomose, identificando
as acgoes, conhecimentos e envolvimento da populacdo com este problema de
saude. Minha pretensao era participar no desenvolvimento de um programa mais
apropriado de controle multidisciplinar, realizado em conjunto, por profissionais
diversos e que pudesse ser exemplo para outros municipios. A intengéo era ouvir a
populagdo: pais, professores e comunidade em geral, para desenvolver uma

proposta de trabalho nas escolas, incluindo professores, alunos e suas familias.
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Iniciei as disciplinas do mestrado e repensei minha proposta de pesquisa.
Esta ocasiao ofereceu-me a possibilidade de sedimentar inumeros conceitos ligados
a area da ciéncia da educacéao, assim como conhecer e aprofundar-me na doenca
parasitaria que propunha no meu estudo, nao so6 através de um intensivo e frutifero
trabalho de analise bibliografica, mas sobretudo da convivéncia cada vez mais
constante com pesquisadores da area.

Ao final de um ano, girei o prisma pelo qual abordaria a questéo inicial da
pesquisa: ao invés de centrar-me na populagdo geral para produzir uma proposta
para os escolares, o enfoque passou a ser colocado neste ultimo, sendo o desafio
conhecer as representagdes sociais dos mesmos sobre a saude, doenca e
esquistossomose (DINIZ, 2003). Conhecer para propor alternativas, estratégias e
materiais educativos nos quais a esquistossomose fosse um tema gerador, para
falar da vida, da relagdo com o ambiente fisico, sobretudo a agua, o ambiente social,
as condicoes de vida. Esse estudo resultou na dissertacdo de mestrado e em uma
publicagdo no periédico Ensaio (DINIZ, BRAGA E SCHALL, 2004), ampliando o
desejo de prosseguir e aprofundar. A certeza dessas convicgdes me levou a
participar do processo de sele¢do ao doutorado pelo Curso de Pds-graduagédo em
Ciéncias, no proprio CPgRR. Através da linha de pesquisa em Saude Coletiva e ja
inserida no LABES, minha proposta era construir, de modo compartilhado, com
localidades endémicas para esquistossomose, programas e materiais educativos
para prevenc¢ao da doencga e promoc¢ao da saude.

Defendi o mestrado, matriculei no doutorado, iniciando as disciplinas, mas os
quatro primeiros meses do curso foram de muita angustia, pois tudo o que
imaginava como proposta era ao mesmo tempo por mim questionado, sempre com
uma justificativa.

Estava terminando as disciplinas obrigatérias, quando assisti uma aula do
modulo Educagdao em Saude, no qual Dra. Virginia Schall, minha orientadora,
apresentava um documentario intitulado “Alfabetizando o corpo: o pioneirismo de
Horténsia de Hollanda na educacdo em saude” (SCHALL, 1998). Conhecia
Horténsia sem ter sido apresentada formalmente. Desde que comecei no CPgRR
escutava casos e experiéncias da educadora, relatados com grande entusiasmo por
Schall, que também me mostrou um exemplar bastante gasto do livro “Saude, como
Compreenséo de Vida”. Lembro de ler com entusiasmo, compondo a imagem de
Horténsia como uma pessoa realmente comprometida com a educacdo, mas

guardando como mais um dos meus aprendizados. Foi no momento em que assistia
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ao video que descobri que o material que gostaria de produzir ja havia sido
concebido e com uma profundidade e riqueza de detalhes que nao havia
considerado.

Refiz minha proposta de pesquisa, embora escutando de alguns avaliadores
que meu estudo era amplo demais. Tinha como objetivo principal mapear a evolugéo
histérica da educacdo em saude no Brasil, das décadas finais do século XIX até os
dias atuais, localizando os estudos de Horténsia de Hollanda. Faria um estudo da
vida profissional de Hollanda, resgatando aspectos e contribuicbes a saude publica
em nosso pais, chegando a avaliagdo e possivel reedicdo atualizada do livro
publicado sob sua coordenagao (“Saude, como Compreensédo de Vida”’, MS/DNES-
MEC/PREMEM, 1977).

Passei mais um semestre buscando e lendo informagdes veiculadas na
literatura, incluindo artigos cientificos e monografias da area de saude publica e
medicina. Meu objetivo era discutir as possiveis mudangas ocorridas com relagéao as
praticas, técnicas e conhecimentos relacionados a educagdao em saude no Brasil,
além dos principais fatos sociais e de saude ocorridos no pais. A literatura apontava
dois momentos distintos: o primeiro em que as agdes de educagcado em saude eram
iniciativas das elites politicas e econdmicas, com missao civilizadora e moralizante,
atreladas a interesses desenvolvimentistas. O outro caracterizado pela ruptura com
a tradicdo higienista e engajamento significativo de diversos profissionais e estimulo
a participacdo de grupos populares. Este ultimo, embora transformador, requeria
melhor definicdo de papéis e orientagdo norteadora. Essa revisdo resultou na
producao de um artigo, cuja elaboragao foi em si um processo de amadurecimento e
discussao do tema até seu envio para publicacao.

Varias metas previstas para serem alcangadas no projeto estavam
diretamente relacionadas ao manual que intencionavamos avaliar, 0 que nos
conduziu a escolher estudantes da area de Ciéncias Humanas e Ciéncias Bioldgicas
para atuarem conosco ao longo da pesquisa. Nesse periodo (2005), numa parceria
com o curso de Especializagao em Ensino de Ciéncias (CECIMIG/UFMG) tornou-se
possivel orientar uma biologa (Tatiana Carolina de Oliveira, de agosto/2003 a
dezembro de 2005), interessada em trabalhar com desenvolvimento e avaliacdo de
materiais educativos. Desenvolvemos entdo o estudo exploratorio de avaliagdo por
especialistas do livro “Saude, como Compreensao de Vida” (OLIVEIRA, 2005).

Por ocasidao do exame de qualificagdo, que incluiu a revisdo bibliografica,

metodologia e o primeiro artigo, aguardava contribuigdes, consciente da amplitude
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do estudo pretendido. Colocamos como perspectivas a continuidade da coleta dos
depoimentos orais realizados com alguns dos colaboradores mineiros, a avaliagao
do livro por especialistas e a proposigao de um protétipo atualizado do livro. Todas
as consideragdes apresentadas ao trabalho nos levaram a certeza de que o caminho
a percorrer seria o contexto da pratica de Horténsia de Hollanda. Nesta ocasiao
convidamos a Dra. Betania Figueiredo para a co-orientagdo desta pesquisa, certas
de que receberiamos uma contribuicdo decisiva para o aprofundamento das
questdes tratadas, considerando a sua formagao na area de Histéria e a decisdo do
uso da metodologia de historia oral definida na qualificagao.

Voltamos a coleta dos relatos orais, momento prazeroso e que acontecia
sempre com muito entusiasmo tanto de nossa parte, avidos por informag¢des, como
dos nossos depoentes, que sempre relembravam um periodo da propria trajetoria de
vida. Comecei também a escrever artigos partindo dos documentos e informacdes
recolhidas.

Agora chegou o0 momento de compartilhar essas minhas vivéncias. E quando
um trabalho de pesquisa deve ser divulgado, tornado visivel. Embora necessario,
esse instante é também angustiante visto que a pesquisa € sempre incompleta,
aberta, rica de possibilidades, mesmo quando se exige dela um ponto final. Talvez
fosse melhor que se pudesse finaliza-la com reticéncias. Na hora de concluir, releio
documentos e procedo a revisdo de anotacdes. Nas notas, encontro, além das
referéncias de pesquisa, uma historia que néo foi contada na tese: a memoria deste
trabalho. Indicios de minhas proprias leituras, informagdes colhidas em arquivos e
bibliotecas e - sen&o o mais recorrente, certamente o mais prazeroso - as sugestdes
dadas por todos aqueles que contribuiram de alguma forma, para a realizagdo deste
trabalho. Dificil foi colocar um ponto final nesse trabalho. Na verdade significou néo
apenas um momento gramatical, mas um “é hora de acabar” e um recomecar de
aprofundamento nas entrelinhas do tempo. Um inicio de novas investigagdes para
um maior entendimento do hoje com suas perguntas sem respostas completas. Por

tras do alivio do término paira a sensacéo de outro comeco.
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Figura 1 — Imagem de Horténsia de Hollanda capturada do documentario “Alfabetizando o corpo: O
pioneirismo de Horténsia de Hollanda na educagédo em saude (Schall, 1998).



INTRODUGAO

“‘Nao é saudavel meter-se a profeta de sonhos exagerados. Nao
€ possivel identificar-se com todas as situagdes socialmente
desafiadoras. Nem & preciso. Para fazer algum bem neste
mundo e sentir-se parceiro da construgdo de um mundo mais
solidario e melhor, basta alentar, com fruicdo profunda, sonhos
modestos que ao menos algumas pessoas possam compartilhar
conosco”.

Hugo Assmann

Esta tese tem dois propositos centrais: o primeiro € o de promover uma
analise biografica da vida profissional de Horténsia Hurpia de Hollanda e dar
visibilidade ao seu papel de vanguarda na educagdo em saude no Brasil. E o
segundo é o de refletir sobre algumas questbes mais amplas que perpassam a sua

trajetdria profissional, enriquecendo a compreensao da educagao em saude.

Ao longo do tempo e em diferentes areas profissionais, numa mesma época, a
expressao resultante da combinacdo do termo educagdao com saude é distinta e
caracteriza um conceito polissémico. A cada época, sofre influéncias de carater
politico, pedagdgico, cientifico, integrando significados e metodologias diversas.
Faz-se entdo necessario, antes de iniciar este estudo, estabelecer o que

consideramos por educacido em saude.

1 Educacao em saude: breve histérico e conceito

Usualmente, a educagao € associada a escola e a aprendizagem, enquanto
que a saude é ligada aos servigos ou cuidados relativos ao corpo e a mente. Ou
seja, do ponto de vista do senso comum, educagao e saude tém aparecido como
termos isolados e ndo como uma relagdo. De acordo com Vasconcelos (1998),
Educacédo em Saude é o campo de pratica e conhecimento do setor saude que tem
se ocupado mais diretamente com a criagao de vinculos entre a agao meédica, o
pensar e o fazer cotidiano da populagdo. E visto, hoje, como parte fundamental das
praticas destinadas a promocao da saude. Trata-se de uma area de interface, onde
estdo presentes e dialogam saberes dos campos de conhecimento das ciéncias
sociais e das ciéncias da saude (STOTZ, 1989).

Historicamente, a area de educacédo em saude comega a ser sistematicamente

desenvolvida no Brasil a partir do final do século XIX e inicio do século XX, em
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virtude das necessidades de dominio sobre epidemias de variola, peste, febre
amarela, tuberculose, entre outras, que nos grandes centros urbanos acarretavam
transtornos para a economia agroexportadora. Eram praticas que caracterizavam-se
pelo autoritarismo, imposi¢ao de normas e medidas de saneamento e urbanizacgao,
com respaldo da cientificidade (SMEKE e OLIVEIRA, 2001). Orientadas por um
discurso biologicista, reduzia a determinagao do processo saude-doenga a dimensao
individual, ao propagar que os problemas de saude eram decorrentes da néao
observancia das normas de higiene e que a mudancga de atitudes e comportamentos
individuais garantiriam a resolutividade. A entdo chamada Educagédo Sanitaria
fundamentava-se em praticas e discursos coercitivos e normativos (SMEKE e
OLIVEIRA, 2001; GIORDAN, 2000), que acabou por cristalizar a idéia de que a
Educacgédo em Saude “tem sido um instrumento de dominagao, de afirmacao de um
saber dominante, de responsabilizacdo dos individuos pela reducdo dos riscos a
saude”, sem ser capaz de construir a integralidade e nem de atuar de forma ampla
na promogéao da saude (ALBUQUERQUE & STOTZ, 2004).

Na década de 1950, motivada por estudos realizados pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude/ Organizagao Mundial de Saude (OPAS/OMS) que permitiram
a insercao dos profissionais de saude neste processo (OLIVEIRA, 1996), emerge o
discurso preventivista, dando sinais de avango no conhecimento em saude. Os
aspectos econdbmicos e sociais comegavam a ser vistos como intervenientes no
processo saude-doenga, mas o enfoque biolégico/individual em combater a doenga
ainda era marcante.

Em 1956, com a criacédo do Departamento de Endemias Rurais (DNERu), que
agregou os antigos servigos voltados contra a malaria, peste e febre amarela e
adotou um modelo administrativo dinamico e pratico, espelhado no servigo
desenvolvido pelo Servico Especial de Saude Publica (SESP), vé-se que os
discursos de Educacdo em Saude passam a enfatizar, além da participagdo do
individuo, a da comunidade como uma politica publica. Tal participacdo esta em
sintonia com as exigéncias de modernizagdo que visavam tirar o homem rural do
atraso cultural e integra-lo no processo de desenvolvimento (SCHALL, MASSARA e
DINIZ, 2008). E desde periodo, como mostraremos no decorrer desta tese, o inicio
da contribuigao profissional de Horténsia de Hollanda.

A Educacdo em Saude, por ter sido basicamente uma iniciativa das elites
politicas e econdmicas, ainda estava subordinada aos interesses das classes

dominantes, que visavam a imposi¢cao de normas e comportamentos a populacgao,
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considerando-os adequados (VASCONCELLOS, 1998). A estratégia era produzir
uma populagdo saudavel e bem educada, ja que isso representava a riqueza do
pais. Nota-se, ainda hoje, a repercussao dessa abordagem no modelo assistencial
de saude, que privilegia agdes curativas e centra-se no atendimento médico.

Segundo Smeke & Oliveira (2001), durante o regime militar, o campo da
Educacdo em Saude correspondeu ao controle sobre os sujeitos, sendo que este
mesmo despertou resisténcia e insatisfagao na populagao, que ao longo da década
de 1970, se organizaram em movimentos sociais reunindo intelectuais e populares.

Encontrando respaldo internacional na Conferéncia de Alma-Ata, em 1978,
varios paises, sob a lideranca da OMS, foram orientados a se preocuparem com a
reorganizagao de seus servigos de saude, privilegiando-se a atengao primaria para
toda a populagao. “Saude para todos”, programa de acao proposto pela reunido de
Alma-Ata, associava a visao de saude como direito social, vinculando as condi¢des
de vida e colocando-a no patamar da multicausalidade. Passaram entao a conferir
ao biologismo uma menor responsabilidade no processo saude/doenga (OLIVEIRA,
1996).

Neste contexto, os profissionais de saude revisaram suas praticas promovendo
a interlocugdo com as teorias das ciéncias humanas em busca de um novo projeto
de saude. Vasconcelos (1998) mostra que junto aos movimentos sociais emergentes
comegaram a surgir experiéncias de servigcos comunitarios de saude desvinculados
do Estado, nas quais os profissionais da saude aprenderam a se relacionar com os
grupos populares, comeg¢ando a esbogar tentativas de organizacdo de acgdes de
saude integradas a dindmica social de cada local.

Como decorréncia, a década de 1980 foi marcada por inUmeras criticas a
saude, a educacao. Em relagcdo a Educacdo em Saude, as contribuicdes propostas
pelos mais diversos profissionais buscavam o aumento do grau de consciéncia
social das classes populares. A Educagao em Saude procurava ser uma assessoria
técnica as demandas e iniciativas populares, bem como um instrumento de
dinamizacdo das trocas de conhecimento entre os atores envolvidos (SCHALL,
MASSARA e DINIZ, 2008).

A participagao de profissionais de saude nas experiéncias de educacao popular
trouxe para o setor saude uma cultura de relagdo com as classes populares que
representou uma ruptura com a tradigdo autoritaria e normatizadora da Educagao

em Salde. E também neste contexto que surge a preocupagdo com O



desenvolvimento da autonomia dos sujeitos, com a constituicdo de sujeitos sociais
capazes de reivindicar seus interesses (SMEKE & OLIVEIRA, 2001).

E chegada a década de 1990 e nela o Conselho Nacional de Saude (CNS),
em sua Resolugao n° 41 de 03/03/1993, reafirmou que “deve ser a Educacao para a
Saude considerada estratégia imprescindivel para a promog¢ao da saude, prevencao
das doencas e para a consolidacdo do SUS, nos niveis federal, estadual e
municipal”’. Esta resolugao do CNS, referendada pelo Ministério da Saude, no
Documento Final da Proposta de Reforma Administrativa (Grupo Executivo para a
Reforma Administrativa 1993), considerava a Educagdo em Saude como um dos
“‘espacos de intervencao estratégica para a politica de saude”. Considerada como
“area que perpassa toda a estrutura organizacional dos servigos, articulando-se com
a informagcdo, a comunicacdo e a epidemiologia, corroborando-se em estratégia
basica para a consolidacdo do Sistema”. A norma Operacional Basica (NOB 01/96)
para o Sistema Unico de Saude aprovada pela Comissao Intergestores Tripartite em
04/07/96 dizia: “Agbes de comunicacdo e de educagdo compdem, também,
obrigatéria e permanentemente, os campos de atengao a saude, distinguindo-se por
sua interpenetrabilidade no conjunto das atividades de assisténcia, intervengdes
ambientais e politicas extra-setoriais” (SUS 1996).

Essa mobilizagdo em torno da consolidacdo do SUS, a necessidade de
difusdo de idéias e de principios como a descentralizacdo e a participacido da
comunidade, do direito a saude e a informagéo, exigia o aporte de metodologias
préprias de Educagao em Saude. Tais metodologias devem ser capazes de viabilizar
a concretizacdo destas necessidades e a sensibilizagdo para o compromisso com
novas praticas de participacao e controle social.

Como parte desse processo e em funcdo dos novos desafios, representantes
de organizagdes nacionais e internacionais, organizagdes nao governamentais,
instituicbes de formacédo e de prestagcdo de servicos na area da Educagdao em
Saude, ressaltavam, em diversas oportunidades, a urgéncia de redirecionar a
formagéao de recursos humanos.

A Educagao em Saude, considerando-se 0s principios que inspiram a proposta
do Sistema unico de Saude, € entendida como poderosa estratégia no campo da
atencao a saude e de capacitacdo da populagdo para uma efetiva participacao e
controle social em favor da elevagao da sua qualidade de vida.

Candeias (1997) propde a educacdo em saude como sendo “quaisquer

combinacdes de experiéncias de aprendizagens delineadas com vistas a facilitar
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acoOes voluntarias conducentes a saude”. A autora, na palavra combinagao enfatiza a
importancia de combinar multiplos determinantes do comportamento humano com
multiplas experiéncias de aprendizagem e de intervengdes educativas. Com a
palavra delineada distingue o processo de educagdao em saude de quaisquer outros
processos que contenham experiéncias acidentais de aprendizagem, apresentando-
0 como uma atividade sistematica planejada. Facilitar significa predispor, possibilitar
e reforcar. Voluntariedade significa sem coergcdo e com plena compreensdo e
aceitagao dos objetivos educativos implicitos e explicitos nas a¢des desenvolvidas e
recomendadas. Acao diz respeito a medidas comportamentais adotadas por uma
pessoa, grupo ou comunidade para alcangar um efeito intencional sobre a propria
saude.

Schall e Strunchiner (1999) ao apresentar o primeiro numero tematico dedicado
unicamente ao tema em mais de dez anos de existéncia do Cadernos de Saude
Publica sustentam que:

“a educagdo em saude € um campo multifacetado, para o qual convergem
diversas concepcgdes, das areas tanto da educacgado, quanto da saude, as quais
espelham diferentes compreensdées do mundo, demarcadas por distintas posi¢cdes
politico-filoséficas sobre o homem e a sociedade”.

Morh (2002, apud Manderscheid, 1994) especifica o que seria este campo tao
vasto conferindo conteudo, objetivos e valores:

“a educacgao para a saude é o conjunto elaborado e coerente das intervencoes
sobre o sujeito e sobre o grupo que devem ajudar o sujeito a querer, poder e saber
escolher e adotar, de maneira responsavel, livre e esclarecida, atitudes e
comportamentos préprios que favoregam sua saude e aquela do grupo”.

Faz-se entdo importante diferenciar o conceito de Educagcdo em Saude de
outros como saude escolar ou saude do escolar. A Educagdo em Saude tem sua
énfase colocada no processo educacional, enquanto que as outras duas expressdes
referem-se a praticas médicas dirigidas para uma populacao em idade escolar. A
diferenciacao aqui tragada nao subentende que a acdo de um pediatra, ou de um
ortopedista ndo possa ter um carater educativo, diz respeito a intengdo primeira: um
ato educacional ou um ato médico.

Outra distingdo que é preciso abordar ao se delimitar a Educagdo em Saude é
a do conceito de Promogado da Saude. Candeias (1997) argumenta que a
diferenciagcdo principal se da no nivel a ser atingido pelas ag¢des planejadas:

individual ou organizacional, respectivamente. Assim, a promog¢ao da saude tem um
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escopo mais amplo, no qual a educacdo em saude é um dos componentes,
juntamente com acgdes de politicas institucionais, legislagdo em saude, informacao,
comunicagao, dentre outras.

A partir das idéias expostas até aqui, atribuimos o emprego da expressao
Educacao em Saude como sendo uma educagao ampliada, que inclui politicas
publicas, ambientes apropriados, didlogo e troca de saberes, reorientagdo dos
servicos de saude para além dos tratamentos clinicos e curativos, assim como
propostas pedagogicas libertadoras, comprometidas com o desenvolvimento da
solidariedade e da cidadania, orientando-se para a¢des cuja esséncia esta na
melhoria da qualidade de vida.

Vé-se assim, que a Educacdo em Saude nao é recente. Pode ter sido, e
certamente o foi, influenciada por propostas anteriores, racionalizadoras e de carater
politico, bem como pela expansédo do conceito de saude que, uma vez considerado
“bem estar” adquiriu foros de assunto a ser debatido também nas areas das ciéncias
sociais. As concepgdes, tanto de saude como de educacao sao reflexos de
diferentes compreensdes de homem e do mundo, mas a evolugdo histdrica da
educacdo em saude no Brasil tem sido escrita sem que sejam discutidas as
contribuigdes daqueles que se dedicaram a construgdo dessa area. Varios sao os
autores que analisam momentos ou periodos da educagdo em saude no Pais.

Podemos destacar o trabalho de Ornelas (1981) sobre a institucionalizagédo da
pratica educativa nos servigos de saude de 1889-1960; o de Labra (1985) sobre o
movimento sanitarista nos anos 20; o de Lima & Zancam (1991) que estudaram o
discurso da educacédo em saude (1940-1980) como uma contribuicdo para a histéria
das politicas publicas de saude no Brasil; o de Melo (1987) em que promoveu uma
visdo critica, ainda que breve, sobre as diversas terminologias e significados sob
pontos da educacao em saude.

Sentimos falta de estudos que recuperem a histéria de vida e os trabalhos
realizados por educadores em saude que promoveram avangos, até hoje, por
poucos alcancados. E preciso mostrar estudos como o de Rocha (2005), que tem
como ponto de partida o processo de institucionalizagdo da educagao sanitaria em
Séao Paulo, retragando a trajetéria de Maria Antonieta de Castro, profissional cuja
atuacao se confunde com a implementagdo de um novo modelo de intervencdo em
saude publica, instituido pela Reforma Paula Souza em 1925.

A analise das inter-relacbes entre o conhecimento e as sociedades, as

producdes, a circulagdo de idéias e conceitos, a recepg¢ao das ciéncias surge como
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foco de interesse para todos os que se dedicam a histéria da ciéncia. A busca de um
didlogo pluralista e multicultural — do qual possa emergir uma analise densa e
dindmica da ciéncia como uma pratica social e historicamente constituida —
possibilita-nos um conhecimento mais amplo das especificidades do fazer cientifico
em diferentes espacos e temporalidades.

E diante disso que propomos o estudo da vida e obra de Horténsia de
Hollanda, resgatando seus varios aspectos e suas contribuigdes a saude publica em
nosso Pais. Nossa hipdtese é de que Hollanda conseguiu criar espago para praticas
transformadoras que levavam em consideracdo aspectos culturais, ambientais e
sociais, propondo uma pratica educativa muito mais democratica, critica e inserida

no contexto da cidadania.

2 Quem é Horténsia de Hollanda

Na entrevista intitulada “Alfabetizando o corpo: o pioneirismo de Horténsia de
Hollanda na educagao em saude”, Schall (1999) apresenta quem é e o que fez
Horténsia Hurpia de Hollanda. Ela nasceu em Corumba, Mato Grosso do Sul, no ano
de 1917. Concluiu o curso de Lingua e Literatura Anglo-Germanica na Faculdade de
Filosofia do Rio de Janeiro em 1941 e Nutricdo pelo Instituto de Nutricdo da
Universidade do Brasil, Rio de Janeiro, em 1949. Realizou sua especializagdo na
Universidade do Chile, em Saude Publica e Educagdo em Saude e o mestrado na
Universidade da Califérnia em Public Health and Education. Durante seu trajeto
profissional, periodo compreendido de 1942 a 1987, exerceu varios cargos e
atividades docentes no Brasil, cobrindo 45 anos de intenso trabalho.

Iniciou sua vida profissional em um periodo em que o Brasil experimentava
um impulso para expansao e mudangas, influenciada pelas atitudes do pai médico,
que mostrava um comportamento profissional solidario, humano e respeitoso para
com o sofrimento da populagéo. No final da década de 1940 atuava como assistente
técnica da Divisao de Educacao Sanitaria do Servico Especial de Saude Publica
(SESP), do Ministério da Saude. Dedicou-se a varias atividades no Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERu), tais como incentivadora da formagédo de
equipes  multiprofissionais  (epidemiologia, psico-social e saude) para
assessoramento de trabalhos de pesquisa, planejamento, formacgao e reciclagem de
agentes de saude, com o objetivo de inovar e reformular concepgbes e agdes de

controle das endemias rurais no Brasil.



Em suas primeiras visitas as areas endémicas de esquistossomose no
nordeste, Hollanda conheceu a abordagem de tratamento e estudo sobre esta
doencga que vinha sendo realizado por Samuel Pessoa (Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo — USP), com o apoio do DNERu. Atendendo a sugestao
deste professor, pessoa inesquecivel segundo Hollanda, iniciou nas localidades de
Mandacaru e Varjao, interior de Jodo Pessoa, Paraiba, uma acdo de envolvimento
das populagdes locais em um levantamento das condi¢des de vida e saude e das
percepgdes que os habitantes tinham de sua proépria situagdo. O que se seguiu a
esse levantamento foi um processo de participagdo da populagao na discussao de
projetos de melhoria das condigbes ambientais relacionadas com a existéncia da
esquistossomose, tornando Mandacaru e Varjao campos experimentais para a
formacao e desenvolvimento de pessoal para a agdo educativa em saude.

Pode-se dizer que o sinal de ruptura com as propostas e concepgdes de
educacédo sanitaria da época ja estava apresentado. Até entéo, as intervengdes de
saude eram planejadas nos gabinetes e executada no ambiente, independente da
diversidade das caracteristicas sécio-culturais da populagao. A partir do trabalho de
Hollanda, observa-se uma inversdao na ordem. As medidas de saude seriam
implementadas com a participacédo das populacdes envolvidas. Neste novo percurso
aprendiam tantos os agentes de saude como a comunidade.

Suas experiéncias nacionais repercutiram no meio académico e
governamental, ecoando internacionalmente. Assim foi convidada para missdes em
varios paises e territérios como consultora da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), atuando como Health Education Officer pela South Pacific Commission nas
ilhas do Pacifico, como na Melanésia, Polinésia e Micronésia, bem como no México,
Costa Rica, Honduras, Guatemala, Paraguai e Argentina, além de coordenar
projetos de pesquisa, desenvolvimento e avaliagdo de materiais educativos em
saude no Brasil. Sem duvida, estas experiéncias internacionais contribuiram para
aprendizagens no que concerne ao condicionamento cultural, agugando sua
sensibilidade para perceber uma gama de fatores subjetivos, vinculados a cultura,
envolvidos nos processos de atuagao em saude publica.

Considerado como uma ousadia para a época, Horténsia de Hollanda
promovia uma verdadeira revolugao nos trabalhos de saude com populagdes. Schall
(1999) comenta que Hollanda “abriu espaco para a participacdo da comunidade,
num enfoque ambientalista e integrador, avangado e pioneiro em seu tempo, e, até

hoje, por poucos alcang¢ado.”



De toda essa experiéncia acumulada emerge o relato dos que trabalharam
com Hollanda, alguns documentos escritos e outros poucos publicados, além dos
materiais educativos desenvolvidos sob sua coordenagao ou parceria. Entre eles, o
livro “Saude, como Compreensdo de Vida” (MS/DNES-MEC/PREMEN, 1977),
resultado da coordenacdo do projeto “Elaboracdo e Experimentacdo de Novos
Materiais para o Ensino de Saude”, convénio do Ministério da Saude e da Divisao
Nacional de Educacao Sanitaria com o Ministério da Educacdo e Cultura e o
Programa de Melhoria e Expanséo do Ensino (MS/DNES-MEC/PREMEN), entre os
anos de 1974 e 1977. O livro foi elaborado em colaboragdo com outros
pesquisadores/educadores e um grande numero de professores do chamado, a
época, 1° grau (hoje Ensino Fundamental), dos Estados de Minas Gerais, Rio
Grande do Sul, Bahia e Rio de Janeiro, na definicdo das necessidades de
informagdo em saude, métodos para seu ensino e experimentacdo dos textos
preliminares.

Durante um periodo que vai de 1942 a 1987, em paralelo a sua ampla
atuacao na pratica da Educagao em Saude, Horténsia de Hollanda ainda participou
como professora de varios cursos para a area de Saude Publica e realizou
pesquisas, algumas com financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPqg). Em reconhecimento ao seu trabalho, foi
homenageada na Il Conferencia Latino-Americana de Promocién Y Educacion para
la Salud, em Santiago, Chile (1996) e recebeu, em 1999, o titulo de Doutora Honoris
Causa da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), FIOCRUZ.

As ultimas participagdes de Hollanda datam de 1999 quando, em decorréncia
de problemas de saude, passa a perder sua memoria e entdo muda-se para

Votuporanga, Sao Paulo, onde mora até hoje.

3 A escolha da abordagem metodolégica do estudo

Como pensar questdes tedrico-metodoldgicas ao abordar a pessoa Horténsia
de Hollanda e sua contribuicdo a Educagdo em Saude no Brasil? Ha de se passar
pela emergéncia do sujeito, como possivel de ser analisado dentro de uma tradigéo
historiografica. A discussdo sobre este sujeito é feita pelos estudos de campo:
sujeito/contexto, subjetividade/objetividade, representagdes de mundo de diferentes

sujeitos e grupos sociais.
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E possivel afirmar que o género biografico, ao menos entre historiadores,
goza de certa simpatia, e até mesmo euforia nas ultimas décadas. Os trabalhos de
Sabrina Loriga (1998), Giovanni Levi (2000) e Jacques Le Goff (1999) séao
importantes no sentido de apresentarem usos, tendéncias e criticas a utilizagao da
biografia na histéria. Loriga, por exemplo, vé o entusiasmo dos historiadores em
relacdo a este género como produto de uma crise da "histéria cientifica", baseada
em conceitos totalizantes de classe social ou de mentalidade, nos quais ocorreria
uma subordinacao das agdes sociais as forgas produtivas ou aos meios culturais. A
afirmacdo de Levi da a medida exata das vantagens em se apostar nessa
ferramenta metodoldgica, pois em sua opinido "a biografia constitui [...] a modalidade
ideal para verificar o carater intersticial - entretanto importante - da liberdade de que
dispbem os agentes, [assim] como para observar a maneira pela qual funcionam
concretamente sistemas normativos jamais isentos de contradi¢ées" (LEVI apud LE
GOFF, 1999).

Conforme Giovanni Levi (1992) surge uma nova perspectiva, a da micro-
histéria que, em linhas gerais, propdée reduzir a escala, analisando pequenas
realidades, muitas vezes a partir de um individuo, para melhor compreender o todo.
Nesse sentido, a micro-histéria € “uma gama de possiveis respostas que enfatizam a
redefinicdo de conceitos e uma analise aprofundada dos instrumentos e métodos
existentes” (LEVI, 1992). Os micro-historiadores usufruem de uma relativa liberdade
do individuo, mas consciente das limitagdes do sistema normativo e prescritivo em
relacéo a liberdade individual.

Como afirma Levi,

“o historiador ndo esta simplesmente preocupado com interpretagdes dos
significados, mas antes em definir as ambigliidades do mundo simbdlico, a
pluralidade das possiveis interpretagbes desse mundo e a luta que ocorre
em torno dos recursos simbolicos e também materiais” (idem).

Em suas analises Giovanni Levi (2000) realiza uma tipologia de biografias em
que considera as formas como sao feitas as biografias hoje. Divide em quatro os
tipos de abordagem: Prosopografia, que visa, sobretudo, ilustrar formas de
comportamento; Biografia e contexto, na qual trata da construgdo do contexto para
explicar o que parece desconcertante; Biografia e os casos extremos; e Biografia e
hermenéutica, momento em que o material se torna discursivo, mas considerando
que o significativo é o proprio ato interpretativo. Essa aproximagao hermenéutica

parece mostrar a impossibilidade de se escrever uma biografia, mas, ao mesmo
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tempo, faz com que os historiadores reflitam sobre a utilizagdo das formas narrativas
em seu trabalho.

Os problemas, ao se abordar a questao da biografia dentro do conhecimento
histérico, passam por questdes de fundo da prépria teoria do conhecimento: as
relagcbes entre normas e praticas, entre individuo e grupo, entre determinismo e
liberdade ou mesmo entre racionalidade absoluta e racionalidade relativa. Giovanni
Levi encontra uma saida ao estabelecer uma relagdo permanente entre biografia e
contexto. Sem negar a reparticdo desigual de poder, devemos considerar que 0s
dominados tém espagos, mesmo que reduzidos, para agir. Ndo se pode negar a
existéncia de um habitus do grupo, mas, além dele, devemos considerar a existéncia
de um espaco de liberdade para cada individuo.

E é nesse espaco que Hollanda age. Age como sujeito que possui liberdade
de escolha ao se separar do marido, assumir seus filhos e dedicar-se ao trabalho,
exercendo varios cargos e atividades docentes. Mas existe também o contexto no
qual ela age: iniciou sua vida profissional na década de 1940, ingressando no
DNERu em um periodo em que o Brasil experimentava um impulso para expansao e
mudangas, ao mesmo tempo em que persistia num quadro de mazelas seculares. O
sujeito age dentro de um contexto e € na relagdo e na tenséo existente entre os dois
que se produz a histéria de cada um dos seres humanos.

Propde-se aqui uma analise biografica da vida profissional de Horténsia de
Hollanda. Nao uma biografia que busque esgotar a analise da vida de certa pessoa,
mas que procure pensar algumas questdes mais amplas que perpassam a vida
profissional dessa pessoa e enriquegam a compreensao da Educagcao em Saude no
Brasil. E uma biografia realizada com todo o rigor possivel, embora sabendo-se que
a propria delimitagdo do campo de trabalho ja representa uma escolha subjetiva do
pesquisador.

A vida de Hollanda pode ser tomada como referéncia para a compreensao
das possiveis mudancas ocorridas com relacdo as praticas, técnicas e
conhecimentos da Educagdo em Saude no Brasil, assim como o desenrolar dessa
area no século XX. O contexto e o individuo sdo analisados, sendo aquele
compreendido como algo nao rigido, passivel de ser reelaborado a partir de novas
interpretagcdes. Os paises, assim como os Estados e comunidades por onde circulou
Hollanda, aparecem aqui como um local, um palco para a atuagédo de personagens:
comunidades, lideres, professores, alunos, pessoas simples, governantes,

funcionarios publicos, que se relacionam.
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Mas como estabelecer o espagco da pessoa Horténsia de Hollanda no século
XX? Como realizar um estudo sistematico dessa pessoa? Partindo do pressuposto
de que os sujeitos sdo multiplos e variados, nao devemos considerar a mulher sé
como membro de uma categoria geral das mulheres, mas, também de outros
aspectos de sua vida: raga, classe social, meio em que esta mulher vive, relagcoes
sociais por ela estabelecidas. Hollanda deve ser estudada como uma brasileira,
branca, educadora em saude graduada, membro de uma classe média urbana e
mulher que age e atua dentro de um mundo, por meio de suas convicgdes e de
praticas sociais.

Ao se reduzir o objeto a uma determinada individualidade, se por um lado
restringe-se o campo a ser analisado, por outro verifica-se que a gama de
possibilidades apresentadas no estudo da vida de um sujeito € muito grande. Torna-
se necessario entdo delimitar as perguntas e direcionar o estudo. Essa é a razao
para se dividir a tese em quatro capitulos.

O primeiro capitulo, Os caminhos da pesquisa, descreve a trajetoria
metodoldgica trilhada para este estudo, incluindo a coleta de documentos, a
pesquisa de evidéncias orais, o estudo exploratério do livro “Saude, como
Compreensao de Vida”, além das questoes éticas envolvidas.

No segundo, A “compreensao” da experiéncia profissional de Horténsia de
Hollanda”, recompomos a trajetéria profissional da educadora, utilizando
basicamente do seu curriculo, dos depoimentos de seus colaboradores, fotos e
documentos, apresentando as principais informagdes sobre o processo de formacéao
profissional, cargos ocupados e atividades. Ainda neste capitulo, relembramos trés
momentos de destaque na vida profissional de Hollanda, tais como o ingresso no
DNERu; a pesquisa realizada com populacbes das areas endémicas de
esquistossomose e doenca de Chagas, no nordeste do Brasil (Varjao e Mandacaru,
bairros do interior de Jodo Pessoa, Paraiba) e a pesquisa de Capim Branco, Minas
Gerais. Em relacao a pesquisa de Varjao e Mandacaru, enviamos um trabalho para
o 11° Simpdsio Internacional sobre Esquistossomose, realizado em Salvador, no
més de agosto de 2008. Este mesmo trabalho foi escrito sob forma de artigo e
enviado para publicacdo no Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz, que em um
suplemento especial do periddico, incluira estudos sobre esquistossomose.

A analise dos materiais produzidos é o ponto central do terceiro capitulo, A
producdo de materiais por Horténsia de Hollanda. Retomamos trés principais

materiais: um manuscrito que € a transcricdo de uma aula proferida por Hollanda, no
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curso de Atualizacdo de Conhecimentos sobre Endemias Rurais, na Faculdade
Fluminense de Medicina e datado de 1956; o “Saude: Meio ambiente e
Comportamento — Guia para a saude na Amazénia”, que escrito em parceria com
Evany Gualberto, abordou alguns problemas de saude mais comuns da regiao
Amazénica nas décadas de 1960 e 1970 — época em que provavelmente foi
produzido; e o “Saude, como Compreensao de Vida” (MS/DNES - MEC/PREMEM,
1977), livro coordenado por Hollanda, em que participaram da elaboragao diversos
profissionais da area da saude e educacdo. Este ultimo material, alvo também do
estudo que conferiu o titulo de Especialista em Ensino de Ciéncias, foi escrito em
formato de artigo e enviado para a revista Ensaio.

O quarto e ultimo capitulo, Horténsia de Hollanda: partilhando saberes e
multiplicando caminhos, mostramos a importancia da formagéo e atividade de um
grupo de profissionais da Saude Publica no Brasil, que liderados por Horténsia de
Hollanda, foram capazes de estabelecer uma verdadeira revolucdo na educacgao
popular, resgatando valores, realizando pesquisas e desenvolvendo trabalhos
comunitarios.

Onde foram encontradas as fontes para a escrita da tese? Elas foram
colhidas, em sua grande maioria, com o0s colaboradores da educadora. Sao
compostas de entrevistas, fotos e documentos. Fazem parte também documentos
pertencentes a educadora mantidos no acervo com seu nome na Casa de Oswaldo

Cruz' (COC) e também no acervo do DNERu onde atuou por parte de sua carreira.

' Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e Documentagdo — Fundo Horténsia
de Hollanda, caixas 1 e 2 e Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e
Documentagéo - Documento - 06.00.00/01.07.12. Fundo Instituto Nacional de Endemias Rurais
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Figura 2 — Imagem de Horténsia de Hollanda capturada do documentario “Alfabetizando o corpo: O
pioneirismo de Horténsia de Hollanda na educagao em saude (Schall, 1998). Mostra o encarte do
livro “Saude como compreenséo de vida” (1977).
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Os caminhos da pesquisa

| OS CAMINHOS DA PESQUISA

“Nao ha uma pergunta que resida em nés e uma resposta que
esteja nas coisas, um ser exterior a descobrir e uma consciéncia
observadora: a solugéo esta também em néds, e o préprio ser é
problematico. Ha algo da natureza da interrogagdo que se
transfere para a resposta”.

M.Merleau-Ponty

Assim como alguém que comega uma viagem e pensa no que esta levando e
onde pretende chegar, carregando consigo algumas certezas e muitas duvidas,
iniciamos este estudo com a indicagdo de que revelariamos um movimento de
vanguarda que Hollanda imprimiu na Educagao em Saude.

Nosso estudo abrangeu, para além de um esforgo de reconstrugao historica
mais geral, um quadro de reflexdes especificas sobre o trabalho da educadora em
saude Horténsia de Hollanda. Nossa expectativa € a de que este texto possa
representar uma contribuigao para a histéria da saude publica no Brasil.

Tornou-se relevante direcionar um olhar ao passado no sentido de interroga-
lo, uma vez que sdo as questbes do presente que mobilizam a busca de suas
interpretacbes. Encaramos a analise histérica embasadas em Certeau (2002)
tentando, de maneira necessariamente limitada, compreendé-la como a relacao
entre um lugar social, de procedimentos de analise e a construgdo de uma escrita.

Essa pesquisa pode ser classificada como exploratéria e descritiva, quanto
aos fins. Exploratéria porque, embora existam estudos sobre o movimento
sanitarista e o discurso dos educadores em saude, ainda assim, precisa-se de
analises sobre a contribuigcdo de educadores em saude como Horténsia de Hollanda,
com seus avancos, impasses, discussdes e contribuicbes para a area. E também
descritiva, pois expde caracteristicas vinculadas ao perfil social, politico e de saude
e doenca das décadas de 1940-1980.

Quanto aos meios, € uma Pesquisa Bibliografica, com levantamento de
informagdes realizado a partir de coletas de documentos, fotos e outras fontes
escritas devidamente publicadas. E uma Pesquisa Documental, pois se desenvolveu
a partir da consulta e analise de conteudos de documentos constantes no
Departamento de Arquivo e Documentagdo da Casa de Oswaldo Cruz, no Rio de
Janeiro e de coleta de depoimentos com colaboradores de Horténsia de Hollanda,

apoiado na metodologia da histéria oral. E uma Pesquisa Social na medida em que
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buscou respostas de um grupo, no caso os educadores em saude. E uma Pesquisa
Histdrica, pois abrangeu uma parte do processo historico recente, inerente ao século
XX. Também ¢é Tedrica, pois analisou, estudou, avaliou, contextualizou a teoria de
como trabalhar com a saude para a compreensao da prépria vida, teoria esta central
no pensamento e atuagao de Horténsia de Hollanda.

Assim foram trilhados os caminhos da pesquisa:

1.1 Coleta de documentos

A luz de uma perspectiva histérica, iniciamos a fase historiografica
documentaria que trouxe, para uma nao historiadora, desafios paradoxalmente
gratificantes. Os acervos consultados pertencem a Casa de Oswaldo Cruz, através
do Departamento de Arquivo e Documentagao. Consultamos o fundo arquivistico do
Instituto Nacional de Endemias Rurais (FIOCRUZ, 1997) e as duas caixas
constantes no inventario preliminar de Horténsia de Hollanda. Os acervos
viabilizaram descobertas de documentos que passaram a fazer parte dos nossos
registros, tal como resultados de inquérito, atas de reunides, reportagens de jornal,
além de um texto de uma aula proferida no curso de atualizagdo de conhecimentos
sobre endemias rurais, transcrito para os Anais da Faculdade Fluminense de
Medicina, em dezembro de 1956 e que, parece ter permanecido manuscrito. Outro
documento é a descricdo de um estudo relacionando economia e alimentacdo no
nordeste, numa dupla autoria de Dante Costa com Horténsia de Hollanda, sem data.
Dos nossos registros também fazem parte o documentario em video, realizado por
Schall em 1998, editado em 2001, no qual colaboradores de Hollanda tecem uma
analise da sua contribuicao para com a saude publica brasileira (SCHALL, 2001).

Em anexo, encontra-se o quadro completo com a descrigdo de cada um dos
nossos registros (Anexo 1 — Quadro dos documentos recolhidos de Horténsia de
Hollanda).

.2 Pesquisa de evidéncias orais

Logo apds a pesquisa historiografica, partimos para a coleta das evidéncias
orais que além de completar as fontes escritas, possuem valores préprios, e que
foram explorados enquanto tal. Observa-se que as discussdes relativas a historia
oral que subsidiaram os procedimentos das entrevistas transcendem os limites
inerentes ao projeto de pesquisa que |he deu origem. O processo de construgéo de

identidade dos atores sociais, a riqueza de elementos afetivos, a diversidade de

17



Os caminhos da pesquisa

versdes a respeito das trajetdrias institucionais e profissionais, o registro de
informacgdes historicas originais sdo algumas das dimensdes que caracterizam de
maneira singular os depoimentos orais.

O trabalho de coleta destes depoimentos teve inicio no segundo semestre de
2005 e a principio baseamos a escolha de nossos depoentes no documentario
realizado por Schall em 1998, ja descrito em nossos registros. Assim, 0os primeiros
depoimentos foram realizados com pessoas residentes em Minas Gerais, parceiras
de Hollanda em algum trabalho de pesquisa ou de campo. Tais pessoas indicavam
outras, que também foram incluidas no estudo.

Entrevistamos Angelina Garcia, assistente social, companheira de trabalho
desde as Campanhas de Erradicagdo da Malaria; Célio Garcia, psicanalista que
trabalhou no projeto Capim Branco, na década de 1970; Edith Mata Machado,
bidloga que iniciou-se na pesquisa através do projeto Capim Branco; Modnica Meyer,
bidloga, que tomou parte com outros na construgdo do manual “Saude como
compreensao de vida”; Cornelis Johannes van Stralen, psicologo, também
participante do projeto Capim Branco; Joao Carlos Pinto Dias, médico, autor de um
dos capitulos do “Saude, como Compreensao de Vida” e Nelson Vaz, médico, que ja
no final da década de 1990 tentou articular um grupo para a atualizagao e reedigao
do manual. No Rio de Janeiro entrevistamos Helena Salgado, colaboradora nas
traducbes de textos, e nos processos de selecdo de candidatos ao trabalho de
educagao em saude; Evany Gualberto, diretora do Servigo de Educagao Sanitaria do
Ministério da Saude na década de 1960 e 1970; Lenita Vasconcelos e Bernadete
Lobato, educadoras em saude, que participaram de diversas atividades e pesquisas;
Jorge Valadares, psicanalista, também parceiro em projetos. Tinhamos como
proposta entrevistar Guy de Hollanda, filho de Horténsia e colaborador em alguns de
seus projetos, o que nao foi possivel pela inesperada noticia de seu falecimento em
2006.

