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1. INTRODUCAO

Apesar dos avancos tecnoldgicos no campo da terapéutica dos ultimos anos
a Hanseniase, ainda se mantém como problema de Saude Publica no Brasil,
contudo o Estado de S&o Paulo estd em vias de eliminacdo. Para tanto ainda ha
necessidade de continuar com as diferentes a¢cées que o Programa de Controle da
Hanseniase preconiza entre as quais destacamos as a¢des educativas Este fato se
faz importante, pois a instrumentalizagdo dos atores sociais envolvidos e
informacdes a populacdo sobre o agravo utilizando estratégias pedagdgicas,
colaboram para o diagndstico precoce e assim contribuir para a eliminacdo da
hanseniase.

Nesse sentido, este estudo descreve através de uma pesquisa documental
as acdes educativas que o Nucleo de Educacdo em Saude (NES) em conjunto com
a Divisdo Técnica de Controle da Hanseniase (DTCH), ambos do Centro de
Vigilancia Epidemiologica (CVE) da Secretaria de Estado da Saude, utilizaram para
o controle e eliminacdo da Hanseniase.

Para facilitar a descricdo deste estudo, nomeei diferentes vertentes
pedagogicas utilizadas nas intervencdes educativas e desenvolvidas pelos
diferentes atores na operacionalizacdo do controle da hanseniase utilizaremos
indicadores qualitativos, a saber:

1. Caracteristicas de participacdo do NES;
2. Décadas de intervencao;

3. Opcles pedagdgicas e

4. Caracterizacdo das técnicas utilizadas.

Assim, no Capitulo | - apresenta um breve historico - Hanseniase a doenca

através dos tempos e através da historia, dando énfase nos dados epidemiol6gicos



no Mundo, Brasil e Estado de S&o Paulo. O Capitulo Il - Educacdo em Saude —
Momento presente e sua Histéria, historiza a Educacdo em Saude no Estado de Séo
Paulo. O Capitulo Ill — Objetivo, Metodologia e Técnicas de Pesquisa; e as
diferentes vertentes utilizadas para descrever o estudo. O Capitulo 1V descreve a
Educacdo em Saude, representada pelo NES e as Acbes de Controle da
Hanseniase — O Passado, antes da introducdo do Poliquimioterapia e O Presente,

apos a Poliguimioterapia. O Capitulo VI — Concluséo do estudo.



2. Capitulo | — HANSENIASE A DOENCA ATRAVES DOS TEMPOS E ATRAVES

DA HISTORIA

2.1- A histéria da Hanseniase

A hanseniase é considerada uma das mais antigas doencas da medicina. As
referéncias mais remotas s&o de 600 a.C procedem da india, e juntamente com a
Africa, pode ser considerado o berco da doenca (Brasil, 1989); porém esteve
presente em todos os continentes. Hipocrates usou o termo “lepra”, que indicava
doenca de pele com lesdes escamosas; mencdes a “lepra” também séo citadas na

Biblia: 13,14 do Levitico (Biblia, 1995), para designar infec¢des “impuras”.

Durante a ldade Média (século Xll), a hanseniase manteve alta prevaléncia
na Europa e no Oriente Médio. Em alguns paises como na Franca, medidas de
isolamento foram rigorosos, realizando um ritual religioso em intensdo do doente,
que era neste momento excluido da comunidade, passando a morar em locais
reservados para este fim; nesta mesma época surgiu a primeira ordem religiosa
responsaveis pelos cuidados e criacdo de asilos (leprosérios) para abrigar sos
doentes; no século Xl existiam 19.000 leprosérios, mas s6 a partir do século XVII
h& um declinio da endemia na Europa, com desativacdo gradual dos asilos. Por
volta de 1870, a hanseniase ja havia desaparecido em quase todos os paises da
Europa e Noruega admite-se que este declinio se deu pelas melhorias das

condicdes sécio-econdmicas. (Brasil, 1989).

A partir das conquistas espanholas e portuguesas, e da importacdo de

escravos africanos a doenga foi introduzida em outros continentes (Brasil, 1989). Em



muitos paises na Asia, Africa e América Latina apresentaram um ndmero
significativo de doentes.

No Brasil, no periodo da colonizacdo foram notificados os primeiros casos
nos anos de 1600, na cidade do Rio de Janeiro, onde, anos mais tarde seria criado o
primeiro “Lazareto”. O Governo Colonial tomou as primeiras iniciativas dois séculos
depois, que limitaram as acdes de controle a construcdo de leprosérios
(hospitais/asilo-colonia de isolamento de pessoas com “lepra”; um dos nomes
populares no Brasil significava lepra, morféia e doenca de Sdo Lazaro denominados
Lazaretos) (Velloso, 2002).

Lessa (2002), afirma que os doentes eram afastados da convivéncia dos
demais habitantes sadios da cidade. Este controle social baseava-se no pressuposto
gue o doente era como uma “cultura ambulante de bacilos” e era assim uma ameaca

a sociedade.

No inicio do século passado no Estado de Sdo Paulo e em outras regides do
Brasil as associacdes beneficentes competiam a assisténcia benemérita fundando

asilos para acolher os doentes.

S6 na década de 20 o Estado assume efetivamente o controle da doenca,
em 1926, foi criada a Inspetoria de Profilaxia da Lepra com responsabilidade do
Controle e Vigilancia dos Doentes, propaganda e Educacdo Sanitaria. Mas o
isolamento compulsoério era a principal medida de controle. Suas acfes priorizavam
a construcdo de leproséarios em todos os estados endémicos, 0 censo e o tratamento
com “Oleo de chaulmoogra”.