O trabalho com a metodologia de histéria oral compreende todo um conjunto
de atividades anteriores e posteriores a gravagao dos depoimentos. Para o trabalho,
fez-se necessario a elaboracdo de um roteiro orientador onde buscamos captar a
descrigao do trabalho de Horténsia e como viam o modo com a qual ela realizava
seus trabalhos, em que momento e como foi a participagdo do entrevistado nos
trabalhos. Aos que participaram da elaboracdo do manual “Saude, como
Compreensdao de Vida” procuravamos aprofundar questdes relacionadas a

metodologia, testes em campo, confecc¢ao e repercussao do livro.
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Escolhemos trabalhar com entrevistas tematicas, que sédo, segundo Alberti
(2004), aquelas que versam prioritariamente sobre a participagao do entrevistado no
tema escolhido, ou seja, € adequado para o caso de temas que tém estatuto
relativamente definido na trajetéria de vida dos depoentes. As entrevistas foram
elaboradas de forma semi-estruturada, para a promogao do que Ludke e André
(1986) definem como sendo o desenrolar a partir de um esquema basico, porém
aplicado de maneira flexivel, permitindo que o entrevistador faca alteragdes
necessarias. Assim, em certos momentos, novas perguntas puderam ser
formuladas, de maneira que ao final da entrevista dispunhamos das informagdes
relativas a cada um dos itens que compunham o roteiro, sem necessariamente o ter
executado em uma ordem rigida.

Todos os entrevistados mostraram-se receptivos. O tema causa entusiasmo e
boas lembrancas e quase todos prometeram separar documentos, fotos e fizeram
referéncias de pessoas ou trabalhos, colaborando com o trabalho de resgate da vida
profissional de Horténsia de Hollanda. Os documentos adquiridos nessas ocasides
também passaram a fazer parte de nossos registros, constando o nome de seus
doadores.

A coleta dos depoimentos orais foi realizada no dia, local e horario combinado
entre o entrevistado e o pesquisador e gravadas em fita K7 de 60 minutos. O total
coletado perfaz cerca de 20 horas de gravagdes. Apos cada encontro, registravamos
no diario de campo os registros paralelos sobre as situagdes das entrevistas, o clima
geral, as interrupgdes, a disponibilidade ou ndo dos entrevistados em conceder os
relatos, nossos sentimentos durante a coleta, etc. Sabiamos que tais registros, tendo
sido feitos logo apds a realizagado das entrevistas para que nenhum detalhe fosse
esquecido, seriam Uteis na fase posterior de andlise dos relatos.

As duracgdes das sessOes de coletas de depoimentos ndo excederam duas
horas, exceto a realizada conjuntamente entre a pesquisadora e as depoentes
Bernadete Lobato e Lenita Vasconcelos, que durou toda uma manha.

Os Termos de Cessao de Direitos sobre o Depoimento Oral (anexo 2), nos
foram devolvidos depois da leitura, por parte do depoente, da transcricdo da
entrevista. Todas as alteragbes sugeridas pelo depoente foram acatadas e

posteriormente realizamos a edigdo das mesmas.
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1.3 Estudo exploratoério do livro “Saude, como Compreensao de Vida”

Como descrito anteriormente, o livro “Saude, como Compreensao de Vida”
(MS/DNES - MEC/PREMEM, 1977) foi o material que acabou desenrolando esta
proposta de estudo e uma das poucas publicagbes com autoria de Hollanda.
Decidimos promover um estudo exploratério com o objetivo de avaliar o livro, atraves
da colaboragao de profissionais de area saude e educagao, abordando aspectos
necessarios de ser atualizados, sua adequagao, além da pertinéncia dos conteudos
e temas propostos.

Seguimos a metodologia proposta por Luz et al (2003), no trabalho intitulado
“‘Avaliacdo de material informativo sobre leishmanioses no Brasil: critérios e
subsidios para a elaboragao e aperfeicoamento de materiais educativos em saude”,
no qual criaram categorias mostrando uma avaliagdo da qualidade das informagdes
presentes nos materiais informativos sobre leishmanioses disponiveis para os
servicos de saude no Brasil. Elaboramos um questionario (anexo 3), em que
abordamos os aspectos necessarios de ser avaliado e atualizado, no manual
“Saude, como Compreenséo de Vida”, tais como estrutura do material, linguagem,
ilustracdes e metodologia.

Como afirmam Minayo, Assis e Souza (2005) os questionarios se configuram
como dispositivos normatizados e padronizados, que captam a presenca ou
auséncia de determinada caracteristica ou atributo, permitindo medir a magnitude de
sua distribui¢ao.

Escolhemos como formato para nossos questionarios questbes abertas, a fim
de que os colaboradores ficassem livres para usar suas proprias palavras, sem se
limitar ao rol de alternativas, cientes das vantagens e desvantagem apresentadas
pela utilizagado dessa modalidade de questionarios.

O questionario foi construido a partir de consultas a estudos prévios e de
exaustiva discussao interavaliadores. Descartamos a necessidade de pré-tese por
ser uma adaptacgao do questionario elaborado por Luz et al. (2003), além de tratar-se
de um estudo exploratorio.

Uma das decisdes importantes no momento de construgdo do questionario
relacionava-se com sua aplicagdo. Existia a opgdo de entrevista ou
autopreenchimento. Decidimos que seriam autopreenchidos. Assim, foram enviados
junto do livro, por correio convencional e foi facultativo para as respostas, a mesma

forma ou por correio eletrdnico. Tinhamos conhecimento da vantagem desta
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modalidade, o fato de se atingir varias pessoas de forma ndo muito dispendiosa e de
o respondente preencher o questionario quando Ihe for mais conveniente. No
entanto subjugamos a desvantagem, as taxas de retorno.

Julgamos necessaria a participagao de profissionais das areas meédica,
imunoldgica, nutricdo, engenharia sanitaria, designer, além de educadores com
experiéncia em metodologias, em educagao cientifica e educagdo popular.
Elaboramos uma lista com nome de trés profissionais dessas areas e partimos para
uma conversa preliminar na qual explicavamos o nosso trabalho e indagavamos
sobre a participagdo deles. Muitos justificavam a participagdo em varias outras
pesquisas, motivo pelo qual ndo poderiam colaborar com a qualidade que o estudo
merecia. Outros que nao se achavam preparados para avaliar materiais educativos.
Tinhamos uma lista com sugestdes de trés nomes de profissionais para cada area e
nao conseguimos a adesdo de pelo menos um em cada. Contatamos quatro
profissionais: um de engenharia sanitaria e trés da educag¢ao. Achamos conveniente
aceitar o desafio de prosseguir com a pesquisa, pois concordamos que as
contribuicdes seriam de grande valia, uma vez que conseguimos os trés
participantes da area de educagao. Com o aceite de participagao, entregamos uma
copia do livro e uma do questionario em que pediamos ajuda para a identificacao do
potencial educativo e a verificagdo da pertinéncia dos temas e das caracteristicas do

material, assim como a contribuigdo para com a pratica pedagdgica.

O primeiro momento de analise deste material teve o objetivo de organiza-lo,
adotando uma classificagdo a partir da forma como foi construido. Cada questionario

recebeu um codigo para que fosse garantido o anonimato do colaborador.

De posse do material, partimos para um processo de procura de categorias,
na intencao de analisar o significado do livro proposto. Apoiamos-nos na técnica de
“‘Analise de Conteudo” utilizando como referencial metodoldégico Bardin (1979) e
Weber (1990).

A analise de conteudo € uma técnica de pesquisa para a descrigdao objetiva,
sistematica e quantitativa do conteudo manifesto. Visa obter, através de
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam inferir conhecimentos relativos as
condicdes de produgdo e recepgdo dessas mensagens. E particularmente utilizada

para estudar material de tipo qualitativo, mas é caudataria das metodologias
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quantitativas, buscando sua légica na interpretagao cifrada do material de carater

qualitativo.

.4 Questoes éticas envolvidas na pesquisa

Este estudo levou em consideracdo a Resolugcdo N° 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, tendo o
parecer n° 06/2006 (Anexo 4 - Parecer n°06/2006 — CEPSH - CPgRR) aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto René Rachou/
FIOCRUZ.

Nossa analise critica dos possiveis riscos e beneficios desta pesquisa previa
para a coleta dos depoimentos momentos de emogao e felicidade ao rememorar o
passado, o que nao figurava em nenhum risco. O maior beneficio foi resgatar a agao
inovadora de uma educadora em saude e promover sua memoéria em relagado as
praticas por ela realizada.

Foram recolhidos os Termos de Cesséao de Direitos sobre o Depoimento Oral
de cada participante (anexo 2). Em relagao ao estudo exploratério, uma carta convite
foi elaborada com informagdes sucintas sobre o livro, nossos propédsitos e objetivos,
além de informagdes gerais sobre modo de preenchimento do questionario, custeio
e da possibilidade de publicagdo do mesmo (anexo 5). As informagdes coletadas
foram e serdo consideradas confidenciais por todos os pesquisadores envolvidos,
com garantia de anonimato na divulgagdo dos resultados da pesquisa, a fim de
evitar qualquer dano moral aos participantes.
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Il A “COMPREENSAO” DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL DE HORTENSIA DE
HOLLANDA

Por ocasidao de um convite para participar da Il Conferéncia Latino-Americana
de Promogao e Educagéo para a Saude, em Santiago — Chile, em 1996, Horténsia
de Hollanda recompde seu trajeto profissional em um Informe Curricular
(HOLLANDA, 1996), apresentando um periodo que vai de 1942 a 1987, cobrindo 45
anos de intenso trabalho. Neste capitulo, nos valemos deste curriculo, dos
depoimentos colhidos com os colaboradores de Hollanda, fotos e documentos para
apresentar as principais informagbes sobre o processo de formacgao profissional,
cargos ocupados e atividades da educadora. As fotos, cedidas por Angelina Garcia,
trazem, entre aspas, 0 que se encontra escrito no verso de cada uma delas, numa

tentativa de além da imagem, guardar nomes, lugares e datas.

.1 A educadora Horténsia de Hollanda: recompondo sua trajetéria

profissional

Horténsia Hurpia de Hollanda, filha de Horacio Hurpia Filho e de Olivia Bacchi
Hurpia, nasceu em Corumba, Mato Grosso do Sul em 26 de maio de 1917, a
primogénita de uma familia de 7 filhos, 4 mulheres e 3 homens.

Com seu pai médico (FIG. 3 — Foto de Horacio Hurpia Filho), Hollanda inicia
em familia uma série de aprendizados que terao reflexos na sua pratica. Em seus
finais de semana acompanhava o pai nas visitas médicas gratuitas que realizava a

comunidades carentes. Relatando em seu curriculo gratas lembrangas, ela escreve:

“A ele, meu pai, devo o desenvolvimento de atitudes que estiveram no
cerne de minha formagéo profissional. Sua capacidade para ouvir as
queixas dos doentes, vontade de compreender as situagdes geradoras de
doencgas, penetrar na raiz dos fatores antes de intervir, mostravam um
comportamento profissional que me marcou profundamente. Associava a
essas qualidades respeito e solidariedade ao sofrimento do povo humilde”
(HOLLANDA, 1996).

Em Belo Horizonte, no ano de 1928, inicia seu curso primario (hoje 12 a 42
séries do Ensino Fundamental) no Grupo Escolar Pedro |, terminando em 1930 no
Colégio Isabela Hendrix. Ja no Rio de Janeiro, em 1931 inicia o curso secundario (52
a 8?2 séries) na Fundagdo Osério e em 1938, no Colégio Universitario conclui o
colegial (Ensino Médio). Forma-se no curso de Lingua e Literatura Anglo-Germanica
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pela Faculdade de Filosofia do Rio de Janeiro em 1941 e em 1949 no de Nutricao,
pelo Instituto de Nutricdo da Universidade do Brasil, Rio de Janeiro. Em 1950, na
Escola de Saude Publica e Educacdo em Saude, no Chile, conclui o seu curso de
especializagcdo e em 1953, na Universidade da Califérnia, Campus de Berkeley —

Estados Unidos, o Mestrado em Public Health and Education.

FIGURA 3 — Foto de Horacio Hurpia Filho
Amiga de Hollanda, a educadora Angelina Garcia afirma:

“Horténsia sempre teve o6timos professores. No ginasio, foi aluna de
desenho do Guignard, do Antonio Houaiss de portugués.” (...) Em Berkeley
na Califérnia, onde fez Educacao Sanitaria, foi aluna do George Foster, um
antropélogo muito ligado a saude. Foi também colega de Sushil Day, um
hindu muito interessante, que depois tornou-se presidente da Organiza¢ao
das Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentacao (FAO)”.A

Em seu curriculo, Hollanda (1996) destaca a Diretora da Fundagao Osorio,
Cacilda Martins, onde estudou e mostra que esta educadora, sempre a procura de
inovagcdes que melhorassem a qualidade do ensino que promovia, costumava

convidar artistas e cientistas. Assim ela escreve:

“Entre eles destaco a importancia do contato com o Professor Lutzelburg,
de Heidelberg, que fora convidado pelo governo brasileiro para estudar
uma regido seca do Nordeste, antes ocupada por florestas de carnaubeira.
Seus estudos estdo em documentos que se encontravam no Instituto
Aggeu Magalhaes, Recife, PE. Suas licdes de ciéncias e botanica guiavam
nossa observagcdo para o meio ambiente: clima, plantas, animais e suas
complexas interacdes”.

Ainda construindo sua formagao, momento em que se imagina que mais se

aprende do que ensina, Hollanda demonstra que se trata de uma relagdo, onde é
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possivel aprender e ensinar. Questionadora, o fato narrado por Bernadete Lobato®

mostra como Hollanda promovia criticas construtivas:

“Sinto pena de n&o ter feito copia das coisas que me mostrava, como a
carta do coordenador do curso de Educagio para a Saude, em Berkeley,
onde ela fez o mestrado e para quem fez uma critica muito severa,
dizendo ‘como é que vocés fazem um curriculo sem ter antropologia?
Como vocés vao discutir educacdo sem antropologia? Isso esta fazendo
falta neste curso!” O coordenador ouviu e silenciou. No final do curso, na
avaliagédo que fez, Horténsia disse: ‘olha, o que eu descobri é que as
respostas para os meus problemas eu tenho que encontrar no Brasil,
porque aqui eu ndo acho ndo’. Anos depois este coordenador fez uma
carta agradecendo a contribuigdo que ela tinha dado, porque ele ja tinha
incluido antropologia no curriculo. Assim € que Horténsia mexia com esse
mundo todo, por onde passava, ela mexia”.

Podemos localizar os primeiros trabalhos de Hollanda num momento em que
o Brasil experimentava, em meados da década de cinquenta, um impulso para
expansao e mudancgas. Regia o pais a era presidencialista de Juscelino Kubitschek,
vocacionada para o desenvolvimento rapido, uma cultura inflacionaria e grandes
empreendimentos. Mas a situagdo de pobreza persistia oferecendo seu quadro de
mazelas seculares: populagdes rurais desnutridas, sofrendo de endemias, da falta
de recursos basicos, de educacao e outros.

O Pais ganhava uma nova pasta, autbnoma para a saude publica, originaria
do antigo Ministério da Educagao e Saude: o Ministério da Saude. Este foi instituido
no dia 25 de julho de 1953, com a Lei n° 1.920, tendo como contexto histérico e
politico de surgimento as questdes relativas a centralizacdo dos servigos de saude e
a progressiva separagao entre saude publica e assisténcia médica. O processo de
criagdo do atual ministério vinha, desde 1946, caracterizando-se pela gradativa
ampliacdo da responsabilidade do governo na defesa e protecdo da saude da
populagéao, respaldada pelo ideario da OMS (LIMA & PINTO, 2003).

Trés anos apos a criagdo do MS, em 1956, surge o Departamento Nacional
de Endemias Rurais (DNERu) que, vinculado ao Ministério da Saude, tinha como
finalidade atuar tanto no combate a febre amarela, malaria, peste, esquistossomose
e outras endemias existentes no pais. O DNERu organizou e implementou varias
campanhas na area de saude publica, entre as quais podemos citar: de erradicagao
da malaria nos anos 1960 e 1970; de erradicagao da variola, iniciada em 1958; e a
campanha nacional contra a lepra, em 1959 (LIMA & PINTO, 2003)

Como destaca Lima & Pinto (2003), a criagdo de um ministério mobilizou
diversos atores, entre eles politicos, médicos e sanitaristas que atuavam no cenario

politico das mudancgas operadas no pais com a Revolugdo de 1930. Um destes
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atores, Mario Pinotti®, personagem da histéria da satde publica no Brasil, teve
grande importancia na vida profissional de Hollanda.

Também compde o cenario das décadas de 1960 e 1970, periodo politico
conturbado na histéria do pais, com a ascensado dos militares ao comando do
governo brasileiro. As liderangas promoveram um longo programa ideoldgico,
acionado com a retirada dos estudantes, especialmente os de nivel universitario, de
qualquer autonomia representativa. Posteriormente, o processo ideoldgico
prosseguiu com o afastamento de professores e a repressdo brutal as
manifestagdes estudantis, articuladas ou ndo a organizagdes politicas clandestinas.
A desigualdade social, marcada pela baixa renda per capita e a alta concentragao de
riquezas, ganha dimensao no discurso dos sanitaristas em torno das relagdes entre
saude e desenvolvimento. No campo da saude publica, o governo federal destinava
poucos recursos ao Ministério da Saude (MS), mostrando uma opg¢ao pela medicina
curativa, financeiramente mais cara embora contando com recursos garantidos pelas
contribuicdes dos trabalhadores para o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS).

A margem de todo esse processo, esquecida pela histéria oficial, mas forte
nas lembrangas dos participantes pode-se notar a grande contribuicao profissional
de Horténsia de Hollanda para a area de educagédo em saude.

Seu desenvolvimento profissional foi marcado por numerosos cursos,
seminarios, jornadas e congressos nacionais e internacionais. Alguns merecem
destaque, tais como: Seminario Interamericano de Educagédo Sanitaria, em Lima —
Peru (1957); Curso Internacional sobre Esquistossomose, pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS), no Cairo — Egito (1958); Estagio em Planejamento, Elaboragéo e
Avaliagdo de Materiais educativos, através do Department of Health and Welfare, em
Washington (1960); V Conferéncia Internacional de Saude e Educacao Sanitaria, na

Filadélfia (1962); Seminario sobre Nutrigdo em Areas Rurais, pela FAO, OMS e

2 Mario Pinotti (1894-1972) iniciou sua carreira como médico sanitarista em 1919, tornando-se
inspetor sanitario rural do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). Depois de assumir a
prefeitura municipal de Nova Iguagu (1922), trabalhou na campanha contra febre amarela, de 1928 a
1931. Em 1936, durante a gestdo de Gustavo Capanema no Ministério da Educagao e Saude, foi
nomeado diretor-assistente do Servico Nacional de Febre Amarela, e em 1937 passou a inspetor dos
Servigos Especiais do Departamento Nacional de Saude (DNS). Nomeado, em 1941, diretor do
Servigo Nacional de Peste, assumiu no ano seguinte a direcdo do Servigo Nacional de Malaria, onde
permaneceria até 1954. Em 1945 tornou-se também diretor do Departamento Nacional de Saude.
Durante o segundo governo Vargas, foi nomeado pelo presidente para o Ministério da Saude (MS),
cargo em que permaneceu até setembro de 1954, logo apo6s o suicidio de Getulio Vargas. Em 1956
foi nomeado diretor do Departamento Nacional de Endemias Rurais. Foi ainda presidente da Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA) de 1957 a 1959. Em 1958, a convite de Juscelino Kubitschek,
substituiu Mauricio Medeiros no MS, permanecendo no cargo até 1960 (FGV, 2001).
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Comissao do Pacifico Sul (South Pacific Comission - SPC), em Manila — Filipinas
(1964); Conferéncia Internacional sobre Saude e Educagao Sanitaria, em Buenos
Aires (1969).

Além da presencga no cenario internacional, no Brasil participou, entre outros,
do Seminario sobre a Contribuicdo das Ciéncias no Desenvolvimento da
Comunidade, no Rio de Janeiro (1960); Seminario de Intervencédo Psico-social —
Relacao Professor-Aluno, pelo setor de Psicologia Social da Faculdade de Filosofia
e Ciéncias Humanas (FAFICH) da UFMG, em Belo Horizonte (1968); e as quatro
Jornadas Brasileira de Estudos sobre Educacdo em Saude, através do Ministério da
Saude/Organizacdo Pan-Americana de Saude (MS/OPAS), realizadas em S&o Paulo
(1970), Salvador (1971), Curitiba (1973) e Brasilia (1975).

Sobre estas Jornadas, algumas com a organizagdo de Hollanda, como a de
Brasilia, e perante a situacdo politica brasileira temos o dialogo® entre Jodo Carlos
Pinto Dias (JC) e Horténsia de Hollanda (HH):

JC: ..“Horténsia certamente fez muitas loucuras e nos levou a fazer
algumas (...). Na década de 70, quando viviamos num regime de forgas,
em que eram proibidas as reunides, vocé convoca uma jornada de
educagcdo em saude, em Brasilia, 0 que era uma loucura total para a
época! Estavamos no auge do aparato militar, da repressdo e vocé
convoca no Senado Federal uma conferéncia (...), para falar de um
antimodelo.”

HH: “Eu realmente acho que havia um pouco de loucura e de coragem de
seguir adiante (...). Nés procuramos pessoas independentes, capazes de
colocar suas idéias e eu acho que faziamos isso porque tinhamos a
mesma tendéncia e gostavamos e nao éramos medrosos”.

No Rio de Janeiro Hollanda exerceu varios cargos. Iniciou como Assistente
Técnico da Divisdo de Educagao Sanitaria do SESP, érgéo do MS, de 1940 a 1955.
Entre os anos de 1953 e 1954 trabalhou como orientadora do planejamento e
organizacao do trabalho de Educacgao Sanitaria no Servigo Nacional de Malaria, nas
campanhas de combate a Esquistossomose. No DNERu foi incentivadora da
formacao de equipe multiprofissional para assessoramento de trabalho de pesquisa,
planejamento e treinamento “com o objetivo de inovar/reformular concepgdes/agdes
de controle das endemias rurais no Brasil” (HOLLANDA, 1996) (1956-1961).
Participou também como formuladora, em trabalho de equipe, de programa
experimental de combate a esquistossomose e outras doengas, que pudesse servir

de campo de estagio para os educadores em saude (1958-1959).

* Este didlogo é parte da entrevista coletiva realizada por Virginia Torres Schall, em 1998, com
Horténsia de Hollanda e sete de seus colaboradores para produgédo de um documentario intitulado:
“Alfabetizando o corpo: o pioneirismo de Horténsia de Hollanda na educacdo em saude”. Esta
entrevista coletiva foi transcrita e passou a fazer parte, como documento, desta pesquisa.
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Na década de 1960 foi contratada como Health Education Officer pela
Comissao do Pacifico Sul, atuando nos varios paises e territérios da Melanésia,
Polinésia e Micronésia, em diferentes programas (1963-1968). Participou como
representante ou como relatora de temas em reunides técnicas internacionais, tais
como: sobre o controle da malaria, em Honiara, llhas Salomao, em 1963; sobre o
combate a tuberculose, e sobre a urbanizagdao e saude mental nas sociedades
tradicionais, em Noumea, Nova Caleddnia, 1965; e sobre a organizagcao de servigos
de saude nas areas subdesenvolvidas, em Manila, Filipinas, 1966.

Os relatos de Hollanda (1996) mostram que os anos vividos como consultora
para educacdo em saude na Comissdo do Pacifico Sul contribuiram para
surpreendentes aprendizagens no que concerne ao condicionamento cultural
relacionado com a saude. Pode-se observar as diferengas de respostas as questdes
de sobrevivéncia destes povos.

Voltou ao Brasil em 1968 onde passou a exercer o cargo de Assessora
Técnica do Diretor do Instituto Nacional de Endemias Rurais (INERu) e depois entre

os anos de 1969 e 1970 a Assisténcia Técnica da Diretoria do DNERu.

Em suas reflexdes relacionadas ao DNERu, Hollanda (1996) escreve que:

“este era o 6rgdo de projegéo nessa época. O diretor, Dr. Mario Pinotti,
ganhara alto prestigio pelo sucesso obtido na luta contra a malaria. Para
sua area foram entdo destinados recursos consideraveis que, além de
atender ao programa de combate a malaria — a ‘Campanha’ como era
chamado, deveriam estender-se a esquistossomose. (...) Foi nessa ocasiao
que ingressei no DNERu”.

Foi consultora da OMS no Meéxico, Costa Rica, Honduras, Guatemala,
Paraguai e Argentina entre os anos de 1968-1969 (FIG. 4); do Projeto Nacional de
Saneamento Basico, para o planejamento, orientacdo e atividades educacionais
ligadas aos projetos e programas de saneamento rural (1977-1987); e do Banco
Mundial junto a Secretaria de Saude da Bahia, contribuindo para reformulagéo dos
meétodos de supervisdo e capacitacao de pessoal auxiliar de saude nas areas rurais
(1979).

Como professora, um dos primeiros trabalhos de Hollanda foi no Ministério
das Relagdes Exteriores, contratada (1942-1947) para integrar a equipe de ensino e
intercambio cultural, no Paraguai. A Embaixada Brasil-Paraguai estabelecera em
1941, através de convénio, um centro permanente para a promog¢ao do
conhecimento mutuo entre os paises, levando professores para ensinar portugués,

histdria, literatura e puericultura. Varios sdo os cursos em que lecionou educagao em
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saude, desde o de Endemias Rurais para médicos do DNERu, em Belo Horizonte
(1955-1960); o de Endemias Rurais para médicos e de Introdu¢do a Educagao
Sanitaria, para professores e enfermeiras, em Belo Horizonte e Rio de Janeiro
(1957-1958); até os de Saude Publica, promovidos pela FIOCRUZ em Belém,
Paraiba e no Rio de Janeiro (1975-1976). Aqui ainda vale destacar sua atuagcao na
assessoria para organizagao de curriculo, promovido pelo Ministério da Educacéao e
Cultura e o Programa de Melhoria e Expansao do Ensino (MEC/PREMEN), em
Brasilia (1971).

FIGURA 4 — Foto de Horténsia de Hollanda (circulada) em reunidao na OMS, Genebra, 1969 (data
provavel).

Convidada por instituicdes internacionais, Hollanda participou como bolsista
da OMS em estudos e observagbes de programas em areas de esquistossomose e
malaria na Italia, Sudao, Uganda, Tanzania e Egito (1958). Em 1960, com uma bolsa
da United States Agency for International Development (USAID) partiu para estudos
em planejamento e avaliagdo de materiais educativos para a saude em Washington,
Atlanta, Chicago e Nova lorque. Em Londres, Inglaterra, no ano de 1977 observou e
participou de grupos de estudo sobre materiais apropriados as populag¢des rurais e
desenvolvimento de recursos humanos, além de, a convite da American Cancer

Society, em 1975, participar de grupos de estudo sobre o problema do fumo.
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Em paralelo a sua atuagao pratica como educadora em saude, podemos
revelar a participacdo de Hollanda em pesquisas no Brasil. De 1955 a 1957, no
nordeste do Brasil e no Estado de Minas Gerais, planejou e supervisionou equipes
que trabalharam no levantamento de opinides e crengas sobre saude-doenca das
populacdes das areas endémicas de esquistossomose e doencga de Chagas.

Com financiamento do CNPq, atuou como pesquisadora participante do
estudo sobre os modos de ver a realidade e se expressar sobre os problemas de
vida, saude e trabalho de uma populagao rural. Como materiais e métodos utilizaram
da Anadlise do Discurso em uma amostragem na cidade de Capim Branco, Minas
Gerais, area endémica de esquistossomose (1974-1975). Outro projeto em que
Hollanda, através de financiamento do CNPq, era pesquisadora responsavel foi
“‘Experimentos de produgdo de materiais audio-visuais com a participagdo das
populagbes-cliente” (1976-1977).

Com tao ampla e variada experiéncia profissional, observando no curriculo a
descrigao de sua produg¢ao de documentos, verifica-se que nao ha correspondéncia
quanto a publicagdes, que sao poucas. Dos seis documentos citados somente um foi
realmente publicado, o livro “Saude, como Compreensao de Vida”, num convénio do
Ministério da Saude e Divisdo Nacional de Educacgéo Sanitaria (MEC/DNES) com o
Ministério da Educacéo e Cultura, através do Programa de Melhoria e Expansao do
Ensino (MEC/PREMEN) em 1977, alvo de nossa pesquisa. Outro documento citado
€ 0 “Onde os alunos pegam esquistossomose”, um trabalho executado pelos alunos
do complexo escolar Luiz Pinto de Carvalho, em 1976, na Bahia e que faz parte
como encarte do livro anteriormente citado.

Outro documento que tivemos acesso e que também fez parte de nossa
pesquisa é a aula intitulada “Educacéao sanitaria na profilaxia das endemias rurais”,
proferida no curso de Atualizagdo de Conhecimentos sobre Endemias Rurais, no
ano de 1956, na Faculdade Fluminense de Medicina. Este documento foi localizado
no Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e Documentacao —
Documento INERu - 06.00.00/01.07.12., e permaneceu em manuscrito até a
publicacao do artigo de Diniz, Figueiredo & Schall (aceito para publicagcdo em 2007 e
parte dessa tese).

No curriculo Hollanda citou ainda os documentos: “I Education em Matiére de
Nutrition. Un Taro, Um Poisson, Une Papaye”, pela SPC e a FAO, escrito na ltalia
em 1975; o “Plano de treinamento do pessoal auxiliar do projeto do Vale do

Paraguacu, Bahia” e “Summary of Some Ideas Discusses in the Tonga Seminar on
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Health Education for Teachers and Medical Department Personnel”, que nao foram
datados e localizados por nossa pesquisa.

Ao contrario, localizamos um documento publicado e nio citado por Hollanda,
o “Saude: Meio Ambiente e Comportamento” escrito numa parceria entre Horténsia
de Hollanda e Evany Gualberto, no ano de 1961/62 e sem data de publicagdo. Foi
impresso através de uma contribuicdo da Associagdo Brasileira da Industria
Farmacéutica (ABIFARMA). Na capa traz o titulo “Guia para a saude na Amazonia”.

Localizamos também nas caixas que perfazem o inventario preliminar de
Horténsia de Hollanda, sob guarda do Acervo da Casa de Oswaldo Cruz,
Departamento de Arquivo e Documentagdo, um texto datilografado em papel
timbrado do Servigo Nacional de Malaria, de autoria de Dante Costa e Horténsia de
Hollanda, intitulado “Economia e Alimentacdo no nordeste, em areas de
esquistossomose: dados de um inquérito em dois bairros populares de Jodo Pessoa,
Paraiba”. Nao esta datado, mas a introducao faz referéncia a VI Reuniao Anual da
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), realizado em julho de
1955, no Recife. Este sera descrito com mais detalhes em parte posterior deste
estudo.

Se compararmos os niveis bibliograficos atuais da area de Ciéncias Humanas
em relacdo ao das Ciéncias Médicas, veremos que ainda hoje sdo quantitativamente
menores as publicagcdes de educacao em revistas cientificas, embora tenham maior
expressao em livros, talvez pela dificuldade do objeto e por uma maior demanda de
tempo para estas pesquisas, mas o que chama a atencdo em relagao a Hollanda é
que a educadora possuia um imenso perfeccionismo e, que tudo indica, dificultava a
finalizacdo dos trabalhos na forma de publicacdo. A justificativa para tal fato

encontramos no relato de Edite Mata Machado®:

. Horténsia tinha alguns armarios em casa e eu, as vezes, ficava
mexendo. Eram armarios inteiros, cheios de papel. Escritos que na maioria
das vezes ela ndo publicava, embora escrevesse muito. (...) E muitas
vezes ela dizia que aquilo ndo serviria para nada. Nunca estava pronto,
estava sempre fazendo”.

Em nossos depoimentos, os colaboradores de Hollanda mostram-se
fascinados por aqueles que eram os parceiros de discussdo e pesquisa da

educadora. Assim, Jodo Carlos Pinto Dias relata®:

“Eu vi a Horténsia ser referenciada por todos os homens que sao referéncia
para mim: Samuel Pessoa, Amilcar Vianna Martins, José Pellegrino, o meu
pai Emmanuel Dias, o doutor José Rodrigues da Silva, o Bustamante, o
Pinotti, o (Henrique) Aragéo e depois seu filho (Mario Aragao), o professor
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Coura, o professor Prata. N&o era de graga que todos tinham Horténsia em
alta conta, ela conquistava, impunha”“.

O que também pode ser visto no relato de Bernadete Lobato®:;
“Horténsia conversava com todos aqueles monstros da Saude Publica e os
tratava pelo nome, as vezes no diminutivo. Ela tinha um poder, circulava,
era fantastica. Chamava o Carlos Chagas Filho por Carlinhos, ela podia!
Sao poucas as pessoas no Brasil com essa visdo de mundo. Era

inteligente, emotiva e afetiva. QueT convivia com ela sabia que era firme,
forte, mas contraditoriamente doce™.

Em dezembro de 1999 Horténsia de Hollanda recebe o titulo de Doutora
Honoris Causa da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ). Por ocasiao
do recebimento deste titulo Jorge ValadaresE pronuncia o seu discurso “Saudagao a

Horténsia Hurpia de Hollanda” (1999), mostrando que:

“... a primeira grandeza de Horténsia: tudo que faz esta centrado num forte
respeito ao caminho do homem, a suas possibilidades. Do corpo em

* Os nomes e qualificagéo profissional de cada um dos citados é: (1) Samuel Barnsley Pessoa (1898-
1976), médico parasitologista, professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
publicou em 1946 a obra Parasitologia Médica, onde apresenta as principais doengas causadas por
helmintos, baseado em exemplos brasileiros, a partir de sua atuacado nas campanhas sanitarias e das
pesquisas basicas que fez em leishmaniose, tracoma e esquistossomose (PAIVA, 2006); (2) Amilcar
Vianna Martins (1908-1990), médico, pesquisador considerado o maior colecionador de flebétomos
do continente americano e professor de parasitologia da UFMG; (3) José Pellegrino (1922-1977),
médico sanitarista, trabalhou na Secretaria de Saude e Assisténcia de Minas Gerais entre 1947 e
1961, colaborando com os estudos de Doenga de Chagas na cidade de Bambui. Parasitologista,
atuou como professor na Faculdade de Medicina da UFMG e pesquisador do Centro de Pesquisas
René Rachou, além de consultor da OMS (PROSSIGA, 2007); (4) Emmanuel Dias (1908-1962),
médico, realizou importantes pesquisas relacionadas a doenga de Chagas, defendendo em 1933 o
estudo que demonstrava de forma definitiva o ciclo evolutivo do Trypanosoma cruzi e a transmissao
da doencga através da eliminagdo do parasito pelo intestino posterior do inseto. A partir de 1943
direciona o Centro de Estudos e Profilaxia da Moléstia de Chagas, em Bambui, cargo exercido até o
seu falecimento (PROSSIGA, 2007); (5) José Rodrigues da Silva (1911-1968), médico diplomado
pela Faculdade de Medicina do Brasil em 1942, onde também lecionou na Cadeira de Clinica Médica
e Clinica de Doencas Tropicais e Infecciosas, dedicou-se ao estudo e pesquisa de varios problemas
de patologia tropical. Fez parte de varias Sociedades Médicas ligadas ao problema da medicina
tropical, e foi presidente da Sociedade Brasileira de Medicina Tropica (CAMILLO-COURA, 1969); (6)
Miguel E. Bustamante, doutor em sadde publica e historiador, foi secretario-geral da Organizacédo
Pan-Americana da Saude, entre 1947 e 1956 (BONFIM, 2002); (7) Mario Pinotti (1894-1972), médico
sanitarista, ministro da satde nos governos de Getulio Vargas e Juscelino Kubitschek (FGV, 2001) (8)
Henrique de Beaurepaire Rohan Aragéo (1879-1956), médico, ingressa no Instituto de Manguinhos
em meados de 1903, onde passa a desenvolver estudos relacionados ou relativos a doenca de
Chagas, malaria, leishmaniose, variola, febre amarela, entre outros importantes trabalhos, como os
de carrapatos, assumindo, em 1942, a diregdo do Instituto Oswaldo Cruz (I0C) (PROSSIGA, 2007);
(9) Mario Beaurepaire Aragao, foi pesquisador do Departamento de Ciéncias Biolégicas da Escola
Nacional de Saude Publica (Fiocruz) e, além disso, especialista em questdes de ecologia (OLIVEIRA,
1986); (10) José Rodrigues Coura (1927), médico, professor da cadeira de clinica de doencgas
tropicais e infecciosas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
e de outras universidades, chefe do Departamento de Medicina Tropical do IOC, diretor do 10C, vice-
presidente de Pesquisa da FIOCRUZ, membro titular da Academia Nacional de Medicina (SCHALL,
2001). (11) Aluizio Prata, médico, parasitologista, publicou varios estudos relacionados a
esquistossomose, doenga de Chagas e malaria. Atualmente é professor da Faculdade de Medicina
do Triangulo Mineiro (LATTES, 2007); (12) Carlos Chagas Filho (1910-2000), meédico, biofisico,
professor, criou o Instituto de Biofisica, hoje Instituto Carlos Chagas Filho/UFRJ, sendo membro de
varias academias, foi presidente da Academia de Ciéncias de Ciéncias da América Latina e da
Academia Pontificia de Ciéncias do Vaticano e da Sociedade Brasileira de biofisica, além de
pesquisador do CNPq (SCHALL, 2001; SBHM, 2007).

32



A “compreensio” da vida de Horténsia de Hollanda

diregao ao espirito, e com um espirito que se vé nos limites impostos pelo
proprio do corpo. A Antropologia, o estudo da Nutricdo, a alimentou, e o
carinho do pai, médico do exército, a despertava para as marcas da
alimentagdo precaria, para as questdes do Ambiente e da Natureza que
vao desenhando o andar humano e a prépria corporialidade”.

E comenta:

“‘Ela com um cuidado imenso dizia: somos nosso corpo. Depois
acrescentava: corpo em presenga apresentado ao outro, em relagdo com o
mundo, com os demais, com o que € vivo, com 0 que o limita”
(VALADARES, 1999).

Chega a conclusao que corrobora com os nossos objetivos, quando diz que:

“Infelizmente ndo tivemos na Saude a sorte que os educadores sempre
tiveram na Educagcdo. Nao temos documentada essa riquissima
experiéncia de Horténsia” (VALADARES, 1999).

1.2 Trés momentos na trajetéria de Horténsia de Hollanda

Dos depoimentos coletados para este estudo e em relagdo a leitura do
curriculo anteriormente exposto, trés momentos da vida profissional Hollanda se
destacam: o seu ingresso no DNERu, a pesquisa realizada com populagdées das
areas endémicas de esquistossomose e doenga de Chagas, no nordeste do Brasil
(Varjao e Mandacaru, bairros do interior de Jodo Pessoa, Paraiba) e a pesquisa de

Capim Branco. Sobre estes vale relembrar um pouco do que representaram.

1.2.1 O ingresso de Horténsia de Hollanda no DNERu

Como escrito anteriormente, em meados da década de cinquenta, o
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu) usufruia de alto prestigio
conquistado com o sucesso na luta contra a malaria no Brasil e neste periodo
Horténsia ingressa na instituicdo. O entdo diretor e Ministro da Saude, Dr. Mario
Pinotti recebia recursos consideraveis destinados ao Programa de Combate a

Malaria, e que também deveriam estender-se a esquistossomose e outras doencgas.

Como mostra Bernadete Lobato®:

“Horténsia contava que desde que entrou para o DNERu, quando o Pinotti
era ministro, na época do Juscelino, que o Ministério da Saude recebeu um
impulso muito grande, financeiro e a presidéncia esperava muito deste
ministério. Com o Pinotti, o DNERu estava em ebuligdo, crescendo e
Horténsia foi descoberta por Pinotti que a jogava por todo o Brasil para
cumprir as missées que ele delegava. Ela contava que, as vezes, estava
num jantar, e o Pinotti chegava e dizia para ir para casa arrumar a maleta,
pois amanha, as tantas horas ela deveria ir para algum lugar”.
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No DNERu, Hollanda ingressa com a incumbéncia, um tanto genérica, de
observar o trabalho desenvolvido e oferecer propostas de educacédo em saude que
contribuissem para a eficacia do Programa de Controle da Malaria (HOLLANDA,

1996). Na entrevista coletiva® a educadora relata:

“Encontrei o Dr. Pinotti numa situagdo social, um jantar em que estava
também Carlos Chagas Filho. Ele (Pinotti) estava procurando uma
educadora sanitaria, precisava de educagao sanitaria para acabar com a
esquistossomose e entdo Carlos Chagas disse que ele estava diante de
uma, eu (Horténsia). Ele perguntou se eu era educadora sanitaria e
respondi que estava nesta area. Pinotti pediu que eu fosse a Malaria (Sede
do Programa). A idéia que ele tinha de educagdo sanitaria ndo era a
mesma minha, mas houve dialogo, porque Pinotti ouvia e aceitava o que se
dava como resultado de trabalho”.

Os indices elevados da malaria, por essa época, tinham baixado e isso
atribuia-se ao modelo entdo adotado. Pensava-se, pois, adotar o mesmo

procedimento na luta contra a esquistossomose.

A preocupacéao inicial de Hollanda foi conhecer como se realizavam as
Campanhas na base local, como eram formuladas suas diretrizes, a diregéo, os
resultados. Observava as condi¢cdes e as agdes locais, dialogava com os agentes e
com as pessoas da comunidade. Observava o meio ambiente e procurava relacionar
0 que via — as praticas adotadas e seus resultados. Trouxe a direcdo do DNERu,
composta por médicos voltados para a area de saude publica, as informagdes
recolhidas (HOLLANDA, 1996).

Refletindo sobre seu trajeto profissional, Hollanda relata que passa a expor
parte mais expressiva de sua contribuicdo profissional na area de educagdo em
saude, uma vez que representou o esforgco para uma modificagdo dos enfoques

adotados. Assim Hollanda (1996) afirma que:

“Este momento marca o inicio de um novo processo de formagéo e praticas
de educacdo em saude, revelando os principios fundamentais das acgdes
com as quais estive comprometida no campo da saude”.

As informacgdes reunidas por Hollanda e encaminhadas aos responsaveis pelo
DNERu e sua programagédo, criaram um confronto de opinides e conceitos de
abordagem dos problemas de saude e de praticas educacionais. Ao apresentar suas
propostas para o DNERu, Hollanda acabou por sugerir uma modificagdo radical dos

procedimentos até entdo adotados. Um dos principais aspectos envolvia a

® Entrevista coletiva ja citada, realizada por Virginia Torres Schall, em 1998, intitulada: “Alfabetizando
0 corpo: o pioneirismo de Horténsia de Hollanda na educacédo em saude”.
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participagao diferenciada da populagéo alvo da campanha, e, para tanto, a formagéao

dos agentes de saude. Assim Hollanda (1996) propunha:

“no nivel de execucao de agdes locais, atingindo o processo de formagéo de
agentes, abrindo espago para a participacdo das populagbes envolvidas,
considerando o meio ambiente; no nivel de direcdo para a integracdo de
educadores no corpo técnico do departamento”.
A reincidéncia das endemias revelava a pouca eficacia das campanhas que,
em curto prazo, sugeriam sucessos promissores. Mas vencer resisténcias a
mudanga de enfoque em programas que tinham forte repercusséo nacional,
mobilizavam a imprensa, o pais e tinham apelo politico, ndo era tarefa facil.
Evidéncias de resultados imediatos sdao sempre sedutoras. Para enfrentar tal
situagdo, Hollanda comegou a realizar um lento e persistente trabalho, organizando
equipes multiprofissionais, o que abriu caminho para a reformulagdo ambicionada.
Como mostram as FIG. 5a, 5b e 5c, a equipe possuia formacao interdisciplinar.
Uma das preocupacbes da educadora era descobrir como quebrar a
mentalidade rigida e disciplinada dos agentes de saude, que os conduzia a uma
visdo fragmentada da realidade, produto de um processo de formacgao tipico da

época. Segundo Hollanda (1996):

“Eles cumpriam seu papel institucional junto as populagdes, alguns com
herdica valentia, em areas de extrema pobreza, gerando expectativas e
atitudes de receber e esperar”.

Outra preocupacéio voltava-se para a diregao do proprio departamento, que
acompanhava as vezes com ceticismo os trabalhos desenvolvidos. Em seu relato,

descreve:

“era dificil substituir a expectativa de resultados rapidos, via aplicacdo de
medicamentos, por processos de mudanga comportamental mais lentos,
embora duradouros” (HOLLANDA, 1996).

Centrava grande parte dos objetivos nos treinamentos de equipes para o
DNERu, que em sua concepgéo, deveriam conter instrumentos intelectuais de
formacao que estimulassem a capacidade de descobrir, pensar e inventar. Era
importante promover oportunidades de escolha e decisdo diante de situagdes
problematicas de saude. Os cursos nao seriam locais de reunido de professores ou
de alunos e agentes em torno de um curriculo. Eles deveriam representar uma
situacdo de “desaprendizado inicial’, de descobertas de novas realidades que
permitissem reconhecer os problemas de saude em uma nova ética e a “enxergar’
melhor as populagdes e seus problemas, seus dilemas de sobrevivéncia e modos de

lidar com eles.
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A proposta era de trabalhar com as populagcbes num esforgco para
compreender suas proprias percepcdes da realidade e das questdes relativas a
saude. Neste cenario, os agentes procurariam inserir os conhecimentos especificos
sobre a prevencgao/cura/melhoria das condicbes de saude, realizando os
mapeamentos locais necessarios a sua intervengao. As técnicas de abordagem local
resultariam desse processo de formagédo e seriam permanentes ao longo da
conducéo dos projetos de luta contra as endemias e no empenho pelo envolvimento
das populagbes para o alcance dos objetivos identificados. A dinamica do
relacionamento agente/pessoas e populagdes/projeto institucional realizava-se
mediante o processo participativo de cada um desses componentes, cabendo ao
agente o papel principal de “criador de situagdes” que conduzisse, no nivel local, a
melhoria dos padrdes de saude desejada. Os processos de formagao nos cursos se
completavam com experiéncias de campo.

Pode-se dizer que estes foram os tracos que Hollanda incluiu em suas
propostas de reformulacdo de treinamentos para o DNERu e que se mostram
importantes para efetivar a pratica participativa e ampliar a discussao sobre a

importancia do processo educativo compartilhado com a populagao.
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11.2.2- A pesquisa de Varjao e Mandacaru

Desde o inicio do século XX, com a descricdo dos primeiros casos de
esquistossomose mansoni no pais, pelo médico Manoel Augusto Piraja da Silva
(PIRAJA DA SILVA, 1908), até aproximadamente meados da década de 1950, a
maioria dos estudos realizados sobre a doenga diziam respeito a localizagédo de
areas de ocorréncia e a procedéncia dos doentes, construindo resultados que se
mostravam parciais. Frente a caréncia de dados, os sanitaristas Amilcar Barca
Pellon e Manoel Isnard Teixeira, da Divisdo de Organizagdo Sanitaria (DOS), 6rgao
vinculado ao entdo DNS, subordinado ao Ministério da Educacdo e Saude,
planejaram a realizagdo de um inquérito que elucidasse a incidéncia das
helmintoses, as quais representavam um grande problema para o pais. Assim, em
agosto de 1950, Pellon e Teixeira publicam o mais completo inquérito de distribuicéo
da esquistossomose mansoénica no Brasil.

No nordeste, a esquistossomose atingia indices hiperendémicos em todas as
regides onde funcionavam as usinas agucareiras. Segundo Martins (1978) Samuel
Pessoa, que desde meados dos anos 1930 atuava em campanhas sanitarias e
pesquisas basicas no nordeste brasileiro, principalmente Pernambuco, escreve em
1949 o livro “Problemas brasileiros de Higiene Rural’, onde apresenta seus
principais argumentos quanto a relevancia da ocorréncia de doengas parasitarias no
interior do Pais, as quais, diferente do que pensavam as autoridades, tratavam-se de
grandes problemas sanitarios € ndo meras curiosidades nosolégicas, necessitando
de uma intervengao urgente do poder estatal, fosse através de pesquisas basicas ou
aplicadas.

No curso de suas primeiras visitas as areas endémicas de esquistossomose
no nordeste do Brasil, Hollanda conheceu o trabalho de tratamento e estudo da
esquistossomose que vinha sendo realizado pelo Professor Samuel Pessoa (da
Faculdade de Medicina da USP), com o apoio e ajuda do DNERu.

Atendendo a sugestdao do Professor Pessoa, Hollanda iniciou em Varjao e
Mandacaru, dois bairros de Jodo Pessoa, Paraiba, na década de 1960, uma acgao de
envolvimento das populagdes locais em um levantamento das condi¢cdes de vida e
saude e das percepgdes que os habitantes tinham de sua propria situagido. Foi
montado um inquérito com o objetivo de reunir dados sobre as condi¢des de vida e o
conceito que as populagdes da comunidade formavam em relacdo a

esquistossomose, uma helmintose de importancia exponencial nos quadros da
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saude publica daquela época no nosso pais. Nas FIG. 6a e 6b mostramos copia
digitalizada de um dos documentos encontrados no inventario de Hollanda, e que,
ao que tudo indica, é o inquérito que foi utilizado para a coleta das informacgdes
relativas a esquistossomose.

O inquérito abordava seis principais topicos: a- Comportamentos relativos a
esquistossomose; b- Comportamento em relagdo as doencgas; c- Destino dos
dejetos; d- Fontes e protecdo dos abastecimentos; e- Habitagcdo; e um ultimo toépico
nao numerado intitulado Profissdo do Chefe da Familia — Renda familiar: Situacao
social.

Em um texto anteriormente citado, intitulado “Economia e Alimentacdo no
Nordeste, em areas de esquistossomose: dados de um inquérito em dois bairros
populares de Jodo Pessoa, Paraiba”, em parceria com Dante Costa, Hollanda
revelou alguns aspectos da influéncia do fator econbémico na alimentacdo de
“classes pobres do nordeste Brasileiro”. Neste texto, descrevem a area do estudo,
os bairros de Mandacart e Varjdo® (FIG. 7). Sendo este o Unico documento
encontrado com a descricao de detalhes das areas, dele faremos a transcricao das

seguintes partes:

“Os bairros de Mandacaru e Varjao ficam situados respectivamente ao
Norte e ao Sul da cidade de Jodo Pessoa, distantes aproximadamente 15
minutos do centro da cidade, de automovel, nas duas diregdes.

Mandacaru é servido de transportes — bondes, 6nibus e lotagdo — possui
duas escolas primarias do Estado, trés outras, também primarias da
Prefeitura Municipal, cinema, etc. Ali vivem pouco menos de 10.000
habitantes, com grande predominidncia de operarios, vendedores
ambulantes, pequenos comerciantes e lavadeiras, das quais s6é uma
pequena minoria utiliza para o trabalho profissional uma Lavanderia Publica
provida de 20 tanques, pertencentes a Prefeitura, dirigindo-se a grande
maioria delas para a beira do rio, onde exercem seu oficio. Ha também
banheiros publicos, que sé funcionam uma vez por semana; as
informacgdes sobre a razdo de ser desse procedimento foi contraditdria:
populares informando que o motivo seria a falta de agua; autoridades locais
explicando que o fechamento fora imposto pelas depredagdes que vinham
sendo feitas nos banheiros pela populagédo, ainda nao suficientemente
instruida no uso quotidiano do equipamento sanitario. Ha também cinco
banheiros publicos, explorados por particulares, funcionando em casas
residenciais, cujos proprietarios retiram agua de pogos que fizeram
construir, vendendo cada banho a 30 centavos, a vista; vendem latas de
agua para uso a domicilio, também por 20 a 30 centavos a unidade. H&
diversos corregos e vales que sdo procurados pela populagéo, inclusive
para lavagem de roupa, ndo havendo rede de abastecimento de agua.

® O texto ainda informa que o inquérito foi realizado por cinco educadoras sanitarias, previamente
instruidas e treinadas. As educadoras fizeram duas visitas a cada familia, em Mandacaru, e uma em
Varjdo. O questionario era pacientemente desenvolvido e anotadas as respostas, dadas em geral
pela dona de casa. As visitadoras frequentemente inspecionavam a cozinha e as vezes até as
panelas e os utensilios onde se guardava a dgua de consumo. Praticamente um quinto da populagéo
foi recenseado, em cada bairro, pois todas as ruas de Mandacaru e Varjdo foram incluidas no
inquérito, que era realizado de cinco em cinco casas habitadas. Os limites da area coberta foram os
mesmos da planta cadastral da municipalidade.
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H4& uma capela catdlica, uma protestante e um centro espirita; ha dois
clubes, um recreativo e outro de futebol.

Nesse bairro, 82,4% dos habitantes possuem cozinha em aposento proprio
(de acordo com nosso censo) e s6 7% nao possuem, na casa, aposentos
para essa utilidade.

Das 239 familias recenseadas. 144 (60,2%) usavam fog&o de barro, 20
(8,3%) fogdo de tijolos, 17 (7,1%) usavam trempe de tijolos, espécie de
fogao primitivo feito com quatro tijolos, soltos, sobre os quais se coloca a
lenha para combustdo, usando-se a panela de barro diretamente sobre a
lenha. As vezes tais trempes eram feitas de pedras. O tipo de habitacdo
predominante é o de taipa, isto é barro sobre entrelagado de madeira, com
cobertura em geral de palha, sendo as condi¢des de asseio no lar bastante
precarias.

Quanto a Varjao, situado em direcao oposta a Mandacaru, néo € servido
por transporte regular, locomovendo-se a sua populagao a pé, até suas
modestas casas, a partir de uma praga que é ponto final de condugao.
Além disso é bairro de topografia acidentada com grande parte da zona
residencial localizada no alto da ladeira ingreme.

Possue as seguintes instituicbes comunitarias: capela catdlica, posto
policial, trés escolas primarias municipais, um clube recreativo, que
funciona todos os domingos, no saldo de bilhares, com orquestra propria.
Projeta-se a criagdo de um Nucleo do Servico de Assisténcia Social do
Estado, com a cooperagéo do Servigo Nacional de Malaria.

Varjao possue aproximadamente 5.000 habitantes, na maioria operarios de
construgéo civil, pedreiros, vendedores ambulantes, lavadeiras, etc. Nao
possue lavanderia publica, o que obriga as lavadeiras a utilizarem de um
“paul”, cujo veio de agua é represado, uma vez por semana, pelo
proprietario do terreno, que cobra 1 cruzeiro por dia de cada lavadeira para
permissdo de lavar ali, mesmo na agua suja, velha de uma semana. O
bairro é dotado também de alguns banheiros publicos, instalados em casas
residenciais e explorados por seus proprietarios, que cobram 30 a 50
centavos por banho, este ultimo pregco reservado apenas a uma das
instalagdes, a que possue depésito de agua aéreo, com instalagdo de um
chuveiro rudimentar. Ha venda de latas de agua, como no outro bairro. H&
também muitas valas e olhos de agua, derivados do Rio Jaguaripe, que
corta toda a parte baixa do bairro.

Em Varjao, 80.4% dos habitantes possuem cozinha em aposento proprio,
improvisando-a no quintal sob forma primitiva. Das 143 familias
recenseadas em Varjao 105 (73.4%) usavam fogdo de barro, 8 (5.5%)
usavam fogareiro, 8 (5.5%) usavam trempe; 6 (4,1%) usavam fogéo de
tijolos; 3 (2.0%) fogéo de lata; 2 (1.4%) usavam fogdo de pedra e s6 2
(1.4%) de alvenaria. Uma casa n&o possuia fogao.

Como foi dito, ambos os bairros sdo habitados por populagdo muito pobre,
porém Varjdo apresenta indicagdes maiores de pauperismo e abandono
social. Em Mandacaru, uma escassa minoria de pequenos comerciantes e
funcionarios publicos tem sua moradia em meio a grande massa de
moradores de poder econdmico muito precario, ao passo que Varjdo
apresenta nitida homogeneidade nos quadros de miséria de sua
populacao”.

Apos o levantamento e discussdes sobre a situacao revelada, Hollanda iniciou

um processo de envolvimento da populagado nas discussdes de projetos de melhoria

das condicoes ambientais relacionadas com a existéncia da esquistossomose. Ao

que os depoimentos colhidos indicam, o trabalho de Hollanda iniciou como um

programa de profilaxia baseado na educagdo da populagdo para a adogao

consciente de novos tipos de ajuste ao meio, comegando pelas medidas

elementares de remocédo de dejetos, abastecimento de agua e melhoria das
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condigdes de higiene em geral e acabou crescendo com a oportunidade oferecida de
participagao da populagao (FIG.8, 9 e 10).

INQUERITO BM MANDACARU
ANO 1960

A, = COMPORTAMENTQ RELATIVO ) DSAUISTOSSOMOSE:

Quantas pesssas moram nesta casa ?
Quantas fizeram o exaeme de fozmes no Pdsto ?
QUANTAS pessoas da casa com Schistosoma ?
Quantas comecaranm o tratamento ? ____ _5- Quantas interromperam?
Quantas melhoraram ou ficaram curadas ?
Porque interromperam o tratamento ?

Pedir os cartdes de matricula e anotar os nimeross

Ne do Cartdos Prometem voltar Nao querem vol
tar

Que é a Isquistossomose 7 H
Oomo & transmitide esta doenga ?

B, - COMPORTAMENTO ZM RELAQXQ AS DOENCASS
Quais as doencas que mals atacom o povo de llandacaru ¢
DOENCAS

»

@

Porque existem estas doengas ?

Que faz o povo para ficar hom ?

C, =, DESTINO DOS DEJETOS
Rossas Sim Nao Proprietario DNERu.

C/casinha_ . Bem casinha _
Onde bota o papel servido ?

As criancas usam a fossa ?_ Vao ao. mato? Usam vaso?
Destino do lixo? '
D - FONTES E PROTZGAD DOS
ONDE APANHA A AGUA ?

Cacimba coberta reveat. i Chafariz ou lavaad,
Beber
Gasto

FIGURA 6a — Digitalizagdo do documento “Inquérito em Mandacart — Ano 1960”
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Lavar roupa
Banho
ONDE GﬁARDA_AGUA DE BEBER ?

Obsgearvacdes:

B, - HABITﬁQEQ:

Cobertura: . Paredes Piso}
PROTISSAO DO CFEFE DA FAMITIA -~ RENDA TAMILIAR SITUAQKO SOCIAL

Onde trabalha o chefe da Tamilia ?

.Ble ganha o saldrio minimo %5im Wao? __ (M
Ha guanto temmo mora em Wandacaru ?

Quais as melhorias néstes ultimos 5 anos, no bairro R

Conhece algumas sociedades ou pessoas gue trabalharam para conse
guir estas melhorias ? Quais ?_

Que esta faltando ainda para melhorar egta localidade 7

Que faz o DNERu ? ;
Que acha dos trabalhos do DNERu?

Observacoes:

Chefe da ¢

reunseiicdo

FIGURA 7 — Foto “Aspectos do bairro de Mandacaru”, 1956 (data provavel).
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FIGURA 8 — Foto a esquerda “Fossa construida em cooperagdo com o servigco e orientada pelos
membros da Equipe de Varjao, 20 de outubro de 1956”.

FIGURA 9 — Foto a direita “Campanha de melhoria da habitagdo, Jodo Pessoa, 1959

FIGURA 10 — Foto “Campanha de Cacimbas. Jodo Pessoa, Paraiba”, 1959 (data provavel).
Acreditamos que Hollanda compartilhava a idéia de que nédo ha fundamento

psicoldgico para superar o interesse e a agao do povo na execugao de medidas em
cujo planejamento ele ndo tenha qualquer participagéo. Esta sempre foi a principal
motivacdo na educagdo de adultos e na realizagdo dos programas de
desenvolvimento da comunidade. E através da discussdo de um problema comum,
em seus varios aspectos, de escolha de caminhos para sua solugao e, finalmente,
através da execucdo das medidas propostas, que se processa a mudanca de

atitudes e comportamentos (FIG 11 e 12).
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FIGURA 11 — Foto “Aula de corte e costura. Grupo de senhoras Mandacaru. Jodo Pessoa, Paraiba”,
1956 (data provavel). Segundo Angelina Garcia®, quem ensina corte e costura, ao centro, é Carmem
Coeli da Silva Moreira, educadora em saude que atuava em Jodo Pessoa, Paraiba, e que tinha como
formagéo, além do treinamento do DNERu, o curso de Educagcdo Doméstica e Extensdo Agricola
numa instituicdo do Uruguai.

FIGURA 12 — Foto “Aspectos de uma reunido da Equife Familiar de Mandacaru. Jodo Pessoa,
Paraiba”. 1960 (data provavel). Segundo Angelina Garcia™, a primeira senhora, sentada da esquerda
para direita, € Maria Sapateira, pessoa-chave na comunidade, e a quinta é Léda Vilar de Gusmao,
educadora em saude que atuava em Joao Pessoa, Paraiba.

Certamente os grupos de moradores receberam dos técnicos e das
educadoras sanitarias ndo apenas conhecimentos especificos sobre a doencga, sua
prevencido e combate, mas principalmente, o estimulo e o impulso para a tomada de
consciéncia do papel que Ihes cabia no progresso e bem-estar da coletividade.

Vé-se que ainda hoje o que Hollanda mostrava na década de 1960 néo é

aceito consensualmente nas areas decisorias da educagcdao em saude publica, e
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muito menos em senso comum - a constatagao de que por mais importante que seja
o conhecimento, a decisdo em colaborar eficientemente em campanhas de profilaxia
s6 é tomada pelo povo depois que as pessoas identificam essa colaboragcdo como
fonte de satisfagao psicoldgica: prazer de integrar um movimento socialmente
prestigiado, a consciéncia do valor da contribuicdo pessoal, o estimulo da
associagao e da aprendizagem.

Horténsia forma com varias educadoras em saude um grupo de trabalho para
desenvolver sua proposta em Varjao e Mandacaru. Lenita Vasconcelos’, uma das
participantes deste estudo relata sobre a formagao do grupo:

“Da turma, em Jodo Pessoa, eu gostei de todas, era muito legal, foram
todas selecionadas e treinadas pela Horténsia. Nessa turma estavam a
Regina Figueiredo, que era assistente social, a Zélia, que estava fazendo
curso de odontologia, Maria Amavel, a Masinha, que era professora, Leda
que também era professora. Acho que haviam outras, mas nao lembro.
Tinha também a Selva Sampaio...”.

Este grupo de trabalho forma entdo as equipes de moradores, que
organizados para a discussdo do problema da esquistossomose e outras
helmintoses, e sua relagdo com os modos de viver da populagdao, reuniam-se
semanal ou quinzenalmente com as educadoras e, eventualmente, com o médico e
outros técnicos. Essas equipes de moradores, junto com as educadoras, iniciaram a
sua atuacdo com projetos simples, destinados a atender algumas necessidades
expressas, tais como a construgdo de um pogo, a organizagdo de uma festa popular,
entre outros. O estimulo retirado desses primeiros projetos realizados levou-as a
empreendimentos maiores, que implicaram na colaboragdo dos demais moradores
(FIG.13, 14, 15 e 16). Tal fato pode ser comprovado com a publicagdo, no diario
oficial de Jodo Pessoa, dos Estatutos da Equipe Familiar de Mandacari, com a
finalidade de trabalhar para o progresso da comunidade (FIG. 17a, 17b e 17¢).

Um documento localizado no inventario de Horténsia de Hollanda, intitulado
“A educacao e a ajuda para medidas de saneamento nas comunidades estaveis”,
datilografado em papel timbrado do MS/DNERu, mas sem data, mostra a efetividade
das campanhas propostas e a extensdo alcangada das experiéncias de educagéao
em saude para o controle da esquistossomose nas comunidades de Varjao e

Mandacaru. Traz escrito que:

“(...) As campanhas de fossas, quando langadas por esses grupos,
alcangaram em média 2 anos de trabalho, 70% das habitagbes, mesmo em
localidades com 10.000 habitantes. Tais resultados — levando-se em
consideragdo a pobreza, a precariedade dos recursos assistenciais e
educacionais das comunidades, e as modestas verbas destinadas a essa
medida de profilaxia — podem ser consideradas excelentes.
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(...) Os resultados obtidos em dois anos, com reducéo de 50% do indice de
infeccdo humana na populacéo total (de 53.8% para 26%, em Varjao, e de
70% para 35% em Mandacaru), e mais de 70% de casas com fossas
higiénicas, construidas pelos préprios moradores, recomendaram a
multiplicagéo de tais nucleos de trabalho nas areas de alta endemicidade.”

Esse trabalho durou cerca de 10 anos e até recentemente era lembrado pelos
moradores que desde aquele tempo permaneceram no local.

Em um dos depoimentos colhidos Bernadete Lobato® conta que numa
viagem, em 1996, a Jodo Pessoa, visita Varjao e Mandacaru, curiosa por “conhecer

esse povo, esses locais e trabalhos”. Assim relata:

“Me levaram para ver. Estava |a a caixa de agua, a sede, o posto de saude.
E eu visitei uma familia em que conheci trés geragdes desse trabalho: a
avo, a filha e a neta. Essa moca que era a filha na época tinha a idade da
filha (neta) quando eu estive 14, estava em idade escolar. Ela participou
desse projeto junto com a mae (hoje avo) que eu conheci também e que
me disse: ‘Olha esse foi um trabalho abengoado’. (...) Esse trabalho estava
associado também a producgédo de alimentos. Horténsia havia criado uma
horta e nessa os escolares trabalhavam e o produto era dividido e levado
para casa. Colhiam e levavam. Entdo ela disse que um dia ndo tinham
nada para comer quando esta menina chega com uma bragada de legumes
e verduras. (...) Da horta. Foi entdo um trabalho que deixou marcas”.

Foram assim langadas as sementes de um trabalho pioneiro ndo sé de
educacao e acdo comunitaria, mas também de auto-avaliacdo e desenvolvimento
das equipes profissionais. Mandacaru e Varjao se tornaram campos experimentais

para a capacitacdo e desenvolvimento de pessoal para a agao educativa em saude.

FIGURA 13 — Foto “Equipe Familiar de Mandacaru — Festa com antigos participantes do clube”, 1967.
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FIGURA 14 — Foto a esquerda “Equipe Famlllar de Mandacaru. Inauguracéo da Escola. 1967. Jo&o
Pessoa, Paraiba”. Segundo Angelina Garcia® , ao centro Horténsia de Hollanda e a esquerda, a
educadora Léda Vilar de Gusmé&o e Selva Sampaio Schimidt em momento solene de inauguragao.

FIGURA 15 — Foto a direita “Equipe Famlllar de Mandacaru. Inauguragdo da Escola. 1967. Jodo
Pessoa, Paraiba”. Segundo Angelina Garcia” , ao centro Horténsia de Hollanda, a direita da foto
Selva Sampaio e entre as duas, a educadora Maria Amavel Vilar dos Santos, importante pessoa no
desenvolvimento dos trabalhos de Varjao e Mandacar, em momento de comemoracao.

FIGURA 16 — Foto “Equipe Famlllar de Mandacaru. Inauguracdo da Escola. 1967. Jodo Pessoa,
Paraiba”. Segundo Angelina Garcia” , inauguragéo da foto de Selva Sampaio Schimidt, mesma data
em que a comunidade comemora a mudanga do nome da escola para Escola Primaria Selva
Sampaio em reconhecimento pelos servigos prestados”.
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FIGURA 17a — Digitalizagdo do documento “Estatuto da Equipe Familiar de Mandacaru”, publicado no
Diario Oficial de Joao Pessoa, em 20 de margo de 1960.
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FIGURA 17b — Digitalizagdo do documento “Estatuto da Equipe Familiar de Mandacaru”, publicado no
Diario Oficial de Joao Pessoa, em 20 de margo de 1960.
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FIGURA 17c — Digitalizagdo do documento “Estatuto da Equipe Familiar de Mandacaru”, publicado no
Diario Oficial de Joao Pessoa, em 20 de margo de 1960.
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As experiéncias educativas iniciadas a partir daqueles postos de tratamento
atrairam o interesse de outros profissionais do campo de saude e da acao social e
tornaram-se nucleos de irradiagao de enfoques mais amplos para a Saude Publica
(FIG. 18).

FIGURA 18 — Foto “Em Joado Pessoa, Paraiba. O ministro Mario Pinotti, com a educadora Lenita
Peixoto de Vasconcelos e educadoras da Campanha de Erradicagdo da Malaria, em 1960”. Segundo
Angelina Garcia”, de terno branco, o ministro da saude. Do lado direito da foto, a primeira é Otilia
Freiderich Tomish, a quarta Lenita Vasconcelos e escondida por ela Regina Figueiredo, do grupo de
esquistossomose.

Em seu curriculo Hollanda (1996) relata que:

“Em Varjao, por exemplo, um ano depois, o Professor Samuel chorou
comovido quando encontrou a escola, antes abandonada, sem
professores, agora com suas professoras e alunos engajados no cuidado
de uma horta e em agbes de melhoria das condicbes higiénicas de
ambiente; visitando as casas e procurando ajudar seus moradores em
drenagens e limpeza dos lugares que podiam ser criadores de vetores de
doencgas endémicas”.
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1.2.2.1 Versao preliminar de artigo para publicagdao no periédico Memérias do
Instituto Oswaldo Cruz’

Short Title: History of the Control of Schistosomiasis

Title: The History of the Control of Schistosomiasis in the Brazilian Northeast —
The Importance of Horténsia de Hollanda in health education approach.
Authors: Maria Cecilia Pinto Diniz, Virginia Schall

Institutional Affiliation: Laboratory of Health Education, Center of Research René
Rachou — Fiocruz, Av. Augusto de Lima 1715, Belo Horizonte, MG, Brazil, 30140-
002

Abstract: This article reflects on the work of the health educator, Horténsia de
Hollanda, in the control of schistosomiasis, which was carried out in Varjao and
Mandacaru, two neighborhoods of the city of Jodo Pessoa, state of Paraiba, in the
1960s. The information derives from the archives of the National Institute of Endemic
Diseases and from the boxes with the preliminary inventory of Horténsia de Hollanda
belonging to the Casa de Oswaldo Cruz, Fundagdo Oswaldo Cruz, RJ, Brazil.
Interviews with Hollanda’s research partners broadened the perception of the impact
of her work in the focalized areas. The data reveal the development of an educational
process shared with the population toward the conscious adoption of environmental
improvement, achieving both the control of schistosomiasis and the building of a
more integrated consciousness toward health. Hollanda’s contribution was an
historical advance in health education work toward a more integrated and
participative action (called Integrality), today one of the principles of public health
system (SUS) in Brazil.

Key-words: Health education; control; schistosomiasis; history.
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" Este subtopico apresenta-se tal como o original, enviado para a revista, o que justifica a mudancga
de formatagéo da tese
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Introduction

Hollanda’s career has been documented and notes on her life and work have
been the object of studies that show her importance and centrality in the history of
health education in Brazil (Schall 1999; Diniz 2007; Diniz & Schall in press). This
information is little known by historians and researchers in the history of public health
and public health educators, and it has been useful to interpret the ideas and
characterize the broad and diverse experience of this educator in Brazil and abroad,
as well as her influence on the training of an entire generation of health education
professionals. Another aim is to spread and preserve her memory, and contribute to
the popularization of her life and exemplary work.

Beyond an effort at a more general historical reconstruction, the purpose of
this study is thus to reflect on the work of the health educator, Horténsia de Hollanda,
in the control of schistosomiasis undertaken in Varjdo and Mandacaru, two
neighborhoods of the city of Jodo Pessoa, state of Paraiba, in the 1960s, an effort to
define a model example of basic attention paid to health.

In northeastern Brazil, the region of the study, schistosomiasis reached hyper-
endemic proportions. Different from what the authorities thought, it was not a mere
nosological curiosity but a serious matter of sanitation, requiring urgent intervention.

Through the suggestion of Samuel Pessoa, who, according to Martins (1978),
was active in sanitation campaigns in the northeast since the middle of the 1930s,
Hollanda began getting involved with local populations through a survey of the living

and health conditions and the ideas that the inhabitants had of their own situation.

Materials and Methods
The proposal to investigate Horténsia de Hollanda’s work in controlling

schistosomiasis in Varjao and Mandacaru requires the creation of a methodology that

95



A “compreensio” da vida de Horténsia de Hollanda

will allow us to understand the dynamics and significance of a life that took place
mainly in the world of the health sciences. We believe that a sample of part of their
populations leaves out analytically important elements for the comprehension of the
whole. In the end, we understood her existence as a unity (Simmel 1983a, 2002),
and from this perspective, the search for theoretical tools led us to Simmel’s
perspective of social circles, the ground on which we based our work.

Inspired by Georg Simmel (1983b), we understood that Hollanda’'s entire
production is interconnected and inserted in broad, interdependent networks of social
relations, involving a group of collaborators who negotiated or in some way
participated in the educator’'s successes. Another opportune concept for analyzing
Hollanda’s career is that of sociability, toward which human beings are driven owing
to specific needs and interests, not necessarily linked to a special content, for such
associations are motivated by a feeling of satisfaction residing in the simple fact of
associating with others (Simmel 2002).

The discovery of the sources of Hollanda’s professional career was made in
the archives belonging to the Casa de Oswaldo Cruz (COC, Fundagdao Oswaldo
Cruz, RJ, Brazil), through the Department of Archives and Documentation. We
consulted the files of the Instituto Nacional de Endemias Rurais [National Institute of
Endemic Diseases] (FIOCRUZ, 1997) and the boxes of preliminary inventory of
Horténsia de Hollanda. These resources made viable the discovery of documents
that became part of our working files, such as the epidemiological inquiry on
schistosomiasis in Varjao and Mandacaru, the minutes of meetings, and newspaper
reports.

Oral evidence collected through interviews with Hollanda’s research partners,
photographs and personal documents on these occasions, also became a part of our

working files (Diniz, 2007). We proceeded through thematic interviews, which,
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according to Alberti (2004), are those that give priority to examining the participation
of the interviewee in the chosen topic, that is, this type of interview is adequate in the
case of topics that have a relatively defined status in the life story of those who
concede the interviews. The interviews were put together in a semi-structured form,
to promote what Turato (2005) define as unfolding out of a basic plan, but applied in
flexible way, allowing the interviewer to make necessary changes. Thus, at certain
moments, new questions could be formulated in such a way that at the end of the
interview we had at our disposal information related to each one of the items that
made up the plan, without necessarily having carried out the plan in a rigid order.
Varjao e Mandacaru — Brief description of the areas of Hollanda study

The Mandacaru and Varjao districts are located respectively in the North and
South of the City of Jodo Pessoa, State of Paraiba, Brazil (Map 1). Less than 10,000
inhabitants lived in Mandacaru with precarious water supply and sanitation services.
There was public laundry services, with 20 tanks, used by a small minority of
laundress. The majority of them used to wash their clothes in the edge of streams
and small rivers. There were public toilets, available only once a week and others
located in particular residences where people had to pay to use it.

Varjao had approximately 5,000 inhabitants and did not have laundry services.
As in Mandacaru, it had some public restrooms, built in private homes and exploited
by the house owner. Both neighbourhoods were inhabited by pauper people, but the
situation described in the Hollanda’s documents highlights that Varjao indicated

higher pauperism and social abandonment.

Results and Discussion
In the course of her first visits to the endemic disease areas of schistosomiasis

in the Brazilian northeast, Horténsia de Hollanda learned of the treatment and study
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of schistosomiasis that Professor Samuel Pessoa had been carrying out, with the
support and aid of the National Department of Endemic Diseases (DNERu).
Following Professor Pessoa’s suggestion, Hollanda, in the 1960s, initiated her
involvement with the populations of Varjao and Mandacaru, discussing projects for
the improvement of environmental conditions related to the existence of
schistosomiasis.

An investigation was begun with the aim of collecting data on the life
conditions and the ideas that the members of the communities had in relation to the
schistosoma worm whose importance in the area of public health grew exponentially
during that period (Figures 1a and b — Table 1). She articulated six main topics: a)
Behavior related to schistosomiasis; b) Behavior in relation to diseases. c)
Destination of trash; d) Sources and protection of supplies; e) Housing; and a last
topic not enumerated, called Occupation of Head of Household — Family income:
Social situation.

In a text titled “Economy and Food in the Northeast, in Areas of
Schistosomiasis: Data for an Investigation in Two Neighborhoods of Jodo Pessoa,
Paraiba,” Hollanda and Dante Costa describe the area of study, the neighborhoods
of Mandacaru and Varjao. This is the only document found that give descriptive
details of these areas. It also informs one that: a) the investigation was made by five
sanitation educators, previously instructed and trained; b) the educators made two
visits to each family in Mandacaru and one in Varjao; c) the questionnaire was
patiently put together and noted down the answers, which were generally given by
the housewife; d) the visitors frequently inspected the kitchen and sometimes
examined the pots, pans, and utensils and where the water that consumed was kept;
e) practically a fifth of the population was visited once more in each neighborhood,

since every street of Mandacaru and Varjao were included in the investigation, which
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was made at every fifth house; f) the limits of the area covered were the same as
those in the city registry plans.

As the collected documents indicated, Hollanda began to involve the
population in discussing projects for improving environmental conditions related to
the existence of schistosomiasis. She developed an educational approach that she
shared with the population for the conscious adoption of environmental
improvements, beginning with basic measures of trash removal, water supply, and
hygienic conditions in general (Figures 2, 3, 4 and 5).

We believe that Hollanda shared the idea that there is no psychological basis
for overcoming the interest and action of the people in carrying out measures in
whose planning she had no participation at all. She was always the principal
motivation in the education of adults and in carrying out the community’s
development programs. It is through the discussion of a common problem, in its
various aspects, from the choice of approaches to its solution and finally through the
proposed measures, that knowledge about the problem is created and the potential
for changes in attitude and behavior.

Certainly, the people, together with the technicians and sanitation educators,
gained not only specific knowledge about schistosomiasis, its prevention and control,
but especially gained the encouragement toward becoming conscious of the role
each one should play as transforming agents responsible for their lives.

Even today, what Hollanda demonstrated in the 1960s is not reached by
everyone in the decision-making areas of public health education, and even less so
by common sense - the notion that however important knowledge is, the decision to
collaborate efficiently in prevention campaigns is only taken by the population after

people have identified such collaboration as a source of psychological satisfaction:

59



A “compreensio” da vida de Horténsia de Hollanda

the pleasure of becoming part of a socially prestigious movement, the consciousness
of the value of the personal contribution, the stimulus of association and earning.

With several health educators, Hollanda assembled a work group to develop
her proposal in Varjao and Mandacaru. This group and the community’s teams,
organized to discuss the problem of schistosomiasis and other worm-related
diseases and their relation to the people’s way of life, met every week or sometimes
every two weeks, along with a doctor and other technicians (Figure 6). They began
with simple projects, meant to attend to some obvious needs, such as the building of
wells, cesspools, and dwelling improvements (Figures 3, 4 and 5). Their success was
the motivation for larger undertakings, which led to the collaboration of more
community members.

A document found in Hollanda’s inventory, titled “Education and Aid for
Sanitation Measures in the Stable Communities,” typed under the official heading of
the Ministry of Health and the National Department of Endemic Diseases, but with no
date, shows the effectiveness of the proposed campaigns and the extent attained by
the experiences in health education for the control of schistosomiasis in the
communities of Varjao and Mandacaru. Part of the text reads:

“...The campaigns of the cesspits, taken up by these groups,
attained, in an average of two years of work, 70% of the
homes, even in localities with 10,000 inhabitants. These results
— taking into consideration the poverty, the precariousness of
assistance, the educational resources of the communities and
the modest funds intended for this prevention measure—may
be considered excellent. ... The results obtained in two years,
with a reduction of 50% in the rate of human infection in the
total population (from 53.8% to 26%, in Varjao, e from 70% to
35% in Mandacaru), and more than 70% of the houses with
hygienic cesspits, built by the owners themselves, recommend

the multiplication of such work groups in the areas with a high
proportion of endemic disease”.
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The results are also related to the testimony of Bernadete Lobato’, from the
phase of oral evidence, showing that this work lasted about ten years and even
recently has been remembered by people who have remained in that locale since
that time. The interviewee tells how on a trip in 1996 to Jodo Pessoa, she visited
Varjao and Mandacaru, curious to “meet these people, these place, and their work.”
As she relates it:

“They took me to see. The water-tank, the headquarters, the
health station were there. And | visited a family in which | had
known three generations of this work: the grandmother, the
daughter, and the granddaughter. This young woman who was
the daughter at the time and was of the same age as the
daughter (granddaughter) when | was there, was of school
age. She participated in this project along with her mother
(today grandmother) whom | also knew and who told me:
‘Look, this was blessed work’...The work was also associated
with food production. Horténsia had created a vegetable
garden and our schoolchildren worked in it and the produce
was divided up and taken home. They grew the vegetables and
took them home. She said that one day they had nothing to eat
when this girl arrived with an armful of vegetables...From the
garden. So it was work that made a difference”.

In her curriculum, Hollanda (1996) relates:
‘In Varjao, for example, a year later, Professor Samuel was
moved to tears when he found the school, which before had
been abandoned, with no teachers, now working again, and
the students working in the garden and improving local
hygienic conditions, visiting the homes and trying to help their
inhabitants in the draining and clearing of areas that might be
focal points for endemic diseases”.
Conclusion
It can be said that in this way were the seeds sown of pioneering work not only
in education, social mobilization, and community action, but also in self-evaluation
and the development of professional groups. Mandacaru e Varjao have become

experimental fields for the training and development of personnel for educational

action in health. The educational experiences initiated at these treatment stations
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have attracted the interest of other professionals in the field of health and social
action and have become centers for a broader focus for public health.

The inter-sectorial aspect and the notion of basic attention to health regarded
today as an objective of the Brazilian Single Health System (SUS) was already a
reality in this exemplary work, where environment, education, and health met,
creating individual and collective commitments and making it possible to control
endemic diseases, one of which was schistosomiasis.

Besides the control of schistosomiasis in Varjao e Mandacaru, the actions of
Horténsia de Hollanda had repercussions in other states by means the work of the
professionals trained from her group. An example of this is in the work done in Minas
Gerais, such as in Capim Branco (Garcia, 1965) and in participative work done in

controlling parasite-related diseases (Dias, 1998.)
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FIGURE 1a- Typed document “Investigation in Mandacaru — Year 1960”
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FIGURE 1b- Typed document “Investigation in Mandacaru — Year 1960”

Table 1- Translation of figure 1a and b: Typed document “Investigation in Mandacaru — Year 1960”

A. BEHAVIOR RELATED TO SCHISTOSOMIASIS:
. How many people live in this house?
. How many did the feces examination at the health station?
. How many people in the house have schistosomiasis?
. How many have begun the treatment? 5. How many have interrupted treatment?
. How many have got better or been cured?
. Why did they interrupt the treatment?
. Ask for the enroliment cards and note down the numbers:

No. of card — promise to come back — do not promise to come back
What is schistosomiasis?

ONOPAWN =

9.

Investigation in Mandacaru - Year 1960

10. How is this disease transmitted?

B. BEHAVIOR IN RELATION TO DISEASES

1.What are the most common diseases in Mandacaru?
Diseases - Symptoms
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2. Why do these diseases exist?
3. What do the people do to get well?

C. DESTINATION OF TRASH

1. Cesspit: yes no owner DNERu
with outhouse without outhouse
Where is the used paper put?
Do children use the cesspit? __ Go in the woods?___ Use a toilet?

2. Destination of trash?

D SOURCES AND PROTECTION OF SUPPLIES:
1. Where do you obtain water?
Covered receptacle___water tank river fount

Drink__
Use
Wash clothes_
Baths
2. Where do you keep the drinking water?
Observations
E. HOUSING:
Roof Walls Floor

OCCUPATION OF HEAD OF FAMILY - FAMILY INCOME: SOCIAL SITUATION

Where does the head of the family work?

Does he earn a minimum wage? Yes__ No___

How long have you lived in Mandacaru?

What improvements in the neighborhood have been made in the last five years?

Do you know any organizations or people who have worked for these improvements?
What still needs to be done to make the place better?

What does DNERu do?

What do you think of the work of DNERu?

PNOO AWM

FIGURE 2- Photo “Aspects of the neighborhood of Mandacaru,” 1956
(probable date).

FIGURE 3- Photo “Cesspit built in cooperation with the service under the guidance
of members of the Varjao Group, October 20, 1956”.

FIGURE 4- Photo “Campaign for Housing Improvement, Jodo Pessoa, 1959.”

66



A “compreensio” da vida de Horténsia de Hollanda

FIGURE 5- Photo “Watertank Campaign, Jodo Pessoa, Paraiba,”
1959 (probable date).

FIGURE 6- Photo “Aspects of a meeting of the Family
Group of Mandacaru. Jodo Pessoa, Paraiba”. 1960
(probable date). The first woman (seated from left to
right) is Maria Sapateira, key-person in the community,
and the fifth is Leda Vilar de Gusméao, health educator
who was active in Jodo Pessoa, Paraiba.

MAP 1- Location from the Varjdo and Mandacaru districts.

Note:

" Health educator retired from the Commercial Social Services (SESC), who granted an interview to
Maria Cecilia P. Diniz on May 22, 2007, especially for this study. She had been a friend of Horténsia
de Hollanda, and had taken part in several works since the Campaign for the Eradication of Malaria in
the 1950s.

67



A “compreensio” da vida de Horténsia de Hollanda

11.2.3 A pesquisa de Capim Branco

Entre os anos de 1974 e 1975, Hollanda participou como pesquisadora do
estudo sobre os modos de ver a realidade e se expressar sobre os problemas de
vida, saude e trabalho de uma populacéao rural. Este trabalho mostra a capacidade
de Hollanda para montar e gerir o seu grupo, além de agrupar-se com outros, de
outras instituicdes, colaborando para a formacdo de pessoas que deram
continuidade aos trabalhos, produzindo conhecimento e influenciando outras varias
pessoas.

O depoimento de Edite®, uma das estagiarias, explica que eram trés grupos

participando em conjunto:

“Havia o grupo do Naftale Katz (no CPqRR) que estudava uma droga, um
grupo de Psicologia (na UFMG), que com o Célio Garcia, depois o Julio
Mourdo e o Cornelis J. van Stralen participaram, estudando as
representagdes sociais da populagdo e nds, que coordenados por
Horténsia e Angelina, estavamos na Educagéo Sanitaria”.“Tornei-me entéo
estagiaria de um projeto que se chamava “Educacdo Sanitaria em
Esquistossomose”. Era financiado pelo CNPq, coordenado por Horténsia e
Angelina, funcionando na Superintendéncia da Campanha de Saude
Pudblica (SUCAM), porque naquela época a Angelina Garcia trabalhava na
SUCAM, e com esquistossomose”.

Como uma teia que vai sendo tecida, os participantes da pesquisa de Capim
Branco também foram se unindo pelas afinidades de interesses numa area de
estudo. Os trabalhos de educagdo em saude mesclaram-se a psicologia social,
ambos colaborando em estudos sobre comportamento e saude.

A unido teve inicio com a antiga amizade de Hollanda e Angelina Garcia®, que
desde o DNERu trabalhavam juntas. Angelina era casada com Célio Garcia,
psicanalista, que desde o comeco dos anos de 1960 era professor do curso de
psicologia da UFMG e vinha construindo, segundo Mata-Machado (2004) uma
“Psicossociologia” em Minas Gerais. Escrevendo sobre a histéria do setor de
Psicologia Social da UFMG, a autora nos ajuda a entender essas ligagoes. Assim

mostra que:

“Foi muito gragas a Angelina Garcia, mulher de Célio, que as areas da
saude e da Psicologia Social, vertente de trabalho tdo importante no setor,
se uniram.

Angelina, formada em servigo social, era funcionaria publica, ligada ao
Instituto Nacional de Endemias Rurais. Inteligente e culta, participava muito
da vida do setor. Por sua inspiragéo, a primeira grande pesquisa do grupo
versou sobre a questdo da esquistossomose. Envolveu uma equipe
transdisciplinar: José Pellegrino, bidlogo; Naftale Katz, médico; Regina
Luacia Goulart Botelho e Maria Emilia Amarante Torres Lima, psicélogas
sociais. As Ultimas se concentraram no levantamento de atitudes com
relagdo a doenca. Estavamos no final da década de 60. Desde entéo se
seguiram varios outros trabalhos na area de saude. (...)
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Volta e meia, Angelina trazia sua amiga, Horténsia de Hollanda, funcionaria
graduada do Ministério da Saude. Ouviamos embasbacados, relatos de
trabalhos realizados pelo mundo todo”. (MATA-MACHADO, 2004)

Este primeiro estudo citado por Mata-Machado foi uma solicitagdo do Centro
de Pesquisa René Rachou (CPqRR) da FIOCRUZ para investigar os
comportamentos de comunidades infectadas pela esquistossomose. Esta solicitacao
deu lugar, no inicio da década de 1970, a inauguragao do Laboratério de Psicologia
Social no CPgRR, onde psicélogos buscavam compreender psicossocialmente,
processos de saude e doenga, a partir de estudos descritivos sobre aspectos
comportamentais.

Antes disso, numa publicacdo de 1965, Angelina Garcia descreve os
programas de educagdo sanitaria coordenados por Horténsia de Hollanda no
controle da esquistossomose, mostrando que tal experiéncia, evoluiu a ponto de se
tornar necessaria a criagdo de um Laboratério de Pesquisas Sociais. Segundo
Garcia (1965) este laboratdrio, que talvez fosse o embrido do laboratério no CPqRR,
na década de 1970, teria as seguintes atribui¢cdes:

“- estudo do papel dos fatores humanos implicados na epidemiologia da
esquistossomose e de outras endemias e na configuragdo do quadro das
doengas do meio rural;

- planejamento, producédo e avaliagdo de material educativo a luz das
atuais teorias sobre comunicacgao;

- avaliagdo dos métodos de trabalho, com criagdo de projetos piloto
comparativos com controle de diversas variaveis;

- avaliagdo dos métodos de treinamentos de pessoal auxiliar da campanha
contra a esquistossomose e de outras endemias e do préprio pessoal
técnico de educacao sanitaria”.

Segundo Stralen (2004) o primeiro estudo, intitulado “Pesquisa sobre
Aspectos Psicossociais de uma Populacdo com Prevaléncia de Esquistossomose
Mansénica” foi realizado em Baldim, Minas Gerais, no final da década de 1960. O
objetivo era levantar os comportamentos da populagao no tocante aos contatos com
cérregos onde se encontravam caramujos positivos, e a percepgao desses mesmos
sobre a esquistossomose. Em nota de pé de pagina o autor informa que devido ao
falecimento da pesquisadora principal, Regina Lucia G. Botelho, e ao extravio dos
relatos, esta pesquisa nao foi concluida e nenhum dos resultados publicados. Mas
outros pesquisadores continuaram o trabalho neste mesmo municipio, como
comprova o artigo de Lima, Stralen e Roland (1973) intitulado “Estudo sobre Re-
infeccao de Esquistossomose em Baldim-MG”.

Foi no terceiro projeto de pesquisa, segundo Stralen (2004) intitulado

“Aspectos Psicossociais da Esquistossomose”, que Hollanda participou. Esse,
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desenvolvido dentro do Programa Integrado de Controle da Esquistossomose do
CNPq, desenvolvido no periodo de 1974-75, efetivamente introduziu uma
abordagem psicossocial do processo de saude e doenca.

O estudo foi realizado num distrito rural do municipio mineiro de Capim
Branco, onde predominava a cultura do alho. Assim a pesquisa acabou por carregar
o nome da cidade e que, segundo Stralen (2004) permitiu a equipe confrontar-se
com o0s problemas inerentes a pesquisa qualitativa, particularmente o uso de
entrevistas, e se familiarizar com a concepgao e a abordagem das representagdes
sociais.

Este projeto tinha o objetivo de estudar as condigdes nas quais a populagao
local pudesse participar ativamente de um programa de controle de
esquistossomose. Década de surgimento das propostas de conscientizagdo e
publicagdo dos primeiros livros de Paulo Freire, além de momento de transigcéao
politica e de crescente mobilizagao contra o regime militar, promoveu na equipe a
idéia de trabalhar com as representagdes sociais de saude e doenga da populagao
(STRALEN, 2004).

Como mostra Edite®:

“O que se discutia muito € que nao poderiamos chegar numa populagao e
obriga-la a tomar remédio, entrando em um esquema medicalizado, sem
que eles entendessem o que se passava. A idéia era de que os trés grupos
tinham que conversar, que trocar coisas. Cada um com seus objetivos, mas
necessario porque a populagdo era a mesma e precisava ser respeitada.
Horténsia tinha um histérico disso, trabalhava muito com pesquisadores
parasitologistas importantes e sempre era chamada quando acontecia
algum problema: aquela populagdo estava resistente a determinado
medicamento ou a dada mudanca de habito. Ela falava: “Gente, ndo é nada
disso, vocés nao pararam para ouvir, qual a opinido deles, o que eles ja
sabem sobre esquistossomose. Vocés ndo pararam para fazer isso, entdo
acham que estdo com um conhecimento que é certo, verdadeiro, e nao
estdo. Tem o outro lado da histéria”. (...)

O Projeto era um pouco avaliar a experiéncia da populagdo com a
esquistossomose, 0 que eles conheciam sobre a doengca. Como
enfrentavam aquilo e como estavam abertos para novos conhecimentos. O
objetivo do trabalho relacionava-se a esquistossomose, pois estavamos em
uma area endémica, e procuravamos fazer uma dada intervencdo em que
o grupo da educagado sanitaria ficava encarregado de ver como aquela
populacdo estava entendendo a doenga.”