Na década de 30, a Saude Publica passou a se preocupar com 0S
problemas de saude que interferissem na imigracdo, urbanizagdo, industrializagéo,

visando oferecer condi¢des sanitarias minimas (habitos de higiene) a populacdo



urbana. A Politica sanitaria (usava a forca sanitdria com énfase na educagdo
autoritaria) e o isolamento compulsério direcionaram o controle da lepra para a
internacdo nos asilos-colonial/leprosarios, tendo os dispensarios como retaguarda
ambulatorial para acompanhamento de familiares e preventorios para o acolhimento
dos filhos sadios dos doentes (com regras do bem viver). Nos anos 40 com a
descoberta da SULFONA, o tratamento da lepra mudou a Politica de ac¢do sob o
ponto de vista social no controle da endemia, e o isolamento passou a ser seletivo
com énfase no tratamento ambulatorial nos dispensérios. Nas décadas de 40 e 50 a
visita domiciliar era feita pelas areas: médica, enfermagem e por educadoras,

funcionéarios do Departamento da Profilaxia da Lepra (DPL) até 1969.

O avancgo da medicina na luta contra a lepra teve nos anos 60 a descoberta
da CLOFAZIMINA, e nos anos 70 a RIFAMPICINA; no ano 1968 em S&o Paulo com
a nova politica de tratamento mais eficaz para o combate da endemia, foi abolida a
internacdo compulsoéria e indiscriminada dos doentes. No ano de 1970, os
documentos oficiais, passam a nova terminologia Hanseniase. Em 1977 a
nomenclatura utilizada “lepra” foi abolida e adotada Hanseniase e seus derivados

tornando-se obrigatdria institucionalmente.

No iniciou da década de 80, houve varios questionamentos em relacdo as
medidas de Controle da Hanseniase, e das AcfGes Educativas preconizadas. O
campo cientifico da Hanseniase ampliou sua acdo com base no discurso
epidemiolégico e na multideterminacdo de fatores socioeconémicos, politicos,

culturais e educacionais.

Nesta década, com o advento da Poliquimioterapia (PQT) implantado

gradualmente ressurge uma nova esperanca para a cura. Um grande investimento é



implantado na capacitacdo dos profissionais das equipes de saude envolvidas com

acOes de controle de hanseniase.

2.2. Epidemiologia da Doenga no Mundo, Brasil em S&ao Paulo

2.2.1 A Doenca

HANSENIASE ¢ uma doenca infecciosa, cronica, causada pelo
Mycobacterium leprae (M.leprae), descoberta pelo cientista noruegués Amauer
Hansen em 1873 (WHO). E um bacilo alcool-acido resistente, com predilecdo pela
pele, mucosa do trato respiratorio superior, olhos e nervos periféricos, tornando seu
diagndstico simples na maioria dos casos. Quando ndo diagnosticada e tratada com
precocidade pode acarretar danos neurolégicos com sequelas fisicas e sociais nos
pacientes. O bacilo tem alta infectividade, no entanto é de baixa patogenicidade, isto
é infecta muitas pessoas, no entanto s6 poucas adoecem (Brasil, n°9, 2002), como
mostra o quadrol. Depende, sobretudo, das rela¢gdes individuais do hospedeiro e
grau de endemicidade do meio entre outros (Lombardi, 1990). O domicilio é
considerado como importante espaco de transmissdo, embora exista lacuna de
conhecimento sobre os provaveis fatores de risco, relacionados ao ambiente social e
seu poder imunogénico. O modo de transmissao do bacilo do M. leprae é de uma
pessoa para outra; as vias aéreas superiores constituem a principal porta de entrada
e via de eliminagdo, com um longo periodo de incubacdo em média de 5 — 7 anos
em geral (OMS, 2005). Considera-se 0 homem como Unico reservatorio natural do

bacilo M. leprae, apesar do relato de outras fontes animais, incluindo o tatu.



Dependendo da carga bacilar, classifica-se a doenga como paucibacilar (PB)
(até cinco lesdes na pele), ou multibacilar (MB) (mais de cinco lesées na pele, com
acometimento dos nervos periféricos levando as incapacidades).

Para os PB 6 meses de tratamento, sendo uma dose mensal supervisionada

tomada no posto de saude e diariamente em casa um comprimido.

Figura 1. Cartela (PB)

——— Dapsona
Dose mensal
supervisionada

Dose diaiia

“~ Rifampicina
auto-administiada P

Para os MB 12 meses de tratamento, sendo uma dose mensal

supervisionada tomada no posto de salde e diariamente em casa dois comprimidos.

Figura 2. Cartela (MB)

————Dapsona

Diose mensal
supervisionada
Clofazimina

Rifampicina

Diose didria

auto-administrada
Dapsona

Clofazimina

Com os avancos dos conhecimentos cientificos e tecnolégicos e com a
melhoria de condi¢cdes de vida, modificaram significativamente o quadro do agravo.

Hoje HANSENIASE tem tratamento e tem cura.



Figura 3. Histéria Natural da Hanseniase.
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Fonte: Reproduzido na integra e autorizado pelo Programa Estadual de Controle da Hanseniase e da

Diviséo de Vigilancia Epidemiolégica em Hanseniase do CVE/PECH/DVEH.

2.2.2 A situacao da hanseniase no mundo

Figura 4. Paises endémicos — 2002.

Leprasy: latest prevalence rates
2002

Fonte: Reproduzido na integra e retirado pelo site OPS/OMS

Regularmente a OMS coleta dados de prevaléncia registrada e dados de

deteccdo de novos casos nos diferentes paises. Segundo WHO, durante o ano de



2004 foram registrados aproximadamente 410.000 casos novos de hanseniase, em
comparacao com 804.000 casos em 1998 (WHO, 2003)..

A tabela 1 apresenta dados do inicio de 2004, com 460.000 pacientes,
aproximadamente, estavam registrados em tratamento, sendo que em 2003,

aproximadamente 500.000 novos casos foram detectados.

Tabela 1. Situacdo de a Hanseniase por regidao da OMS no inicio de 2004 (com

excecédo da Europa).

Prevaléncia registrada no Casos detectados durante 2003
Regido da OMS Inicio de 2004 (por 10.000) (por 100.000)
N° N°

Africa 51.233 (0,8) 47.006 (7.2)

América 86.652 (1,0) 52.435 (6,2)

Sudeste Asiatico 304.296 (2,0) 405.147 (26,5)

Mediterr&neo Oriental 5.780 (0,2) 3.940 (0,8)

Pacifico Ocidental 10.449 (0,2) 6.190 (0,4)
Total 458.428 514.718

Fonte:WHO/CDS/CPE/CEE/2005.53

A tabela 2 apresenta os nove paises onde a prevaléncia esta acima da meta
de eliminacédo que € de 1 em cada 10.000 habitantes. Juntos representam 88% dos
casos detectados durante o ano de 2003, e 84% dos casos registrados no inicio de
2004 de Hanseniase. Estes nove paises representam aproximadamente 75% da

carga mundial do agravo (WHO, 2005).
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Tabela 2. Paises que ainda néo tinham alcancado a meta de elimina¢gdo no
inicio de 2004.

Numero de casos Ndmero de casos
N° registrados no inicio de N° detectados durante
Pais 2004 2003
(coeficiente/10.000) (coeficiente/100.000)
Angola 3.776 (2,8) 2.933 (22,1)

Brasil 79.908 (4,6) 49.206 (28,6)
Republica Central Africana 952 (2,6) 542 (24,7)
Republica Democratica do 6.891 (1,3) 7.165 (13,5)

Congo

india 265.781 (2,4) 367.143 (34,0)

Madagascar 5.514 (3,4 5.104 (31,1)

Mogambique 6,810 (3,4 5.907 (29,4)

Nepal 7.549 (3,2) 8.046 (32,9)

Republica Unida da Tanzéania 5.420 (1,6) 5.279 (15,4)
382,601 451.325

Fonte: WHO/CDS/CPE/CEE/2005

Na Regido das Américas Segundo a OPS/ OMS é composta por 35 paises e
implantou o PQT em 1985 e com cobertura de 42% de cobertura em 1990. De 1992
até 1999, se observou uma reducédo na prevaléncia da hanseniase em 80%. Porém,
e dificil interpretar os dados da regido devido a extensao dos servigcos de saude e as
diferencas na definicdo de casos e nas politicas de registro de cada pais. Como se
pode ver no mapa 2 s6 o Brasil, Guiana, Santa Lucia, Suriname e Paraguai nao
alcancaram a meta de eliminacdo em 2004. Porém o Brasil € o maior contribuinte a

carga nessa regidao. (OPS/OMS, 2005).
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Figura 5. Taxa de deteccdo da hanseniase regido das Américas, 2004.
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Fonte: OPS/OMS - retirado na integra pelo site

2.2.3 A situacéo da hanseniase no Brasil.

O Programa Nacional da Hanseniase estéa integrado na rede de Servicos de
Saude. E desenvolvido por intermédio de um programa unificado, executado em
conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal, esta subordinado a uma politica
de programacdo das suas acbGes com padrfes técnicos e assistenciais bem
definidos, garantindo desde a distribuicdo gratuita de medicamentos e outros
iNsumos necessarios, até acdes preventivas e de controle do agravo. Isto permite o
acesso universal da populagdo as suas acdes. A hanseniase é doenca de
notificacdo compulsdéria em todo o territdrio nacional, de atuacdo na saude publica

devido a sua magnitude.

No Brasil, apesar da reducéo da taxa de prevaléncia observada na figura 4,
de 19 para 4,52 doentes a cada 10 mil habitantes, no periodo de 1985 a 2002, a

estratégia de controle ndo mostrou reducdo da transmissao do M. leprae.
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Figura 6. Série histérica prevaléncia da hanseniase no periodo de 1985-2002,

no Brasil.
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Figura 7 Grau de endemicidade nas unidades federadas do Brasil.
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FONTE: ATDS/DAB/SP S/MS; SES; IBGE

Tabela 3. Coeficientes de prevaléncia e de detec¢cdo da hanseniase segundo

macroregiao. Brasil, 2003.