Em relagdo ao momento politico conturbado que viviam, Cornelis® mostra
que:

“Instigava, porque na realidade estavamos dentro desse momento
histérico, por exemplo, nés éramos da Psicologia Social. Na Psicologia
Social da década de 70 no Brasil, em geral e aqui também era assim: “Nos
temos que nos afastar da Psicologia Social Americana, nés temos que
construir uma Psicologia Social Brasileira”, voltada para os problemas do
Brasil. Essa pesquisa de Capim Branco fazia parte desta preocupacgao:
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queriamos nos voltar para os problemas do Brasil e procurar solugdes. As
idéias de Paulo Freire também estavam muito presente, em termos da
Pedagogia Libertadora. Penso que, por um lado, foi muito devido ao
contexto de represséo, e por outro, a gente via como uma oposi¢cado de um
trabalho de conscientizagdo da populagao. Isso marcava muito.”

Stralen (2004) mostra que a equipe havia recorrido a Empresa de Assisténcia
Técnica e Extensado Rural (EMATER) para que pudessem obter informagdes sobre o
plantio e a comercializagdo do alho, o que ajudaria no contato com a populagéo
local. Iniciaram os trabalhos de campo, realizando observagdes e entrevistas com
trabalhadores e produtores rurais, além de donas de casa. Enquanto os
pesquisadores “conversavam” com o produtor ou trabalhador rural sobre os
problemas do alho, sua vida cotidiana e os problemas enfrentados, as
pesquisadoras visitavam a casa do trabalhador, tentando conversar com as esposas
sobre os problemas familiares, os filhos, os cuidados com a saude, dentre outros.

Os cuidados metodoldgicos com a pesquisa podem ser apontados no texto de
Stralen (2004) demonstrando que:

“Além de inumeros contatos informais e de algumas reunides com
participagdo significativa da populagdo local, foram realizadas 23
entrevistas que foram transcritas para analise. De todas estas entrevistas
foi anotado, quem era o entrevistador, em que circunstancias a entrevista
ocorreu, como foi estabelecido o relacionamento com o entrevistado e
quais aspectos chamaram atengao.”

Para a analise das entrevistas, a equipe procurou orientacdo no meéetodo de
Analise Automatica do Discurso (AAD), proposto por Michel Pécheux, no Laboratério
de Psicologia Social da Universidade de Paris, baseando-se no livro deste
estudioso, intitulado Analyse Automatique du Discours, publicado em 1969. Como
mostra a FIG. 19, encontrada entre os documentos pertencentes a Hollanda, a
equipe procurou esquematizar o método de Pécheux, partindo das entrevistas
realizadas com a comunidade.

Como descreve Stralen (2004), buscaram também contribuigdes na discussao
de Eliseo Veron® sobre o processo ideoldgico, mas nenhum destes autores
contribuiram para a analise das entrevistas. Assim, recorreram a uma identificagéo
de temas, que: “procurando compreendé-las na luz das condi¢cdes de produgao das
entrevistas e levando em consideragdo ndo apenas a relagcdo entrevistador e

entrevistados,mas também as condicdes sociais dos entrevistados”.

8 Veron, E. Condiciones de produccién, modelos generativos y manifestacion ideolégica. In: VERON,
E. (org). El Proceso Ideoldgico. 2d. ed. Buenos Aires: Editorial Tiempo Contemporaneo, 1973.
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Nossos relatos mostram a importancia deste trabalho para quem os realizava.

Como conta Edite®:

“Entrevistei uma figura, que depois a entrevista foi muito usada, que é o
senhor Zé Fernandes Lobo. Era um senhor mais velho, morava ha muito
tempo no local. Comegamos a entrevista perguntando: “O que o senhor
entende sobre saude? O que é saude para o senhor?” Ele respondeu:
“Saude eu nunca tive e tive” Depois disso, falou da peleja da vida toda,
mostrando uma concepcgao ampla de saude, muito vinculada as condigoes
de vida e trabalho. Interessada nas concepgdes de saude, eu tinha um
conjuntinho de perguntas, e ele, uma pessoa com uma riqueza de
experiéncia. Era desafiante aquela entrevista. Foi a pessoa certa para uma
outra completamente inexperiente. Ele era toda a experiéncia e aprendi
inclusive a respeitar. A experiéncia de uma pessoa do povo, pouco
instruido, foi um grande aprendizado para mim”.

Chegaram a conclus&o que as representagdes sociais de saude e doenga dos
trabalhadores rurais de Capim Branco espelhavam suas condigdes concretas de
vida e tiveram como referéncias centrais a capacidade de trabalho: saude era ter
capacidade para trabalhar, doencga era a incapacidade; as condigdes precarias de
vida implicavam num processo de enfraquecimento e de perda de saude; no

passado daquela populagao, o trabalho gerava fartura e saude.
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FIGURA 19 - Digitalizagdo de um esquema sobre a AAD em relagdo ao tema medicina/saude,
trabalho, dentre outros.
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Como relata Edite®:

“Ficou muito clara a relagéo do trabalho com saude. A saude era para eles
algo que ao falhar completamente acarretava a doenga, eles deixavam de
ter salde quando paravam de trabalhar. O seu Zé Fernandes mostrou isso
claramente quando disse: “Eu sempre tive salde e nao tive. Eu tive porque
eu segui trabalhando, trabalhei até agora pouco. Mas eu nunca tive porque
o joelho inchava”. Ele narrava os problemas. A idéia de que vocé
trabalhando, dando conta da sua vida, tendo saude, vai enfrentando todos
os problemas.

As criangas falando de saude como de alegria, da vida, aproximava muito
com a concepgao que a Horténsia vinha trabalhando, de que a saude nao é
nao ter doenga, tem a ver com todo um outro campo, um campo mais
ampliado. Saude é ter fruta em casa, é ter méae perto da gente, é ter alegria
de viver, entendeu? Esses depoimentos foram recolhidos para mostrar aos
outros grupos como era a visdo, a concepg¢do reinante naquela
comunidade, para que fossem pensadas as propostas de intervengdo. Nao
era chegar medicando macicamente, obrigando a populacdo. Mesmo
porque existem varios mecanismos de resisténcia. Pensam “se esse doutor
chegou aqui, mandou eu tomar isso, eu nédo vou”. Entdo havia reunides dos
trés grupos para conversarmos, um processo estruturado de devolugéo
para a comunidade”.

Realizado e ciente da importancia do trabalho que desenvolveram, Cornelis®
relata:

“Tinha muitas coisas interessantes, mas lembro que o mais interessante e
de muita importancia para nés, porque estavamos entusiasmados, era a
oportunidade que teriamos de conscientizar a populacdo. Na realidade a
pesquisa tinha oficialmente o objetivo de criar condigdes para a populagdo
colaborar com controle da Esquistossomose, mas viamos que era possivel
conscientizar a populacdo. Percebiamos que a propria populagdo tinha
muito mais consciéncia de sua realidade, compreendiam o problema de
saude e doenga.”

O mesmo sentimento de alegria em ter aprendido e ensinado encontra-se no

relato de Edite® e posteriormente no de Cornelis®:

“Lembro-me que certa vez tinhamos que devolver resultados de exames.
Haviamos recolhido fezes, falando com a populagdo que era para fazer um
exame para detectar quem tinha a doenga (esquistossomose) e que seria
fornecido um tipo de tratamento e tal. Entregavamos o material, o frasco e
depois voltavamos para recolher as fezes. Lembro-me de participar do
momento de devolugdo do resultado: “Dona Fulana, esse é o resultado da
senhora: aqui nés ndo achamos xistose, mas a senhora estd com uns
vermes, e precisa tratar desses vermes. A gente vai arrumar tratamento. A
senhora tem esse verme, olhe aqui, igual a esses aqui, os oxiuros, sao
vermes que dao coceira no anus”. Explicava quando ela virou para mim e
falou: “Mas como que a medicina esta avangada, hein! Como é que vocés
descobriram isso?” Quer dizer, ela nunca tinha contado aquilo para ninguém,
entendeu? Mas ela também n&o relacionou com as fezes que havia
entregado. E eu falei: “A senhora ndo fez o exame de fezes? E pelo exame
de fezes “Ah, da?” Sim, da... “Por qué?” Porque € um bicho que vai...

Entdo, tendo alguma chance comegavamos a fazer o confronto do
conhecimento cientifico com o da pessoa. Ela a principio achou que aquilo
era magico: como é que eu, chegando de Belo Horizonte com um resultado
de doutor, falava o que ela tinha sem que ela prépria nunca tivesse falado
disso com ninguém”.
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“Esse processo era muito importante, de ver primeiro a consciéncia da
populacdo. Acredito que essa idéia de conscientizar € muito da propria
pratica social das pessoas que levam a consciéncia. Inclusive nés vimos
assim. Na época foi criado um sindicato rural e as pessoas, que no inicio,
aparentemente tinham pouca compreenséo da questdo rural, a medida que
foram participando das reunides, treinos, viagens, depois as pessoas
mudaram. As pessoas chegaram a ter uma compreensdo muito mais ampla
da prépria realidade social, porque logicamente se alguém vive no povoado,
nunca sai do povoado, ele nao vai ter uma grande consciéncia da realidade
social. Entdo essas coisas foram muito importantes. Viamos também as
pessoas compreender melhor a estrutura social do local. Ja utilizavamos a
palavra “comunidade local” e a partir de toda a discussao sobre participagao
comunitaria comegamos a trabalhar com uma nocdo de comunidade.
Tinhamos relagbes muito boas e num determinado momento ja tinhamos
realizado entrevistas com cerca de vinte pessoas, gravadas e tudo e a
Angelina também tinha feito entrevistas gravadas. Achamos que estava na
hora de fazer uma reunido com a comunidade, entdo fizemos numa igreja,
porque nds trabalhavamos mais intensivamente ndo na propria cidade de
Capim Branco, mas num distrito que se chamava Peri-Peri. (...)

Entdo chamamos todos para a reunido a tarde na Igreja. Percebemos que
muitas pessoas compareceram, mas também a auséncia de muitos outros.
Entdo eu pensei: “que coisa estranha!”. Fomos conversar com essas pessoas
e todo mundo tinha uma desculpa, um falava que alguém da familia estava
doente, a outra com outra. Vimos que na realidade, existia uma divisao
politica dentro do local que nao tinhamos valorizado. Sabiamos, mas nao que
era uma coisa que marcava tanto. Passamos entdo a sentir essas divisoes
da comunidade, a ver melhor como se organiza uma vida social. Existe muita
fantasia, quando vocé vai num bairro, numa cidade de interior, achando que
€ simplesmente uma comunidade, tem as clivagens sociais. Este tempo de
trabalho foi uma escola muito rica em tudo”.

Durante o desenvolvimento do projeto Capim Branco, os estudos sobre
representacdes sociais de saude e doencga e as reflexdes sobre as propostas de
participacdo comunitaria foram intensamente discutidos, mas encontramos somente
o relato de duas publicagdes sobre a pesquisa. Nossos depoentes relatam um
resumo do estudo de representagdes sociais publicado nos anais do Encontro da
SBPC, provavelmente em 1975, e da apresentagado do projeto Capim Branco na lll
Semana de Estudos sobre Saude Comunitaria (SESAC), em 1976. Nao logramos
éxito na localizagao destas publicagdes.

Nossos relatos também mostram alguns dos desdobramentos que esta
pesquisa permitiu para as varias equipes participantes. Um deles € o projeto que
acaba por desenvolver o livro “Saude, como Compreensao de Vida” (1977) e que

detalharemos posteriormente. Segundo Edite:

“Esse projeto foi base de outros, porque tanto a Angelina quanto Horténsia
estavam na negociacdo do projeto PREMEN. Eu ndo acompanhei
exatamente, lembro que em um dado momento deixei de ser estagiaria de
Capim Branco e passei a integrar a equipe que elaboraria o material
didatico. Usamos muitas das concepgdes, experiéncias daquelas pessoas,
sendo um tipo de escola para mim”.
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O relato de Ménica Meyer" ao falar sobre o “Satde, como Compreensdo de
Vida” também destaca a importancia do projeto Capim Branco:

“Foi uma pesquisa basica que gerou uma reflexdo sobre o que é saude e o
que é doenga. Assim, penso que comega a surgir na cabega de Horténsia,
as trés unidades basicas: alimentagdo, moradia e as defesas, que séo as
necessidades vitais do ser humano.”

Um outro desdobramento é descrito no texto de Stralen (2004) para o grupo
da Psicologia Social da UFMG:

“O envolvimento da equipe com a questdo da participagdo comunitaria
levou em 1976 a um convite para assessorar o Centro Regional de Saude
de Montes Claros, na implementagédo do Projeto do Sistema Integrado de
Prestagcdo de Servicos de Saude do Norte de Minas, no tocante ao
componente participacao comunitaria™®.

Pode-se concluir que o projeto Capim Branco, além de reunir pesquisadores e
professores, proporcionou a experiéncia de vivéncias diversas, incluindo formagdes
académicas, realizagao de pesquisas, intensas discussdes tedricas e metodoldgicas,

frequientes realizagdes de praticas psicossociais, lutas politicas e institucionais.

® Sobre a histéria deste projeto Stralen indica a leitura de: FONSECA, D. Sobrinho. Primeira Histoéria
da Medicina Simplificada no Brasil. Dissertacdo de Mestrado apresentada ao DCP/UFMG. Belo
Horizonte, mimeo, 1984; STRALEN, C.J. van. O Sistema regional de saude do Norte de Minas: um
programa social como processo politico. Dissertagdo de Mestrado apresentado ao DCP/UFMG. Belo
Horizonte, mimeo, 1986; FLERRY, S. (Org.). Projeto Montes Claros: a utopia revisitada. Rio de
Janeiro: ABRASC), 1995.
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i A PRODUGAO DE MATERIAIS POR HORTENSIA DE HOLLANDA

Para discorrer sobre a vida profissional de Horténsia de Hollanda, utilizamos
os materiais que ela produziu ao longo de sua carreira. Através da analise de suas
obras podemos compreender o que a movia, o que significava a saude para ela e
mesmo qual era sua concepg¢ao de mundo. Além de estar em contato com as
populagdes como base para produzir materiais com caracteristicas proprias do
grupo e avangadas para 0 momento em que foram produzidos, a educadora via no
fazer educativo a manifestacao do seu sentimento, da sua forma de ver o mundo.

Este capitulo apresenta trés dos principais materiais produzidos por Horténsia
de Hollanda, sendo o primeiro um texto manuscrito intitulado “Educacéo sanitaria na
profilaxia das endemias rurais”. Este € a transcricdo de uma aula proferida por
Horténsia de Hollanda, no curso de Atualizagdo de Conhecimentos sobre Endemias
Rurais, na Faculdade Fluminense de Medicina e datado de 1956. O comentario do
manuscrito busca evidenciar o pioneirismo de Hollanda, cuja obra tem sido pouco
explorada, considerando-se a dimensao de seu papel para a area da educagéo em
saude no Brasil. A sensibilidade para os problemas sociais, a importancia da
participagdo da populagdo e uma atitude experimental s&o alguns dos aspectos que
estao presentes no texto da educadora, revelando uma ancoragem tedrica avangada
para o seu tempo e uma pratica original e pioneira que se mantém como um ideal a
ser alcancado nos dias atuais. Este texto foi encaminhado para a revista Histéria,
Ciéncias e Saude — Manguinhos, uma publicagdo da Casa de Oswaldo Cruz/
Fundacao Oswaldo Cruz voltada para a histéria das ciéncias e da saude, e recebeu
parecer favoravel a sua publicagao em 06/11/2007.

O segundo material é o0 “Saude: Meio ambiente e Comportamento — Guia para
a saude na Amazénia”. Escrito em parceria com Evany Gualberto, abordou alguns
problemas de saude mais comuns da regido Amazénica nas décadas de 1960 e
1970 — época em que provavelmente foi produzido. Publicado em 1972, ressalta a
relacdo com os modos de viver do homem no seu meio ambiente.

O terceiro material € o “Saude, como Compreensao de Vida” (MS/DNES -
MEC/PREMEM, 1977), livro coordenado por Hollanda, em que participaram da
elaboragao diversos profissionais da area da saude e educagao, além de um grande

numero de professores dos estados de Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Bahia e
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Rio de Janeiro. Era dirigido a professores e alunos de 5% a 82 série, com uma
abordagem de educagao em saude e procurava ser uma resposta a Lei 5.692/71
que instituia o ensino de saude nas escolas de 1° grau. Fez parte da analise deste
livro um estudo exploratdrio com o objetivo de avaliar aspectos necessarios a serem
atualizados, adequados, além da pertinéncia dos conteudos e temas propostos. Este
estudo incluiu a participacdo de uma aluna de Especializacdo em Ensino de
Ciéncias e Matematica, da Faculdade de Educacéo, Universidade Federal de Minas
Gerais (CECIMIG/UFMG).

Para além da proposta de divulgar os materiais produzidos por Hollanda,
alguns dados alimentaram nossa motivagdo. Demandas atuais indicam ser
necessario pensar sobre formas diferenciadas de ensinar saude, ja que a disciplina
de ciéncias, integrante do curriculo da Educagdo Fundamental, vem se
responsabilizando pelo desenvolvimento da Educagdo em Saude na escola. De
acordo com Bianconi & Caruso (2005) “ensinar ciéncias € mais que promover a
fixacdo dos termos cientificos; é privilegiar situacdes de aprendizagem que
possibilitem ao aluno a formacao de sua bagagem cognitiva”.

Nas ultimas décadas, os estudos sobre o ensino de Ciéncias tém questionado
a eficacia do ensino escolar que acredita na transmissdo dos conhecimentos.
Conhecido como “tradicional” esse ensino parte da premissa que o aluno aprende o
que escuta do professor, gravando esses conhecimentos sem interferéncia do saber
anterior; o professor por sua vez, tem como certo que falando claramente e
repetindo o assunto, permitira sua assimilagdo por todos os alunos, mesmo por
aqueles que demonstram dificuldades em aprender conteudos em Ciéncias
(VILLANI, 1984).

A restricao da Educagdo em Saude unicamente aos aspectos biolégicos do
desenvolvimento humano, parasitoses e problemas relacionados a poluigao, faz com
que os professores de ciéncias, sobretudo aqueles formados em ciéncias bioldgicas
encarreguem-se da abordagem de tais assuntos. Para Morh (2002) é impossivel um
desenvolvimento satisfatorio de assuntos ligados a saude sem adentrar também em
conceitos afeitos a geografia, histéria ou matematica, por exemplo.

Também nao é novidade o fato de que tanto na area de educacéo quanto na
de saude, o enfoque predominantemente curativo em detrimento do preventivo, a
auséncia da integracdo entre educadores e membros da comunidade, a falta de

abordagens multidisciplinares, o ceticismo dos profissionais em trabalhar de forma
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participativa com as comunidades, entre outros problemas, sdo entraves a educacao
em saude.

Mohr & Schall (1992) discorrendo sobre o quadro do ensino de saude nas
escolas brasileiras de Ensino Fundamental salientam o despreparo dos professores
nesta area de conhecimento, a falta de qualidade dos livros didaticos disponiveis, a
escassez de materiais alternativos, além das condi¢des desfavoraveis de regime de
trabalho dos professores e das condicdes fisicas das escolas. Para a criacdo de
novos materiais e estratégias de divulgagdo do conhecimento cientifico sobre saude
e ambiente para criangas e jovens, Schall (2005) ressalta que, além do compromisso
estético e literario, sdo necessarios o comprometimento com o conhecimento
cientifico correto e as formas adequadas de representa-las.

Em relagao a elaboragao de estratégias e materiais educativos, Diniz (2003)
mostrou que se deve considerar a articulagdo simbdlica, cultural, social e politica
com a populagdao alvo, como importante para a efetividade dos mesmos e de
processos educativos. E preciso ter claro que a educagdo ndo é mera transmissao
de informacgdes e tampouco uma agao ideoldgica, mas uma acao de transformacao
da realidade, levando em conta a realidade e a pluralidade de vida dos envolvidos.

Assim é que consideramos as obras de Hollanda como uma inovagao. Elas
sdo resultados de pesquisas brasileiras e tornam-se referéncia a aventura e ao

trabalho de uma “educagao em saude”.
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.1 Um manuscrito inédito da educadora brasileira Horténsia de Hollanda: a
“arte” da educagdao em saude para prevencao e controle das endemias no

Brasil'’.

(Versao final, com parecer favoravel dos editores para publicagdao na Histéria,

Ciéncias, Saude — Manguinhos)

Maria Cecilia Pinto Diniz', Betania Gongalves Figueiredo? e Virginia Torres Schall®
Laboratério de Educacdo em Saude, Centro de Pesquisas René Rachou/ Fiocruz;
Avenida Augusto de Lima, 1715. Bairro Barro Preto, Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. CEP 30190.002
cecilia@cparr.fiocruz.br
beta@ufmg.br

vtschall@cparr.fiocruz.br

- Pedagoga, Mestre em Educacdo pela Faculdade de Educagdo da UFMG e
doutoranda do Programa de Pds-graduagao em Ciéncias da Saude, CPgRR/Fiocruz.
% Doutora em Sociologia, Professora do Departamento de Histéria/ UFMG

% Doutora em Educacdo, Pesquisadora titular da Fiocruz, chefe do Laboratério de

Educacao em Saude no CPgRR.

0 Este subtopico apresenta-se tal como o original foi enviado para a revista, excluindo-se aqui
somente 0 resumo € as palavras-chave alusivas a tematica, o que também justifica a mudanga na
formatacao da tese.
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Um manuscrito inédito da educadora brasileira Horténsia de Hollanda: a “arte”

da educagao em saude para a prevengao e controle das endemias no Brasil.

Introducgao

Este artigo apresenta um texto original da educadora Horténsia Hurpia de
Hollanda, no qual a professora sintetiza os principios de sua pratica profissional
enquanto educadora em saude. O manuscrito da a dimensao do papel de Hollanda
no cenario politico de sua época, demarcando a sua importancia na histéria da
educag¢ao em saude no Brasil.

O texto “Educacao sanitaria na profilaxia das endemias rurais”, encontra-se
depositado no Acervo da Casa de Oswaldo Cruz - Fundagdo Oswaldo Cruz
(COC/Fiocruz), Departamento de Arquivo e Documentagdao, com notagdo numero
06.00.00/01.07.12, do Fundo INERu, série Administracdo Geral, subsérie DNERu. E
um documento de 9 folhas datilografadas em papel oficio, escritas somente na
pagina da frente e numeradas no centro superior. E um texto Unico, narrativo,
formado por 40 paragrafos. Na capa, no canto superior esquerdo consta o timbre do
Ministério da Saude, Departamento de Endemias Rurais, Divisdo de Cooperacao e
Divulgacéo e o titulo centralizado na pagina. Com pequeno recuo entre paragrafo as
seguintes observagdes: “Aula proferida pela Dra. Horténsia de Hollanda, no Curso
de Atualizagdo de Conhecimentos sobre Endemias Rurais, na Faculdade
Fluminense de Medicina, em dezembro de 1956 - In: Anais da Faculdade
Fluminense de Medicina”. Assim, revela-se que esta aula foi proferida principalmente
para médicos e estudantes de medicina ou areas afins, associando a educagéo em
saude ao controle das endemias brasileiras. Eventualmente, atualizamos a ortografia
e a pontuagdo do texto e respeitamos a paragrafagao original. Mantivemos as
palavras sublinhadas como no documento original.

A terminologia Educagado Sanitaria, utilizada nos originais de Hollanda, foi
mantida. No presente estudo sdo empregadas como sinbnimas as expressdes
educacao sanitaria e educacido em saude. Sabe-se portanto que analisando
historicamente a educacdo em saude no Brasil, o foco central da concepcéao
denominada “educacao sanitaria” situa-se na relagdo do homem com o meio
ambiente, com a principal preocupagao de promulgar regras e normas de prevengao

de doencas atraveés da orientagdo de um viver higiénico (Reis, 2006).
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Pode-se dizer que o conceito atual e que predomina nas reflexdes tedricas é o da
educacdo em saude como um processo tedrico-pratico que visa integrar os varios
saberes: cientifico, popular e do senso comum, possibilitando aos sujeitos
envolvidos uma visao critica, uma maior participacao responsavel e autbnoma frente
a saude no cotidiano (Candeias et al., 1989, 1991; Candeias, 1997; Coelho e
Almeida Filho, 2002; Reis, 2006).

A mudanga de paradigma na educagdo em saude € discutida por Bricefio-Ledn
(1996) em debate com outros autores, assinalando as questdes relevantes do
campo nas ultimas décadas e estabelecendo postulados que podem orientar a
educacado em saude. O autor parte das teorias da agdo humana e propdéem entéo
sete teses sobre a “educacédo sanitaria” para a participacdo comunitaria: “I - Nao ha
um que sabe e outro que ndo sabe, mas dois que sabem coisas distintas; Il - A
educacao nao ocorre sd nos programas educacionais, mas em toda acao sanitaria;
Il - A ignordncia ndo é um vazio a ser preenchido, mas um cheio a ser
transformado; IV - A educacao deve ser dialogada e participativa; V - A educagéao
deve reforcar a confianga das pessoas em si mesmas; VI - A educagao deve
procurar reforgcar o modelo de conhecimento: esforgo — recompensa; VIl - A
educacéao deve fomentar a responsabilidade individual e a cooperagéao coletiva”.

Antes de nos determos na analise do manuscrito, apresentamos, informacoes
sobre a trajetoria de Horténsia de Hollanda, contextualizando o periodo historico da
referida aula para destacar sua importancia e centralidade na histéria da educagao
em saude no Brasil. Tais informagdes sdo pouco conhecidas dos historiadores e
pesquisadores da historia da saude publica e dos educadores em saude publica, e
nos sao Uteis para interpretar as idéias e caracterizar o interesse da educadora por
tdo variada gama de assuntos. Visam também difundir e preservar sua memoria,
contribuindo para a popularizagao de sua biografia e de sua obra. Ademais, essas
informagdes podem servir como contraponto para os estudos sobre a histéria da
saude publica do pais no século XX. A for¢ca da obra de Hollanda est4, tanto em sua
proposta de educagdao em saude, como também, em suas qualidades, sua
maturidade e sabedoria, sua capacidade de ser e de viver apaixonadamente,
evidente nos relatos das pessoas com quem compartilhou experiéncias
(Alfabetizando, 2001; Diniz, 2007).
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A trajetéria da educadora Horténsia de Hollanda: nota sobre vida e obra

Na entrevista intitulada “Alfabetizando o corpo: o pioneirismo de Horténsia de
Hollanda na educacgao em saude” (Schall, 1999), a autora apresenta quem € e o que
fez Horténsia Hurpia de Hollanda. Nascida em Corumba, Mato Grosso do Sul, no
ano de 1917, Hollanda conclui o curso de Lingua e Literatura Anglo-Germanica na
Faculdade de Filosofia do Rio de Janeiro em 1941 e Nutricdo pelo Instituto de
Nutricdo da Universidade do Brasil, Rio de Janeiro, em 1949. Realiza sua
especializacdo na Universidade do Chile, em Saude Publica e Educacdo em Saude
e o mestrado na Universidade da Califérnia em Public Health and Education.
Durante seu trajeto profissional, periodo compreendido de 1942 a 1987, exerce
varios cargos e atividades docentes no Brasil, que cobrem 45 anos de intenso
trabalho.

Inicia sua vida profissional em um periodo em que a sociedade brasileira vive a
etapa desenvolvimentista e de expansao diversificada da industrializagao,
especialmente a partir da segunda metade da década de 1950, durante o governo
de Juscelino Kubitscheck. A politica social nesse governo se manifesta através da
intencdo declarada de promover o bem-estar geral do povo apoiado na tese, entéo
bastante difundida, de que o desenvolvimento econdémico traz a solugdo dos
problemas sociais e, em decorréncia, a melhora das condi¢gbes de vida. O governo
pretende do ponto de vista politico, a preservagao da ordem interna, a manutengao
da paz social, a coesdo com outros paises, o desenvolvimento e a ajuda de capital
estrangeiro, constituindo a modernizagéo, o nucleo da politica desenvolvimentista.

Os discursos de educagcdo em saude da época enfatizam a presenga da
participagao do individuo e da comunidade enquanto politica publica. A exigéncia de
modernizagdo visa tirar o homem rural do atraso cultural e integra-lo no processo de
desenvolvimento. Para Lima & Zancan (1991), essa estratégia tem como
pressuposto basico ensinar as pessoas a assumirem responsabilidades para
conseguir saude.

Ornellas (1981) destaca que a partir da década de 1950, a produgao de textos
sobre “educacgdo sanitaria” foi incentivada pela divulgagcdo de documentos da
Organizagdo Mundial de Saude, discutindo principalmente, os métodos e técnicas
empregadas na ag¢do educativa e o papel dos profissionais (enfermeiras,

educadores, professores e outros) no desempenho das tarefas educativas.
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A educagao em saude aparece na legislagdo que regula o funcionamento dos
orgaos publicos de saude e nas normas sanitarias, especificamente na Lei 2.312, de
03/09/1954 — Normas Gerais sobre defesa e protecao da saude — que estabelece,
em seu artigo 3°, caber a Unido “manter 6rgaos de saude e assisténcia que, entre
outras atribui¢cdes, tera aquela de realizar a educacao sanitaria do povo”. Diz ainda,
em seu artigo 24°, “tragara as normas para a educagao sanitaria do povo, orientando
o individuo na defesa de sua saude. (...) No curriculo das escolas primarias do pais
serdo incluidas nogdes de higiene e de saude orientadas sob o ponto de vista
sanitario pela autoridade sanitaria competente”.

A respeito das endemias rurais, no governo de Juscelino Kubitschek, s&o
tomadas decisdes que estdo vinculadas as necessidades da produgédo. Vieira (1983)
analisa o programa de saude publica apresentado pelo governo Kubitschek em
1956, destacando como um dos aspectos a “agdo decisiva na luta contra as
endemias rurais e doengas de massa”.

Assim, em 1956, quando de uma reestruturagcao do Ministério da Saude, que, em
1953, desmembra-se do Ministério da Educacao e Saude, cria-se em seu ambito, o
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), com a competéncia de
organizar e executar pesquisas e promover o combate a malaria, leishmaniose,
doenca de Chagas, esquistossomose, febre amarela, peste, brucelose,
ancilostomose, filariose, hidatidose, bouba, bdcio endémico, tracoma, e outras
endemias, cuja investigacdo e combate lhe fossem atribuidas (Lima e Pinto, 2003).
A criacdo do DNERu da suporte as metas de desenvolvimento e produtividade, ao
atuar em areas que constituam “pontos criticos das vias principais de transporte e
possuam fatores evidentes de desenvolvimento econémico, entravadas pela falta de
condicées sanitarias do meio” (Oshiro, 1988). A revisdo dessa autora sobre o
processo, revela que o combate as endemias rurais passa a ser centralizado e o
setor de saude publica ganha significagao relativa, uma vez que, para o governo
Kubitschek, a melhoria das condigdes de saude e de vida estd na dependéncia do
desenvolvimento econémico.

O que se pretende através das campanhas de combate as endemias rurais é a
recuperacdo de areas, de espacos, com possibilidades de ocorrer a acumulacao
capitalista. As campanhas, em que pesem suas especificidades, sdo organizadas de
modo geral tendo por base a assisténcia médica, o controle do ambiente pelo

saneamento, pesquisas € a “educacao sanitaria”.
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A “educacéo sanitaria” da populagado é mediadora das campanhas de combate as
endemias rurais, sendo que as praticas sanitarias do DNERu tém por base as
medidas de promocgéao, protecdo e recuperagdao da saude, considerando que o
processo saude-doenga envolve a interagdo do homem, agente etioldgico
(microorganismo) e o meio ambiente.

A educacao em saude no DNERu assume posicao de destaque entre as praticas
sanitarias e visa contribuir para a reorganizagdo da visdo de mundo das camadas
populares, orientando-se pela concepg¢ao de multicausalidade do processo saude-
doenga, com énfase nos aspectos ecolégicos. Coerente com essa concepgao que
explica mecanicamente o0 processo saude-doenga, concebe a educagdo como um
plano situado fora das determinagdes econ6micas e politicas, assumindo a pratica
pedagdgica uma postura de falsa neutralidade. Busca-se superar a pratica
pedagdgica tradicional em saude, introduzindo inovagdes metodoldgicas que se
fundamentam na psicologia cognitivista, nos processos mentais envolvidos na
aprendizagem, isto €, no dominio de habilidades mentais para a assimilagdo dos
conteudos (Oshiro, 1988).

Nessa ocasidao, Hollanda ingressa no DNERu, com a incumbéncia, um tanto
genérica, de observar e oferecer propostas de educagdo em saude para contribuir
com o controle da esquistossomos, uma das endemias incluidas no antes
denominado Servigo Nacional de Malaria (SNM) (1953-54). Na década de 1950, o
SNM havia obtido sucesso na luta contra a malaria e o entédo diretor, Mario Pinotti,
adquire grande prestigio (Hollanda, 1996). Os altos indices da malaria baixam, o que
€ atribuido ao modelo entdo adotado. Admite-se, pois, adotar o mesmo
procedimento na luta contra a esquistossomose.

Refletindo sobre sua trajetéria profissional, Hollanda descreve e faz criticas as
diretrizes do servico. Como relata, naquele momento, na geréncia das campanhas
estdo os meédicos, profissionais ainda nao abertos a participacao de educadores e
cuja mentalidade nao é receptiva a enfoques para a educacgao. Os agentes de saude
e guardas sanitarios, incumbidos da efetivagdo das campanhas junto as populagdes,
limitam-se a utilizacdo de medicamentos apropriados, articulam-se com postos de
saude em acbes circunscritas, orientando sobre os cuidados imediatos
indispensaveis e seus beneficios. Ao encontrar essa situagao, Hollanda apresenta
propostas para o0 DNERu e sugere uma modificagdo radical dos procedimentos até

entdo adotados. Um dos principais aspectos dessas mudangas envolve uma
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participacao diferenciada da populacéo alvo da campanha, e, para tanto, a formacéao
dos agentes de saude: “no nivel de execucao de agdes locais, atingindo o processo
de formacdo de agentes, abrindo espaco para a participagdo das populacdes
envolvidas, considerando o meio ambiente; no nivel de dire¢ao para a integracao de
educadores no corpo técnico do departamento” (Hollanda, 1996).

Pode-se dizer que, no DNERu, Horténsia de Hollanda iniciou a mais expressiva
contribuicao profissional na area de educagdo em saude, uma vez que representou
o esforgco para uma modificagado dos enfoques adotados.

A reincidéncia das endemias vinha revelando a pouca eficacia das campanhas
que, a curto prazo, sugeriam sucessos promissores. Mas, vencer resisténcias a
mudanga de enfoque em programas de forte repercussédo nacional, que mobilizam a
imprensa, o pais e tém apelo politico, ndo é tarefa facil. Evidéncias de resultados
imediatos sdo sempre sedutoras. Para enfrentar tal situacédo, Hollanda comecga a
realizar um lento e persistente trabalho. Organiza equipes multiprofissionais e abre
caminho para a reformulacdo ambicionada. Uma das preocupacdes da educadora é
descobrir como quebrar a mentalidade rigida e disciplinada dos agentes de saude,
que os conduz a uma visao fragmentada da realidade, produto de um processo de
formacao tipico da época. Outra preocupacgéo volta-se para a direcado do préprio
Departamento, que acompanha, as vezes, com ceticismo, os trabalhos
desenvolvidos. Em seu relato, descreve: “dificil substituir a expectativa de resultados
rapidos, via aplicagdo de medicamentos, por processos de mudanga
comportamental, mais lentos, embora duradouros” (Hollanda, 1996). Centra grande
parte dos objetivos nos treinamentos de equipes para o DNERu, que em sua
concepgao, devem conter instrumentos intelectuais de formagéo que estimulem a
capacidade de descobrir, pensar e inventar. E importante promover oportunidades
de escolha e decisao diante de situagdes problematicas de saude. Os cursos nao
sdo locais de reunido de professores ou de alunos e agentes em torno de um
curriculo. Eles devem representar uma situagcao de “desaprendizado inicial’, de
descobertas de novas realidades, que permitam reconhecer os problemas de saude
em uma nova otica e a “enxergar’” melhor as populagbes e seus problemas, seus
dilemas de sobrevivéncia e modos de lidar com eles.

A proposta € trabalhar com as populagdes num esforgco para compreender suas
préprias percepcdes da realidade e das questdes relativas a saude. Neste cenario,

os agentes procuram inserir 0s conhecimentos especificos sobre a
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prevencgao/cura/melhoria das condicbes de saude, realizando os mapeamentos
locais necessarios a sua intervengdo. As técnicas de abordagem local resultam
desse processo de formacgao e sao permanentes ao longo da condugéao dos projetos
de luta contra as endemias e no empenho pelo envolvimento das popula¢des para o
alcance dos objetivos identificados. A dindmica do relacionamento agente/pessoas e
populagbes/projeto institucional realiza-se mediante o processo participativo de cada
um desses componentes, cabendo ao agente o papel principal de “criador de
situagdes” que conduz, no nivel local, a melhoria dos padrdes de saude desejada.
Os processos de formagao nos cursos se completam com experiéncias de campo.
Enfim, a concepgéo de Hollanda é de que o educador em saude néo € um eco dos
interesses institucionais, embora portador de seus objetivos. A estes devem somar-
se, sempre, 0s interesses das populagdes.

Pode-se dizer que o sinal de ruptura com as propostas e concepgdes de
“‘educagao sanitaria” da época € entdo apresentado. As intervengdes de saude
planejadas nos gabinetes e executadas no ambiente, independente da diversidade
das caracteristicas socio-culturais da populagdo, tém a partir do trabalho de
Hollanda a ordem invertida. As medidas de saude sdo implementadas com a
participagdao das populagdes envolvidas. Neste novo percurso aprendem tantos os
agentes de saude como a comunidade.

Hollanda dedica-se a varias atividades no DNERu, tais como incentivadora da
formacdo de equipes multiprofissionais (epidemiologia, psico-social e saude) para
assessoramento de trabalho de pesquisa, planejamento e reciclagem, com o
objetivo de inovar e reformular concepgdes e agdes de controle das endemias rurais
no Brasil.

Em suas primeiras visitas as areas endémicas de esquistossomose no nordeste
(1955-57), Hollanda tem contato com os estudos desenvolvidos pela equipe de
Samuel Barnsley Pessoa, em dois distritos rurais de Jodo Pessoa — Paraiba, a partir
de postos de atendimento e tratamento de esquistossomose, localizados nesses
distritos. Atendendo a sugestdo desse professor, inicia uma agéo de envolvimento
das populagdes locais em um levantamento das condi¢cdes de vida e saude e das
percepgdes dos habitantes de sua prépria situacdo. O que se segue a esse
levantamento € um processo de envolvimento da populacdo na discussdo de
projetos de melhoria das condigcbes ambientais relacionadas com a existéncia da

esquistossomose, que tornam os dois distritos de Jodo Pessoa campos
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experimentais para a capacitagdo e desenvolvimento de pessoal para a agao
educativa em saude.

A importancia da divulgacdo do texto de Hollanda, ainda enquanto inserida no
DNERu, deve-se ao fato de que expde o seu pioneirismo em propor a substituicao
da “educacdo sanitaria” tradicional, assinalada pelo higienismo, entendido como
pratica meédica voltada somente para a disseminagao de nogdes de higiene e
saneamento, e conceitos ultrapassados em relagdo aos programas propostos, para
uma nova abordagem que integra o homem ao contexto social em que vive, de
forma critica e participativa.

A aceitagdo das idéias de envolvimento e participacdo das populagcdes nos
programas de saude, como proposto por Horténsia de Hollanda, encontra
argumentos de resisténcia vindos de diversas areas, principalmente dos de
abordagem biomédicas, em que a producado de vacinas, medicamentos e controle
quimico de vetores sdo predominantes. Tal situagdo persiste ainda hoje,
congregando maior numero de pesquisadores e maior volume de recursos (Schall,
Massara e Diniz, 2007). Os defensores das medidas de controle verticais, que
promovem a reducgao da transmissao das principais endemias com a medicacao da
populagdo, ou seja, com énfase curativa, aliados a tradigdo autoritaria e
normatizadora’, questionam até o que é considerado um dado positivo na avaliacdo
de Hollanda, a independéncia e autonomia conferidas a populagéo para gerir seus
préprios problemas. Na visdo de alguns responsaveis, a participagdo local das
comunidades significa, sob o aspecto politico, a perda de poder. Mas para a
educadora a participacdo das populagdes, seu engajamento consciente na
idealizacdo e realizagdo local dos projetos, contribui positivamente para o seu
sucesso, pois existe na base da atuacao participativa, a provocacado de estimulos
que despertam interesse, indagacgéo e avaliagdo comparativa de situagoes.

Considerado como uma ousadia para a época, Horténsia de Hollanda promove
uma verdadeira revolugcado nos trabalhos de saude com populag¢des. Schall (1999)
comenta que Hollanda “abriu espagco para a participagcdo da comunidade, num
enfoque ambientalista e integrador, avancado e pioneiro em seu tempo, e, até hoje,
por poucos alcancado.”

Vale destacar que Hollanda ainda atuou como Health Education Officer pela
South Pacific Commission em paises e territérios da Melanésia, Polinésia e

Micronésia e consultora da Organizagao Mundial de Saude (OMS) no México, Costa
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Rica, Honduras, Guatemala, Paraguai e Argentina, além de coordenar projetos de
pesquisa, desenvolvimento e avaliacado de materiais educativos em saude no Brasil.
Sem duvida, estas experiéncias internacionais sao contribuicbes para aprendizagens
no que concerne ao condicionamento cultural, agucando sua sensibilidade para
perceber uma gama de fatores subjetivos, vinculados a cultura, envolvidos nos
processos de atuagcdo em saude publica.

Em paralelo a sua ampla atuagdo na pratica da educacao em saude, Horténsia
de Hollanda ainda participa como professora de varios cursos para a area de saude
publica e realiza pesquisas, algumas com financiamento do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Em reconhecimento ao seu
trabalho, é homenageada na Il Conferencia Latino-Americana de Promocion Y
Educacién para la Salud, em Santiago, Chile (1996) e recebe, em 1999, o titulo de
Doutora Honoris Causa da Escola Nacional de Saude Publica, Fundacao Oswaldo
Cruz.

De toda essa experiéncia acumulada emerge o relato dos que trabalharam com
Hollanda (Alfabetizando, 2001; Diniz, 2007), alguns documentos escritos e outros
poucos publicados, além dos materiais educativos desenvolvidos sob sua
coordenacgao ou parceria. Entre eles, encontra-se em analise por nés o livro “Saude,
como Compreensao de Vida” (MS/DNES-MEC/PREMEN, 1977), resultado da
coordenagao do projeto “Elaboracdao e Experimentacdo de Novos Materiais para o
Ensino de Saude”, convénio do Ministério da Saude e da Divisdo Nacional de
Educacdo Sanitaria com o Ministério da Educagdo e Cultura e o Programa de
Melhoria e Expansao do Ensino (MS/DNES-MEC/PREMEN). O livro é elaborado em
colaboragcdo com outros pesquisadores/educadores e um grande numero de
professores do chamado, a época, 1° grau (hoje Ensino Fundamental), dos Estados
de Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Bahia e Rio de Janeiro, na definicao das
necessidades de informagdo em saude, métodos para seu ensino e experimentagao
dos textos preliminares.

Precursora da educagao em saude no Brasil, pode-se dizer que Hollanda trouxe
ao debate idéias de varias areas, tais como antropologia, sociologia, pedagogia,
psicologia e outras que se mostram cruciais para proporcionar uma perspectiva mais
abrangente dos fendmenos observados em saude. Suas reflexdes estdo fundadas

na defesa da capacidade criativa humana, como descreve:
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“creio poder confirmar minha crenca pessoal na capacidade criadora do ser
humano para superar suas proprias dificuldades. Apesar dos problemas de fome,
miséria, atraso, esquecimento, ainda consegue mobilizar forgas para lutar por sua
sobrevivéncia” (Hollanda, 1996).

Essa atitude e sensibilidade humanista esta claramente evidenciada no texto da
autora aqui apresentado. A seguir discutiremos a aula, destacando trechos que nos
parecem relevantes para uma compreensdo mais abrangente das idéias da
educadora, no que diz respeito a questdo da educagao em saude associada ao
controle das endemias brasileiras. Para tal dialogaremos com autores que podem ou
nao ter sido de conhecimento da educadora, mas que apresentam reflexdes em
comum com as idéias da mesma. Apontaremos reflexdes que demonstram a
ousadia de Hollanda para a época, a criatividade de suas perspectivas e as
inovagcbes propostas para a area de educagdo e saude publica, muitas destas

debatidas, aplicadas e valorizadas nos dias atuais.

A Educagao Sanitaria na profilaxia das endemias rurais no Brasil, 1956 — a
integragcdao do homem ao contexto social.

Horténsia de Hollanda inicia a referida aula alertando os ouvintes para a crenga
que muitas pessoas possuem sobre o papel da educagao sanitaria na profilaxia e
controle de endemias, acreditando que o conhecimento conduz a mudanca de
comportamento. Estudos recentes (Rosenbaum et al., 1995; Chiavaralloti Neto,
Moraes e Fernandes, 1998; Diniz, Braga e Schall, 2003; Lefevre et al., 2004,
Gazzinelli et al., 2006) demonstram o que Hollanda enfatiza: nao existe
concordancia entre conhecimento e ado¢ao de medidas preventivas por parte da
populagdo. Estes estudos revelam que a pouca efetividade das estratégias
propostas nas campanhas de controle as doencas decorrem de outros equivocos
que Hollanda mostra no decorrer de seu texto. Ela aponta a pouca atengcdo dos
educadores e formuladores de programas e projetos aos conceitos prévios e as
possiveis crengas que a populagao tem sobre as questdes de saude. Resulta ainda
a falta de incentivo dos programas de saude da época, relativo a participagdo na
elaboragao das propostas educativas e a discussao sobre suas prioridades. Para ela
0 que as pessoas promoviam eram informagdes cientificas sobre determinados
assuntos de saude. Utilizando o caso da esquistossomose e o conhecimento dos

modos de transmissdo da doenga, relata que “apenas uma reduzida porcentagem da
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populagdo modifica efetivamente suas atitudes e praticas” e ainda que “as pessoas
qgue respondem ao apelo do material educativo distribuido, sao significativamente,
aquelas que ja demonstram interesse por questdes de saude e que pertencem a
grupos econémicos mais favorecidos”.

A partir desses pressupostos, Hollanda desenvolve uma concepcéao diferenciada
de intervencdo na area da saude. A adesdo aos programas sO ocorre se a
populagdo se reconhece inserida no processo de solugdo de um problema. Esta
equagao processa-se apenas na medida em que a populagdo € integrada ao
processo de conhecimento relativo ao problema em questdo. Ou seja, é necessario
conhecer a populagéo, compreender a forma como ela lida com a situagao relativa a
saude, quais sdo seus habitos e costumes. Em seguida & preciso desenvolver um
processo de compreensao da importancia das mudancas culturais e ambientais,
para preservar um determinado nivel de saude ou altera-lo. S6 compactuam e
participam das mudangas, as comunidades que se sentem efetivamente
sensibilizadas. Ou seja, a adesao deve ser refletida, entendida, aceita e incorporada
e jamais imposta por decretos ou ordens do mundo da ciéncia e do poder politico.

Hollanda apresenta suas idéias para a area, baseada em estruturas complexas,
mas a faz de forma simples e facil de ser compreendida pelos seus pares de agao
direta e ndo pares académicos, o que talvez explique, por um lado, sua pequena
publicagdo na area académica, e por outro, um verdadeiro fascinio pela sua energia
e idéias, presentes em todos os relatos dos que conviveram com ela.

Para Hollanda, deve-se a concepg¢ao racionalista de homem - “capaz de
raciocinar das premissas as conclusdes”, usando a légica — a idéia de que através
do conhecimento & possivel modificar condutas. Lembra que “o homem é antes de
tudo um animal afetivo, cujo pensamento e acédo sofrem irremediavelmente as
influéncias do meio em que vive e do jogo das interagcées entre o seu organismo
total e o ambiente em que ele se desenvolve”. Valorizando o afeto, a educadora
partiiha as abordagens apresentadas nas obras de Piaget (1954, 2001), Vygotsky
(1996), e Wallon (1986), sobre o funcionamento psiquico humano, integrando
cognicao e afetividade, razdo e emogdes.

Para Piaget a idéia de que a afetividade e a cognigdo s&o inseparaveis,
indissociaveis em todas as ag¢des simbdlicas e sensorio-motoras o levou a postular
que toda acgao e pensamento comportam um aspecto cognitivo, representado pelas

estruturas mentais, e um aspecto afetivo, representado por uma energética, que é a
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afetividade. Para ele, na relagdo do sujeito com os objetos, com as pessoas e
consigo mesmo, existe uma energia que direciona seu interesse para uma situagao
ou outra, e a essa corresponde uma agao cognitiva que organiza o funcionamento
mental. Explica que “é o interesse e, assim, a afetividade que fazem com que uma
crianca decida seriar objetos e quais seriar’ (Piaget, 1954). Posteriormente incorpora
um outro tema na relagéo entre a afetividade e a cogni¢cdo, que sao os valores,
mostrando que estes se originam das trocas entre o sujeito e o mundo externo, a
partir de suas relagbes com os objetos, com as pessoas e consigo mesmo (Piaget,
2001).

Encontram-se nos textos e praticas de Hollanda aspectos enfatizados na obra de
Vygotsky e Wallon. Estes tém muitos pontos em comum, em se tratando da
afetividade. Ambos assumem o carater social do desenvolvimento humano e
demonstram que as manifestagcbes emocionais, de carater organico, vao ganhando
complexidade, passando a atuar no universo do simbdlico. Dessa maneira, ampliam-
se as formas de manifestagdes, constituindo os fendmenos afetivos. Da mesma
forma, defendem a intima relacdo que ha entre o ambiente cultural/social e os
processos afetivos e cognitivos, além de afirmarem que ambos interagem e
influenciam-se mutuamente.

Assim, Horténsia de Hollanda expressa a necessaria revisdo do conceito de
conhecimento por todos que assumem a tarefa de educar e defende a idéia de que
nenhum médico, fazendo referéncia aos que trabalham na area da saude, deve “se
evadir de sua fungao pedagogica”.

Considerando as dimensdes da afetividade e de suas formas e presenga no
contexto formativo do profissional da saude, faz-se importante apresentar algumas
consideragdes que talvez fagam parte das preocupacodes de Hollanda.

As relagbes entre afetividade e o processo de ensino-aprendizagem podem ser
analisadas quando se focaliza o cotidiano das escolas médicas, especialmente os
protagonistas envolvidos nesta relagdo: o professor, o aluno e o cliente/paciente.
“‘Em tempos idos, praticamente sem equipamentos diagnésticos e terapéuticos, o
sucesso do médico dependia principalmente de uma boa relagdo médico-paciente”
(Gomes, 2002). A formagéo dos profissionais de saude precisa desenvolver mais do
que cumpridores de tarefas, devem visar a reflexdes em suas articulagdes com as

determinagdes do contexto histérico e com os valores culturais e politicos,
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delineando um processo de reflexdo critica, ou seja, um processo que implica
considerar aspectos sociais, politicos, morais e éticos (Silva, 1997).

O atendimento médico inclui pacientes que, por serem marcados por uma cultura
e por limitagbes materiais, ndo se modelam passivamente aos tratamentos
prescritos. Assim medicar é também um ato educativo e de negociagdo com os
saberes e praticas populares de saude. Os médicos tém enfrentado esta questao
pelo que chamam de o "bom senso médico", aprendido pela imitacdo dos mestres e
pelo processo intuitivo de erros e acertos. Vasconcelos (2004) mostra que
convivendo com a dinamica do processo de adoecimento e de cura no meio popular,
interagindo com os movimentos sociais locais e entrando em contato com a
militdncia de outros grupos intelectuais, muitos desses profissionais reorientam suas
praticas no sentido de buscar enfrentar de uma forma mais global os problemas de
saude encontrados. Em alguns desses servigos, onde a populagdo organizada e os
profissionais de saude identificados com os seus interesses conseguem conquistar
um maior controle do seu funcionamento, surgem algumas experiéncias pioneiras
que avancam bastante na superacao das praticas tradicionais do campo médico.
Talvez seja este o sonho de Horténsia de Hollanda: ver o exemplo do pai médico,
“sua capacidade para ouvir as queixas dos doentes, vontade de compreender as
situagdes geradoras de doencgas, penetrar na raiz dos fatores antes de intervir”
(Hollanda, 1996) concretizando-se com o alargamento do cuidado a saude na
sociedade atual. Uma visdao que defende a ampliagdo da interrelagdo entre as
diversas profissbes, especialidades, servicos, doentes, familiares, vizinhos e
organizagbes sociais locais envolvidos num problema especifico de saude,
fortalecendo e reorientando suas praticas, saberes e lutas, ndo mais a partir de uma
norma considerada cientificamente e universalmente correta, mas a partir de seus
interesses, valores e entendimentos.

A educadora relata que “o problema da educacao sanitaria nado € propriamente
de dar conhecimentos, especialmente quando se trata daqueles grupos
culturalmente mais atrasados, mas sim de reestruturacdo de atitudes, de
concepcgdes de vida ja existentes”. Para ela a concepgao de vida das pessoas € que
os ajudam a interpretar o mundo em que estdo inseridos e entdo afirma ser
necessario a compreensao do todo que fazem parte e suas atitudes perante as
doencgas, sendo a tarefa da educagdo em saude modificar “essa concepg¢ao mais

alta da qual decorrem todas as outras, mais especificas”.
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Sua formagéo filoséfica vem a tona quando critica a fragmentagdo do homem
feita pela analise dos especialistas, afirmando que “em Saude Publica, a educacgao
sanitaria representa um esforco no sentido de integracdo, de encarar o homem,
objeto da medicina, dentro do contexto social em que se criou e em que vive esse
homem”. Na opinido da educadora, para que essa abordagem seja compreendida &
preciso retomar o conceito de cultura. Mostra que todas as necessidades individuais
dos homens sao reguladas pela cultura em que nascem e que entdo existem
inumeras solugdes para problemas basicos, como de alimentagao ou de reproducéo.

Para o planejamento de programas com ag¢des educativas em saude Hollanda
aponta outro conceito importante, o0 de mudanca cultural. Como afirma, “com o
avanco da tecnologia e o fantastico aperfeicoamento dos meios de comunicagéao, a
nossa geragcao pode assistir e medir, especialmente nos centros urbanos, as
modificagcbes que se operaram na estruturacdo dos valores, nos papéis atribuidos
aos diferentes membros ou grupos da sociedade, produzidas pela rapidez com que
as idéias circulam”. Este trecho demonstra como Hollanda percebe o impacto dos
meios de comunicacgao junto a populagao, ndo apenas nos centros urbanos. Ha que
se destacar que o trecho faz parte do texto datado de 1956, ou seja, quando ainda
nao contavamos com a difusdo dos telefones fixos, celulares e internet. Para ela é
preciso que a educagao em saude promova contatos pessoais, aproximando grupos
primarios e elaborando programas coordenados por entidades da comunidade, tais
como a escola, a igreja e outras. Nota-se que Hollanda defende a Saude Publica
como possuidora de grande for¢a de mudanga cultural, “desde que ela aborde os
problemas em sua totalidade, procurando a participacao da populacao, fazendo com
que cada atividade de assisténcia médica ou de profilaxia vise ao levantamento das
possibilidades fisicas e espirituais de cada individuo e da comunidade em geral’. A
educacédo em saude para a educadora precisa ser encarada como um programa de
acao, onde aconteca o envolvimento de todos.

Ao propor esta, até entdo, nova abordagem de educagdo em saude, Horténsia de
Hollanda parece prever as discussdes de varios antropologos relativas a uma visao
alternativa a biomedicina sobre o conceito da doenga (Fabrega, 1974; Good, 1977,
1994; Kleinman, 1980; Young, 1976, 1982), que nomeada antropologia médica,
tenta compreender a influéncia da cultura na maneira como os individuos percebem
a doenga e estabelecem relagdes com os diversos sistemas de saude. Juntando o

campo da etnomedicina com as preocupagdes da antropologia simbdlica, a
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semiotica, a psicologia, e consideragdes sobre a questao da eficacia da cura, estes
estudiosos se preocupam com a construgao de paradigmas onde o bioldgico esteja
articulado com o cultural (Bibeau, 1981). Segundo eles, a doenga ndao é um evento
primariamente biolégico, mas € concebida em primeiro lugar como um processo
experienciado cujo significado é elaborado através de episddios culturais e sociais, e
depois como um evento biologico. A doenga ndo € um estado estatico, mas um
processo que requer interpretacdo e acdo no meio sociocultural, o que implica numa
negociagao de significados na busca da cura (Staiano, 1981).

Antecipando-se a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
reunida em Alma-Ata, no ano de 1978 (MS, 2001) e a varios movimentos posteriores
(Conferéncia do Canada, elaborando a Carta de Ottawa em 1986; a Conferéncia da
Australia, com a Declaracao de Adelaide, em 1988; a Conferéncia Mundial sobre o
Meio Ambiente, realizada no Rio de Janeiro em 1992, dentre outros) Hollanda
mostra que os educadores em saude desempenham papel fundamental, como
pecas-chave na geragdao de uma nova cultura da saude, caracterizada pela
humanizagdo e integralizacdo do cuidado ao ser humano, caminho para o
desenvolvimento preconizado pela Declaragao de Alma-Ata.

Hollanda destaca a importancia do educador em saude, quando mostra que a
identificagdo emocional deste com a tarefa € um fator fundamental para “assegurar a
participacao individual e coletiva das populagbes nos programas”. Esclarece que
sem uma identificagdo emocional ndo é possivel resultados duradouros ou de
profundidade. Afirma que “qualquer servico de saude, para ser educativo, para ter
continuidade no tempo e no espaco, tera que contar com pessoal capaz de sentir e
de compreender os aspectos psicologicos, sociais e econdémicos do problema
médico”.

Para Horténsia de Hollanda cada médico deve ter formacao para educador, a fim
de que sejam estabelecidas verdadeiras trocas de idéias e sentimentos. Assim, “o
médico deveria ser preparado para perceber e compreender as forgas sociais como
fatores epidemiolégicos e determinantes de certos quadros da doenga”. Destaca que
€ essencial a capacidade de compreender e de fazer compreender. Suas reflexdes
vao ao encontro do que hoje postulam os educadores populares em saude: “Uma
atitude reflexiva e critica diante da sociedade, a compaixao com o sofrimento
humano, a sensibilidade com a sutileza das manifestagées das dindmicas subjetivas

e 0 engajamento com o0s movimentos sociais ndo podem ser ensinados
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massivamente através de disciplinas tedricas. Mas se pode criar situagcdes
pedagogicas, orientadas pela experiéncia acumulada da Educagao Popular, em que
sdo problematizadas as vivéncias e indignacdes dos profissionais em sua relagcao
com a realidade, compartilhadas iniciativas de enfrentamento e busca de solugdes e
valorizada a curiosidade na busca de entendimento das raizes das questdes sociais
mais importantes” (Vasconcelos, 2004).

Ao falar sobre a exigéncia de “certa dose de espirito missionario” ao trabalho de
Saude Publica, Horténsia de Hollanda parece mostrar que as politicas sociais
implementadas pelo Estado brasileiro nunca foram capazes de atender as
demandas da populagdo, deixando um grande contingente de sujeitos excluidos ou
com acesso muito restrito as mesmas. Pode-se interpretar esta afirmagcao em varias
direcbes: Primeiro pelo fato das politicas publicas tradicionais ndo considerarem o
componente cultural das populagdes envolvidas. Segundo, em decorréncia da
imposi¢cao de um saber considerado cientifico e oficial que para se impor tem que
necessariamente desprezar o conhecimento popular. E finalmente uma cultura mais
radical, ao impor que a populagcdo pobre e simples ndao é detentora de nenhum
conhecimento pronto.

Disso resulta que as pessoas pertencentes as classes populares se véem
obrigadas a buscar estratégias capazes de minimizar ou atender suas necessidades.
Assim, a educadora parece antecipar o debate em torno da Teoria do Apoio Social.
Com origem entre os autores norte-americanos, o Apoio Social é definido como
sendo qualquer informacgéo, falada ou ndo, ou auxilio material, oferecidos por grupos
ou pessoas que se conhecem, que resultam em efeitos emocionais e
comportamentos positivos. Trata-se de um processo reciproco, isto €, que tanto gera
efeitos positivos para o receptor, como também para quem oferece o apoio,
permitindo, dessa forma, que ambos tenham mais sentido de controle sobre suas
vidas e que desse processo se apreenda que as pessoas necessitam umas das
outras (Minkler 1985, apud Valla, 1999).

Incitada a explicar melhor a importancia da compreensao das motivagdes,
Hollanda utiliza o exemplo vivido em um municipio de Pernambuco para concluir que
os éxitos nos trabalhos educativos em saude s6 serdo alcangados com a agdo. Com
essa afirmagdo a educadora parece dialogar com as idéias de Paulo Freire. Ao
afirmar que “o pensamento se modifica através da acdo. O pensamento da gente

simples ndo se modifica na contemplacdo das coisas. A mao € um instrumento
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maravilhoso para a transformacao do pensamento”, Hollanda vai de encontro ao seu
contemporaneo, ao mostrar que o problema central da educagdo do homem néao é o
simples alfabetizar, mas fazer com que o homem assuma a sua dignidade enquanto
homem, sendo desta forma, detentor de uma cultura prépria, capaz de fazer historia.
Para Paulo Freire 0 homem que detém a crenga em si mesmo é capaz de dominar
os instrumentos de agao a sua disposic¢ao (Freire, 1994).

Vivendo numa mesma época, Paulo Freire pensa a realidade e a agao sobre ela,
trabalhando teoricamente a partir dela. Segundo ele, as questbes e problemas
principais de educacdo nao sdo apenas questdes pedagdgicas, ao contrario, sao
politicas. Sua proposta, a pedagogia critica como praxis cultural, contribui para
revelar a ideologia encoberta na consciéncia das pessoas. Seu trabalho revela
dedicagao e coeréncia, aliados a convicgao de luta por uma sociedade justa, voltada
para o processo permanente de humanizagdo entre as pessoas onde ninguém é
excluido ou posto a margem da vida. Paulo Freire provou que € possivel educar
para responder aos desafios da sociedade, neste sentido a educagao deve ser um
instrumento de transformagédo global do homem e da sociedade, tendo como
esséncia a dialogicidade (Freire, 1975, 1976 e 1994).

Pensando como Freire, Hollanda acredita ser necessario que pessoas da
comunidade participem das atividades de profilaxia desde o planejamento a
execugao, trabalhando em grupos para promogao de discussdes dos problemas
locais, que os ajudaria a compreender melhor seus problemas, seus dilemas e os
modos de lidar com eles. Para a educadora € mais do que necessario que pessoas
da comunidade participem das atividades propostas. Havia a exigéncia de um novo
pressuposto da acdo em saude publica. Todos os agentes envolvidos deveriam
estar preparados para lidar com o encontro da diversidade cultural, em uma relagao
de complemento e dialogo.

Interpretando Horténsia de Hollanda, acredita-se que ao falar da participagéao das
populagdes, a educadora refere-se as pessoas, grupos étnicos e etarios, modos de
ver e expressar a realidade. Reporta-se as formas associativas existentes,
autoridades, recursos institucionais, condicdes fisicas, locais de sobrevivéncia.
Preocupada esta com os varios indicadores da organizagao de vida local — tipos de
habitagdo, recursos hidricos, clima, topografia, meios de comunicagdo; com a
existéncia de escolas, postos de saude, atendimento hospitalar, com o comércio e

transportes; com as crengas, habitos e opinides, e modos de expressa-los.
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Hollanda narra fatos acontecidos na intencdo de mostrar como é possivel
desenvolver o senso de comunidade e coletividade, como criar situagbes que
promovam a competicdo construtiva, o trabalho e engajamento comunitario, em
decorréncia de um projeto de controle da esquistossomose. Ela ndo s6 seleciona o
que vai contar, como explicita a maneira de fazé-lo: sua emogao diante dos
acontecimentos funciona como um filtro em que através dela conhecemos cada
aspecto proposto. Assim afirma no texto que “ndo existem métodos padronizados
para essa tarefa de educagdo sanitaria, pois a educagdo é fundamentalmente
educacao social”.

Por ndo haver métodos padronizados e pela necessidade de adogao de atitudes
experimentais, Hollanda mostra a importancia da intuicdo, emocao e sensibilidade
no trabalho em saude. Sobre o tema, Vasconcelos (2006) vem mostrando que se
torna cada vez mais evidente como que, nos trabalhos de saude, a presenga, o olhar
e o afeto dos envolvidos sdo mais importantes do que a dimenséao racional e légica
da palavra. Para ele, “A palavra parece repercutir muito mais quando expressa
sentimentos e valores do que como elemento de transmissao de conhecimentos”.
Destaca que “hoje, a caréncia de informacdes técnicas tornou-se relativamente
menos importante, tornando mais significativas as praticas educativas que lidam
com as motivagdes e os sentimentos envolvidos nos problemas de saude”.

Horténsia de Hollanda sugere assim uma abordagem metodoldgica de trabalho
com lideres comunitarios que para a educacao em saude traz resultados positivos. A
literatura antropoldgica e socioldégica denomina de informante chave aquela pessoa
que pertence a um grupo a ser estudado ou que conhece bem o assunto
pesquisado, representando assim uma preciosa fonte de informagdes (WHO, 1994).
Mas a proposta de Hollanda é de que sejam localizadas pessoas na comunidade
capazes de colaborar com as atividades educativas, tanto na investigagdo, quanto
no desenvolvimento, gerando parcerias duradouras e o exercicio de praticas
inovadoras, o que poderiamos chamar entdo de pessoas chave, o que amplia em
muito o papel de cada um, sobretudo na sustentabilidade do processo educativo.

Nota-se que ao falar sobre a reestruturacido de atitudes e modificacdo de
comportamentos através das novas situacdes, conhecimentos e interagoes,
Horténsia de Hollanda insere outro tema que parece ser alvo de varias reflexdes e
debates: a educagdo de adultos. Fazendo uma severa critica a educagao e a

formacao do professorado da época, questiona o pouco interesse e esforgo para
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com os adultos, defendendo que “nao ha justificativa para a difundida idéia de que
os adultos ndo aprendem” e que “é possivel uma apreciavel reestruturacao das
atitudes em relacao a todos os setores da vida derivada do trabalho educativo de
adultos no campo da saude. Verdadeiros lideres comunais surgem dos grupos
trabalhados”. Passa entdo a narrar um fato para ilustrar esta capacidade de
reestruturacao e conclui que “s6 através da educacao de adultos podemos criar para
as criangas as condi¢des necessarias para a formacao de uma nova mentalidade”.
Termina sua fala sintetizando que “A abordagem comunal e de programas
integrados visando a melhoria das condicbes gerais de saude e de vida € a unica
que pode assegurar resultados duradouros e econdmicos no controle de quase

todas as endemias rurais”.

Conclusao - O que podemos apre(e)nder com Horténsia de Hollanda

Horténsia de Hollanda constitui-se num extraordinario exemplo de equilibrio e de
sintese entre utopia e adesdao ao concreto, entre rigor intelectual e grande
humanidade, entre expert-especialista, mulher de cultura e educadora: sempre
empenhada, mas jamais subordinada a algum esquema ou dogma ideoldgico e
atravessada pela paixao permanente em conjugar a teoria com agao, individual e
coletiva. Representa seguramente uma das contribuigbes mais efetivas para a saude
publica brasileira no século XX. A sua obra cientifica, tdo intimamente unida a sua
personalidade e humanidade, ndo é apenas um capitulo fundamental e ainda aberto
da historia da educagcdo em saude, mas se constitui um imprescindivel ponto de
referéncia pratico-operativo para as agdes educativas em saude dos pesquisadores,
trabalhadores, professores, pessoas, grupos, movimentos, organizacbes e
instituicbes que trabalham em todas as partes do mundo, envolvidos com o homem,
sua saude, sua vida.

Muito ha que ser pesquisado nas agoes e obras de Horténsia de Hollanda. Além
das suas idéias, sua pratica, sua agao e a participagdo de uma mulher no mundo da

educagao em saude.
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Educagio sanitéria na profilaxia desendariasrurais
Por Haténsa HurpiadeHdlanda, 1956

No dexarrer das aulas dete aurso, fa muitas vezes chameda a atencio para o papd da educagio
sanitaria cono fator deprdfilaxia e contrdedas endarias rurais no Brasil. Sobrea nesess dade da educacio
sanitaria parecendo haver dlvida, epeddmenteemprogranmes dearadicagio ou de contrdededoengasem
ajja epidaridoga os nodos deviver, as préticas eas atit udes das popul agdes sho reaonhed dos cono fat ores
impatantesdesuainddénda

Naanmos, porém que a neiaria das pessoas, referindo-se a educagdo sanitaria, esa na redidade
pensando emterns de infarmegdo dentifica stbre deaminados assunt os de salidg na Upcsigio de queo
conhedmento conduziria logicamente a mudancas de conpartamento desgada. AsSm no caso da
exuistossonoss as populagies as quais se fadlitassam conhedmentos sobre 0 modo de trangrissdo da
doenca, coménfase sabre o papd do caranujo cono hogpedaro intermediario e o das aarcarias na infetagdo
do homem deveriamaonsauentementeevitar os atuais foaos de aontanrinacio etorer as medidas tendentes
aimpadir a aiagio denovos foas A expaiénda, no entanto, revda que nas arees endéamicas, gpanas una
reduzida porcant agemda popul agdo nodifica fetivamentesuas atitudes epraticas, quando informeda score
0 ddo evdutivo do Sthisosama e sthre a localizacio dos foaos patendais de infetagdo. Vinos que as
pessoas que repandam ao gpeo do meteria educativo digtribuido ou ao aconsdho do pessodl de salide so
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sgnificativamentg aqudas queja denondravaminteresse par quest ées de salide e que patendama grupos
eoondnicos meisfavareddos

A idéa de que o conhedmento nodificaria a conduta deriva catamente da conagpcio radondista
do hamem — de que 0 haram é um animel capaz de radodnar das prarissas a condusies e guiar a sua
aividade pdas condusies |6gcas Sam negar o papd do aonhedmento no corportamento consdente
devenos larbrar, no entanto, que o harem é antes de tudo um animel afetivo, aujo pensamento e agdo
sframirrarediavdmente as influéndas do meo enquevive edo jogo das interaghes entre 0 sau arganisTo
tad eoanbienteanquedesedesmvdve

Unma revisdo do aonagto de conhedmento € partanto, deprimeda inpartanda para todos aqudes
quesearpenhamemtarefaseducativas E nenhummedico podeseevadir desua fungio pedagbdca

Gs individuos trazem para cada situacio de gprendizagam o sau mundo de expaiéndas iddas
vaoes eexpatativas, quedeeninardo, engandeparte o quesara paashido eincorporado, assmano o
que ndo sga pacsbido au rgetado. Esses valares e expettativas faoram aondidonados sgnificativamente
pdo mundo sodad enquenastrameseaiaramas pessoas A vardade € que nassams anumgrupo soad,
encontramos nde uma Stuagdo fata g nesta, modos deintepretar 0 mundo, modos de agir, que sfo desse
grupo, edos quais camecanos a partidpar desdeos primeros norentos da vida

Assm o pradlema da educacio sanitaria ndo € prapriamente de dar conhedmentos espedamante
quando setrata daqudes grupos aulturalmente mais atrasados, mes Sm de resstruturacio de atitudes, de
aonogpgdes devida ja existentes. Esses grupos, que tdo sumariamente chamenos deignarantes, na verdade
tém gpenas uma outra concgpgao da vida, ndo danttifica, mes de qualquer forma, una conagpgio que cs
gudaaaddtar eaintapretar onundo.

O mé&dioo que lida aom pessoas de grupos sodais difaentes prindpalmente nas areas chamedas
subdesmvdvidas, predsa ta em mente que a recomendagao, o aconsdho em rdagdo a um corportamanto
epedfico, aomo o evitar o contato aom os foaos de infestagio esquistossomitica — nédo tera santido para
aqudas pessoas a MENcs que e rdadonam aom a sua prdpria valarizagdo da salde sua conogpgEo
partiaular devida eitas outras cdisas meis As vezes a doanga represanta para aquda gante umneio de
justificar a pdoreza, o fracasso diante da vida Para redizarnos uma tarefa de educacio sanitaria, temos
que proaurar conpreandar o todo de que fazem parteg das atitudes em rdagdo a deeminadas doangas e
tratar demodificar essa conogpgdo meisatadaqua decorramas autras, meis epedficas

A epaddizacio, provocada pda quantidade cada vez maiar de fatos em cada disdpling, tem
aonaarrido para uma pearda da visdo tata dos prablares do harem Osfildsofosja chamarama atengdo para
a dramdtica fragrentaggo do harem pdos epaddidas que ndo ssbem nada um do autro. As
nultipliddades cada vez maiares das déndas particulares expenhadas no estudo do homem confundirame
dosaurezrammai's do qued ud darama conagpgao dos pradleres bas aos humenos.
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Em Salde Publica, a educaggo sanitaria repressta umesforgo o santido deintegracio, no santido
deencarar oharmam dyjetodamedidna, dentro do contexto sodal emqueseaiou eemaueviveessshomam

Para a pafeta compreansdo dessa abardagam éfundamenta o concgto deaultura, aqua podaros
definir aurta e snplesmante como “o conpartamento e os produtos do aonpartanento de um grupo
humenc’. Cada individuo tem patendamente muitos caminhos para se dessvdve, mes a aultura € uma
grandelimitadora, no sntido dequetodas as necessidades individuais mesno as meis bascasfisddgcas—
aoo de dimentacio e de reprodugdo — sdo, no entanto reguladas pda aultura eneu a pessoa nase Dai os
padrées de corportament 0 enrd agio acs sexos opast s, variando nitidamentede grupo (a pdigama acdta
em agtas adlturas enquanto, am cutras a nonogamia é refarcada com dragticas sangdes par parte da
sodedade). No que s rfae ao pradlema dinmentar, vanos enaontrar uma rica variedade de dietas
dependentes em partedos dimentos naturais da regido ondefloresee esta ou agquda aultura, mes, engrande
parte deeninada pdatradico, pdatendaoga, pdasatitudes dianteda vida, pda arganizaciosodadl, ec
Ha partanto, inumeras sd ugdes para os prablares bési aos hurmenos, deteminados pda aultura

Denarre desse aonagito a vadade soddégica snples mes fundamenta, de que uma unidade de
conduta ndo € um ato isdado, mes parte integrante de padrées préestabdeddos de pensanmento e de
conduta

Qutro aonadito inpartante € o de mudanca aultural, epeddmante no plangamento de programes
aom agdo educativa para as areas subdesanvdvidas Emritno mais lento ou mais gpressado, redizamse
nmudancas nos modos de viver de um grupo hurmeno. Com o avango da temdoga e o fantagtico
gpafegoamento dos e os de comunicagio, a nossa garagao pode assigtir enedir, espedamentencs aantros
urbancs, as nodificagdes que se gpararam na estruturacio dos valares, nos papés atribuidos acs difeentes
marbros ou grupos da sodedade, produzidas pda rapidez comaueasid@asdraulampdoradio, pdoanamg,
pda inprensa, pdo avido, pdo automivd, éc Sabaros por isO que nas arees tendogcarette nais
avancadas, aonde o inpado das iddas vindas de outras regdes e aantros € aongante o prablara da
educagio é am grande parte um prablera de contrde dos e os de comunicaggo (indtituigdes educadonais,
radio, inprensa, tegtro, dnarg, €c).

Nas aress rurais particularmente das regides subdessnvdvidas, onde as populagies vivem mais
isdadas, emritnolento denmudanca, dedigadas, asvezes quasequetatamante do progresso queseprocessa
em autras regdes do mesno pais a educagdo sanitaria tam que se basear nos aontatos pessoals na
goraximecao dos grupos primarios € na daboracio de programes coordenados com outras entidades — a
exaa, aigga, as organizagies de forento agicda, e autras A Salde Plblica § paendamente uma
gande farca de mudanca aultural nas areas subdessvdvidas de nossa tara, dede que da abarde s
problemes ensua tadidade proaurando a partidpagio da populagdo, fazendo com que cada atividade de
assigénda midica ou de prcfilaxia vise o levantamento das possibilidades fiscas e expirituais de cada
individuo e da comunidade em gardl. Aqui, a educacio sanitaria ndo pode sa definida em tanos de
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aonhedment o, dedivulgacio deinfarmagdes; temque s encarada cono umprograma deagdo, noaqud hga
goartunidade para o trabal ho de cada umdos habitantes da drea emf oo,

Umfator fundamenta notrabalho deasssgurar a partidpagdoindividua eadetiva das papulagdes
nos programes de profilaxia € a capaddade do medico de seidantificar exodonadmente coma tarefa, ede
satir-lhe a dimensio sodddgca Nao havaa prafundidade nem resultados duradourcs sam uma
identificacio emodonal com o prablara Nao ado que alguém tenha aonssguido no canpo da educaggo
qualque resultado ponderave comuma apraximecao fria, arbora conpetentg do prablara humeno.

Quaque savigo desalide para sa educativo, parate aontinuidade no tarpo eno expago, tera que
contar com pessoal capaz de santir e de oonpreander os aspetos psicdégioos sodais e eaondmiaos do
problara madico.

O trabalho de salide plblica exige ainda cata dose de expirito missonario, no satido de desgo
intenso e auténtico de resdver o pradblemy, parque este é viso cono uma situagdo injusta que ndo deve
pasdir.

Td atitude depende en grande parte de uma sensbilidade pessoal para os prddlares sodais, nes
ndo sepade negar a inparténda do fator formegao. Na redidade O perosbamos aqudas caisas quea nossa
prépria snsbilidade distingue e proaura, cu agudas para alja perogpgao fomos deatados intdedudmante
A snghbilidade para os prablares sodais, arbora dexorra de una digposigao da parsondidade, pode s
desmvdvida pdaformegioprofissonal.

Cada mi&dioo devia sa farnmado para s umeducadar, no satido dequeam cada contat o ssu comaos
padentes ou marbros da comunidade se estabdesam verdaddramente uma comunicaggo de idéas e de
smtimentos O nmEdioo devia sa preparado para perasber e conpreender as fargas sodais aono fatores
epidariddgacs e ddeninantes de aatos quadros da doanga |0 é que é esssndd. Nao ha témica nem
meteid educativo quepossa substituir essa capaddade de conmpresnder edefaze compreander.

Ha stuagbes an que santinos essa necessidade commaior agudeza. Reoordo bemaue logo noinido
de minha expaiénda no trabalho educativo en progranmes de corbate a esquistossonosg santi cono uma
aitude de compreansio das mativagdes ea fundamenta. Em una reuni&o de lideres de um munidpio de
Pearnanbuco, destinada a nohbilizar o interesse dos doncs de enganho para nedidas de prcfilaxia da
esui st ossomoss, unadas senharas e dfirmava quequalquer efargo sgiainttil. A genteeraineducave.

- “A smharaimegnd’ — disssmeda— “queeu menda abrir umpogo para os trabal hadores deeu
enganho para quetivessamagua baoa, e no dia ssuinte soube que haviam defecado dent ro do pogo. Preferem
aporcaia’.

Tomando ao pé da ldra, tal fato podaia levar-nos a um julgamento pessimisa Mas antes de
julgar, taiamos que conheor o tipo de rdagies exigentes entre agqudes donos de enganho e o grupo de
trabahadores Esse ato de defecar num pogo, dassificado aomo prova de ignorénda e de agressividade
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insupgraveis, ndo teia sdo tadvez a mandra infdiz de daram expressio a sstimentos de revdta,
longamenterecal cados?

E predso lavbrar que os grupos vivem uns com os autros, ou uns contra os outros. Todos nés
pertencaros a grupos e sabenos queessa éa realidade Mesno dentro da mesma prafissio, entrenedicos, por
exarplo, fomemse gupcs ligados por intaesses ou par arientagdo neodddgca que s opdam
pamenantarente ou serelinan para a dfesa deintearesses ou pontos de vista comuns. Essa opasigio pode
s frequentemante estimulante ou condrutiva, porém detamina uma verdadera def ormegdo da peragoggo.
| f0 émuito mais vardaddro quando setrata de grupos sodais irremediave ment e dependentes umdo autro,
Qoo €0 caso da rdagdo entre os doncs de propriedades agriad as e os trabal hadores assal ariados, nes areas
delatifundio. Cada um desses grupcs tam que s gpraxinado an rdacio ao mesd prablema de salide de
uma forma difaente A conduta do ssgundo ndo pode sar encarada friamente como um corpartamento
isdado. Elatemaquesa encarada conmo umtado, ainda que o nosso intaresse prafissonal focaize gpenas os
itens que se rferam a epidaridogia da doasnga. Tado um trabalho de apraximacio exodona do grupo,
aravés da nodificagdo da atitude gardl dos donos, sia neossssaria, antes de epgraros mudangas no
corportamanto daquda populagio. SH taiamos éito o dia an que os préprics trabahadares santisssma
necsssidade da nedida e trabalhassam por da E aqui tocanos um prindpio impartantissimo em qualouer
trabalho educativo. O pensamento e modifica través da agdo. O pensamento da gante Snples ndo s
nodifica na conteplagdo das aisas A méo € um indrumento meravilhoso para a transformegdo do
pensamanto. Tudo aouilo emauja exenugdo partid panos ativamente tudo acuilo enquearpenhans 0 0s0
esforgo, adauireumsantido dindmco para nos, enriquece o pensament o, da-hessguranca.

Todo o trabalho de educacio sanitaria deve par isso, tanto quanto possive, trazer as pessoas para
partidparemna atividade de prcfilaxia desde 0 sau plangamento até a sua exenugdo. A farmagio de grupcs
para a disoussio dos prablares locais da corunidade favorese a mudanca da mentalidade o surgmento de
aspiragdes para a comunidade MesTo que s§a nexessaria a gjuda do Govarno, qualquer medida taa um
sgnificado quendoteaia sedada depresmte

Na Paraiba, onde foraminstalados postos de tratamento de esquistossonoss farmanos grupos de
noradores nas localidades para disoussdo dos prablares de salde da populacio local. A prindpio houve
pouco interesse em prgjet os adletivos, os interesses pessoai's stbrepunhamise aos da comunidade Quando o
grupo comegou a fazer algunma aoisa — prinero uma peguena neharia na escda, depais uma festa para o
resto do povo da locaidade e findmente inidando uma canpanha de fossas — rapidament e se dessvdveu
nees 0 senso decorunidade o stido deadetividadequeétdoraroaentrends

Na canrpanha das fossas os manbros do grupo tomaram a reponsabilidade da inidativa Na
populacio engard, os que ndo podiam pedirama guda emtijdos, e s que padiam aongtruiram suas fossas
por conta prépria. Vinhamao posto insorever-sg reodber arientacio eomateial, quando fosse o caso. Cono
cada marbro da equipe @a responsave por sua rua, surgu a oonpeticdo condrutiva Cada qual quaia
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goresantar maior produco. Organizaram um mepa aonde iam sendo assinaladas as casas com fossas em
inidoeté&ninoda congtrugdo.

Por prosaico que parega, 0 assunto defossas tarnou-se 0 assunto do dia. Cada qua ssinteressava
por gpafagoar a témica de aondrugio e par aconssguir a guda para agudes noradores invaidos, au
nmulheres velhas que ndo padiam cavar das préprias as suas fossas Devido as difiauldades de verbas no
prindpio do ano, houve uma interupcio de quasetrés meses deatividade de congtrugio defossas Os postos
de tratamento ndo dexaram de fundonar e as educadaras sanitérias trataram de daivar o intaesse do
grupo para outros assuntos. Mas nas Ultines reunides dos grupos a que assitimos, aomo Dr. Oynpioda
Slva Pinto, coordenadar da Canpanha Nadonal contra a Esquistossonoss os ssnhares ndo imeginam a
impadénda denongtrada parque ndo dispunham de neteid para prosseguir a canpanha das fossas S
pensarnos que a Situagdo comunente encontrada en Sadide Publica € jusamente a gpodta forneoendo o
Governo as fossas para a popul agdo que acdta o pressnte samentusasro e o utiliza ou ndo, podenos dizer
que a ncssa expaiénda revda a patenddidade do mdodo. Devo esdarena que a populaggo daqudas
localidades é muitissino pobore coma média dos saérios ndo ultrapassando a Or$1200,00 par més; familias
aomtrés ou quatro filhos enmédia; gante vivendo en nmocanbos. E contudo essa mesma gente consaguiu
dedicar um pouco de sau trabalho, algunes de suas haras livres para uma medida de praegdo a salide
adeiva Devo asmtuar que no trabalho educativo todas as fargas sodais foram ndbilizadas — aesda, a
|gga, aassgetesodd quenmentinha umprecarissno sldo deacstura, eo savigo defomentoagricda A
ingituicdo da hota esxdar edendarse as familias hge quatro messs ainda ndo decarridos desde a
aganizacio da primera horta, dnglenta par canto das casas tém hotas Organizou-se um aurso de
dimentagdo para donas de casas Tudo isto fa dexarénda do trabalho, gpenas para o corbate a
exuistossomose A necessidade do at aque do prablare, emsuas varias “frentes’, norteou a nossa agdo para
umtrabalho meis gardl. Emmbora adocando énfase na parte de saneament o basiao, prindpalmente na parte
deremocio dos dget os eprategdo das fontes dedgua

Um outro ponto, para o qua quero dhamer atencdo, rdfaese a atitude expaimantd diante do
trabalho, ndo exideam méodos padronizados para essa tarefa de educagdo sanitaria, pas a educagdo €
fundamentamenteeducagio sodal.

Tamos que adatar uma atitude expaimantal, gprendendo dos fracassos A avaiagdo deve s um
processo aongtantee d base da qual replangaTos erearientaTos a nossa atividade E inportante acantuar
esteponto; qualquer setar do trabal ho dedessnvdvimento sodd eecondmico exigeessa atitudeexpainental
por partedequanva exeoutar; nada de esquares padronizados, rigdos. Ha necessi dade de uma aonstante
revisio das prarissas e dos resultados dos programes de agdo. Devaros ta en mante que os grupos e as
pessoas a quem diriginos 0 nosso trabalho ndo sfo estdtioos Reestruturam suas atitudes e nodificam sau
aorpartamanto sob oinpad o denovas Situagdes, denovos conhedmentos eda interaco pessodl.
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A peasondidade do me&dico au do trabahador de Sadde Publica deemina en grande parte a
qudidade e o ritno do trabaho educativo. Nem a mdhar farmagio acadérica pode suprir a fata de
sinpatia pessodl, dearpatia como prabdlema humaeno esodd. Na realidade, nenhummidico, enfameara cu
quaquer autro prafissonal deSatide PUblica, podepresandir dessa comunicaggo erodonal comonmundoem
quevivancs dyjetos desau inteesseimediato. os doantes os contatos, s expostos as doencas Seo nedico
sidentifica coma populagio, a sua Snples presanca éumedarento denudanca soda grandena locdidade
prindpamantenas areasruras

E corrum ouvirmos afimmagies scbre a incapad dade de os adultos mudarem ssu conpartamento em
rlacio as praticas queinteressama Salide PUblica. Depositamse as eparancas na farmagio deuna garagdo
nova, conrpletamente livre dos maus habitos da atual, consdarando-se esfargo perdido o enpregado acomos
adultos No entanto. Na arganizagdo pditica e sodal do Brasil, ndo ha condigdes para a educagdo da
aianga, sgparada da sua familia, sgparada do grupo soda enque da viva Seas esxdas sho precarias do
ponto de vida de inddagies ainda o sdo muito meis em rdagdo ao prafessorado. O reautamento, a
formegdo e 0 sstema deremuneragdo do prafessorado et o a pedir umatad revisho. A esxda, aonorara,
& afabetiza nada meis A aianga ndo sio dfigraddas as apartunidades para o dessnvdvimento de suas
patendalidades na interagdo intdigante como sau préprioambiente Nessasescdas as prdfessoras ndotéma
formegdo adequada para a educagio emrdacio a salide A ignarénda realmente € aonstrangedora. Alids,
partidpamdos padrées culturai's dos grupos de popul aggo a que patencam Nestas condigdes como pensar na
formacio de una nova mentalidade através do S tema deesad as priméri as gpenas?

O prddlema tanque s atacado smultaneamente nos varics niveis do ensno, na fanrilia, eatravés
detodos 0s aontatos aoma papulagio adulta. Nao ha judtificativa para a difundida idéa de que os adultos
ndo gorendam As expaiéndas psaddgcas darongram que a idade ndo repressta unma barrdra para a
gorendizagam e a aonssliente mudancga de corpartamento. Ha gpenas uma questdo de abordagem e de
utilizagdo das nmotivagdes dos grupcs que nos intaressam A expaiénda tam mostrado que é possivd uma
goredave resstruturagdo das atitudes enrdacio a todos os setares da vida derivada do trabalho educativo
deadultos no canpoda salide Verdadaros lideres comunais surgamdaos grupos trabal hados

Emurma das | ocali dades onde desenvd varos os trabal hos de profilaxia coma partid pagdo do povo,
unma mulher que nora ao lado do post o detratament o tornou-se umdarent o valioso no trabalho educativo
da comunidade Doante, de esqui st ossonoss havia sesubiretido atratament o eficara boa. Todos os exanes
de antrde foram negetivos, até o aitavo. Era a vicepresdente do dube das ssnharas, argenizado para
nohilizar o interesse da populacio nas medidas de prdfilaxia. Todo o dia de consulta do posto chameva os
doantes para a sua casa g arbara andfabeta, com a guda das ilustragies dos cartazes e dos fdhetos,
sntava-se no chdo da casa desnuda de mova's e explicava para os padentes noves o ddo evdutivo do
Va'Tg O mecani ITo detrangmissdo da doanca erecomendava as edidas de prategdo.
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- “Oha’, dizia, “eu ra uma doante cansada, sam aoragam para hada, a coida caia no estamego
como um tijdo.. Agora auido de minha casa, de meus filhos e devo tudo ao posto da Maaria, que antes
nenhum médico me dava jeto... A gante pega essa melvada € mesmo no rio.. Fazer pogo encasa, ndo é
difial...” e antinuava a falar. Era uma bdeza oono dona Andia fdava Maginha, pequena, siia, e
exraordinariamenteativa

Umdia depais do atavo exare de aontrde pediu novo exare defezes, que deu paoditivo. Entdo
perguntou a educadora sanitaria porque dara pasitivo. “Bam dona Amdia’, regpondeu da, “as vezes coorre
assim Pareze que nem tados os vanes norraram ficaram apenas incgpazes de batar ovos durante agum
tenpo. Mas agora dlguns recuperaram a sua capaddade de batar ovos. A ssnhara predisara faze umnovo
tratamentc’. Depais de owvir atentamente dona Amdia faou suavarente “ndo € nada disso, dona
Malvinia; €6 queeu fui autra vez aorio. Por queessepovo ai andava dizendo queaa bestéra, quenorio
ndo e gpanha exuistossonose Entdo eu fui, para mostrar a des que €1a mesmo que se goanha’. Tipos
asim ndo sdo rarcs E uma gante redlmente cheia de dltas qualidades de intdigénda e de sdlidariedade
hurrena.

Nard etefato apenes para iludrar a cgpaddade de resstruturacio de atitudes dos adultos SO
através da educacio de adultos podamos aiar para as aiangas as aondigdes necessarias para a farmegdo de
uma nova mentaidade

Agora, passnos a agunes aonsdearagies garais sthre meiodos de educagdo sanitaria para o
arbateasendarmiasrurais

Prdimnarmente quero ressdtar que qualquer savigo de profilaxia deve s plangado para s
educativo. Para tanto éfundamenta a definico das doencas entanos de conduta. Assm por exarplo, a
exuisossomoss do ponto de visda educativo, é uma doanga aulturdmente condidonada; da se mantém
Qoo uma endaria, par modos de vivar da populacao, da se expande de acordo com s movinatos
mgataios eas vias de carunicagdo. Patanto, desde o prinaro plangamento de aonbateteros quete as
vidas vdtadas para as mudancas de conpartament o nessssari os e para os meios de alcangar tais mudancas
A primgra condigao deéito éafarmagio depessod cgpaz detrabalhar comvigtasparatais dyjetivos

Em exuigt ossonoss porque da indde espaddmente em papul agdes extremamente paores, € predso
que autras atividades se dessvdvam para a meharia das aondigies garais de salide — asssténda médica
gaa e andigdes para mdharar o rendimanto exondmico. Onde ndo ha gportunidade de trabalho, a salide
ndopodess vaaizadaans. A salidetenquesar umme o para unavida nmghar.

Para esse fim é indispensavd a coordenagdo das entidades, trabalhando para o dessvdvimanto
soda eeoondnrico. Tal coordenagdo devara e divar-sg tanto no planofedara, conoregond elocd. Paraa
nmaiaria das parasitosssintesinais sdo validas as mesas cons daragies garais eanrd agio ao mg ado.

Um programa de aradicagdo tem que sa plangado buscando mehorar tais acondigdes sodais A
abordagam comuna e de programes integrados visando a meharia das condigies grais de salideedevida é
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a Unica que pode asssgurar resultados duradourcs e econénriaos no contrde de quase todas as endarias

ruras.

Resumo

O artigo apresenta a transcrigdo de uma aula da educadora brasileira, Horténsia
Hurpia de Hollanda intitulada: “Educagédo sanitaria na profilaxia das endemias
rurais”, proferida em um curso de atualizagdo sobre endemias rurais e incluida nos
Anais da Faculdade Fluminense de Medicina em dezembro de 1956. A publicacéo
comentada do manuscrito busca evidenciar o pioneirismo de Hollanda, cuja obra tem
sido pouco explorada, considerando-se a dimensao de seu papel para a area da
educacdo em saude no Brasil. A sensibilidade para os problemas sociais, a
importancia da participacdo da populagdo e uma atitude experimental sdo alguns
dos aspectos que estdo presentes no texto da educadora, revelando uma
ancoragem tedrica avangada para o seu tempo e uma pratica original e pioneira que
se mantém como um ideal a ser alcangado nos dias atuais.