Macroregido Prevaléncia Deteccédo

N° Coef./10mil N° Coef./10mil
Brasil 79.908 4,52 49.026 2,77
Norte 15.764 11,44 10.488 7,61
Nordeste 33.234 6,73 17.380 3,562
Sudeste 18.079 2,40 10.917 1,45
Centro-oeste 10.783 8,75 8.057 6,54

Fonte: Sinan/ATDS/SES
Dados atualizados em 31/3/2004

A tabela 3 mostra a prevaléncia e a deteccao de hanseniase, segundo as
macroregides do Brasil em 2003. A regido que compreende os estados de Roraima,
Para, Maranhdo, Rio Grande do Norte, Sergipe, Mato Grosso e Goias, necessitam
de esforcos especiais para intensificar a estratégia de eliminacdo. Para estes

estados a informacdo ndo permite uma analise fidedigna de tendéncia. A regido que
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compreende os estados de Piaui, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Alagoas e Babhia,
mostra uma tendéncia epidemiologica nos ultimos 10 a 15 anos, em alta e/ou
aumento das taxas de deteccdo e ou prevaléncia, onde as estratégias de eliminacao
devem ser aceleradas. A regido que compreende os estados de Minas Gerais, Rio
de Janeiro, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do
Sul e Distrito Federal, estdo perto do nivel de eliminacdo e tém probabilidade de
alcancar a meta até o final de 2005. J4 a regido que compreende os estados de
Acre, Roraima, Amazonas, Amap4, Tocantins e Espirito Santo, o nivel de eliminacéo
€ maior do que 4 e tém probabilidade de reducéo.
Para reverter o quadro o MS, elaborou os critérios dos Municipios Prioritarios
Brasileiros que séo:
Capitais;
e Municipios com 50 ou mais casos em tratamento em dezembro de
2003;
¢ Municipios com média de deteccdo igual ou superior a 10 casos
Novos nos ultimos cinco anos;
¢ Municipios com média igual ou superior a 10 casos multibacilares nos
altimos cinco anos e
e Municipios com média igual ou superior a 2 casos em menores de 15
anos nos ultimos cinco anos.
O Ministério da Saude caracterizou o Brasil em 206 municipios prioritarios,
sendo que quatro estdo no Estado de Sao Paulo (Sorocaba, Itu, Campinas e o

Municipio de Sao Paulo).
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2.2.4 A situagéo da hanseniase no Estado de Sdo Paulo

Segundo os dados do Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de S&o
Paulo (Sédo Paulo, 2004) revelam uma endemia em decréscimo lento e continuo nas
tltimas décadas, como se pode verificar no figura 6, particularmente devido a uma
adequada estratégia de politicas publicas de salude para esta patologia.

De fato, Sdo Paulo apresenta prevaléncia compativel com estado de
eliminag&o, porém, no ano de 2005, cerca de 14% dos casos iniciaram o tratamento
com alguma deficiéncia fisica. Isso, preliminarmente, pode sugerir um diagnéstico
tardio. Tais nimeros sao pequenos, se comparados com os dados nacionais, mas

merecem atencao.

Figura 8. Série histérica do coeficiente de deteccdo e prevaléncia de
hanseniase no Estado de Sdo Paulo 1985-2004.

COEFICIENTES DE DETECCAD E PREVALENCIA DE HANSENIASE NO
ESTADO DE S. PAULO 1985 . 2004
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Como se observa o Estado de Sdo Paulo esta em vias de eliminacdo, porém
ao analisar a Figura 9 veremos que a situacdo de cada municipio € bem diferente.

Em alguns municipios, principalmente os que fazem limites com as regides oeste e
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norte do Estado como Mato Grosso e Minas Gerais, estados estes com situagao
epidemiologica mais grave que o Estado de S&o Paulo, sugerindo influéncia da
migracdo no comportamento est4 nas areas mais endémicas. Atualmente, mais de
200 municipios do Estado ndo tém nenhum caso de Hanseniase e a perspectiva de

eliminacdo como problema de saude publica esta cada vez mais proximo.

Figura 9. Casos Novos, distribuidos por municipios no Estado de Sdo Paulo,
2000.
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Fonte- Centro de “igil&ncia Epidemioldgica
secretaria de Estado da sadde de S8o Paulo
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SES/CVE/ Div. Téc.Vigilanvia Epidemiolégica da Hanseniase

Figura 10. Prevaléncia, distribuidos por municipio no Estado de Sdo Paulo,
2000.
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Porém no ano de 2000 a prevaléncia do Estado de S&o Paulo é de
1,31/10.000 habitantes e constam com 5032 doentes em Registro Ativo.

Figura 11. Coeficiente de deteccéao e prevaléncia de hanseniase, Estado de Sao
Paulo, 1985 -2004.
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A figura 12 mostra a série historica do coeficiente de deteccdo e da
prevaléncia da hanseniase no Estado de S&o Paulo de 1985 a 2003 nota-se no
coeficiente de prevaléncia um grande declinio a partir dos anos 90, isso ocorreu pelo
advento do PQT e que se mantém desde 1998 um discreto declinio, j& o coeficiente
de deteccdo vém se mantendo.

Figura 12. Série historica do coeficiente de detec¢cdo em menores de 15 anos e

da proporcao entre os casos novos detectados em Sao Paulo, 1994 a 2003.
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Os menores de 15 anos apresentam um coeficiente de detecgcdo em 2003,
ao redor de 0,09 / 10.000 hab., num total de 88 casos dos quais, 25% foram
detectados através de exames de contatos. Quando detectamos criancas doentes a
vigilancia dos familiares deve ser imediata, pois sabemos que ela certamente
adquiriu a doenca dentro de casa pelo contato com um adulto doente sem
tratamento. No Estado de S&o Paulo, cerca de 4% casos novos em menores de
quinze anos, enquanto que 0O pais registra 8% de casos novos em menores de

quinze anos.