Palavras-chave: histéria da Saude Publica, educagdao em saude, esquistossomose,
populagao local, acbes comunitarias.
Nota:

1- A denominagao autoritaria e normatizadora é utilizada por Vasconcelos, 1999 quando escreve
sobre as transformagdes da educagao em saude e do relacionamento entre os servigos de saude e a
populagao.
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.2 “Saude: Meio Ambiente e Comportamento” — O Guia de saude na

Amazoénia

O livro “Saude: Meio Ambiente e Comportamento” foi descoberto em uma das
viagens ao Rio de Janeiro para coleta de depoimentos, quando foi realizada a
entrevista com Evany Gualberto'. Hollanda foi convidada a produzir, em parceria, o
livro com Gualberto quando esta exercia a fungao de diretora da Divisdo Nacional de
Educacgéo Sanitaria do Ministério da Saude, nos anos de 1970 a 1972. Tinhamos o
relato da existéncia deste livro, mas nédo esperavamos localiza-lo, muito menos
adquirir um exemplar.

Foi com grande satisfagdo que recebemos de Gualberto o “Saude: Meio
Ambiente e Comportamento”, embora esta educadora nao tenha muitas lembrangas
de como foi produzido, a néo ser o ano de publicagdo, 1972. Nosso intuito neste
momento foi fazer uma leitura, um “passeio” pelo livro, sem a intengdao de promover
uma analise profunda do tema e do texto proposto. Nosso objetivo & explorar
aspectos que ja na primeira leitura detectamos como importantes para uma
publicacao que se destinava a populagao da Amazonia.

O “Saude: Meio Ambiente e Comportamento” traz na capa (FIG. 20) o titulo
Guia de saude para Amazonia e aborda alguns problemas de saude mais comuns
da regido Amazénica na década de 1960/1970, ressaltando a sua relagdo com os
modos de viver do homem no seu ambiente.

Sugere-se que as autoras tenham recebido a contribuicdo da Associagao
Brasileira da Industria Farmacéutica (ABIFARMA) ja que trazem na capa e
contracapa o nome dessa associagdo, seu endereco e a seguinte frase: “Os
laboratérios brasileiros produzem 98% dos remédios prescritos pela classe médica
do pais”. O relato de Gualberto confirma que este foi produzido pelo Ministério da
Saude, o que néao exclui a possibilidade de uma colaboragédo da associagao. Outra
informacao obtida no proprio material € de que foi realizada uma tiragem de dez mil
exemplares.

Uma particularidade descoberta com o folhear do livro € que traz no verso da
folha de rosto um Curriculum Vitae das autoras, o que acaba por nos ajudar a
confirmar a data de publicagao, pois o ultimo ano de atividade citado é 1972.

No prélogo do livro as autoras afirmam que:
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“esta abordagem dos problemas de saude ajudard as pessoas a
entenderem e a aceitarem melhor certas medidas e requisitos relacionados
com a prevencao da saude e o tratamento das doencgas” (HOLLANDA &
GUALBERTO, 1972: 3).

Guia para
“asaude
na Amazonia

FIGURA 20 — Capa digitalizada do livro “Saude: Meio Ambiente e Comportamento”, 1972

Tido pelas autoras como um manual, o livro era “dirigido particularmente aos
profissionais e pessoas multiplicadoras da informagao: professores, assistentes
sociais, extensionistas, pessoal auxiliar de saude, etc.” (HOLLANDA &
GUALBERTO, 1972), embora pretendesse ser de valia para qualquer pessoa
vivendo na Amazdnia.

Todas as imagens do livro s&o caricaturais, utilizando no maximo trés cores
além do preto e branco. Sdo numeradas e legendadas, sempre ligadas ao decorrer
do texto. Foram elaboradas por Antonio Pereira da Silva, a quem as autoras tecem

um agradecimento especial por “cuja sensibilidade artistica e rara capacidade de
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rapida apreensao dos conceitos e fenbmenos médicos que queriamos comunicar,
fizeram possivel a ilustracdo deste livro em apenas alguns dias” (HOLLANDA &
GUALBERTO, 1972).

O indice (FIG. 21) apresenta os seis capitulos com a qual as autoras
preocuparam-se para a construgao do livro. Tragam um caminho que tem inicio no
debate relacionado aos problemas de saude na Amazonia, passando as doencas
encontradas e chegando a apresentagao das bases para melhor adaptagdo ao meio

ambiente e para a saude da populacdo amazoénica.

INDICE

I
INTRODUCAO AO PROBLEMA DE SAUDE NA AMAZONIA

11
CONCEITO DE PARASITISMO

111

DOENCAS LIGADAS A ECOLOGIA DA AMAZONIA
Maléria
Febre amarela silvestre
Leishmaniose
Algumas doengas da pele

v

OUTRAS DOENCAS COMUNS NA AMAZONIA
Parasitoses intestinais
Doengas do figado
Tuberculose
Venéreas
Lepra

v
AS DEFESAS NATURAIS DO ORGANISMO
Doengas controladas por vacinagdo
VI

BASES PARA MELHOR ADAPTACAO AO MEIO AMBIENTE E
PARA A SAUDE

Construgdo da casa

Remogdo dos dejetos

Alimentacdo

FIGURA 21 — indice digitalizado do livro “Guia para a satde na Amazénia”, 1972

Pode-se dizer que € um pequeno livro, com um total de 40 paginas, divididas
entre uma grande parte de texto e outra de figuras. O material € inovador para a
década de 1970, pois somente depois da Conferéncia de Estocolmo (1972) que
publicacdes relativas a educagdo ambiental sdo produzidas.

Mostram que, tendo em conta os varios projetos de colonizagdo e as varias
obras de desbravamento e infra-estrutura realizados nesta época, pareceu oportuno
e conveniente organizar as informagbes sobre problemas de saude como um
subsidio ao trabalho dos profissionais empenhados na educagao e na orientagao

das novas comunidades e grupos que estavam se formando na regiao.
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Ja no primeiro capitulo, “Introducdo ao problema de saude na Amazdnia”
escrevem que nao era impossivel o surgimento de problemas até entao inexistentes
na Amazdnia. Citam a abertura na selva de 12.000 km de rodovias, a implantagéao
de cerca de 300 fazendas para criagédo de gado, a corrida nacional e internacional
para exploracao das riquezas do subsolo, dentre outros. Chamam a reflexao sobre
esses problemas visando preservar a Amazonia, tida como “uma imensa fonte de
energia e de purificagdo do ar para regides que superam de longe os limites
geograficos onde se encontra a floresta” (HOLLANDA & GUALBERTO, 1972).

Segundo as autoras:

“O desafio sera colonizar, produzir, sem destruir essa preciosa reserva
florestal. Sera de encontrar modos de vida e de civilizagdo que respeitem e
preservem o meio natural amazénico e os valores que ele representa”
(HOLLANDA & GUALBERTO, 1972: 10).

llustram (FIG. 22) o final deste capitulo com o mapa brasileiro, em que se
sobrepbe os limites da floresta amazénica, abrangendo o que atualmente sdo os
Estados da Acre, Amapa, Amazonas, Goias, Maranhdao, Mato Grosso, Para,
Rondbdnia, Roraima e Tocantins. Ressaltam nas cores e na legenda da figura (Fig.2
— A floresta amazénica, ultima e grande reserva florestal da Terra) a importancia da
Amazénia para o planeta, que atualmente sabemos sofrer com o impacto do

investimento externo e do crescimento populacional.

FIGURA 22 — Digitalizagao da figura 2 do livro “Guia para a saude na Amazénia”, 1972.
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No segundo capitulo do livro promovem o conceito de parasitismo, mostrando
que, provavelmente, desde o comego da vida do homem na terra, ele tenha servido
de hospedeiro a muitos e diferentes parasitos, ja citando diferentes espécies como
os da malaria, da hepatite, das doencas venéreas, da amebiase, e outros. Partem
para escrever sobre o ciclo de vida dos parasitos e depois dos fatores que
influenciam a freqiéncia das doengas parasitarias em uma populagdo. Terminam
este capitulo com a FIG. 23, em que esquematizam os motivos que diminuem ou
aumentam a frequéncia das doengas parasitarias, ndo escrevendo legenda para a

figura, e somente numerando-a.

vermes e outros
parasitas
gastrintestinais

FIGURA 23 - Digitalizagéo da figura 3 do livro “Guia para a saide na Amazénia”, 1972.

O terceiro capitulo, denominado “Doengas ligadas a ecologia da Amazénia”
tem inicio com trés pequenos subtdpicos relacionados aos insetos (Os insetos;
Adaptacado ou destruicdo; Das diferengcas de habitos, criadouros e periculosidade
dos insetos mais comuns na regido), em que escrevem sobre o susto, dos que
chegam a Amazobnia, em relagdo a quantidade, variedade e forca de ataque dos
mosquitos e outros insetos, que também chamam de carapana ou pium; da inutil e
perigosa medida que € a utilizacdo de inseticidas nas matas e da prudéncia
daqueles que observam a populacao local antes de adotar medidas de protecéao; e
por fim, fazem a distingdo entre os insetos transmissores de doencgas e 0s que séo
“mais incbmodos do que perigosos”. Para ilustrar apresentam, no inicio do capitulo,
a figura a seguir (Fig. 24), sem legenda (além da indicacéo Fig.4 e Fig.5), mas com o
intuito de chamar a atengao para os “carapanas”: pernilongos e anofelinos, segundo
elas reconheciveis pela posicado de pouso na parede e pela posi¢cao horizontal da

larva na agua.
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Fig. 4
anofelino

FIGURA 24 — Digitalizagdo das figuras 4 e 5 do livro “Guia para a saude na Amazébnia”, 1972 -
Anofelino e culex (a esquerda). Larva (a direita).

Neste mesmo capitulo detalham ainda as doencgas ligadas a natureza da
regido Amazobnica, apresentando a malaria, a febre amarela silvestre, a
leishmaniose e as “doencgas de pele”. Entre essas doengas, a que traz maior niumero
de informagbes é a malaria, talvez por ser mais conhecida e difundida em toda
regido Amazodnica, principalmente ao longo dos rios.

Interessante mostrar a preocupacgao das autoras em apresentar as possiveis
sinonimias das doencgas, o que poderia facilitar o dialogo dos profissionais com a
populacdo. Assim falam de “tremedeira”, “febres”, “maleita”, para a malaria; de
“ferida brava” para a leishmaniose; de “tinha”, “pé de atleta” e “pano branco”
(pitiriase) para as micoses comuns da pele. Além das sinonimias apresentam outras,
sempre entre aspas, que mostram a preocupagdo em considerar as experiéncias
concretas da populagédo amazoénica, tais como: “carapanas” — pernilongos, “mosquito
palha” — fleb6tomo transmissor da leishmaniose, “invasores oportunistas” — fungos,
“‘perebas” — feridas usualmente com pus. Tal preocupacdo também pode ser
encontrada nos proximos capitulos.

No quarto capitulo, “Outras doengas comuns na Amazdnia” apresentam como

freqUentes as parasitoses intestinais, as doengas do figado, a tuberculose, as
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doencgas venéreas (Gonorréia e Sifilis) e a lepra. Mostram que a populacao exposta
ao risco das doencas tem relagcédo direta com o comportamento e modos de viver
destas mesmas pessoas. Em relagcdo as parasitoses intestinais, chamam a atencéao
para a necessaria remoc¢ao dos dejetos humanos e para a adogao de técnicas de
construcéo de privadas higiénicas ou sistemas coletivos de esgoto, conclamando os
profissionais a mostrar para a populagdo em geral que a invasdo do organismo tem
também relacao direta com outros comportamentos e modos de viver. Explicam que
a boca e a pele sao portas de entrada para vermes, amebas e germes e apresentam

alguns comportamentos que podem evitar o contagio, tais como:

“Comportamentos que barram a entrada dos ovos e germes no organismo:
- lavagem das maos antes de preparar os alimentos e de comer;

- filtrar ou ferver a agua para beber;

- lavagem cuidadosa dos alimentos crus;

- protecdo dos alimentos contra moscas, baratas, poeira;...” (HOLLANDA &
GUALBERTO, 1972: 21).

A ilustragao (FIG. 25) que se segue esta parte do livro (no livro figura 13- sem
legenda) merece comentario, pois primeiro destaca uma parte do corpo humano, o
tubo digestivo, sobreposto ao corpo como um todo, o que promove a compreensao
‘de um todo composto de partes”. Além disso ja vinha mostrando uma crescente
preocupacgao dos que produzem materiais educativos ou de divulgacao cientifica em
saude: incluir imagens reais de seres microscopicos com a presenga do microscopio
e o campo indicando aumento, o que era raro ou mesmo ausente em materiais
daquele tempo (SCHALL, 1998; SCHALL, MASSARA & DINIZ, 2008). A figura
apresenta ovos de anciléstomos, schistosoma e ascaris a partir de um aumento de
escala, para que o leitor saiba como s&o na realidade.

Escrevendo sobre a ancilostomiase, desmistificam a “pregui¢a” acarretada
pela anemia, que € uma ma oxigenagao do tecido nervoso, trazendo a sonoléncia, a
indisposicao geral, a fraqueza muscular e a redu¢ao da capacidade fisica. Mostram
que essa anemia € tanto mais grave por que em geral as pessoas carecem de uma
alimentacao suficientemente rica de elementos para a fabricagao do sangue: ferro e
proteinas, e que esta acaba por desencadear uma porgao de outros problemas,
chegando a baixa produtividade de trabalho, diminuigdo da renda, baixa condi¢céo
socio-econdmica e redugao da vida média.

Em relagao as doengas do figado, as autoras escrevem que:

“Pelas queixas ouvidas, dir-se-ia que quase todo mundo na Amazdbnia,
sofre do figado, ou do “figo”, como diz o caboclo. (...) A dor na “boca do
estdbmago”, a sensacdo de “empachamento”, de boca amarga, as tonteiras,
os enjbos, as diarréias, etc., até que ponto se devem a um figado doente?
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Ou estardo mais relacionadas com parasitoses? Com outras infecgdes
intestinais? Com ma alimentagdao? Com o uso de bebidas alcodlicas?”
(HOLLANDA & GUALBERTO, 1972: 23).

Assim, escrevem sobre o figado, sua fungao de sintese, sua fungao protetora,
de facilitagdo da digestdo e de absorgéo das gorduras e das vitaminas. Mostram
quais sao as doengas do figado propriamente ditas, destacando as hepatites
infecciosas, suas manifestagdes e sinais, tratamento e as formas de evitar, além das
doencas das vias biliares e da vesicula. Chamam a ateng¢ao para um bom numero
de casos de cirrose na Amazbnia e também voltam a malaria, como uma causa

importante de um figado doente.

O tubo digestivo do homem é
A MORADA DOS PARASITAS
(VERMES, AMEBAS E GERMES)

Os ovos e as larvas dos parasitas
intestinais saem com as fezes.

Ovos de ANCILOSTOMOS

Ovos de SCHISTOSOMA
Ovos de ASCARIS (lombrigas)

AMEBAS
GERMES que causam

DIARREIAS
FEBRE TIFOIDE
ETC.

FIGURA 25 — Digitalizagdo da figura 13 do livro “Guia para a sadde na Amazbnia”, 1972 - Os
parasitos
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Em relagao a tuberculose, Hollanda e Gualberto (1972: 25) destacam que:

"«

“a tuberculose pulmonar também chamada “tisica”, “fraqueza” do pulmao, é
bastante conhecida da populacdo embora variem as versdes que
costumam ter sobre a sua origem. Uns dizem que é golpe de ar ou de
mudanc¢a brusca do tempo; de banho frio com o corpo suado; que é gripe
mal curada. Para outros é questao de extravagancias, de farra e bebida ou
entdo de muito trabalho e mau passadio. Para muitos, ndo é nada disso, &
mal de familia ou entdo que é o azar, que nao adianta fazer nada para nao
pegar, que da em quem Deus quer.”

Partem dessas concepgdes para explicar que ha um pouco de verdade em
todas essas explicagdes populares, mas falta em todas uma informacdo muito
importante, de que a transmiss&o da tuberculose acontece sempre através de outra
pessoa com a doenga. Passam a descrever a tuberculose, seus sinais, 0s exames e
as formas de tratamento. llustram com a FIG. 26 (no livro fig. 21) seguido da legenda
que diz que “os bacilos da tuberculose sempre véem dos pulmdes de um doente de
tuberculose” (HOLLANDA & GUALBERTO, 1972: 25).

e g
Fig. 21 — Os bacilos da tuberculose

sempre veem dos pul-
moes de um doente de
tuberculose.

FIG. 26 — Digitalizagéo da figura 21 do livro “Guia para a saude na Amazdnia”, 1972.

Outros dois paragrafos de Hollanda e Gualberto (1972) refletem a
preocupacgao das autoras em propor um espaco no livro destinado as doencas

venéreas e a focalizar a gonorréia e sifilis:

“Na Amazobnia, o surto de colonizacdo aumentara forgosamente o
movimento de populacdo e as situagdes que colocam as pessoas fora de
sua familia, de sua comunidade, situagbes essas que favorecem o
aumento de relagdes sexuais casuais” (HOLLANDA & GUALBERTO, 1972:
26).

“Nas localidades onde ha muita gente de passagem, € muito dificil saber
quem pode contagiar quem. Além disso, ha falta de informagao sobre os
sintomas, evolugdo e conseqlUéncias das doengas venéreas entre a
populacdo em geral” (HOLLANDA & GUALBERTO, 1972: 26).

Por fim, no final do quarto capitulo, trazem a lepra como importante doenga

devido o elevado numero de doentes em areas da Amazdbnia (citam Acre, Rio
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Branco e Purus). Escrevem sobre a ignorancia em relagéo aos primeiros sinais da
lepra, o medo da rejeicdo dos parentes e da comunidade e a distdncia dos servigos
de saude. Explicam sobre a resisténcia ao bacilo da lepra, sobre as condi¢gbes do
ambiente para a ocorréncia, desmistificam os varios temores infundados, relatam os
primeiros sinais caracteristicos da doenga e informam sobre o tratamento e o
controle da transmissao.

No quinto capitulo escrevem sobre as defesas naturais do organismo contra
as doencas sem, no entanto, perder a continuidade com o capitulo anterior, o
parasitismo. Iniciam mostrando as defesas naturais de um bebé e seus cuidados,
mencionam e explicam o sistema fagocitario, associando suas células aos “lixeiros”
do organismo, numa metafora que explica a eficiéncia das células (gldbulos brancos
— fagocitos) deste sistema em atacar os causadores de doengas do organismo.
Repetem a preocupagao, ja citada anteriormente, de ilustrar, com imagem

aumentada, uma realidade que € microscopica (FIG. 27).

Fig. 27 — Os gl6bulos brancos (fagécitos) acorrem em
maior quantidade para destruir os micrébios e
limpar os residuos.

FIGURA 27 — Digitalizagao da figura 27 do livro “Guia para saiude na Amazénia”, 1972 — As defesas
do corpo

Escrevem ainda sobre a imunidade, a descoberta de vacinas, as vacinagoes,
incluindo um calendario de vacinagcbes e uma breve descricdo das doencgas

controladas por vacinagao.
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O dultimo capitulo do livro, intitulado “Bases para melhor adaptagédo ao meio
ambiente e para a saude” foi subdividido em trés partes: Construgcdo da casa;
Remocado dos dejetos; Alimentacdo. Demonstra preocupagao das autoras em
proporem alternativas e solugbes simples para colaborar com o bem-estar da
populagdo amazénica.

Em relagdo a construcdo de uma casa na Amazbdnia, escrevem da
necessidade de ventilagdo, “de uma casa arejada”, construida orientando-se pelo

vento e da protecao contra os insetos:

“As janelas e outras aberturas da casa devem estar voltadas para o
nascente e na direcdo do vento; o “vento geral” como eles chamam. (...)
Alguns arquitetos que estudaram a questdo, inovaram as janelas. Séo
janelas que vao até o teto... sempre voltadas para a direcdo do vento”
(HOLLANDA & GUALBERTO, 1972: 33).

"A casa telada é ndo apenas uma protegéo contra os anofelinos da malaria,
mas também a seguranga de um sono repousante que vai deixar energia
para enfrentar durante o dia, as situagdes em que os mosquitos s&o
inevitaveis” (HOLLANDA & GUALBERTO, 1972: 34).

Na parte relativa a remocgao dos dejetos trazem informagdes sucintas, talvez
por que ja tivessem escrito anteriormente no capitulo “Outras doengas comuns na
Amazénia®, mas atentam o leitor a procurar os servicos de saude da regidao que,
através de pessoal capacitado, ofereceriam solugdes técnicas para a remogao
higiénica dos dejetos e a limpeza do terreno ao redor da casa.

Iniciam a parte relacionada a alimentacdo promovendo uma visdo do
movimento ciclico dos elementos essenciais aos processos de vida (do sol, solo,

agua e ar). Assim, para Hollanda e Gualberto (1972: 34):

“A planta é o alimento para a maioria dos animais; animais podem ser
alimentos para outros animais, o homem inclusive. Nas aguas dos rios, dos
lagos e dos mares, algas microscépicas sdo o alimento de pequenos
crustaceos e insetos que, por sua vez, alimentam peixes pequenos que sao
comidos por peixes grandes”.

Neste momento remetem a uma imagem (FIG.28), numerada no livro por 31,

seguida da seguinte legenda:

“No solo como nos rios a vida comega com os vegetais que utilizando a
energia do sol combinam os elementos inorganicos, transformando-os em
substancias alimenticias para os seres animais” ((HOLLANDA &
GUALBERTO, 1972: 32).

Passam ent&o a escrever sobre a busca e cultivo de alimentos pelo homem,
trazendo o subtdpico “O peixe e a necessidade basica de proteina”. Este tem inicio
com a frase: “Na Amazbnia, em principio, ndo deveria haver problema alimentar”.
Mostram que grupos vivendo de pesca, embora com uma alimentagdo pouco
variada, composta basicamente do peixe, nao apresentavam deficiéncias
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nutricionais sérias. Alertam sobre a subnutricdo, responsavel pelo retardo no
crescimento, pela suscetibilidade as infecgbes, a redugdao da aprendizagem e do
desenvolvimento mental das criangas. O segundo subtdpico descreve como a
alimentacao influi na formagao dos dentes e quais os cuidados mais eficientes na

prevencao da carie.

FIGURA 28 — Digitalizagdo da figura 31 do livro “Guia para saude na Amazénia®, 1972 — A cadeia
alimentar

Nas duas ultimas paginas as autoras, embora ndo tenham descrito no indice,
ilustram (FIG. 29) e escrevem uma conclusao que reforga a preocupagao constante
de todo o livro: proporcionar a populagado da Amazdnia condigbes de saude fisica,
mental e social favoraveis ao desenvolvimento do individuo. Com o seguinte

paragrafo terminam o livro:

“O que uma crianga chegara a ser como uma pessoa adulta, a qualidade
de sua contribuigdo para a comunidade, tem uma relagéo direta: (1) com os
cuidados, o alimento e afeto que Ihe forem dispensados nos primeiros anos
de vida; (2) com as experiéncias de integragdo com o seu meio ambiente
(fisico e social) no curso do seu crescimento. Através de uma variedade de
experiéncias, em um ambiente onde os riscos sdo controlados (pelo
saneamento, imunizagdes, etc.) a crianga vai se adaptando ao meio
biolégico (contato gradual e moderado com os parasitos e outros seres
vivos do seu ambiente). A variedade de experiéncias contribuira também
para o desenvolvimento de seu sentimento de seguranga, tdo importante
para uma personalidade saudavel” (HOLLANDA & GUALBERTO, 1972:
39).
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FIGURA 29 — Digitalizagao da figura 36 do livro “Guia para saude na Amazénia”, 1972 — Condicoes
favoraveis ao desenvolvimento de individuos.

Terminam antecipando a visdo holistica da ecologia, o que pode ser
confirmado por Guattari (1993) quando mostra que a natureza ndo pode jamais ser
separada da cultura. Para este autor, ndo é possivel desacelerar diante de tantas
descobertas, mas é possivel despertar na pessoa humana o respeito ao planeta
Terra, para que ambos possam viver condignamente. Ele registra nessa obra trés
ecologias - a do meio ambiente, a das relagdes sociais e a da subjetividade humana,

manifestando sua indignagao perante um mundo que se deteriora lentamente.
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I1.3 Versao preliminar de artigo para publicagio no periédico Ensaio'

Titulo: “ Saude, como Compreensado de Vida”: Avaliagao para Inovagédo na Educagéo em
Saude para o Ensino Fundamental

Title: "Health as comprehension of Life": Evaluation for Innovation in Health Education for

Primary Schools

Autores: Maria Cecilia Pinto Diniz — Pesquisadora do Laboratério de Educag¢do em
Satde, Centro de Pesquisa René Rachou (CPqRR), Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Av.
Augusto de Lima, 1715, Belo Horizonte, MG, Brasil, 30.140-002

Tatiana Carolina de Oliveira — Aluna de Especializagdo do Centro de Ensino
em Ciéncias e Matematica (CECIMIG), Faculdade de Educagdo, Universidade Federal de
Minas Gerais

Virginia Torres Schall — Pesquisadora, Chefe do Laboratério de Educagdo em

Saude, CPqRR, Fiocruz

Resumo

Demandas atuais indicam ser necessario pensar formas diferenciadas de ensinar saude. A
pratica defendida e orientada pelo MEC nos PCNs ¢ de que a satde seja um eixo transversal
ao curriculo, considerando a escola como parceira da familia e da sociedade na promog¢ao da
saude das criancas ¢ dos adolescentes. Nessa perspectiva, a escola tem uma co-
responsabilidade de orientagdo. A proposta representa um avango efetivo, mas esbarra em
diferentes questdes, desde a valorizacdo da formagdo cientifica de mestres e alunos na
Educacdo Basica até a auséncia de materiais de qualidade. Assim, o objetivo do estudo
consistiu em promover o resgate historico das caracteristicas formais, organizacdo e
metodologia do livro “Satde, como Compreensdo de Vida” (MS/DNES — MEC/PREMEM,
1977), publicagdo inovadora nos anos de 1980. Além disso, foi realizado um estudo
exploratdrio de avaliacao por especialistas visando seu aperfeicoamento para uma nova edi¢ao
atualizada.

Palavras-chave: Avaliagdo, resgate historico, material educativo

" Este subtopico apresenta-se tal como o original, enviado para a revista, o que justifica a mudanga
de formatagéo da tese
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Abstract:

Current demands indicate the necessity of thinking different forms to teach about health. The
practice advocated and guided by the Brazilian Ministry of Education in the National
Curriculum Parameters is that teaching health is a cross-curriculum axis, considering the
school as a partner of the family and society when promoting health of children and
adolescents. This proposition represents an effective advance, but was hampered by many
issues, from the enhancement of scientific training of teachers and students in Basic
Education until the lack of good quality educational materials. The purpose of this study was
to promote the historical recovery of attributes like didactical patterns, organization and
methodology of the book “Health as comprehension of Life" (MS/DNES — MEC/PREMEM,
1977), innovative publication in the 1980s. Moreover, there was an exploratory study of
evaluation by experts, booking for it’s improvement for a new edition updated.

Key-words: Evaluation, Historical Recovery, Educational Material

Introducao

O desenvolvimento e a avaliagdo de materiais educativos em satde sdo de
fundamental importancia para a satide publica, sobretudo em relagdo a infancia, periodo de
formacao de valores fundamentais para a satde e a vida.

Na 4rea da educacdo e da saude, a avaliagdo e o desenvolvimento de materiais
demonstram a importancia de se utilizar os referenciais teoricos de distintos campos de estudo
— antropologia, educacdo, sociologia, filosofia, psicologia social — para a formagao de sujeitos
imaginativos, sensiveis, reflexivos e, a0 mesmo tempo, dotados de capacidade critica.

A pratica defendida e orientada pelo Ministério da Educagao (MEC) nos Parametros
Curriculares Nacionais (PCNs) ¢ de que a satde seja um eixo transversal ao curriculo. As
orientacdes consideram a escola como parceira da familia e da sociedade na promog¢do da
saude das criangas e dos adolescentes e delega, para a escola, uma co-responsabilidade de
orientacdo da crianca desde o Pré-escolar ao Ensino Fundamental. A proposta é bem
elaborada e representa um avanco efetivo no campo da educagdo em saude na escola, mas
esbarra em diversos problemas, desde a valorizagdo da formagdo cientifica de mestres e
alunos na Educagdo Basica até a auséncia de materiais de qualidade para o trabalho em sala
de aula.

A semelhanca do que ocorre em outras areas, a escola tem, atualmente, a sua

disposicdo, recursos inovadores proporcionados pela tecnologia. Apesar disto, a educagdo
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escolar ainda mantém o livro diddtico como principal recurso a ser usado no ensino
(PRETTO, 1983; MOYSES & AQUINO, 1987; FERNANDEZ & SILVA, 1995;
CASTILHO, 1997).

Apesar da qualidade do livro didéatico ser uma preocupacdo do Ministério da Educagao
(MEC), o qual implantou em 1996, o Plano Nacional do Livro Didéatico (PNLD), visando uma
analise criteriosa de seus contetidos, os esforcos empreendidos até o momento, ainda nao
alteraram o tratamento dado ao conteudo presente nos livros. Persiste ainda a apresentagao do
conhecimento cientifico como um produto acabado, elaborado por mentes privilegiadas,
desprovidas de interesses politico-economicos e ideoldgicos, ou seja, um o conhecimento
visto como verdade absoluta, desvinculado do contexto historico ¢ sociocultural.
Apresentados como verdades que, uma vez estabelecidas, serdo sempre verdades (NETO &
FRACALANZA 2003).

Esforcos atuais mostram que com o distanciamento entre o conhecimento escolar e o
conhecimento tecnoldgico, o desafio que os professores enfrentam atualmente ¢&
substancialmente maior do que se apresentava ha poucas décadas. Para Borges et al. (2008)
somente a reflexdo continua, associada a uma permanente disposi¢do em aprender e aplicar
novos conhecimentos pode garantir uma educagao cientifica satisfatoria.

Como a educacdo escolar ainda mantém o livro didatico como principal material
didatico a ser usado no ensino vé-se a necessidade de uma reformulacdo deste recurso. Muitos
livros estdo voltados para a apresentacdo de conceitos cientificos, envolvendo grande
quantidade de informagdo partindo de uma abordagem que tem por prioridade informar os
resultados das pesquisas, somente contribuindo para a memorizacdo do conteudo
(MASSABNI, 2000). Raramente, problemas e atividades praticas sdo incluidos, dando pouca
aten¢do ao desenvolvimento de habilidades cientificas alcangadas pelos alunos.

Estudos vém evidenciando, para além da mé qualidade dos materiais, o enfoque
prescritivo e memorizador com que os temas de saude sdo tratados nas escolas. Locatelli
(1995), analisando o Ensino Basico na Rede Publica Municipal do Rio de Janeiro, constatou a
predominancia do ensino memorizador, aquele que exige dos alunos somente nomes de
orgdos, doengas ou agentes patogénicos.

Em relacdo aos temas de saude nos livros didaticos, ndo ¢ novidade o fato de que tanto
na area de educacdo quanto na de saude, o enfoque predominantemente curativo em
detrimento do preventivo, a auséncia da integracdo entre os educadores e membros da

comunidade, a falta de abordagens multidisciplinares, o ceticismo dos profissionais em
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trabalhar de forma participativa com a comunidade e a falta de qualificagdo desses
profissionais sdo entraves para a promogao da saude.

Mohr & Schall (1992) discorrendo sobre o quadro do ensino de satide nas escolas
brasileiras de Ensino Fundamental salientam o despreparo dos professores nesta area de
conhecimento, a falta de qualidade da maioria dos livros didaticos disponiveis, a escassez de
materiais alternativos, além das condi¢des desfavoraveis de regime de trabalho dos
professores e das condicdes fisicas das escolas.

Outros estudos (MORH, 2000; SCHALL, 2007) tém referido o quanto informagdes
incorretas sobre os animais de importancia médica podem representar riscos para a saude
humana, pois da forma que sdo apresentados em livros didaticos, contribuem para equivocos
perigosos na relagao das pessoas com 0s mesmos.

Para a criagdo de novos materiais ¢ estratégias de divulgagdo do conhecimento
cientifico sobre saude e ambiente para criangas e jovens, Schall (2005) ressalta que além do
compromisso estético e literdrio sdo necessarios o comprometimento com o conhecimento
cientifico correto e as formas adequadas de representé-las.

Deve-se ainda considerar que a educa¢do em saude ¢ um processo continuado, e os
temas relevantes para a comunidade escolar devem ser incluidos no curriculo escolar, tratados
ano a ano, com niveis crescentes de informagdo e integragdo a outros contetidos. E preciso
conscientizar-se também que as criancas se beneficiam mais de experiéncias concretas, e de
meios e estratégias pedagdgicas que integrem aspectos cognitivos e afetivos.

Assim, o objetivo deste estudo consiste em promover o resgate historico das
caracteristicas formais, organizacdo ¢ metodologia de ensino do livro “Satde, como
Compreensdo de Vida” (MS/DNES — MEC/PREMEM, 1977), publicagdo inovadora nos anos
de 1980. Além disso, foi empreendido um estudo exploratorio de avaliacdo por especialistas.
Para isso, serdo descritos trechos do proprio livro e dos relatos daqueles que participaram da
elaboragdo deste material.

Os caminhos da pesquisa

A proposta de resgatar e avaliar o livro “Saitde, como Compreensdo de Vida”
(MS/DNES — MEC/PREMEM, 1977) teve inicio com a tese de Diniz (2007) que promoveu
uma analise biografica da vida profissional de Horténsia Hurpia de Hollanda, mostrando o seu
papel de vanguarda na educagdo em saiude no Brasil. Foi realizada uma busca ativa dos
trabalhos desenvolvidos por Hollanda e sua equipe, promovendo um acervo com documentos
escritos, imagens e fotos, entrevistas e outros registros, sendo o livro o principal material

publicado pela educadora.
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Partindo da perspectiva dos circulos sociais (Simmel, 1983a, 2002) e inspirados por
Georg Simmel (1983b) entendemos que todo o conjunto da producdo de Hollanda ¢
interligado e inserido em amplas e interdependentes redes de relagdes sociais, envolvendo
uma gama de colaboradores que negociaram ou participaram de alguma forma das conquistas
produzidas pela educadora.

A partir dos referenciais teéricos e metodologicos elaborados por Simmel e com as
evidéncias orais recolhidas através de depoimentos com parceiros de Hollanda em trabalhos
de pesquisa, foi possivel construir um caminho que permite compreender a constelagdo vivida
pela educadora, com vistas a entender as relacdes entre saude, educacdo e cidadania, e desta
maneira, obter uma interpretagdo mais integrada de uma de suas producdes.

Para a analise do conteudo do livro, optou-se pela metodologia proposta por Luz et al.
(2003), que apresentam categorias para avaliar a qualidade das informacdes presentes nos
materiais informativos sobre leishmanioses disponiveis para os servicos de saude no Brasil.
Foi elaborado um questionario, que a partir de exaustiva discussdo interavaliadores, abordou
0s aspectos necessarios a avaliagdo e atualizacdo no livro “Satde, como Compreensdo de
Vida”. Além de uma identificagdo do avaliador, o questiondrio constou de cinco aspectos
considerados importantes: (1) estrutura do material, (2) linguagem, (3) ilustragdes, (4)
metodologia e (5) avaliagao geral.

A escolha dos profissionais contemplou as areas médica, imunoldgica, engenharia
sanitaria, design, além de educadores com experiéncia em metodologias, em educagdo
cientifica e educagdo popular. A partir de uma lista de trés nomes de profissionais para cada
area, foram feitos os convites. SO houve adesdo de quatro profissionais: um de engenharia
sanitria e trés da educagdo. A pesquisa prosseguiu com esses profissionais, cuja contribuigao
pode ser complementada em estudos posteriores.

Aos participantes foram entregues o livro e um questionario em que pediamos ajuda
para a identificagdo do potencial educativo e a verificagdo da pertinéncia dos temas e
caracteristicas do material, assim como a contribuicdo para com a pratica pedagogica. Cada
avaliador assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com base na aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica do CPqRR.

Cada questionario recebeu um codigo para que fosse garantido o anonimato do
colaborador e submetido a analise de conteudo. A analise de contetido é aqui entendida como
um procedimento metodologico de tratamento e analise de informagdes, colhidas por meio de
técnicas de coleta dos dados, consubstanciadas em um documento. Segundo Bardin (1977), ¢

um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdes que contém informacdes sobre o
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comportamento humano atestado por uma fonte documental. O objetivo da andlise de
conteudo ¢ compreender criticamente o sentido das comunicagdes, seu contetido manifesto ou

latente, e as significacdes implicitas ou ocultas.

A descrigao do livro “ Saude, como Compreensao de Vida”

O livro “Saude, como Compreensdo de Vida” (FIG. 1) € resultado de um trabalho
possibilitado por um convénio entre o Ministério da Educacao e Cultura (MEC) e o Ministério
da Satde (MS), através dos érgdos Programa de Melhoria ¢ Expansdo do Ensino (PREMEN)
e Divisdo Nacional de Educa¢do Sanitaria (DNES), na gestdo dos Ministros Ney Braga e
Paulo de Almeida Machado, sendo diretor do PREMEN, Pery Porto ¢ diretora da DNES e
coordenadora do projeto, Horténsia de Hollanda, no periodo de 1975 ¢ 1977.

O livro foi composto e impresso na Minas Grafica Editora Ltda, que na época
funcionava na Rua Timbiras, 2.062, em Belo Horizonte/MG. S3o cerca de 314 paginas
impressas em escala de cinza e em papel branco com tamanho 22x21 cm, tornando-o
quadrado, diferente da maioria dos livros didaticos. Unica parte que utiliza cores é a capa,
com letras azuis, e um suplemento de encarte ao livro impresso em papel couché, colorido
(FIG. 1 e2aeb).

Na capa, além do titulo, 1é-se o subtitulo informando do que se trata - Um programa de
saude, e para quem ¢ destinado - a professores e alunos de 5% a 8 série do 1° grau, além de
créditos ao convénio estabelecido. A ilustracdo da capa deixa margens a multiplas
interpretagdes, desde uma célula até um sol, o que acreditamos ser proposital, um indicativo
para o tipo de material que seria proposto.

Dirigido a professores e alunos de 5* a 8" série, com uma abordagem de educagdo em
saude e procurava ser, também, uma resposta a lei 5.692/71 que instituia o ensino de saude
nas escolas de 1° grau.

Participaram da elaboracao do livro ndo somente profissionais do campo da saude e da
educacdo, mas também um grande numero de professores do antigo 1° grau, dos Estados de
Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Bahia e Rio de Janeiro, na definicdo das necessidades de
informagdo em saide e em método para seu ensino e na experimentacdo dos textos
preliminares. Traz ainda o nome de toda a equipe técnica e colaboradores®, da direcdo de arte
e criagdo’, ilustragdes® e fotografias’.

Na apresentagdo do livro, € relatado que desde o inicio da elaboracdo foram realizadas
pesquisas bibliograficas em publicagdes sobre satide destinadas ao ensino e também as

relacionadas ao comportamento pedagdgico, como descrito:
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Serviram-nos de modo especial as idéias de Jean Piaget, ja muito difundidas, os
experimentos do grupo Biological Sciences Curriculum Study, na area de ciéncias
humanas — Human Sciences. a developmental approach to adolescent education, o
trabalho de O. J. Harvey, David E. Hunt, Harold M. Schroeder, Conceptual Systems
and Personality Organization (MS/DNES - MEC/PREMEM, 1977: 7).

Ainda na apresentagdo ¢ descrita a experiéncia realizada com a versdo de ensaio, a
qual tivemos aceso. Apresentava-se em dois volumes e foi avaliada no periodo de
junho/agosto de 1976, em areas de Brasilia, Minas Gerais, Bahia e Rio Grande do Sul,
“atingindo 70 escolas, 100 professores e 2.700 alunos aproximadamente” (MS/DNES -
MEC/PREMEM, 1977).

Para o livro, que ainda chamava-se “Educa¢do e Saude”, foi realizado o estudo de

experimentacdo pratica, envolvendo trés grupos distintos, que assim o descrevem:

um grupo de professores que ja havia participado de encontros anteriores a
elaboragdo do texto-ensaio, € que o submeteu a uma aplicagdo com os seus alunos;
de um segundo grupo de professores que aplicou o texto, independente de uma
preparagdo prévia; de um terceiro grupo, que antes de aplicar o texto diretamente na
escola, assumiu o papel de aluno, por ocasido do curso de Licenciatura Parcelada
em Ciéncias (convénio SEEMG/PREMEN-MG/UFMG-FaE/CECIMIG), em junho
de 1976 — BH, como forma de treinamento para experimentar o texto (MS/DNES -
MEC/PREMEM, 1977: 7).

Tal estudo ¢ relatado no depoimento de Ménica Meyer®:

Foi fruto da experimentagdo, essa ¢ uma grande qualidade. E o tmico livro didatico,
até hoje, que foi experimentado. Nenhum livro didatico foi experimentado antes.
Isso ¢ muito legal! A partir dai surgiu a primeira edigao...

Assim, o livro “Saude, como Compreensdo de Vida” é o resultado da integragdo de
muitas observagdes propostas por professores, relativas aos aspectos tedricos e de aplicagdo
pratica.

O sumario do livro mostra a abrangéncia do material ¢ a preocupacdo com o que € 0
como a saude pode ser apreendida.

A primeira parte, dirigida exclusivamente aos professores e intitulada “Uma
interpretacdo da educacdo em saude” incluiu alguns textos e depoimentos que mostram o
resultado da experiéncia com a versdo preliminar do Programa. No “Satde, vida, trabalho —
gente falando” foram incluidos alguns depoimentos de alunos e trabalhadores sobre satde.
Em “Por uma compreensdo de saude”, refletem sobre a busca de uma concepgdo de satude
como compreensao do processo de vida. Ja em “Ensaios de uma Metodologia” voltam a
apresentar depoimentos, agora de professores participantes da experiéncia preliminar, e entdo
procuram responder as principais dificuldades apresentadas por estes, propondo um exercicio,
em que estruturam as informagdes sobre a metodologia em trés fases, com diferentes

propostas de situagdes de estudo: A- Em uma unica situagdo, propde que os professores
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retomem textos anteriores a fim de refletir se as idéias sobre saude sdo as mesmas que tinham
antes da leitura ou houve alguma modificacdo; B- Numa primeira situagdo, que reflitam sobre
sua experiéncia como professor e que depois da leitura de um texto de apoio (situagdo 2) volte
a refletir sobre tal tarefa, j& imaginando as possibilidades de trabalhar com um programa de
educacdo em saude que valorize a participacdo do aluno; C- Sdo cinco situagdes propostas
para que o professor, através de textos de apoio, focalize aspectos necessarios no processo
metodoldgico.

Nesta parte do texto, entendemos que o maior desafio do livro parecia ser o dos
professores, que precisavam de experiéncia para promover os assuntos propostos. Assim, era
necessario criar o vinculo do ensino com a vida do aluno e seu contexto, 0 que era um avango
para os materiais da época. O relato de Edite Mata Machado’ mostra algumas das dificuldades

apresentadas:

Estdvamos falando de professores que precisavam ser qualificados, formados para
discutir a questdo da satde. Era preciso também que tivessem abertura para partir
do conhecimento dos meninos. A idéia da situacdo era isso, tinhamos que criar uma
forma de tirar o professor dos habitos arraigados, de colocar no quadro a roda da
alimentag@o e aqueles conceitos ja prontos e mostrar que ‘olha, tem um outro jeito
de ensinar isso’, oferecendo alguns materiais para comecar sua coletanea de
informagdes. Ao mesmo tempo, para que as atividades que estruturavam o
momento da aula ndo ficassem soltas, porque pensavamos numa escola cheia de
alunos, turmas cheias, com carteiras, nem sempre facilitando o trabalho em grupo.

O que se segue, ainda na primeira parte, é “A organizacdo de uma memoria — O banco
de informagdes para o aluno”. A proposta metodoldgica do livro ¢ de permitir que o aluno
amplie seu proprio conhecimento, mediante uma participagdo mais ativa e com mais
interatividade. A intencdo ¢ de comegar a aprendizagem estimulando a expressdo de conceitos
ja adquiridos pelo aluno, em suas experiéncias anteriores de vida e de perceber como o aluno
integra as novas informagdes. Permite também o didlogo entre os pares. Para isso foi

idealizada a proposta de constru¢do de uma “memoria” ou banco de informagoes.

A apropriacdo deste nome — banco de informagdes ou BI, se deve ao interesse,
inclusive, de exercitar o aluno em lidar com informagdes arrumadas em diferentes
documentos, em lugares certos, e que sdo usadas e recolocadas constantemente em
seus respectivos lugares.

A memoria recebe, guarda e transmite informacgdes colhidas por professores e
alunos. Ela comeca com um certo nimero de informacdes basicas, previamente
preparadas pelo professor, e pode aumentar o seu numero de dados por aquisigdes
posteriores. (MS/DNES - MEC/PREMEM, 1977: 39-40).

O banco de informagdes, que como os autores propdem, pode funcionar num armario
ou prateleira, sdo formados por arquivos em que sdo colocados os materiais de acesso do

professor e aluno sobre as unidades.
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Buscando entender o objetivo, a metodologia e como € construida cada uma das partes
desta “memoria”, temos que cada unidade ¢ composta de textos basicos e estes trazem
situacdes, em que € preciso que os professores preparem € organizem os seguintes itens:

1- Situagdes: sdo as subdivisdes das trés unidades propostas por Hollanda, partindo
das necessidades basicas do homem - alimento, moradia e capacidade de se defender -,
pensadas a partir dos modos de ver satde, de pessoas diferentes que vivem em contextos de

vida diferentes, em diversas areas do Pais. As autoras escrevem que:
Selecionamos os temas, sentindo e observando diretamente uma realidade, tentando
ver ¢ conhecer como pessoas enxergam a sua propria vida. Isso foi procurado em
situagdes diversas — em escolas, no contato com professores ¢ alunos; visitando
familias, em conversas casuais, em entrevistas de pesquisa em areas especialmente
estudadas (MS/DNES - MEC/PREMEM, 1977: 16).

Em cada unidade sdo propostas vdarias situagdes, com tarefas a serem executadas pelos
alunos. Em uma mesma situagao, existem fichas, divididas em :

A- “Fichas-listas” de tarefas, em que o professor promove o tema da unidade,
propondo atividades que podem ou nao suscitar a utilizagdo das “fichas-informativas”;

B- “Fichas-informativas” dos alunos sfo textos complementares, propostos pelos
autores, que agregam mais informagdes ao tema da situacdo proposta na unidade.

2- Materiais de trabalho: informacdes representadas por materiais diversos, que o
professor devera armazenar antecipadamente. Podem ser: fotografias, artigos de jornal, fichas
com dados sobre servigos de saude, dentre outros. Servirdo para as aplicagdes praticas de cada
situa¢do. Devem ser armazenados num arquivo que sustenta as fichas e sdo assim multiplas
fontes, enriquecendo o processo de ensino-aprendizagem para além do livro.