2.3. HANSENIASE COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Na histéria da hanseniase ocorreram dois eventos importantes e
estratégicos para reverter o quadro, reduzindo assim a carga global. O primeiro
evento ocorreu em 1981 quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomendou o uso de Poliquimioterapia (PQT), como tratamento padrdo de
Hanseniase de medicamentos: DAPSONA, RIFAMPICINA E CLOFAZIMINA (WHO,
2005). Com a implementacdo da PQT/OMS, em larga escala faz com que a
prevaléncia (casos em registro ativo) global se aproximasse da meta de eliminacao,
isto € meta de eliminacdo do problema como Saude Publica. Desde a introducdo do
PQT/OMS a prevaléncia global declinou em 90%, e a meta de eliminacdo vem
sendo alcancada em varios paises (OMS, 1982). O segundo ocorreu em 1991,
durante a 442 Conferéncia Mundial de Saude, definindo a eliminacdo como reducao
do coeficiente de 1 caso para 10.000 habitantes (Conferéncia Mundial de Saude,
1991). Essa meta deveria ter sido alcancada pelos paises endémicos até 2000, mas

foi adiado para 2005, com o Plano Estratégico para Eliminacdo da Hanseniase.
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Para os paises endémicos que ndo conseguiram alcancar a meta, a OMS
recentemente elaborou a Estratégia Global para Aliviar a Carga da Hanseniase e
Manter as Atividades de Controle da Hanseniase, que compreende o periodo de
2006 -2010 (WHO, 2005), incentivando estes paises a eliminacdo da hanseniase
como problema de saude publica. O Brasil, apesar de todos os esforcos e
adequacdes de calculos, devera manter seus esforcos para o alcance da meta de
eliminacao de hanseniase até 2010 (Brasil, 2005).

Com a adocéao dos critérios mundiais em 2005, o Brasil refaz o célculo da
prevaléncia, e o Estado de Sao Paulo, registrou uma taxa de prevaléncia de ponto —
indicador de eliminacdo da hanseniase enquanto problema de saude publica, de
0,35/10.000 habitantes (Sao Paulo, 2006). Porém o Estado ainda apresenta areas
onde os niveis endémicos sdo considerados muito altos ao lado de areas onde o

siléncio epidemioldgico ja existe ha alguns anos.
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3. Capitulo Il - EDUCACAO EM SAUDE

3.1 — Momento Presente

Em seus diferentes momentos historicos, os saberes e as praticas de
educacdo em saude foram impregnados por um discurso sanitario subjacente e
fizeram uso de estratégias comunicacionais com estes discursos coerentes. O
campo da educacdo em saude tem sido, desde a década de 1970, profundamente
repensado e verifica-se um relativo distanciamento das acbes impositivas
caracteristicas do discurso higienista. Paralelamente, ha uma ampliacdo da
compreensao sobre o processo saude-doenca, que, saindo da concepcao restrita do
biologismo, passa a ser concebido como resultante da inter-relagcdo causal entre
fatores sociais, econdmicos, culturais e politicos. Neste momento, as praticas
pedagogicas persuasivas, a transmissao verticalizada de conhecimentos, refletindo
no autoritarismo entre o educador e o educando, e a negac¢do da subjetividade nos
processos educativos s&o passiveis de questionamentos. E também neste contexto
que surge a preocupacdo com o desenvolvimento da autonomia dos envolvidos,
como sujeitos sociais capazes de reivindicar seus interesses (Smeke, Oliveira,
2001).

A interface entre a Educacédo e a Saude tem sido denominada de maneiras
diversas: educacdo sanitaria, educacdo para a saude, educacdo em saude,
educacdo popular em salde, educacéo e satde’. No momento atual esta presente
uma discussdo politico pedagogica, enfatizando a diferenca entre educacéo
continuada e educacao permanente, em especial na formacédo de recursos humanos

e com novas propostas e diretrizes que indiretamente envolvem o conceito de

! Os diferentes termos foram utilizados na época correspondente da histéria da educacéo.
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educacgdo e saude e promocdo da saude (Brasil, 2005). Estas expressfes tém sido
mais freqglentemente tomadas como sindnimas prevalecendo o emprego da
expressao Educacdo em Saude (Silva, 1994).

Nesta perspectiva e em consonancia com a compreensdo de Donangelo
(1979) relativa a natureza social da pratica médica, o autor reconhece as praticas de
educacdo em saude enquanto praticas sociais com propésitos ideoldgicos, politicos
e econdémicos.

No momento presente nos documentos oficiais os termos séo utilizados
como sindnimos e nado existe definicdo precisa dos termos, o que varia de acordo

com o conceito dominante sobre saude e doenca e o papel a ser desempenhado.

3.2 — HISTORICO

No Brasil do século XIX, o discurso sanitario segue as tendéncias européias,
concentrando-se nas cidades e desenvolvendo-se em torno da moralidade e
preceitos de higiene cientificamente elaborados. O hospital, o hospicio, a prisdo e a
escola despontam como espacos de atencdo, cuidado e educacdo a saude. Esta
época é pontuada por Costa (1987) como de fortalecimento do saber técnico do
profissional, exclusivo do poder da cura e controle sobre a doenca, "rotulando as
eventuais resisténcias e os saberes alternativos de cegueira politica, ignorancia do
povo, ma-fé dos charlataes".

O percurso historico das praticas e concepc¢des de educacdo em saude no
Brasil € revisado por Smeke, Oliveira (2001). O primeiro momento abordado pelos
autores data do final do século XIX e inicio do século XX; a Saude Publica nos
grandes centros urbanos p6e em risco a situacdo econdmica do Brasil, com as

epidemias de variola, peste, febre amarela, tuberculose, entre outras, visto que
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estas acarretavam transtornos para a economia agroexportadora, desenvolveram-se
as primeiras praticas sistematicas de educacado sanitaria®>. Acontecimento ilustrativo
desse momento foi Osvaldo Cruz, no Rio de Janeiro e Emilio Ribas, em S&o Paulo
assumirem o0s Servi¢cos Sanitarios, instalando assim a Policia Sanitaria e a Brigada
Mata Mosquito. Inicia-se um periodo de caca aos doentes portadores de Hanseniase
e Tuberculose, vivendo um processo de higienizacdo e vigilancia sobre atitudes e
moralidade dos pobres com a finalidade de controlar a disseminacdo de doencas.
Em momento algum a populacdo era consultada ou ouvida sobre suas davidas ou
inquietudes; era considerada um objeto ignorante. Estas praticas eram orientadas
por um discurso biologista, que reduzia a determinacéo do processo saude/doenca a
dimensao individual, ndo assimilando as implicacbes das politicas sociais e das
condicOes de vida e trabalho para a qualidade de saude da populacéo.

Permanece este modelo pedagdgico até a década de 20, quando um novo
componente é agregado as questdes da Educacdo Sanitaria: a “consciéncia
sanitaria” do individuo; este pressupunha a instrucdo da populacéo local, rural ou
urbana, conforme as normas de higiene, para ndo colocarem em risco a saude
coletiva, discurso trazido dos Estados Unidos por Geraldo Horacio de Paula Souza,
que retornara de um aperfeicoamento de conhecimento em Saude Publica
(Lessa,Sanches, 2002). Em 1922 assume a direcdo do Servico Sanitario de Séo
Paulo, aplicando os preceitos sobre administracdo sanitaria, instituindo nova prética
sanitaria apoiada pela Fundacdo Rockefeller (Campos, 2006). Em 1923 foi criado o
primeiro Centro de Saude, acoplado ao Instituto de Higiene, hoje, Centro de Saude

Escola Geraldo Horacio de Paula Souza da Universidade Sdo Paulo (USP). Em

% Denominacéo utilizada até o inicio da década de 60.
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1925, foi criado o Curso® de Educacdo Sanitaria, também no Instituto de Higiene,
onde os professores primarios foram preparados sobre as teorias e regras de
higiene, cuja atribuicdo era desenvolver o processo ensino/aprendizagem, aliando
assim a sua habilitacdo técnica com a experiéncia do magistério. Forma-se neste
mesmo ano, o0 primeiro grupo de educadores sanitarios, que passam a desenvolver
suas atividades nos Centros de Saude Escola, locais onde estavam os individuos
necessitados de ter uma consciéncia sanitaria, para a pratica de preceitos de higiene
cientificamente elaborados (Campos, 2006). A preocupacdo com a educacao
sanitaria saude ressurge com a Escola Nova, que defende formac&o integral da
crianca, desloca-se do ambiente para o individuo, que deveria ser escolarizado para
a formacéao de habitos sadios e higiénicos (Lessa, Sanches, 2002).

O modelo pedagdgico continuava dando énfase a transmissdo de
conhecimentos, a divulgacdo de mensagens e conteudos relacionados a higiene
para uma melhor saude com distribuicdo de folhetos, cartilhas e cartazes. Este
discurso predominou no campo da educacdo sanitaria durante as décadas
seguintes, podendo ser encontrado ainda hoje como orientador de praticas
educativas.

Em 1938, o Educador Sanitario, passa a compor o quadro funcional da
Secdo de Epidemiologia e Profilaxia Gerais, que compreendia o Servico de
Imunizacéo, Servico de Combate as Moscas e Mosquitos.

A partir da década de 1940, algumas transformacdes comecam a ser
verificados no campo da educacdo em saude. Foi criado o Departamento Estadual

da Crianca (DEC), cuja competéncia era divulgar todas as modalidades de

® “O curso compreendia nove cadeiras: 1) Nocdes de bacteriologia aplicada & Higiene; 2) Nocdes de
Parasitologia e Entomologia aplicada a Higiene; 3) nocdes de Estatistica Vital e de Epidemiologia; 4) higiene
Pessoal, Nutricao e Dietética; 5) Higiene Infantil; 6) Higiene Mental, Social e do Trabalho; 7) Higiene Municipal e
das Habitacdes; 8) Etica, Educacdo e Administracdo Sanitaria; 9) Principios e Processos de Enfermagem em
Saude Publica”. (Candeias, 1988).
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conhecimentos destinados a orientar a opinido publica sobre o problema e a
necessidade de protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia. Neste periodo
a divulgacao de informacdes sobre diferentes temas de salde passa a ser a pedra
angular para conscientizacdo dos sujeitos que até entdo haviam sido culpabilizados
individualmente pelos problemas de salde que os acometiam e dos quais ndo se
esperava mais do que a assimilacdo passiva das prescricbes normativas dos

profissionais de saude.