3- Registro do tratamento das informagdes: um arquivo onde se guarda o produto da
aprendizagem dos alunos, podendo ser utilizado pelo professor como recurso de verificacao
da aprendizagem, o que para a época mostrava-se avancado, pois substituia as propostas
avaliativas das tendéncias pedagdgicas ndo criticas em busca de uma aprendizagem
significativa.

A proposta ¢ de que as sugestdes apontadas fossem flexiveis. Ficava a critério do
professor organizar as informagdes da maneira que julgar mais pratica. No livro, os autores
destacam que na versdo preliminar o banco de informagdes apresentou diferengas de escola
para escola. Outro ponto relevante foi que este tipo de atividade favoreceu o treinamento das
habilidades do aluno em lidar com documentos. Além disso, constataram que através do Bl a
escola torna-se mais aberta a uma vida cotidiana, da satde; que os alunos passam a
compreender melhor os servigos ou recursos existentes na localidade em que reside, ¢ a se

conscientizar da sua utilidade; além de funcionar como informativo para pessoas ou entidades
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interessadas em problemas de saude, pois feitos pelos alunos podem conter dados a serem
melhor aproveitados.
Em relacdo a proposta de trabalho com o banco de informacgdes, o relato de Edite Mata

Machado mostra como era a produgado do livro:

Ficavamos [Edite e Monica Meyer| encarregadas dos textos, mais ou menos
estruturados, das duas primeiras unidades, e de produzir atividades, proporcionando
um caminho para que o professor aplicasse o material de modo mais facil. Ficamos
também encarregadas de selecionar e viabilizar a reproducdo do material para
compor o que se chamou banco de informagdes. Ndo era uma atividade muito facil,
pois tinhamos que pegar coisas que fossem possiveis de colocar num livro. Néo
tinhamos internet ¢ sim as bibliotecas, os livros didaticos, os jornais. A professora,
antes de comegar a unidade, tinha que montar uma caixa com o material, livro
didatico, texto ¢ outros. Era preciso entdo fazer um esfor¢o de inserir ali as
informagdes para os meninos buscarem. Hoje com a internet ficaria muito mais
facil. O que nossos filhos fazem o tempo todo ¢ isso, visitam bancos de
informagdes e retiram o que precisam.

Ainda na primeira parte do livro, dedicada aos professores, em “Um programa de
saude para as escolas de 1° grau — Unidades fundamentais”, os autores trazem a sugestdo
basica do Programa que € “desenvolver um aprendizado que se processe através da realizacio
de tarefas concretas” (MS/DNES - MEC/PREMEM, 1977: 42). Tal afirmagdo confirma o
embasamento nas idéias de Jean Piaget. Acreditavam que a estrutura do material promoveria
nos alunos reacgoOes fisicas, intelectuais e emocionais, facilitando o crescimento e o
desenvolvimento nas vdarias dimensdes do ser humano, tornando a escola um espago
interessante, vivo, dindmico, onde a saude seria discutida. Pensavam a escola como um lugar
de encontro agradavel dos estudantes entre si e com os professores, onde se respira
envolvimento, interesse, motivacao e trabalho.

Sugerem que o conhecimento das unidades seja apresentado a partir de diagramas,
deixando a cargo do professor a opgdo por trabalhar numa abordagem seqiiencial ou
simultanea (ndo seqiiencial). Cada unidade traz em seu inicio o diagrama de textos com os
respectivos titulos, como exemplifica a FIG. 3 e na aplicagdo pratica das propostas o diagrama
das situagoes (FIG. 4).

Trabalhando numa abordagem seqiiencial, as unidades podem ser desenvolvidas pelo

« D . . - . ”
professor “numa dire¢ao linear, progressiva, formando justaposicao de conhecimentos”, o que
corresponde ao ensino convencional, em que se segue a uma proposta. Ja a abordagem
simultanea, “ possibilita maior estimulo a associagéo das situagdes das diferentes unidades’ ,
mas ao mesmo tempo obriga o professor a um esfor¢o maior ao ter que ordenar
constantemente as idéias para cobrir lapsos de uma informag¢do ainda ndo assimilada pelo

aluno (MS/DNES - MEC/PREMEM, 1977: 43). Os autores ndo indicam definitivamente uma

abordagem, mas defendem como mais produtiva a simultinea, deixando claro que o
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importante ¢ que o professor ensaie a modalidade que mais se ajusta as possibilidades de sua
escola e que ndo deixe de estabelecer as relagdes entre os conteudos das diferentes unidades.

Passam entdo a fazer alguns apontamentos finais, tais como: assumem que as
unidades, por uma razdo evidente, ndo comportam todos os problemas de satde, mas que a
estrutura (situacdes e tarefas) e a metodologia ndo serdo alteradas com a adaptacdo desses
problemas; mostram a possibilidade de uma participagdo interdisciplinar; e entdo num passo a
passo, ilustram formas de iniciar o Programa.

Fecham esta primeira parte do livro com o que denominam documentagdo de apoio.
Sao sugestdes de publicacdes para as areas de educagdo, biologia, literatura, desenho e humor,
com breves comentarios. Indicam ainda na area de documentag¢do cinematografica alguns
filmes e documentarios, propondo a procura também de outras manifestagcdes culturais, como
teatro ¢ musica, numa interacdo arte e ciéncia, que se mostra como mais um avango do
material. Se comparado ao ano de publicacdo do livro (1977) a bibliografia apresentada
mostrou-se atualizada e coerente com as reais necessidades do professor.

A segunda parte do livro, “Aplicagdo pratica do programa de saltde para as ultimas
séries do 1° grau” é composta de trés unidades basicas: Os alimentos e a satde; Os modos de
0 homem morar € a saude; e As defesas do homem. Cada uma das unidades contém varios
textos para o professor, um conjunto de situagdes pertinentes para o exercicio pratico do
aluno, e orientagdes que permitem aos professores o desenvolvimento das situagdes relativas
aos textos. Nesta segunda parte encontramos também uma documentacdo de apoio e a
indicagdo de livros e outros materiais uteis ao professor.

As ilustragdes do livro situam-se todas nesta segunda parte, sendo maioria as com
desenhos esquematicos, representadas por desenhos de profissionais ou de escolares, em
esquemas conjugados ou como Unica figura, como mostram os exemplos (FIG 5 e 6). Poucas
sdo as fotografias, mas sdo colocadas para mostrar aspectos que dificilmente seriam
transmitidos pelo desenho como, por exemplo, na FIG. 7 em que mostram a “antena direita do
caramujo inchada com a penetragdo de miracidios do Schistosoma” (MS/DNES -
MEC/PREMEM, 1977- pag. 224).

Faz parte do “Saide, como Compreensdo de Vida” também um suplemento de encarte
(FIG. 2a e 2b) em que tratam do tema verminoses, mas ao mesmo tempo de outros, como
habitacdo, estagdes do ano, condi¢des de vida e etc. O encarte traz ilustragdes de Angela
Moura e Marilia Andrés Paixio®, mas também desenhos executados pelos alunos da 7* série
do complexo escolar Luiz Pinto de Carvalho, na Bahia, onde Hollanda e seus colaboradores,

em 1976, realizavam suas pesquisas.
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Outra observagdo necessaria, em relagdo as ilustragdes do livro, € relativa a qualidade
grafica que provavelmente contava com a utiliza¢do de recursos tecnologicos na editoracdo de
imagens. A presenc¢a dos desenhos, esquemas e fotografias € verificada no decorrer do livro, o
que demonstra ter havido sempre uma preocupagdo em associar o texto a imagem, facilitando
o acesso a informagdes relevantes, oferecendo ao aluno a possibilidade de um aprendizado
mais dirigido a vida cotidiana, com abordagens de temas socialmente relevantes.

Sédo entdo cerca de 310 paginas com a intengao de “ ajudar os alunos das escolas de 1°
grau a entenderem situagdes imediatas que podem afetar a qualidade da sua saude’
(MS/DNES- MEC/PREMEM, 1977: 12). Defendem que:

Conhecimentos sobre parasitoses intestinais, valores dos alimentos ou modos de
defesa dos homens, introduzidos em situagdes com tais caracteristicas, permitem
relacionar causas e efeitos, fazer comparagdes, associagdes que estimulem o
pensamento e a formacdo de julgamentos, induzindo a uma compreensdo de saude
ndo limitada apenas ao que esta sendo descoberto na sala de aula. Vai além, toca a
experiéncia de cada um (MS/DNES- MEC/PREMEM, 1977:12).

Estudo exploratério de avaliagao por especialistas do livro “ Saude, como Compreensao

deVida’

Um estudo avaliativo do livro “Satde, como Compreensdo de Vida” foi realizado,
com o objetivo de analisar os pontos necessarios de atualizagdo, sua adequacdo, além da
pertinéncia dos conteudos e temas propostos. Sdo apresentados e discutidos os aspectos
abordados no questionario, apos uma sucinta identificagdo dos participantes.

A- I dentificacdo dos profissionais participantes

Os quatro profissionais que aceitaram participar da pesquisa sdo das 4reas de
engenharia sanitaria (1) ¢ educag¢do (3). Tracamos a seguir uma breve caracteriza¢dao
profissional (pelos dados de curriculo), e os identificamos por numeros (P1, P2, P3 ¢ P4) a
fim de identificar os questiondrios dos quais estaremos apresentando os resultados obtidos. A
ordem de numeracdo dos questionarios ¢ decorrente da entrega dos questiondrios respondidos.

O profissional de engenharia sanitaria (P3) possui graduagdo em Engenharia Civil,
mestrado em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos e doutorado em Ciéncia
Animal. Tem experiéncia na area de Engenharia Sanitiria, com énfase em Saneamento
Bésico, atuando principalmente nos seguintes temas: saneamento, epidemiologia, satde
ambiental e politicas publicas.

Dos profissionais de educagdo, os perfis sdo: educador com experiéncia em trabalhos
de grupos, com experiéncia no ensino de ciéncias e outro com educacdo em saude. Para o
primeiro (P4) temos que sua graduagdo ¢ em Psicologia, mestrado e doutorado em Educacdo.

Tem experiéncia na area de psicologia social, pesquisas ¢ intervengdes sobre dindmicas de
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grupo. O segundo profissional (P2) ¢ mestre em Ensino de Ciéncias e doutor em Didatica.
Tem experiéncia na area de educacdao em espacos escolares e nao escolares, ensino de ciéncias
e formacdo de professores. O ultimo profissional (P1) tem graduacdo em Psicologia, com
experiéncia em Educacdo em Saude, propondo e prestando assisténcia aos Departamentos
Regionais do SESC.

B- Estrutura do material

Em resposta as trés perguntas do questionario (1- A estrutura ou formato do livro lhe
parece pertinente? Porque?; 2- As informagdes técnicas estdo corretas?; 3- Os temas se
apresentam de forma contextualizada para as necessidades do publico? Eles se situam dentro
da realidade brasileira (urbana e rural), abordando conceitos e informagdes necessarios para o
seu real entendimento? Justifique a sua opinido com exemplos), temos que todos consideram
de boa qualidade a estrutura do livro, mas apresentam observacdes ¢ pontos onde 0 mesmo
pode ser melhorado. Assim o descrevem:

A estrutura seqliencial dos capitulos e unidades tem uma légica que me pareceu
adequada, mas sua compreensio fica prejudicada pela apresentacao/ programacao visual do
livro. P1

O material inova na concepcao pedagdgica, sendo potencialmente motivador para
professores e alunos. Entretanto, parece-me também que alguns ajustes no formato seriam
necessarios. P3

Concordam que o livro tem uma logica adequada, a estrutura ¢ organizada e pertinente
dentro do contexto atual com linguagem acessivel e objetiva, mas ainda assim sugerem
algumas reformulagdes, tais como:

...0s itens do 1° capitulo- Uma interpretacdo da educacédo em saude, da forma como
estdo dispostos ndo deixa claro que sao itens distintos, parecendo, por exemplo, que “A
organizacdo de uma memdria’ € subitem do “ Ensino de uma metodologia” (0 que nao
corresponde ao sumario). Também no corpo do texto, ndo fica claro (como esta no sumario)
gue os subitens “ Orientacdo preliminar; Diagrama das Stuagdes e Informagdes do Bl” sdo
partes integrantes do item “ Aplicacéo pratica, em cada uma das Unidades’ . P1

Mais a frente continuam:

Talvez essa delimitacdo ndo requeira propriamente a separacdo em paginas
diferentes, mas a diferenciacao através do formato das letras, do desenho grafico dos titulos,
da diagramacao do texto, etc. P1

Em relacdo as informagdes técnicas mostram que:
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E necessario rever algumas nogdes: (1) persiste no livro a representacdo das criancas
e adolescentes das classes populares como pertencendo a ‘um ambiente social pobre em
estimulacao’ - hoje, a ténica é considerar os diferentes contextos culturais, neles descobrindo
tradigdes culturais, potencialidades, formas de comunicagdo, etc, em vez de considera-los
faltosos; (2) as referéncias de género — meninos e meninas, alunos e alunas, também podem
eventualmente ser consideradas; (3) referéncias legais — ap6s a Constituicdo de 1988, e
outros cédigos legais, algumas informacbes devem ser revistas, como a licenca para
maternidade, que esta na pagina 103, como sendo de 2 meses; (4) conceitos de nutricdo: a
pag. 101, sugere-se colocar aglicar na agua que se da aos bebés. Seria interessante
acrescentar a parte da amamentacdo algo sobre a higienizagdo do seio? (5) dados
censitarios. P4

Um dos pesquisadores faz uma observacio que precisa ser melhor explorada:

As informacdes técnicas relacionadas aos conceitos de cognicao estdo ultrapassados
e, basicamente refletem uma viso construtivista da década de 1970. O modelo de ensino &
centrado em etapas cognitivas para a execugcao gradativa de tarefas. Ha auséncias de
discussdo de model os de ensino sdcio-culturais, mesmo assim o texto ja aponta a necessidade
de integracao da realidade do aluno ao processo de ensino. O modelo de ensino € discutido
(p.31-3) considerando somente os aspectos cognitivos individuais. Atualmente ha outras
abordagens para o ensino e aprendizagem. P2

Outro participante (P4), ainda sobre informagdes técnicas, sugere a mudanca de alguns
termos conceituais, tais como: “remog¢do de despejos” para “disposi¢do de residuos”,
“deposito de agua” por “reservatorio de dgua”.

Com relagdo aos temas, seguindo as caracteristicas de cada pesquisador, temos 0s que
fazem breves comentarios e outros que descrevem topicos que precisam de adequagao.
Concordam que os temas sdo atuais, mas a maioria deles faz pelo menos uma sugestdo de
tema que € preciso considerar. Podemos citar entdo:

Os temas sdo pertinentes e a parte conceitual — principalmente em relacdo a
concepcao de vida, ambiente, comunicacao, respostas, etc permanecem muito atuais. Ha
outros pontos, entretanto, que estdo colocados de maneira muito ligeira ou nao estao
presentes. P4

Penso que faltou uma visdo mais ampla dos efeitos do ambiente sobre a saude.
Existem muitas questées importantes que, na atualidade, ndo deveriam deixar de serem

abordadas. poluicdo atmosférica, contaminacdo da agua de consumo humano por
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substancias quimicas, residuos sblidos (domeésticos, hospitalares, radioativos, industriais...),
agrotdxicos, mudancgas climaticas... P3

Nos ultimos vinte anos os temas ligados a saude tanto na regido urbana, quanto na
rural, que séo solicitados pelos jovens ndo sao abordados no texto. Por exemplo, na unidade
os alimentos e saude, a anorexia e a obesidade sdo temas atuais e relevantes. P2

Poderiam ser melhorados ou incluidos os temas: (1) Toda a parte de ecologia deveria
ser atualizada, com introdugdo de uma nova visdo, que ainda era incipiente nos anos 1970,
da defesa ndo s6 da salude humana no meio ambiente, mas da defesa do préprio meio
ambiente; (2) Acidentes: acidentes de trabalho, acidentes com ofidios, acidentes domésticos.
Primeiros socorros. Automedicacao; (3) Uso de pesticidas e outras formas de controle na
producdo de alimentos, hortas rurais e urbanas; (4) Problemas de saude envolvidos na
compra, estocagem e consumo de alimentos nos centros urbanos (self-services,
supermercados); (5) Alimentacdo adequada e prevencdo de condi¢des como diabetes; (6)
Melhorar a parte referente ao meio urbano no que diz respeito aos conglomerados urbanos,
animais, pragas (baratas, escorpi&o, cupim) e questdes ecol 6gicas (polui¢cao sonora, stress);
(7) Doengas sexualmente transmissiveis e informagdes sobre sexualidade humana; (8)
Questdes basicas de saude mental. P4

A propria Horténsia de Hollanda no video editado por Schall (1998a), sugere que o
livro precisa ser atualizado quanto ao contetido e refere-se a abordagem da violéncia como um
tema atual que precisa ser incluido.

C- Linguagem

Neste item as respostas versaram sobre sete perguntas propostas (1- A linguagem
utilizada no livro ¢ compreensivel e adequada para o publico alvo?; 2- Os textos lhe parecem
bem estruturados?; 3- Todos os conceitos importantes para a abordagem dos temas
pretendidos sdo abordados de forma satisfatéria?; 4- O tamanho dos textos sdo adequados?; 5-
Ha conceitos ou fatos importantes que ndo foram abordados pelo livro?; 6- Levando em conta
a data do livro, seriam os textos e as referéncias bibliograficas atualizadas? A qualidade das
referéncias sdo adequadas? Quais poderiam atualizar as documentagdes de apoio e o livro
como um todo?; 7- Os temas e conceitos sdo abordados nos textos devidamente? Vocé
percebe idéias pré-conceituosas em relacdo as informacgdes expressas nos textos? Estariam as
informagdes sendo tratadas de forma inadequada?). De forma geral os pesquisadores
participantes concordam que sdo necessarias reformulagdes, particularmente nos textos de

apoio aos professores.
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Em relacdo a primeira pergunta todos afirmam a necessidade de rever os textos,
adequando-os. Mostram que:

A linguagem para o professor € compreensivel, mas precisa ser atualizada e ser mais
reflexiva. P2

O primeiro capitulo (uma interpretacdo da educagio em saude) precisa reformulacéo
(1) ainda se apresenta prolixa, idéias repetitivas; (2) na estrutura do texto, ha um certo ‘vai-
e-vem de assuntos que em vez de estabelecer nexos entre as partes, deixa o leitor um pouco
confuso; (3) paragrafos longos e informagdes mescladas de forma pouco organizada. Quanto
aos demais capitul os, pareceram-me bem organizados , com linguagem acessivel e objetiva.
P4

Somente um dos quatro participantes responde a segunda questdo deste item
discordando dos demais que créem que quanto aos conceitos os textos estdo bem estruturados.
Para ele (P2) “os textos para o professor sdo altamente prescritivos, com excesso de
conceitos”.

Na terceira questdo, dois pesquisadores respondem sucintamente que sim, que 0s
temas sdo abordados de forma satisfatéria, mas outros dois fazem colocagdes distintas que
merecem destaque:

Acredito que poderia ser proposta uma matriz conceitual mais precisa e atualizada
com as questdes de saude individual e coletiva. Considero que o texto ndo deixa claro quais
s30 0s conceitos estruturantes para a apropriagao de um conceito global de saude. P2

Levando em consideracéo que o livro se destina a propor uma metodologia que
‘proporcione ao professor oportunidade de auto-treinamento’, nao havendo garantia de que
faca parte de um processo maior de formagao continuada ou educagdo em servigo, talvez
sgja pertinente considerar a possibilidade de que os textos, além das informagdes de carater
cientifico, também garantam essa dimensao reflexiva. Mesmo sem a reformulagéo dos
artigos, uma possibilidade seria a inclusdo ao final de cada texto de apoio de um item
intitulado Questées para reflexdo e debate ou algo similar, que facilitasse essa reflexao
acerca dos assuntos tratados e das relagdes entre fatores individuais e coletivos envolvidos
no autocuidado..., na construcédo da saude como valor..., preparando os professores para a
abordagem mais dindmica que € proposta com os alunos, ja percebendo quais sdo as suas
implicacbes e dessa forma, podendo melhor interagir com os escolares. P1

Com relagdo a quarta pergunta, metade dos pesquisadores concordam com o tamanho

dos textos e outros dois ndo concordam, expondo assim suas opinides:
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Considero os textos longos e repetitivos. Penso que para o professor sera importante
ter textos curtos, claros e objetivos. P2

Acho que poderiam ser menores e mais objetivos. P4

Sobre conceitos ou fatos importantes que ndo foram abordados (pergunta cinco), todos
apontam conceitos necessarios, mas somente alguns especificam o porqué da necessaria
inclusdo. Em relacdo ao capitulo “Os modos de o homem morar”, na pagina 133, o
pesquisador salienta que:

ao desenvolver o tema da auséncia de ventilagéo e condigdes precarias de trabalho,
falta uma vinculagdo com os efeitos sobre saude. O texto que segue (acidentes de trabalho)
parece também descontextualizado. Nessa parte enfatizaria mais saneamento, com o conceito
amplo atualmente empregado (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, mango de
residuos sblidos, manegjo de aguas pluviais e controle de vetores). P3

Mais a frente propde:

eu adotaria a concepcdo mais ampla de saneamento, e ndo a restrita ao
abastecimento de agua e esgotamento sanitario. No item sobre qualidade da agua, seriam
necessarias mais informagdes (talvez tenha que ser aberta uma grande janela para
desenvolver a qualidade da agua, os seus possiveis efeitos sobre a saude e o tratamento da
agua para controlar esses efeitos). |dem para esgotos e para lixo!. P3

Outro pesquisador (P1) faz algumas sugestdes, sendo que sucintamente destacamos as
seguintes:

l-referéncia a proposta e as experiéncias das Escolas Promotoras de Saude,
justificando que “parece ser subsidio valioso para os professores, inclusive numa perspectiva
de formacio de rede para apoio continuo a formagao e a pratica desses profissionais”;

2- problematizar a relacdo entre nutricdo e aprendizagem, a fim de contribuir para
“ desmistificar a idéia de que mau desempenho escolar € de carater individual e decorre de
deficiéncia de saude, fisica ou mental” ;

3- as dificuldades vividas pelos idosos;

4- doagdo de sangue;

5- a curiosidade a respeito do corpo e do sexo.

Sobre as referéncias bibliograficas e sua atualizacdo, a resposta de todos ¢ unanime em
concordar com a necessaria revitalizagdo deste aspecto no livro. S3o varias as sugestdes e
versam sempre sobre os assuntos de trabalho de cada um dos participantes. Sdo artigos e
livros cientificos, produzidos ou ndo pelo pesquisador e ou indicagdes de publicagdes

preparadas para projetos.
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A ultima questdo deste item refere-se as abordagens dos temas e conceitos nos textos.
Nota-se que este tem semelhanca com o proposto no item Estrutura (pergunta 2), pois trés
deles remetem a ele. A outra pesquisadora propde que:

O texto ndo apresenta um conceito de inclusdo, portanto a forma que trata os
portadores de necessidades especiais ndo € adequada, por exemplo fala em debilidades e mas
formagdes. P2

D- llustracgdes

Neste item, quatro perguntas eram propostas (1- As ilustragdes sdo adequadas aos
textos?; 2- A apresentagdo visual € atrativa e bem organizada?; 3- Os graficos, mapas, tabelas
sdo legiveis e compreensiveis?; 4- Qual sua opinido sobre a qualidade e pertinéncia das
ilustragdes?) a fim de avaliarmos o potencial das imagens ¢ figuras do texto.

Em resposta a primeira pergunta todos concordam que as ilustragcdes sdo adequadas
aos textos, embora fagam sugestdes de melhoria. Mostram que:

As ilustracbes sdo complementares ao texto. Poderia ser proposto uma forma de
didlogo entre as figuras e o texto. Os graficos e tabelas sdo pouco explorados e ndo estéo
integrados no discurso dos textos. P2

A reproducao de ilustracoes feitas pelos proprios alunos € muito interessante pela
representatividade e relacéo a realidade dos escolares. P1

As outras trés perguntas foram respondidas, pela maioria dos participantes numa sé
resposta. As respostas sdo distintas, mas parecem concordar com a necessdria reformulacao
do projeto grafico. Relatam que:

A estética atual € bem diferente da proposta do livro, portanto a atragcdo e
organizacdo nao sio suficientes para o padrédo atual. Todas as figuras (graficos, fotos,
esquemas etc.) precisam ser organizados de forma mais clara e dialégica. P2

Nao tenho criticas as ilustragdes, mas a reformulacéo grafica dessa publicacéo se faz
necessaria, nao so para torna-la mais atraente, como também para favorecer a leitura e
compreensao do texto. P1

Alguns quadros estao desatualizados e soltos no texto. P4

E- Metodologia

Nossas perguntas nesse item foram: 1- A metodologia proposta ¢ assimilavel para os
professores e adequada para o publico a que se destina? E 2- Na sua opinido, o livro pode ser
trabalhado de forma interdisciplinar? A metodologia proposta favorece ou prejudica? As
respostas para as duas perguntas foram escritas num mesmo paragrafo ou frase e assim como

com todos os itens anteriores proporcionaram informagdes que refletem cada area de trabalho
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do participante. Pode-se encontrar desde participante que propde a atualizagcdo da metodologia
até o que acredita que esta ¢ a contribui¢do do livro. Assim relatam que:

A metodologia € interessante, mas esta dentro de um contexto construtivista de
explicitacdo de tarefas que, atualmente, ndo € muito utilizado. Sua aplicagdo seria
condicionada a uma formagao anterior do professor. Na minha opinido, €le ndo é adequado
aos professores atuais das redes publicas por conter muitas informacdes de niveis de
organizacao diferentes. A metodologia favorece o trabalho interdisciplinar, porém néo da
forma como esta estruturado nesta versdo. P2

Acredito que uma contribuigdo inegavel do livro, que o torna muito atual, é o
potencial que a metodologia de abordagem educativa em saude proposta apresenta com
relacdo ao desenvolvimento nos escolares de uma postura cidada, preparando-os para um
exercicio de poder sobre a vida e ndo para o simples acimulo de conhecimentos. Revela-se
estratégica na formagado de uma cultura de controle social dos servigos de saude locais,
dimensao fundamental e problematica da consolidagao do SUS. P1

A metodologia € assimilavel, mas é preciso ser mais ‘didatico’ pois muitas vezes o
fato de se ter educacéo superior ndo garante uma boa compreensao das idéias filoséficas e
pedagdgicas que orientam o texto. Para os estudantes a metodol ogia € muito boa, adequada e
muito atual. A concepcao pedagdgica inclui a estimulagéo do raciocinio, a experimentacéo, a
contextualizagdo, o respeito ao aluno como pessoa e como membro de um grupo socio-
cultural, a comunicacgdo, a avaliagdo critica, a escrita, a sistematizacdo de informagdes, a
relacao professor-aluno respeitosa e democratizada e a criatividade. P4

F- Avaliacao geral

Nosso objetivo com este item era de que o participante expressasse sua opinido, depois
de toda a leitura. As perguntas eram: 1- Especificar aspectos bons e ruins em relagdo ao livro;
2- O que vocé mudaria para melhorar o livro?; 3- Qual sua opinido final apds a leitura? A
resposta de todos os participantes foram extensas, ultrapassando trés paragrafos e unindo as
perguntas em uma so resposta. O saldo final € positivo, pois todos afirmam que vale a pena
resgatar o trabalho e atualiza-lo. Alguns aspectos destacados foram:

...visao filosdfica e pedagogica, estratégias pedagogicas em sala de aula. P4

Sa0 grandes as possibilidades de interagdo escola/comunidade na implementacéo da
metodologia da forma como € proposta, caminhando no sentido da construcdo de Escolas
Promotoras de Saude... P1

Outros aspectos precisam de melhorias, tais como:
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...parte dirigida aos professores contém repeticdes, linguagem prolixa, parca
estruturacao. P4

...Seria necessaria uma revisao gramatical emtodo o texto. P3

Partes de alguns trechos deste item merecem destaque:

O livro temvalor histérico por representar um contexto de producéo de formacgao dos
professores para trabalharem com programas de saude, permanecendo um bom material
para referéncia do trabalho do professor.(...)A metodologia pode ser adequada as bases de
ensino e aprendizagem socio-culturais. Eu mudaria a proposta de textos tornando-os mais
reflexivos e dial 6gicos e introduzndo linguagens midiaticas para contextualizar o tema... P2

A proposta metodolégica, partindo da concepcdo ampliada de saude e, portanto,
levando em consideracao a sua multideterminacdo, garante a articulagdo constante com o
contexto de vida das criangas e dessa forma se constitui em instrumental estratégico para o
trabalho interdisciplinar e a articulagdo intersetorial, necessarias ao encaminhamento de
solugbes para as questdes de saude e qualidade de vida. P1

E ainda:

O trabalho experimental que antecedeu a elaboragéo do livro deveria ser repetido,
antes que se pensasse em como reformula-lo. P3

G- Discusséo Geral

As investigacgdes sobre livro didatico ndo se caracterizam como um campo novo. Nas
ultimas décadas, ele tem sido objeto de varias pesquisas. A tendéncia maior desses trabalhos
recai, normalmente, sobre a andlise de seus conteudos, visando identificar provaveis erros
conceituais, ideologias por eles veiculadas, concepgdes de ciéncias adotadas, sua evolugdo
historica e as Politicas do Ministério da Educacdo, enquanto seu principal “consumidor”. No
entanto, alguns aspectos tém ficado a margem desses estudos como, por exemplo, a analise da
proposta metodoldgica, as relagdes entre esse recurso de ensino e as praticas pedagdgicas do
professor e, finalmente, ha ainda poucos estudos sobre suas diferentes formas de uso no
contexto escolar. Assim, nossa discussao teve como interlocutores alguns poucos autores que,
em seus estudos, argumentaram sobre aspectos que atenderam aos nossos objetivos de
avaliagao.

Foi uma oportunidade para se discutir como o livro “Satde, como Compreensdo de
Vida” pode orientar a contextualiza¢do do conhecimento e como reorganiza-lo para trabalhar
os varios temas de saude na escola.

Nosso estudo buscou corroborar para pensar o livro sem incorrer nos erros que Zabala

(1998) destaca: “ o tratamento unidirecional dos contetidos, o dogmatismo e apresentagdo dos
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conhecimentos como algo acabado sem possibilidade de questionamento”. Um outro ponto
de critica do autor sdo os livros que ndo potencializam a investigacdo, nem o contraste entre a
educacdo escolar e a realidade extra-escolar, dificultando a formagao de atitudes criticas nos
alunos.

Uma das criticas mais contundentes que se faz aos livros didaticos é que eles se
impdem aos professores, ndo somente os conteidos a serem trabalhados, como também um
conjunto de procedimentos que se cristaliza na sala de aula, condicionando seu trabalho.
Todavia, isso precisa ser repensado, uma vez que trabalhos mais recentes como o de
Nascimento (2002), demonstra que professores, durante o processo de organizagdo,
desenvolvimento e avaliacdo do trabalho pedagodgico, usam uma variedade de livros e de
outros materiais. Na verdade, eles utilizam livros como outros profissionais utilizam recursos
relacionados a sua pratica. Afinal, subsidiar o trabalho pedagogico do professor ndo ¢ uma das
funcgdes do livro didatico? No “Satde, como Compreensao de Vida” o banco de informagdes
(BI) induz o uso de fontes variadas. A proposta dos autores ¢ de que o livro-texto seja
utilizado como um dos recursos para a aprendizagem. Pode até se apresentar como um texto-
base comum a todos os alunos, mas nao se constitui como a unica fonte de informagdes ou é
colocado como um compéndio para todos os contetidos tematicos.

Richaudeau (1979), ao discutir as fung¢des do livro didatico nos indica duas possiveis
formas de andlise: a partir de seus objetivos gerais ou de seu funcionamento pedagdgico.
Quanto a primeira forma, trés perspectivas nos sdo apresentadas. Do ponto de vista cientifico,
o livro didatico apresenta ndo somente os conhecimentos, mas, através deles, toda uma
ideologia a ele relacionada. Isso ndo poderia ser diferente, pois independente da forma de
apresentacdo dos conhecimentos cientificos sempre estard presente, por exemplo, uma
concepcdo de ciéncia. Do ponto de vista pedagogico, o livro didéatico reflete uma concepgao
de comunicagdo e aprendizagem. O terceiro aspecto destacado pelo autor refere-se ao uso
institucional desse recurso de ensino, por estar relacionado a organizagdo e hierarquizagdo do
sistema escolar, a divisdo dos conhecimentos em disciplinas e a defini¢do de programas.

Quanto aos modos de funcionamento pedagogico, Richaudeau (1979) destaca que o
livro didético apresenta trés grandes funcdes. A primeira ¢ a fun¢do de informacao e todas
implicagdes que dela advém. A segunda funcdo ¢ a de estruturacdo e organizacdo da
aprendizagem dos estudantes. A tultima fungdo, considerando que o livro didatico nao pode
ser por si mesmo um fim, ¢ a de guiar os alunos em sua apreensdo do mundo exterior em
colaboragdo com outros conhecimentos adquiridos em outros contextos distintos do escolar.

Nesse sentido, ¢ natural que o professor continue usando extensivamente o livro didatico.
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Nossos resultados permitiram-nos fazer uma série de constatagdes. Vem mostrar que o
livro apresenta temas atuais, € nao resta davidas de que além de apresentarem os conceitos
basicos propostos pelos temas, apresentam outros temas que evidenciam a dinamica da
constru¢do do conhecimento cientifico e possibilitam o desenvolvimento de atitudes e valores
relacionados a cidadania, corroborando com o que vem sendo escrito por educadores
preocupados o tema, tais como Santos e Schnetzeler, 2000; Mortimer et al., 2000, dentre
outros.

No que se refere a estrutura proposta no livro, percebe-se uma divergéncia de
opinides. Essa é compreensivel visto que as concepgdes a respeito do livro variam de acordo
com a experiéncia e a formagdo geral de cada um. Evidenciam a importancia de que o
primeiro capitulo — Uma interpretacdo da educacdo em saude — seja mais conciso, que
promova mais condi¢des e atividades reflexivas. Esse suporte aos professores tanto foi
reconhecido como importante, como ainda foi considerado insuficiente por um dos
participantes.

Como ressalta Lajolo (1996) o livro do professor precisa interagir com seu leitor-
professor ndo como a mercadoria dialoga com seus consumidores, mas como dialogam
aliados na constru¢do de um objetivo comum: ambos, professores e livros didaticos, sdao
parceiros em um processo de ensino muito especial, cujo beneficiario final € o aluno.

O diédlogo entre livro e professor sé se instaura de forma conveniente quando o livro
do professor se transforma no espago onde o autor “pde as cartas na mesa, explicitando suas
concepgoes de educagdo, as teorias que fundamentam a disciplina de que se ocupa seu livro”
(LAJOLO, 1996).

Outro aspecto interessante a ser ressaltado ¢ que um dos participantes considera
necessaria a insercdo da proposta metodologica do livro aqui avaliado no contexto da Lei de
Diretrizes e Bases (LDB) e dos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs). Apesar do livro
proposto e toda a pesquisa que o envolveu ter sido desenvolvido antes da publicacdo da LDB
e dos PCNs, podemos destacar, em varios momentos, pressupostos desses contidos no
material, como a contextualizagdo social do conteudo de saide, a integracdo do conteudo de
forma transversal, a énfase na participacao e interatividade sob enfoque transdisciplinar.

De uma forma geral nota-se a preocupagdo dos participantes em propor melhorias:
sugerem temas, formas de trabalhar, bibliografias. Deixam os aspectos positivos do livro para
serem comentados no item avaliagdo geral, onde todos evidenciam a atualidade do livro,

pontuam a necessidade de resgate do material e sobretudo, o pioneirismo de seu
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desenvolvimento experimental e coletivo, integrando autores/pesquisadores, professores e

alunos.

Consideragdes finais sobre o estudo

A partir deste estudo observa-se que os participantes manifestaram um maior
incomodo com a organizagdo dos conteidos e com o formato do livro. Por outro lado, os
aspectos mais apreciados foram a abordagem tematica, o fato de os temas serem atuais e
relacionados ao cotidiano do aluno, a abordagem experimental e, finalmente o fato de o livro
ser inovador ao propor a inclusdo da atividade cotidiana da vida do aluno, a interpretacdo do
mundo, mas também a tarefa real de modifica-lo. Sob esta 6tica, pensar a educagdo em saude
de uma maneira mais significativa e contextualizada nao faz da pratica pedagogica uma tarefa
nova. O que muda ¢ a necessaria maneira de compreendé-la ¢ realiza-la.

A avaliagdo do material nos levou a identificacdo de pontos necessarios de
atualizacdes, e as sugestdes de cada participante aponta caminhos para a solugdo do que
precisa melhorar.

Em seus estudos, Schall et al. (1987, 1993, 1998b entre outros) mostram que através
de avaliagdes sistematicas das estratégias e materiais desenvolvidos na area de satde, foram
observados alguns pontos importantes para a elaboracdo, producdo, contextualizacdo e
adequagdo, que em sintese sdo:

“A elabora¢do de materiais educativos sobre satide requer como ponto de partida a
investigacdo dos conhecimentos, atitudes, comportamentos e crengas da populacao,
para melhor estabelecer os referenciais de linguagem e conhecimentos
prévios.”(SCHALL, 1998b).

Outros pontos apontados pela autora (SCHALL, 1998b) sdo: envolver a populagao
desde as primeiras etapas do planejamento e principalmente avalid-los com a participagdo
das mesmas; usar linguagens apropriadas e desenhos atrativos; evitar terminologia técnica
e considerar as experiéncias concretas; evitar desenhos estilizados; incluir fotografias ou
esquemas de imagens reais dos parasitas, fornecendo as medidas exatas ou escalas,
informando assim o real; estimular o acesso as informagdes por meio de varios sentidos
(visdo, audicdo, tato); usar personagens com que o publico alvo se identifique; dentre

outros mais.

Essas consideracdes apontam para a necessidade de outros estudos antes de propor
um protoétipo atualizado do “Saitde, como Compreensdo de Vida”. Assim mostram a

necessidade de ainda pesquisar:

Maneiras de envolver e prender a aten¢ao dos escolares;
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A interagdo imagem versus conhecimento, o processo de transposicao didatica
do uso das imagens;

Metodologias de uso do material que favoregam a autonomia pelos que forem
utiliza-lo;

Inserir temas da atualidade, tais como terceira idade, violéncia, drogas, doengas
sexualmente transmissiveis € AIDS, dentre outros;

E principalmente, como novos saberes adquirem sentido € passam a integrar e
participar ativamente do sistema de regulagdo dos comportamentos.

Desta forma, julgamos necessario que o livro “Satde, como Compreensao de Vida”
seja também avaliado em ambiente escolar, promovendo a anélise da metodologia proposta
no livro ¢ verificada sua adequagao, atualidade e capacidade de promoc¢do do processo de
aprendizagem, além da pertinéncia dos conteudos e temas propostos ¢ identificagdo de

necessidade de atualizagoes.
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IMAGENS

SAUDE, COMO
COMPREENSAO
DE VIDA

FIGURA 1- Capa digitalizada da primeira edi¢ao do livro “Saude, como Compreensao de Vida”, 1977
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FIGURA 2b- Digitalizacdo da terceira parte do suplemento, encarte do livro “Satde, como Compreensdo de

”, 1976.
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OS ALIMENTOS E A SAUDE

DIAGRAMA DOS TEXTOS

O PROBLEMA
DA NUTRIGAO
E O DESENVOLVIMENTO
DOS ESCOLARES

O PROCESSO

NUTRICAO
0S ALIMENTOS E A SAUDE L LR

A ARTE DE SELECIONAR
E PREPARAR OS ALIMENTOS
PARA MELHOR NUTRICAO

FIGURA 3- Digitalizagdo do Diagrama Os alimentos e a saude, diagrama dos textos do livro “Satde, como
Compreensdo de Vida”, 1976.

DIAGRAMA DAS SITUACOES

M BUSCA DE VITAMINAS
E MINERAIS

0S ALIMENTOS
E A SAUDE

ALIMENTOS PROIBIDOS?

FIGURA 4- Digitalizacdo do Diagrama das Situagdes do livro “Satide, como Compreensdo de Vida”, 1976.
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FIGURA 5- Digitaliza¢do do desenho “A morada dos homens e os barbeiros”, da pagina 196 do livro “Saude,
como Compreensdo de Vida”, 1976.

16 -ALEM DAS QUATRO PAREDES

FIGURA 6- Digitalizagdo do desenho “Além das quatro paredes”, da pagina 143 do livro “Saude, como
Compreensédo de Vida”, 1976

153



A producao de materiais por Horténsia de Hollanda

Antena direita do caramujo inchada com a pe-
netragio de miracidios do Schistosoma.

FIGURA 7- Digitalizagdo da fotografia “Antena direita do caramujo com a penetracdo de miracidios de
Schistosoma”, da pagina 224 do livro “Saude, como Compreensdo de Vida”, 1976.

NOTAS

I Langado pelo MEC, na década de 1970, o Programa de Melhoria e Expansdo do Ensino, tinha como objetivo
principal aperfeigoar o ensino de primeiro e segundo grau no Brasil, oferecendo recursos or¢amentarios federais,
estaduais e extra-or¢gamentarios de fontes internas e externas.

 Maria Helena Salgado, Edite Novais da Mata Machado, Joaquim Alberto Cardoso de Mello, Angelina Leite
Ribeiro Garcia, Jodo Carlos Pinto Dias, Monica Angela Azevedo Meyer, Marcos Moreira, Alice Montandon
Silva, Luiz Carlos Ferreiro Lait, Rosinha Borges Dias, Horténsia de Hollanda, fris Lérou, Dora Zaverucha, Tania
Ruiz

** Alexandre Hanszmann e Guy de Hollanda

* Angela Moura e Marilia Andrés Paixdo

> Alexandre Hanszmann, Guy de Hollanda e Sebastiio Barbosa

% Pesquisadora ¢ professora do curso de graduagio e pos-graduagio em Educagio da UFMG, concedeu
entrevista a Maria Cecilia P. Diniz, em 04.07.2005, especialmente para este estudo. Participou dos trabalhos de
elaboracdo e avaliag@o do livro “”, nos anos de 1976-77.

7 Pesquisadora da Fundagdo Jodo Pinheiro, concedeu entrevista a Maria Cecilia P. Diniz, em 07.07.2005,
especialmente para este estudo. Iniciou sua vida profissional com Hollanda, no projeto Capim Branco, no ano de
1974, continuando na elaboragdo e avaliagdo do “”’, em 1976-77.

¥ Artista plastica de grande prestigio em Belo Horizonte.
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IV HORTENSIA DE HOLLANDA: PARTILHANDO SABERES E MULTIPLICANDO
CAMINHOS

Neste capitulo gostariamos de mostrar a mulher e educadora Horténsia de
Hollanda e a importancia para a formacao e atividade de um grupo de profissionais
da Saude. Considerando as inumeras interrelagbes entre sujeito e contexto,
buscamos a elucidagdo de alguns pontos para os quais a vida serve de ponto de
partida e de chegada, tais como: a participagdo feminina na saude no século XX e o
aprendizado de quem com ela péde partilhar bons ou maus momentos. Baseamo-
nos na entrevista coletiva realizada com Hollanda (SCHALL, 1998) e em todos os
depoimentos orais colhidos para esta tese.

IV.1 A mulher e educadora no espag¢o publico da metade do século XX

Diferenciando espago publico e esfera publica, Perrot (1988) define esfera
publica, por oposicdo a esfera privada, como “o conjunto, juridico ou
consuetudinario, dos direitos e deveres que delineiam uma cidadania, mas também
os lagos que tecem e fazem opinido publica”. Para a autora, o espago publico seria
“mais concreto e material... amplamente equivalente a cidade, € um espagco em que
os homens e as mulheres se encontram, se evitam ou se procuram”.

Mas neste trabalho o que se encontra em questdo ndo é a vida privada de
Horténsia de Hollanda. N&o por considera-la de menor importancia para o
conhecimento histérico e sim por ver a entrada das mulheres no campo da saude
como uma conquista em um espago antes reservado aos homens. As mulheres
passam a ter a opgao de ingressar em determinado campo e nao ficam mais
restritas a um mundo privado, visto como o lugar natural das mulheres. O estudo de
Rocha (2005) relata o determinismo feminino, quando estudando a historia das
educadoras sanitarias e das enfermeiras de saude publica na primeira metade do
século XX, em Sao Paulo, mostra o desafio imposto as mulheres, de demarcar um
territério de decisdes e atuagcao que nao fosse simples “poder delegavel” pela
profissdo médica.

Ainda na metade do século XX era dificil encontrar mulheres entre os grandes
nomes da saude. A profissdo que se fortalecia enquanto oportunidade feminina era o

da enfermeira, que, seguindo o advento da “enfermagem moderna”, e como
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discipulas de Florence Nightingale, dava oportunidade as mulheres de assumir
papéis que antes eram desempenhados pelos homens (MOTT, 1999). Naquele
periodo ainda se ouvia o discurso de que a mulher, um ser distinto do homem,
deveria ter papéis diferenciados, definidos natural ou religiosamente: o papel da
mae, da mulher do lar, restrito a um ambiente privado, um ambiente distante das
conquistas de um mundo publico de participacdo politica, da luta por direitos e do
espaco de discussio.

Horténsia de Hollanda nao se filiou a qualquer movimento feminista, mas teve
uma vida que pode ser analisada sob a Otica das conquistas realizadas pelas
mulheres. Sem um engajamento politico em partidos e em ativismos feministas, a
transformacdo que ajudou a realizar € mais silenciosa: mostrando que as
comunidades, num trabalho conjunto, podem realizar atividades que transformam a
saude de todos para melhor.

E essa mulher, brasileira, educadora, € uma mulher de cidade, de cidades,
inicialmente de Corumba, Mato Grosso do Sul, depois de Belo Horizonte, Rio de
Janeiro e mais ainda das llhas do Pacifico, da Franga, do mundo. Além disso, como

mostra Bernadete Lobato®:

“Ela era muito forte. Quando pisava com aqueles sapatos italianos, aquelas
bolsas italianas. Olhavamos para aquilo e ela nunca se queixava de nada e
ainda ensinava. Quando estava frio, ela dizia: Bete, vou lhe ensinar a
acabar com o frio. Cha com whisky. Ela preparava a xicara de cha e ainda
colocava uma casquinha de laranja agucarada. Sempre tinha um potinho
dessas para colocar no cha. Com a Horténsia era tudo muito marcante”.

Jo3o Carlos Pinto Dias® também destaca que:

“Horténcia nunca humilhou ninguém, nem esnobou. Era vaidosa porque se
achava e era bonita, precisava se produzir, gostava de se produzir, vestir
bem. Tinha um bom gosto extraordinario, uma estética muito apurada, para
comer, por exemplo, preparava a comida simples com muita sofisticagéo.
Bom gosto para ambientes, para lugares, para filmes, para pinturas”.