Em 1942 foi criado como parte de esfor¢o de guerra dos aliados e mais tarde
transformado na fundacdo SESP - Servico Especial de Saude Publica, a nivel
nacional, cujas acdes basicas volta-se para 0 saneamento, controle de doencas
transmissiveis, higiene da crianca, pré-natal, educacdo sanitaria e pesquisa.
Constata-se que a proposta pedagdgica priorizava 0s recursos audiovisuais pra a

transmissao de contelidos de saulde.

Segundo Lessa, (2002) um avanco na pratica educativa em geral esboca-se
em 1950, quando Kurt Lewin, inicia experiéncias psico-pedagogicas com grupos. A
Educacao Sanitaria adota esta proposta, e comeca a organizar grupos para troca de
experiéncia e assimilacdo de conteudos de forma mais democratica e participativa

de trabalho, facilitando a troca de experiéncias e a incorporacao de conteudos.

Mas foi Paulo Freire, em 1958, com sua participacdo no Il Congresso
Nacional de Educacdo para adultos que contribuiu para a acdo educativa, com a
concepcao de: “cabe a educacdo contribuir para que o povo passe de uma
consciéncia ingénua, para uma consciéncia mais critica, através de um processo de
acao-reflexdo-acdo, tendo como ponto de partida, sua realidade concreta de vida”.

(Lessa, Sanches, 2002).
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No inicio da década de 1960, com advento da Medicina Comunitaria,
verifica-se um apelo a participacdo da comunidade para a solucdo dos problemas de
saude nela vivenciados. Entretanto, por tras deste apelo de participacdo comunitaria
parecem camuflar o mesmo discurso, com a ressalva da culpabilizacdo passar da
individualidade para a coletividade. As praticas de educacdo comunitarias partiam,
entdo, do pressuposto de que as comunidades seriam as responsaveis pela
resolucdo de seus problemas de saude devendo, para isto, ser conscientizada. Os
determinantes sociais desses problemas, contudo, ndo eram levados em

consideracdo. (Alves, 2006).

Em Sao Paulo, a partir da segunda metade da década de 60 a Secc¢édo de
Propaganda e Educacao Sanitaria (SPES) 6rgéo ligado diretamente ao gabinete do
Secretario de Estado da Saude, preocupado com as atividades tipo campanhistas,
utiizando largamente recursos audiovisuais (folhetos, cartazes e filmes),
desenvolvidas pelos educadores e aprovados pelos gestores de saude, iniciou o
desenvolvimento de atividades ligadas a area de pesquisa em saude, partindo do
principio de que “a populacdo ndo executava praticas para melhoria da sua saude
porque ndo entendiam as normas preconizadas”, baseadas apenas em higiene,
passou a preocupar-se com conhecimento anterior ja existente sobre assuntos de
saude apreendido com a realidade de vida de cada um. A campanha de erradicacdo
da variola, partiu desse pressuposto e realizou a primeira pesquisa conhecida, junto
a populacéo para conhecer o que jA& sabiam sobre esse agravo de saude, para apés
planejar todas as acdes da campanha incluindo a producdo de material educativo
(cartazes, folhetos, filmes, informes técnicos), bem como o planejamento de
intervencdes educativas baseadas em principios pedagdgicos defendido pelo Paulo

Freire e Kurt Lewin. A preocupacao principal foi a do planejamento baseado em
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diretrizes a respeito do conhecimento coletivo e a participacdo de diferentes

seguimentos das instituicdes loco-regionais.

Concomitantemente a reforma administrativa a Secretaria da Saude em
1969 reestruturou os diversos servicos de saude publica, adequando-os as novas
diretrizes, inclusive criando o Servico de Educacéo de Saude Publica (SESP), ligado
ao Instituto de Saude, com a responsabilidade de estabelecer as diretrizes técnicas,
producdo de materiais educativos e técnicos de treinamento de recursos humanos
em especial para area de educacdo em saude. Dentro desses principios foi dada
énfase a um Programa de Controle de Doengas Transmissiveis, ao Saneamento do

Meio Ambiente e a Educagédo Sanitaria em nivel regional e local.

Durante o regime militar, o0 campo da educa¢do em saude em especial na
década de 70 sofreu influéncia da politica tecnicista prioritaria nas acdes de saude
publica preocupando-se com areas programaticas especificas e verticalizadas com
planejamento em curto prazo para verificar a eficiéncia e eficdcia dos recursos
financeiros destinados. A Educacdo em Saude era vista como meio para
cumprimento das ac¢des programéaticas que dificultava sua forma de acdo visando
resultados em curto prazo. O planejamento programatico era feito sem a presenca
da area de educacédo e depois de aprovado era encaminhada a referida area para
executar suas acgles ja pré-determinadas; isto gerava uma limitacdo dos espagos
institucionais para sua realizagdo. Verifica-se uma expansdo dos servicos médicos
privados e da medicina curativa, em detrimento dos servigos de atencao preventiva.
Smeke, Oliveira (2001) admitem que durante esse periodo a educagdo em saude

correspondeu ao controle sobre 0s sujeitos.