“De Horténsia vocé aproveita tudo. Eu aproveitava cada minuto que estava
ao seu lado, desde as coisas mais suaves, mais simples, desde a
naturalidade de entrar na casa dela e ocupar a casa, ir para a cozinha
juntos e participar da feitura de uma salada, de ajudar a descascar uma
batata e de noite aboletar e dormir com a maior naturalidade. Nossas
conversas fluiam com muita naturalidade, seja em termos de politica, de
trabalho, ou de relagdes pessoais, nessas filosofias que se fazem nas
conversas amenas sobre a vida, sobre as coisas, sobre histoéria”.

Essa mulher também era m&e e no decorrer dos trabalhos e viagens
deparava-se com conflitos pessoais vividos por quaisquer outras maes. Como conta

Bernadete Lobato®:
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“Horténsia fez o que podia. Comprou um apartamento na Nascimento Silva,
no terceiro andar. E um prédio lindo e no térreo tinha um apartamento sala
e quarto. Ela entdo chamou sua mé&e para morar ali e ajudar no cuidado
dos filhos. Tinha também a Maria. (...) Fez o que podia, mas nessa paix&o
pelo trabalho, ela entregou-se de corpo e alma. Quando podia, levava os
filhos. Sempre nos contava das viagens de navio, os deslocamentos deles.
Todos aprenderam linguas. (...) Ela dizia que inteligéncia e emogao nao
caminhavam juntas”.

O que movia essa mulher? Pelo que brigava? Encontramos a resposta num

dialogo'? colhido no depoimento de Lenita Vasconcelos™ e Bernadete Lobato®:

“Razéao, paixado, competéncia, compromisso com o desenvolvimento social,
com a melhoria das condi¢des de vida”.

Ela passava isso para nds, sempre dizia que para ficar nesta atividade
tinha que ter paixdo. Existiam dois grupos de educadores em salde: os
que gostavam e os que ndo gostavam de suas idéias. Ela também nao
gostava deles, ndo tinha a menor paciéncia. Era extremamente impaciente,
intolerante com aquelas pessoas.

Horténsia tinha rapidamente uma percepgdo profunda das pessoas.
Percebia quando a pessoa estava realmente comprometida com alguma
coisa de interesse maior, de compromisso com a realidade social, com
mudanga e com transformagdes. Percebia perfeitamente.

Tem um grupo que passou a vida inteira e acho que ainda existe, que
desde o comego da educagao, desde trinta e tantos, quando comecgou a
educagdo em saulde, pensam em educagdo como sendo: eles (a
populacdo) nao sabem nada, nés é que sabemos e entdo temos que
ensinar. A briga maior era e é essa. Para Horténsia, eles sabem, e a gente
tem que aprender também com eles”.

Mais a frente Bernadete Lobato® nos relata com o que Horténsia se

preocupava:

“Preocupava-se com 0 homem no seu contexto social, econdmico, politico
e cultural e com as interrelagdes que explicassem as doengas. Era muito
ampla a abordagem e foi essa orientagdo que a gente recebeu, foi
fantastico. Sistematizamos um tanto de coisas que refletiam a proposta e a
orientagdo do servigo. A questdo da populacdo era fundamental e nédo era
bem ajudar a populagédo a resolver seus problemas, era ver a populagéo
como pessoas que tinham pontos de vista e vidas distintas, a experiéncia
de cada uma e o conhecimento delas traziam novos conhecimentos e os
dois, o meu e o deles, se transformavam em um terceiro”.

E depois continua:

“E ndo era técnica nao, era verdadeiro, era dialogo. Ela me dizia: ‘Vocé é
uma representante do SESC |4, mas aqui vocé tem que ser a
representante deles, porque se nao as agdes nao se modificam. Vocé leva,
mas vocé tem que trazer, tem que dizer o que nao esta certo, o que tem
que ser mudado, tem que ser revisado’. Era sempre uma funcéo critica de
um lado e do outro: da instituicdo e da populagdo. Ela dizia que o
fundamental era entender como as pessoas apreendiam o mundo, para
deles tirar a sua sobrevivéncia. Que conceitos eles formulavam a partir
dessa compreensdo? Era fundamental para ela captar isso. Queria sempre

2 Tal didlogo teve inicio com o depoimento de Lenita Vasconcelos, seguido pelo de Bernadete
Lobato, e assim seguidamente...
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saber por que, a partir de que referéncias as populagdes procediam
daquela maneira”.

O relato de Bernadete Lobato® chega entdo as experiéncias vividas em
campo por Horténsia e que mostram a razdo e a sensibilidade da educadora para

lidar com os nativos, “povo simples” ou “da terra”

“Ela contava das experiéncias dela nas llhas do Pacifico onde queria fazer
um trabalho de educacgdo alimentar com os nativos. O que comiam eram
raizes e peixes e plantavam suas raizes e pescavam. Horténsia teve muita
dificuldade, tentou em reunides, mas ndo conseguia uma troca com eles.
Eles ndo a entendiam e ela ndo conseguia passar nada para eles. Eles
viviam do plantio de coco e da agricultura. Horténsia chamou entdo um
técnico agricola que trabalhava na equipe e perguntou se em uma reunido
poderia ajuda-la, no didlogo com os nativos. Assim foi que ela comegou
pela compreensao da nutricdo dos coqueiros, como fazer para vingarem e
darem bons cocos, e passa a falar entdo de alimentacdo humana. Ela
indagava-os com perguntas tais como: Como é que vocés fortalecem a
terra para o coqueiro ser bom, dar bons frutos e crescer bem? Como é que
vocés alimentam as terras onde estdo os coqueiros? E eles responderam
que faziam um circulo, cavavam em volta e enterravam latas, de onde a
terra entdo tirava os alimentos e os sais minerais. Horténsia entdo partiu
para a alimentacdo humana e foi quando conseguiu discutir com eles,
acabando por criar uma cartilha chamada “Um peixe, uma raiz” em que
juntos criaram até receitas”.

Tais experiéncias, que sao muitas e aparecem em varios depoimentos,

acabam por ser sintetizadas por Célio Garcia”:

“A hipotese que fago é que ela fazia uma cartilha de saude com o que as
pessoas iam dizendo, juntando, articulando, os habitos da regido, a
tradicdo, de cozinha, de como preparar os alimentos. Horténsia faz isso no
Brasil, e depois, trabalhando para a Organizagdo Mundial de Saude. (...)
Ela ndo se afastava daquilo que eram os elementos com os quais a
populacdo interage, sobrevive, e fazia valer estes elementos para um
estimulo por realizagbes maiores. Era o Paulo Freire na Educagao
Sanitaria, em se tratando de saulde. (...) Horténsia fazia um outro tipo de
saude, ndo era nem Saude Publica, pois ndo tinha sido formada, ndo era
nem Saude Coletiva porque era a mensagem oficial do Ministério da Saude
na época, Horténsia fazia uma saude a ser inventada. Entdo, esse termo,
possivelmente ele atende a mais de uma conveniéncia, pois o tipo de
saude que ela promovia ainda estd sem nome, a menos que alguém tenha
encontrado um. (...) E alguma coisa que ndo se equivale a Saude Publica,
ndo segue o modelo da Saude Publica e tampouco a Saude Coletiva, que
na época pensava nos problemas de saude associados a politica”.

Dos ultimos tempos de convivio proximo, quando Horténsia de Hollanda ainda
morava no Rio de Janeiro, Bernadete Lobato® resgata algumas lembrancas pessoais

que mostram o quanto foram corajosas e comprometidas:

“‘Uma vez estava com ela e disse assim: Horténsia, quando dou um
balango na minha vida, fico pensando que quando tinha que pegar um
caminho diante de duas estradas, peguei o mais dificil e me pergunto por
qué? Ela entdo respondeu: Olha Bete, isso também aconteceu comigo. Eu
sempre fui pelo caminho mais dificil. E eu novamente falei: Pois €, até na
profissdo que abragcamos, a gente vive com o capim no sol e na chuva.
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Porque tinha que ser, educador de casaco de gola de pele e carro com ar
condicionado, nao é possivel!”.

E das conversas, experiéncias e reflexdes de suas vidas, que faziam quando
saiam pelos calgaddes do Rio de Janeiro ou quando iam a um café francés, ja que
Horténsia era apaixonada pela Franga, o depoimento mais emocionado foi o de

Bernadete Lobato® , ao rememorar trés conversas de Horténsia sobre morte:

“Horténsia me falou trés vezes sobre a morte. Numa primeira vez eu estava
com ela quando me disse: ‘Estou sentindo uma coisa, tenho muito medo’, e
eu disse: Oh, Horténsia, pode ser alguma coisa por carregar peso,
qualquer coisa assim’. Ela entdo disse: ‘N&o, a vida vai ser muito ingrata
comigo se ndo me der um aviso prévio, eu quero receber o aviso prévio’.
Numa outra conversa contou-me que estava sentada no calgaddo de
Ipanema com o filho Luiz, que estava com sete anos e ele disse: ‘Mamae,
eu tenho muito medo de tu morreres, se tu morreres, eu vou ficar sozinho,
como é que vai ser?’. Horténsia diz ter respondido ao filho: ‘se vocé
lembrar de mim eu ndo morro nunca, porque a morte é s6 quando a pessoa
é esquecida’. E outro foi quando me disse: ‘Bete, a pessoa para administrar
a morte precisa de trés anos, s6 para administrar a perda’. Depois ouvi isso
ser repetido por uma atriz que havia perdido um filho”.

Como mulher que nao impediu que sua vida primasse em tudo por aquilo que
se entende por feminilidade, e pela capacidade de deixar herangas, buscamos em
outra mulher, a poetisa Cecilia Meireles, e em parte de seu poema “Inscrigao”,
palavras que pudessem colocar uma pausa em nossos escritos para deixar fluir a
imaginagao dos que o léem.

“Sou entre flor e nuvem,

estrela e mar.

Por que havemos de ser unicamente humanos,
limitados em chorar?

N&o encontro caminhos

faceis de andar.

Meu rosto vario desorienta as firmes pedras
que nado sabem de agua e de ar.

E por isso levito.

E bom deixar

um pouco de ternura e encanto indiferente
de heranga, em cada lugar.

Rastro de flor e estrela,

nuvem e mar.

Meu destino é mais longe e meu passo é mais rapido:
A sombra é que vai devagar. (1983: 189-190)
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IV.2 Ciéncia, comunidade e coragem: memoérias de um grupo de

profissionais da educagao em saude no Brasil

Nesta parte do estudo, centramo-nos na trajetéria de um grupo de
profissionais da educagcao em saude no Brasil, liderados por Horténsia de Hollanda,
entre 1960 e 1970. A analise de suas trajetdrias tem como objetivo a compreenséao
dos valores inerentes ao grupo e a sua atuacéo, incluindo também suas motivagdes,
seus interesses e as perspectivas filoséficas e politicas da ciéncia daquela época
que se refletiam no tipo de saude estabelecida e a ser transformada.

Baseamo-nos na entrevista coletiva realizada por Schall, em 1998, e em
depoimentos individuais com os mesmos participantes, buscando as principais
contribuicdes para as suas vidas profissionais e pessoais e para a educacdo em
saude no Brasil. Selecionamos relatos alusivos a importancia do envolvimento
desses atores para a construgdo de uma verdadeira revolugdo nos trabalhos de

saude com a populagao.

Horténsia de Hollanda e a saude a ser inventada

O pano de fundo séo as décadas de 1960 e 1970, periodo politico conturbado
da histdria do pais. Com a ascensao dos militares ao comando do governo brasileiro
a partir de margco de 1964, as liderangas promoveram um longo programa
ideoldgico, acionado com a retirada dos estudantes, especialmente os de nivel
universitario, de qualquer autonomia representativa, mantendo-os afastados de uma
participagdo ativa nas transformacgdes politicas. Posteriormente, o processo
prosseguiria com o afastamento de professores, a partir de 1969, pela repressao
brutal as manifestacbes estudantis, articuladas ou ndo a organizagbes politicas
clandestinas. O enquadramento ideoldgico completava-se pelo esvaziamento dos
estudos sociais, negando-se reconhecimento a profissdo de socidlogo e pela
instauracdo de novas disciplinas como a Educagdo Moral e Civica e OSPB
(Organizagcao Social e Politica Brasileira), e, no ambito superior, Estudos de
Problemas Brasileiros, todas de filiagdo historicamente fascista missionaria.

O regime militar, de carater ditatorial e repressivo, procurava utilizar-se de
forcas policiais e do exército, além dos atos de excecdo para se impor. Para Fico
(2004), s6 com o estudo dos pilares basicos da repressdo (espionagem, policia

politica, censura da imprensa, censura de diversdes publicas, propaganda politica e
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julgamento sumario de supostos corruptos) € possivel compreender a gestdo de um
projeto repressivo global, que, fundamentado numa perspectiva de “utopia
autoritaria”, buscava a eliminagdo do comunismo, da “subversdo” e da corrupgao,
impedindo a caminhada do Brasil rumo ao seu destino de pais do futuro.

As liderangas politicas de trabalhadores foram violentamente perseguidas e
afastadas de suas fungdes (ALMEIDA, 1999; OLIVA, 1987). Milhares de inquéritos
policiais militares foram instruidos, atingindo a maioria das universidades e institutos
— USP, UFRJ, UFMG, CBPF, UnB, IOC — que viram alguns de seus professores e
pesquisadores cassados ou aposentados por atos institucionais.

Os militares procuravam a retomada do desenvolvimento econdmico,
reservando ao capital estrangeiro um papel preponderante, e sob o lema da
seguranga, combatiam os movimentos populares fazendo oposi¢ao ao poder sindical
e ao comunismo (HAMILTON, 1987).

A guerrilha urbana se organizava. Formada por jovens idealistas de esquerda,
assaltavam bancos e sequestravam embaixadores para obterem fundos para o
movimento de oposi¢cao armada.

No campo da saude publica, no periodo militar, foram desenvolvidas algumas
acdes como a promulgacdo do Decreto Lei 200 (1967), estabelecendo as
competéncias do Ministério da Saude, a criagdo da Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM) em 1970 e a instituicdo do Sistema
Nacional de Saude em 1975. No entanto, o governo federal destinava poucos
recursos ao Ministério da Saude, o que mostrava claramente uma oposigéo pela
medicina curativa, que era mais cara, mas que, no entanto, contava com recursos
garantidos pelas contribuicdbes dos trabalhadores para o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). O Ministério da Saude tornava-se assim um érgao muito
mais burocratico-normativo do que um 6rgao executivo de politica de saude.

A margem de todo esse processo, esquecido pela historia, mas forte nas
lembrangas dos participantes, formou-se um grupo na saude, que insistindo na
educacédo popular, no resgate de valores, promovia pesquisas e desenvolvia
trabalhos comunitarios, construindo um modelo ousado, sedutor e corajoso em
relacao ao estabelecido pelo militarismo. Coordenados pelas idéias de Horténsia de

Hollanda, de “deixar as pessoas encararem suas dificuldades e encontrarem suas

161



Horténsia de Hollanda: Partilhando saberes e multiplicando caminhos

»13

saidas”'®, criaram o que Célio Garcia’ diz ser “ndo uma Saude Publica, nem uma

Saude Coletiva, mas uma saude a ser inventada por cada um”.

Para Joao Carlos Pinto Dias a Saude Publica era:

“um modelo que vinha trazido de fora e o0 que se via no grupo era a
construgdo de um modelo interno, até de fazer pesquisa e epidemiologia.
(...) Era uma contradigdo ao modelo da época, em que nao se podia reunir,
em que as coisas vinham prontas de cima. Eram proibidas quaisquer
associagdes comunitarias e muito menos ouvir a populagéo"”.

E em relacdo ao momento politico que viviam, Jodao Carlos conta das
Jornadas Brasileiras de Estudos de Educagao e Saude, que aconteceram sob
organizagédo de Hollanda em 1970 (Sdo Paulo), 1971 (Salvador), 1973 (Curitiba) e

1975 (Brasilia), e afirma:

“Horténsia fez muitas loucuras e nos levou a fazer algumas. Uma delas foi
quando, na década de 70, quando viviamos num regime de forcas, em que
eram proibidas as reunibes, vocé convoca uma jornada de educagéo em
saude, em Brasilia, o que era uma loucura total para a época. Acho que
tinha toda uma logica, nao sei se foi pensado, se foi programado, mas sei
que a noés todos causou um bem muito grande”.

Em outro momento desta entrevista'® Edite indaga Hollanda:

“VYocé passou o periodo mais dificil, o 64, fora do Pais. Como foi essa
saida com o Brasil fervilhando e o retorno depois, j& com a ditadura
estabelecida? Isso Ihe dava alguma seguranca e descomprometimento por
nao estar tao ligada ao medo instituido? Isso ajudou ou nao?”

E Hollanda responde:

“Eu nédo tinha pensado nisso, mas acho que havia sim. Eu sai em 63 e
voltei em 68. Eu cheguei sem entender nada e entdo n&o tinha medo. Um
amigo que me falou das torturas, das pessoas presas, mas como ndo tinha
vivido realmente o perigo, a perseguicdo, ndo sabia ao que estava me
expondo. Bom, hoje eu penso que havia um pouco de loucura e de
coragem em seguir adiante. Faziamos porque tinhamos a mesma
tendéncia e gostdvamos. Nao éramos medrosos”.

Novamente Jodo Carlos'® afirma a contradicdo com o momento politico, e

completa com exemplo do trabalho que faziam:

“Era uma época em que nao se podia reunir, as coisas vinham prontas de
cima, o MOBRAL vinha pronto, o Projeto Rondon. Eram proibidas
quaisquer associagdes comunitarias € muito menos ouvir a populagéo. Isso
explica muito a contradicdo. E nés estdvamos ali com a Horténsia, que
colocou um processo em jogo, de construir a partir da populagédo. Talvez
poucos saibam que foram compradas algumas maquinas fotograficas,
coisa estranha e bonita, para entregar a alunos de escola rural, para que,
fotografando, trouxessem suas realidades. Aqueles alunos, que nunca

3 Este dialogo € parte da entrevista coletiva realizada por Schall, 1998, com Horténsia de Hollanda e
sete de seus colaboradores para a produgdo de um documentario intitulado: “Alfabetizando o corpo: o
pioneirismo de Horténsia de Hollanda na educacao em saulde”. Esta entrevista foi transcrita e passou
a fazer parte, como documento, desta pesquisa.
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tiveram acesso a livro, estavam com uma maquina a fim de trazer para
dentro do processo a leitura que eles fizeram do ambiente deles. Isso é
uma coisa inusitada na época.”

Na inteng¢do de descobrir qual a orientacao seguida por Hollanda, em que se

baseava, Edite’’ faz uma nova indagacéo a Horténsia, que em seguida responde:

“Vocé teve alguma formagdo, quer dizer, aonde vocé foi pegar essas
idéias. Era muito de suas experiéncias, mas eu também me lembro de
textos que circulavam. Eram pessoas que traziam estes textos ou vocé que
buscava? Vocé teve, em algum momento, uma escola em que pode dizer:
eu me filio a esta escola, este grupo? Me lembro de varios textos, e esse
material, vocé é quem levantava? Vocé sempre estava com um livro novo,
lendo. Isso é uma coisa tipica sua, o tempo todo vocé estava lendo.

Eu tinha muita curiosidade. Eu ndo era médica, eu ndo tinha formagéo em
sociologia, nem em biologia, imagina, e procurava e gostava de ler, ndo
para me exibir, eu gostava de entender as coisas. Era um pouco por ai.
Alguns livros eu gostei muito, li e reli. Outros eram minhas paixdes”.

Com uma carreira que inclui inumeros cargos e atividades docentes em
diversas instituicdes nacionais e internacionais, estudos, pesquisas,
desenvolvimento e avaliagdo de materiais educativos, Horténsia de Hollanda
promoveu uma grande contribuicdo para com a trajetéria da saude publica no Brasil
e principalmente para a educagao em saude (SCHALL, 1999).

Considerada como uma grande ousadia para a época, Hollanda promovia
uma verdadeira revolugao nos trabalhos de saude com populagbdes. Segundo Joao

Carlos™ “

ela escutava os prefeitos, conversava com vereadores, dava a palavra ao
guarda sanitario e a dona de casa, o que era uma inversdo do modelo”. Para Célio
Garcia'®, Hollanda ‘procurava ler o corpo politicamente, colocava as pessoas em

contato com a realidade”.

A influéncia de Horténsia de Hollanda na trajetéria de um grupo de
profissionais da saude

Com o decorrer dos trabalhos, formaram-se novos profissionais, que com o
aprendizado decorrente da orientagéo e convivéncia de Hollanda, criaram um novo
modelo de realizar os trabalhos educativos em saude, os quais, além de fazer a
diferenga com as populagdées que se envolviam, marcaram fortemente suas proprias
trajetérias. Cada participante mostra a importancia da experiéncia, com aspectos
que merecem ser apresentados, pois descrevem desde uma oportunidade de iniciar

a vida profissional até de confirmacdes politicas pessoais.
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Sao depoimentos como o de Paulo Rogedo“"“’, que relata como o trabalho

no grupo se constituia enquanto um espacgo privilegiado onde se agrupavam
pessoas com caracteristicas distintas, mas um sé objetivo, trabalhar envolvendo a
populagao, para a populagao. Assim, conta que:

“Vivia um momento pessoal muito penoso. Eu vinha de um periodo de
militdncia politica, na semi-clandestinidade e enfim eu era da Acao Popular.
Me recusei a ir para a guerrilha, op¢gdo que muitos amigos meus
assumiram. O encontro com esse grupo foi muito importante porque
reforgou minha decisdo. Dificilmente eu sustentaria essa decisdo, sem uma
possibilidade alternativa de trabalhar pelo pais, eu ndao me perdoaria. (...)
Esse grupo me abriu a possibilidade. Num dia, numa visita, traziamos tanta
coisa, era uma leitura completamente inesperada do Brasil e do povo
brasileiro e as ligbes, as vezes, em uma frase, se tornavam a sintese de
uma experiéncia. Para mim foi uma experiéncia Unica, uma sintese de
entendimento do Brasil e de respeito ao povo e ao saber”.

Ou o de Edite Mata Machado? que relata que:

“Eu era estudante de biologia, sem experiéncia com o trabalho junto a
populacdo. Era de classe média urbana e foi a primeira vez que visitei uma
area rural. Fui fazer entrevistas e tateando comecei a perguntar: ‘nés
viemos aqui conversar sobre o que é saude, conte para a gente sobre
iss0?’ e a pessoa comegou: ‘saude, tive e nao tive, o joelho inchava e eu
parava de trabalhar, o joelho desinchava e eu voltava para a roga’.
Falavam e quando davam uma respirada eu confirmava sua fala. Isso foi
fundamental para minha iniciacdo. E marca para o resto da vida”.

E num outro momento Edite® afirma:

“Eu, ainda estudante, estagiando em um laboratério na UFMG, acabei me
orientando para outro tipo de estagio, que visava a realidade social do pais.
Isso me empurrou para essa area. Eu achava que tinha muito mais
relevancia fazer trabalho na Saude Publica do que ficar dentro de um
laboratério pesquisando. Por isso fui para a Saude Publica”.

Outro depoimento marcante é o de Ménica Meyer?, destacando que trabalhar

com Hollanda foi encontrar com seu préprio desejo. Assim, relata que:

“Eu, com 20 anos, era estudante de Ciéncias Biolégicas na UFMG e
trabalhava num estabelecimento de ensino em que as idéias eram Skinner,
a instrugédo programada com a transmisséao rigida do conhecimento para os
alunos passarem no vestibular. Eu me dava conta que estava reproduzindo
tal coisa e falava a mim mesma que isso nao era educar. Educacéo é fora
desse esquema. Quando encontrei Horténsia, o que pensava
intuitivamente, formalmente, o que eu queria, o meu desejo estava ali. E
eu, naquela época, com uma pessoa de experiéncia nacional e
internacional, levando em consideragdo o que eu pensava e achava da
educacéo. Esse respeito, essa valorizagdo dela na equipe para mim foi
muito importante. (...) Encontrar alguém que me disse: Olha é esse
caminho mesmo! Foi um momento em que pude engajar num grupo em
que 0 que eu pensava era aceito e onde consegui mais bagagem técnica e
mais vivéncia disso. Ndo ficavamos s6 na teoria. Viviamos o trabalho

20 Sociélogo, trabalhou com Horténsia em muitos trabalhos de comunidade no decorrer das décadas
de 1960 e 1970, incluindo o projeto Capim Branco, em 1974-75.

2 Depoimento da entrevista coletiva citada anteriormente, realizada por Schall (1998).
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coletivo, sem imposi¢éo, e Horténsia trabalhava conosco, dialogdvamos.
Nao foi s6 fundamentagéo tedrica que eu encontrei, ndo era uma questao
tedrica, era uma questdo vivida. Produzimos uma teoria através das
situagdes que estavamos vivendo”.

E do seu trabalho como colaboradora no livro “” (1977), Mbnica diz que:

“Até entdo toda produgdo de material educativo falava da doenca, de forma
normativa e militar, sempre a doenga em evidéncia e sempre desfocalizada
de uma realidade social e cultural. A Horténsia veio com a proposta
pedagdgica de trabalhar a vida, fazendo parte o ludico e o prazer. Para a
equipe era gostoso, mesmo que a gente estivesse discutindo, revendo, era
cansativo, exaustivo, mas tinha sempre uma alegria que nos movia e
proporcionava prazer”?,

25 «

Enfim, como nos afirma Cornelis®”, “abriu-se para mim um outro mundo. Foi

uma experiéncia marcante. Tenho a sensagao de que estavamos fora do contexto

da época’”.

O que é unanime e emerge do depoimento de todos estes profissionais € um

extremo respeito e profunda admiragdo pela pessoa Horténsia de Hollanda e o

trabalho que realizou e proporcionou que realizassem. Tal como nos conta

Bernadete Lobato®:

“Sua sensibilidade, a possibilidade de eu fazer perguntas e obter respostas,
sempre foi para mim um porto seguro. Sabia que chegando perto dela eu
resolveria todas as minhas duvidas e realimentada poderia sair novamente
para campo. (...) Numa dada situagdo Horténsia percebeu, pela minha
expressao, que estava me sentindo incompleta na minha experiéncia e
naquele momento ndo disse nada. Numa conversa seguinte disse que eu
tinha muita estrada para trilhar, assim: ‘Nao se preocupe com o que ainda
nao sabe, eu tenho mesmo a obrigagdo de saber mais que vocé, ja tive
muito mais oportunidade”.
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FIGURA 30 — Foto de Horténsia de Hollanda durante o XVII Congresso Brasileiro de Higiene,
Salvador, dezembro de 1968.

166



Consideragoées finais

CONSIDERAGOES FINAIS

Sabemos que memdria nasce do esquecimento, € preciso esquecer para
lembrar e lembrar é também relembrar e criar. Recriar a vida é reinventa-la, resgata-
la da dispersédo e do caos em que o0s acontecimentos se amontoam
desordenadamente. A escrita €, entdo, uma ordenagédo, uma reordenagao em que
os fatos ganham novas significagoes, eles se ressignificam e é por esse processo
que o sujeito se constitui, pela palavra, na forca da letra (BRANDAO, 2003).
Escrever sobre a vida de uma pessoa nao € tarefa das mais faceis. Escolhem-se
acontecimentos de uma trajetéria. O estudo de uma vida serve para clarear alguns
pontos, assim como para obscurecer outros que em analises anteriores mostravam-
se cristalinos.

As pessoas com as quais trabalhamos, possuem cada qual uma histoéria de
vida, sao sujeitos humanos com caracteristicas especificas, cada qual dotado de
valores, sonhos e experiéncias. Para recompor estas experiéncias concretas,
histéricas e vivas, foi preciso escuta-las. Os entrevistados, quando constroem o
relato de suas lembrancgas, o fazem de forma bastante livre, sem se prenderem a
uma organizagao cronoldgica e em se tratando de fontes orais, as narrativas aqui
apresentadas sdo uma produgdo organizada apos a transcricdo das entrevistas e
em fung¢do do nosso interesse (GONCALVES & LISBOA, 2007).

Assim é que, nao obstante suas limitagbes, a histdria oral deve ser entendida
como um método capaz de produzir interpretacbes sobre processos histéricos
referidos a um passado recente, o qual, muitas vezes, s6 € dado a conhecer por
intermédio de pessoas que participaram ou testemunharam algum tipo de
acontecimento (ALBERTI, 2003). Quando uma pessoa passava a nos relatar suas
lembrangas, transmitia emogdes e vivéncias que podiam e queriam que fossem
partilhadas, transformando-as em experiéncias, para fugirem do esquecimento. No
momento em que as entrevistas eram realizadas, sabiamos que o entrevistado
encontrava um interlocutor com quem trocava impressdes sobre a vida que
transcorria ao seu redor; foram momentos nos quais as lembrancas eram ordenadas
com o intuito de conferir, com a ajuda da imaginagéo, ou da saudade, um sentido a
vivéncia que narrava em sua historia.

Ao responder a uma indagacédo, nossos entrevistados foram instados a

rememoracao. No momento da entrevista, cada participante se mostrou disposto a
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lembrar de acontecimentos e pessoas situadas em outros tempos e lugares. Porém,
foi o tempo presente, ainda que nem sempre expresso em palavras, que serviu de
ponto de partida para as rememoragdes. Voltar no tempo € um exercicio que
necessita de um constante ir e voltar, pois cada lembranga ancora-se a um momento
presente. Do mesmo modo, cada lembrancga trazida a tona, associa-se a uma outra
e outra.

Assim foi que a matéria prima dos depoimentos com os quais trabalhamos
foram as lembrangas. Para Halbawachs (1990), “a lembranga € em larga medida
uma reconstrugdo do passado com a ajuda de dados emprestados do presente e,
além disso, preparada por outras reconstrucdes feitas em épocas anteriores e de
onde a imagem de outrora manifestou-se ja bem alterada”.

Escrever sobre Horténsia de Hollanda ndo foi, nem sera, tarefa das mais
faceis. Foram muitas as duvidas ao longo da escrita, cortinas de fumaga rondaram o
texto, até que esse, enfim, estivesse pronto. Mas ainda ha muito o que dizer, o que
pesquisar, sobre essa personagem por vezes enigmatica, por vezes revelada a partir
de um escrito, uma fala da educadora, de um dos seus colaboradores, um escrito de
outrem...

Ao se eleger uma pessoa para que dela se realize uma biografia, pensa-se
que ha algo a dizer. Ha um significado a ser atribuido em um determinado espaco ao
longo de certo tempo. E Hollanda marcou a saude publica brasileira do século XX.
Diversos foram os caminhos que trilhou. Alguns foram retratados nesta tese.
Inicialmente, a trajetdria profissional da educadora, que com a influéncia positiva do
pai, essencial na constituicdo de seus valores e de sua personalidade, criou, por
onde passou, espaco para praticas transformadoras que levaram em consideracao
aspectos culturais, ambientais e sociais, propondo processos educativos em saude
muito mais democraticos, criticos e inseridos no contexto de cidadania.

Tracamos, 0 que em nossa interpretagdo, sao os trés momentos mais
significativos na trajetdria profissional de Hollanda no Brasil: O ingresso no DNERu;
a pesquisa realizada com populagdes das areas endémicas de esquistossomose e
doencga de Chagas, no nordeste do Brasil (Varjao e Mandacaru, bairros do interior de
Jodo Pessoa, Paraiba); e a pesquisa de Capim Branco. Os depoimentos colhidos,
os documentos e fotos ilustram a trajetéria de uma pessoa convicta daquilo que
queria realizar: educar promovendo a “compreensao” da saude. Mas pode-se afirmar
que seus objetivos frutificaram, pois langou as sementes de um trabalho pioneiro

nao s6 na educagcdo e acado comunitaria, mas também de auto-avaliacido e
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desenvolvimento de equipes profissionais. Além disso, almejava ser uma boa
profissional naquilo que se dispusesse a fazer. Realizou seus objetivos, por isso
escreveu no final de seu informe curricular: “Anos depois ouvimos testemunhos de
que tinha sido uma das aprendizagens mais gratificantes e significativas tanto para
alunos como professores” (HOLLANDA, 1996).

Sua vida é marcada por aquilo que melhor sabia fazer, envolver pessoas na
discussdo de projetos de melhoria das condigbes de vida, a partir das percepgdes
que essas mesmas tinham de sua propria situacdo. Suas atividades como
educadora sanitaria, revelam uma preocupacio que ultrapassa a saude e alcanca a
expressao plena da vida.

No encontro e interagdo com outros educadores que também mantiveram
como foco de interesse o contato com as populag¢des, Hollanda produziu materiais
com caracteristicas préprias de seu grupo e avangadas para o momento em que
foram propostos. Em nosso estudo, retomamos trés principais materiais: um
manuscrito que é a transcricdo de uma aula proferida por Hollanda, no curso de
Atualizacdo de Conhecimentos sobre Endemias Rurais, na Faculdade Fluminense
de Medicina e datado de 1956; o “Saude: Meio ambiente e Comportamento — Guia
para a saude na Amazonia”, escrito em parceria com Evany Gualberto, em que
abordou alguns problemas de saude mais comuns da regido Amazénica nas
décadas de 1960 e 1970 — época em que provavelmente foi produzido; e o “Saude,
como Compreensao de Vida” (MS/DNES - MEC/PREMEM, 1977), livro coordenado
por Hollanda, em que participaram da elaborag¢ao diversos profissionais da area da
saude e educagdo. Sdo materiais com caracteristicas distintas, cuja marca que os
une é o objetivo sempre presente em seus trabalhos, de estruturar um minimo de
conhecimentos e de atitudes capazes de levar os individuos a compreensao dos
problemas de saude, estimulando a sua autonomia e responsabilidade, associadas a
uma acao coletiva.

Como mulher fez-se respeitada numa area até entdo muito masculina, e com
grandes nomes da saude mantinha um dialogo profissional e de qualidade que a
tornaram referéncia como educadora sanitaria. Tem-se noticia de sua ampla
participacdo na area da saude nas décadas de 60 e 70. Ao lado de um ministro
conservador, Mario Pinotti, conseguiu espago para promover seus trabalhos e
trabalhar suas idéias. Posteriormente, num momento conturbado, por ocasido do
periodo ditatorial, promoveu debates e discussdes, estimulando um anti-modelo.

Ousadia, coragem..., as falas de Horténsia ou sobre ela demonstram que era
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mesmo convicgao, certeza, consciéncia social que teriam moldado a obra pioneira
gue encanta por sua adequacéo, razao e sensibilidade.

Sua presencga ficou adormecida entre os educadores em saude, mas nunca
esquecida e jamais apagada entre os que com ela participaram da realizacao de
trabalhos, que ora revelam politicas de saude institucionais no pais, ora
compromissos com organismos internacionais, trabalhos em carater experimental ou
outros marcados por uma sistematica ja aprovada, numa perspectiva de irradiar
enfoques mais amplos para a saude publica.

Ainda haveria muito o que dizer, dados a coletar... Seus textos, seus
trabalhos, dados sobre sua vida, encontram-se perdidos em documentos nao
consultados, em relatos ainda ndo colhidos. Como pesquisar tantos materiais, com
as atribuicdes da vida moderna, com o espaco de tempo reservado a escrita de uma
tese? Contudo, ndo se pretendia com este trabalho a recuperacao de toda uma vida.
Visava-se unicamente, a partir da abordagem de alguns acontecimentos de uma
vida, trazer uma contribuicdo a compreensao desta vida como também de certo
espaco em determinada época. Alguns pontos a respeito da educagdao em saude a
partir da participagdo comunitaria foram aqui esclarecidos. Também foram discutidas
muito mais que questdes sobre como promover um ensino-aprendizagem
significativo e a utilizagdo dos recursos educativos, principalmente o livro didatico,
nao aceitando sua utilizacdo de forma acritica. Buscou-se, nas proprias palavras de
Hollanda, confirmar a crenca “na capacidade criadora do ser humano para superar
suas proprias dificuldades. Apesar dos problemas de fome, miséria, atraso,
esquecimento, ainda consegue mobilizar for¢gas para lutar por sua sobrevivéncia”
(HOLLANDA, 1996).

Conclui-se essa tese com a certeza do muito que resta a escrever sobre
Horténsia de Hollanda. Cabe lembrar, porém, que este texto deve ser ampliado por
novos estudos que ajudem a compreender, ndo somente a vida dessa educadora
em saude, mas também questdes relativas ao tema e a pensar nas transformacgoes
politicas, econbmicas, culturais e sociais que, neste inicio de milénio, estédo
ocorrendo. Em problemas de saude de grande impacto atual, como a AIDS, drogas
ou crbénicos como a violéncia, a exploracao infantil. Na velocidade das informagdes
no campo da saude, no jogo das forgas e influéncias politicas e de interesses de
grandes grupos empresariais, no poder do saber, na manipulagdo dos

conhecimentos para imposi¢cao de praticas e conceitos.
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Consideragoées finais

Neste ano, em que Hollanda completa noventa anos, s6 nos resta registrar
que estudos biograficos servem para constatar a relativa liberdade do individuo, que
se movimenta a partir de normas culturais, de significados ja atribuidos a ag¢des por
um certo grupo. Horténsia Hurpia de Hollanda agiu dentro de determinadas
conjunturas — no Brasil, no exterior, na Saude Publica, na Educagdao em Saude —
mas também escolheu livremente parte do caminho a ser percorrido em sua longa
trajetéria. Felizes dos que partiharam com ela deste caminho, ou de ndés que
influenciados, desejamos continuar nesta estrada.

Como um plantador do futuro, Horténsia de Hollanda sera sempre lembrada
porque nos deixou raizes, asas e sonhos como heranga. Ela nos deixa um legado de
esperanga e a melhor maneira de homenagea-la é reinventa-la. Nao copia-la. E
levar adiante o esforco de promover a saltde. E pensar que principios e processos
de formulagdo melhor poderao preparar o profissional de educagdo em saude numa
perspectiva futura e que politicas de saude podem ser consideradas mais
apropriadas. Ela nos deixou teorias e exemplos que nos podem levar muito além de

onde estamos hoje.
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Anexo 2- Cessao de Direitos sobre Depoimento Oral

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratério de Educagdo em Saude

CESSAO DE DIREITOS SOBRE DEPOIMENTO ORAL
PARA O CENTRO DE PESQUISA RENE RACHOU

1- Pelo presente documento, (nome),

(nacionalidade), (estado

civil), (profissao), carteira de

identidade n° , emitida por ,

CPF n° , residente e domiciliado
em

cede e transfere neste
ato, gratuitamente, em carater universal e definitivo ao Centro de Pesquisas
René Rachou a totalidade dos seus direitos patrimoniais de autor sobre o
depoimento oral prestado no(s) dia(s) , ha cidade de
, perante oS pesquisadores

e

2- Na forma preconizada pela legislagdo nacional e pelas convengbes
internacionais de que o Brasil é signatario, o DEPOENTE, proprietario
originario do depoimento de que trata este termo, tera, indefinidamente, o
direito ao exercicio pleno dos seus direitos morais sobre o referido
depoimento, de sorte que sempre tera seu nome citado por ocasido de
qualquer utilizagao.

3- Fica pois o Centro de Pesquisas René Rachou plenamente autorizado a
utilizar o referido depoimento, no todo ou em parte, editado ou integral,
inclusive cedendo seus direitos a terceiros, no Brasil e/ou no exterior.

Sendo esta a forma legitima e eficaz que representa legalmente 0s nossos
interesses, assinam o presente documento em 02 (duas) vias de igual teor e para
um so efeito.

Local data

Centro de Pesquisas René Rachou

(Nome do Cedente)

TESTEMUNHAS:
Nome legivel: Nome legivel:
CPF: CPF:

Av. Augusto de Lima, 1715, 30190-002 Belo Horizonte - MG - Brasil
Tel: 31 3295-3566 (ramal 141) - Fax: 31 3295-3115
e-mail: cecilia@cpqrr.fiocruz.br
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Anexo 3- Questionario de avaliagao por especialistas do livro “Salude, como Compreensao de

Vida”

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratério de Educagdo em Saude

1.

Responda a estas perquntas ou mande seus comentarios e opinides

Identificagao:

1.1. Nome:

1.2. Endereco:

1.3. E-mail:

1.4. Profissao:

1.5. Escolaridade:

1.6. Instituicdo que trabalha:

Estrutura do material:

2.1. A estrutura ou formato do livro lhe parece pertinente? Porque?

2.2. As informagbes técnicas estdo corretas? (Atentar e apontar conceitos erréneos,
distorcidos ou ultrapassados, indicando-os nas paginas dos proprios manuais)

2.3. Os temas se apresentam de forma contextualizada para as necessidades do
publico? Eles se situam dentro da realidade brasileira (urbana e rural), abordando
conceitos e informagdes necessarios para o seu real entendimento? Justifique a sua

opini&o com exemplos.

Linguagem:

3.1. A linguagem utilizada no livro é compreensivel e adequada para o publico alvo?

3.2. Os textos l|he parecem bem estruturados (contém excesso ou escassez de
conceitos)?

3.3. Todos os conceitos importantes para a abordagem dos temas pretendidos sao
abordados de forma satisfatoria?

3.4. O tamanho dos textos sdo adequados (bons, longos e cansativo ou curtos e

superficiais)?

Av. Augusto de Lima, 1715, 30190-002 Belo Horizonte - MG - Brasil
Tel: 31 3295-3566 (ramal 141) - Fax: 31 3295-3115

e-mail: cecilia@cpgqrr.fiocruz.br
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Anexo 3- Questionario de avaliagao por especialistas do livro “Salude, como Compreensao de
Vida”

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratério de Educagao em Saude

3.5. Ha conceitos ou fatos importantes que nao foram abordados pelo livro? Em caso
positivo, aponta-los e especificar o por que da importancia de sua inclusao.

3.6. Levando em conta a data do livro, seriam os textos e as referéncias bibliograficas
atualizadas? A qualidade das referéncias sdo adequadas? Em caso negativo, quais
bibliografias poderiam atualizar as documentagdes de apoio e o livro como um todo?

3.7. Os temas e conceitos sdo abordados nos textos devidamente? Vocé percebe idéias
pré-conceituosas em relagao as informacbes expressas nos textos? Estariam as
informagdes sendo tratadas de forma inadequadas? Aponte e justifique,
expressando a sua opinido.

llustracoes:

4.1. De acordo com o dicionario Aurélio (Ferreira, 1986), o conceito de ilustragao se
define como “imagens e figuras de natureza diversa usadas para elucidar e/ou
ordenar o texto”. As ilustragbes dos livros seriam, de acordo com esta definicao,
ilustrativas e adequadas aos textos?

4.2. A apresentacao visual é atrativa e bem organizada?

4.3. Os graficos, mapas, tabelas, etc. sao legiveis e compreensiveis? Em caso negativo,
justificar e apontar no livro.

4.4. Qual sua opinido sobre a qualidade, pertinéncia e qualidade das ilustracbes?

Metodologia:

5.1. A metodologia proposta no livro é assimilavel para os professores e adequada para
0 publico a que se destina?

5.2 Na sua opiniao, o livro pode ser trabalhado de forma interdisciplinar? A metodologia

proposta favorece ou prejudica?

Avaliagéao geral:

6.1. Especificar aspectos bons e ruins em relagao ao livro.

6.2. O que vocé mudaria para melhorar o livro?

6.3. Qual a sua opiniao final apds a leitura?

Av. Augusto de Lima, 1715, 30190-002 Belo Horizonte - MG - Brasil
Tel: 31 3295-3566 (ramal 141) - Fax: 31 3295-3115

e-mail: cecilia@cpgqrr.fiocruz.br

182



Anexo 4- Parecer n° 06/2006 — CEPSH - CPgRR

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundacédo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisa René Rachou

Comité de Etica

PARECER N° 06/2006 — CEPSH- CPgRR
Protocolo CEPSH/ICPgRR n°: 02/2006

Projeto de Pesquisa: “A Historia da Educagdo em Salde no Brasil: recuperando a trajetéria de Horténsia de
Hollanda"

Pesquisador Responsavel: Virginia Torres Schall
Instituigdo: Centro de Pesquisa René Rachou / FIOCRUZ

Data de entrada no CEP: 15/2/2006

Ao se proceder a analise do protocolo em questdo, apos consideradas as respostas as pendéncias anteriores,
constatou-se que as informagdes enviadas atendem aos aspectos fundamentais da Resolugdo CNS 196/96,
sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Pesquisa René Rachou /
FIOCRUZ, de acordo com as atribuigdes da Resolugdo 196/96, manifesta-se pela aprovagédo do projeto de
pesquisa proposto.

Situagao: PROJETO APROVADO

Belo Horizonte, 2 de maio de 2006.

AN
i \‘\:\S\

2

=08 ™ S s
xq\\-a.,?b\\-{;': =% . 7
N

Joo €arlos Pinto Dias
Coordenador do CEPSH- CPgRR

Dr. Jodo Carlos Pinto Dias
‘Pesquis&dor THUII;“S

SIAPE 0319611 - CRH—HGRUI
LTEDC - CPgRR / FI0C

Av. Augusto de Lima, 1715 - Barro Preto, Belo Horizonte, MG, Brasil CEP: 30190-002
Tel.: 55 0xx31 3295 3566 (ramal 180) Fax: 55 0xx31 3295 3115 http:/www.cpgrr.fiocruz.br
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Anexo 5- Carta convite para participacédo da avaliagao por especialistas do livro “Saude, como
Compreensao de Vida”

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratério de Educagdo em Saude

[Imo. Sr.

O livro “Saude, como compreensio de vida”, coordenado por Horténsia de Hollanda
e publicado em 1977 com o apoio do Ministério da Educagéo e Cultura e do Ministério da
Saude é uma publicagao pioneira e fundamental para a area de educagao em saude. O livro
€ resultado de uma pesquisa participante que objetivava desenvolver materiais audiovisuais
com a participagdo das populagdes locais, incorporando aspectos sociais e ecolégicos na
saude publica, sendo uma obra avangada para o seu tempo e ainda de referéncia nos dias
atuais.

Com o propésito de desenvolver a avaliagdo deste material com vistas a futura
reedicdo do mesmo, propomos identificar o potencial educativo e verificar a pertinéncia dos
temas e as caracteristicas do material, assim como a contribuicdo para com a pratica
pedagdgica. Vocé pode nos ajudar!!!

A resposta deste questionario € de fundamental importdncia para a nossa
possibilidade de atualiza-lo. Mesmo vocé nao sendo necessariamente um trabalhador na
area de saude ou educagdo, sua opiniao é importante para nds, sendo que todos que
utilizam desse manual pode nos ajudar a melhora-lo.

E do nosso interesse obter sua opinido claramente exposta, evitando ao maximo
outras interpretagdes. Por isso, pedimos respostas o mais completas possivel. Sempre que
puder, justifique e explique os “porqués” das questdes.

Na cépia do livro que estamos enviando podem ser feitas varias anotagdes, mas é
importante que seja devolvido. Para a remessa dos questionarios o endereco esta abaixo
especificado.

Desde ja agradecemos.

Atenciosamente.

Virginia Schall, Cecilia Diniz e Tatiana Oliveira

Av. Augusto de Lima, 1715, 30190-002 Belo Horizonte - MG - Brasil
Tel: 31 3295-3566 (ramal 141) - Fax: 31 3295-3115

e-mail: cecilia@cpqrr.fiocruz.br
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