Em contrapartida, este mesmo regime despertou uma resisténcia e

insatisfacdo na populacdo que precipitou, ao longo da década de 1970, a
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organizacdo de movimentos sociais que reuniram intelectuais e populares
(movimento popular da zona leste). Nesse contexto, em 1975, acontece o Encontro
Nacional de Educacdo em Saude, em Brasilia, promovido pela Divisdo Nacional de
Educacdo em saude (DNES) do Ministério da Saude (MS), com apresentacao de
experiéncias realizadas por profissionais de diferentes areas de atuacao
antropologos, socidlogos, psicologos, entre outros e que trouxeram contribuicdes
para repensar a pratica educativa. Esse marco teérico desencadeou em parte dos
educadores grande ansiedade e necessidade de mudancas na pratica cotidiana.
Reunindo as propostas pedagodgicas de Paulo Freire, e somados aos referenciais
tedricos das ciéncias do comportamento, e retomados 0s questionamentos ocorridos
no Encontro Nacional de Educacdo em Saude os profissionais de saude revisaram
suas praticas a partir de um novo projeto em saude. Estes movimentos deram inicio
as criticas das praticas educativas autoritarias e normalizadoras apontando, ao

mesmo tempo, para uma ruptura (Lessa; Sanches, 2002).

Dentre os movimentos que tiveram inicio na década de 1970 e que
buscavam romper com a tradicdo autoritaria e normalizadora da relacdo entre os
servicos de saude e a populacdo, também se destaca o movimento da Educacédo
Popular em Saude (Vasconcelos, 2001). Este movimento foi precipitado pela
insatisfacdo de alguns profissionais de saude com os servigos oficiais; dirigindo-se
para as periferias dos grandes centros urbanos e regides rurais, aproximaram-se,
assim, das classes populares e dos movimentos sociais locais. A aproximacao
favoreceu a convivéncia dos profissionais com a dinamica do processo de
adoecimento e cura no meio popular, bem como o confronto com a complexidade

dos problemas de salude nessas populacdes, o que levou muitos profissionais a
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buscarem a reorientacdo de suas praticas com a finalidade de enfrentar de forma

mais global os problemas de saude identificados.

A iniciativa dos profissionais em inserir-se em servicos de saude que
prestavam assisténcia as classes populares se deu integrada a projetos mais
amplos, dentre os quais predominava a metodologia da Educacdo Popular
(Vasconcelos, 2001).

Assim sendo, esta metodologia foi assimilada pelo movimento dos

profissionais envolvidos constituindo seu elemento estruturante fundamental.

O movimento da Educacgdo Popular em Saude tem priorizado a relacao
educativa com a populacdo, rompendo com a Vverticalidade da relacdo
profissiona/usuario. Valorizam-se as trocas interpessoais, as iniciativas da
populacdo e usuérios e, pelo didlogo, buscam-se a explicitagdo e compreensédo do
saber popular. Esta metodologia contrapfe-se a passividade usual das praticas
educativas tradicionais, ainda utilizadas institucionalmente por parte de alguns
grupos na area da saude. O usuario € reconhecido como sujeito portador de um
saber sobre o processo saude/doenca/cuidado capaz de estabelecer uma

interlocucéo dialdgica com o servico de saude e de desenvolver uma analise critica

sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento.

Configuram-se assim, a partir de 1980, uma nova perspectiva, com
propostas metodoldgicas alternativas e inovadoras. A acdo educativa comeca a ser

vista como um processo gualitativo e ndo apenas um aumento de conhecimentos.

As décadas de 80 e 90 foram para a Educacdo em Saude no SUS/SP,
através do Nucleo de Educacdo em Saude, um laboratério, onde a busca de uma
metodologia que priorizasse no processo ensino/aprendizagem, o dialogo, a

participacdo, conduzida através de técnicas pedagogicas e ludopedagdgicas, nas
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abordagens de a¢Bes associadas a Vigilancia e & Saude Coletiva, um desafio para
os profissionais da area de educacdo em saude, onde a prioridade € a interacdo do
profissional de saude e a comunidade numa perspectiva de mudanca reciproca,

atuando como iguais, ainda que com papéis diferenciados.

A préatica da educacdo em saude como um caminho integrador do cuidar
constitui um espaco de acado-reflexdo-acdo, fundamentado em saberes técnico-
cientificos e populares, culturalmente significativos para o exercicio democratico,
capaz de provocar mudancas individuais e prontiddo para atuar na familia e na
comunidade, interferindo no controle e na implementacdo de politicas publicas,

contribuindo para a transformacéo social.

Muitas mudancas nas praticas de saude ocorreram desde a criacdo do SUS,
mas isso ndo € o bastante; é preciso haver profundas transformacdes na formacéo e
no desenvolvimento dos profissionais da area, mas, para que consigamos mudar a
forma de cuidar, tratar e acompanhar a saude se faz necessario mudar também os

modos de ensinar e aprender.

Uma das estratégias que promovem a responsabilidade social € a Educacao
em Saude, entendida, neste trabalho, como a combinacdo de atitudes e
experiéncias de aprendizagem com objetivo de desenvolver o conhecimento dos
individuos "sobre os determinantes da saude, sobre o comportamento em saude, e
sobre as condi¢cfes sociais que afetam seu préprio estado de saude e o estado de

saude dos outro” (Silveira, 2000, p.34).

O conceito de Educacdo em Saude, suas diretrizes e praticas mudou através
dos anos com a mudanca do conhecimento cientifico sobre o processo pedagdgico

e suas interfaces na area da educacdo e 0 conceito sobre o0 processo saude e
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doenca na area da saude, bem como pelas politicas estabelecidas para as duas

areas no século XX.

A educacdo em saude € um campo multifacetado, para o qual convergem
diversas concepcdes, das areas tanto da educacdo, quanto da saude, as quais
espelham diferentes compreensdes do mundo, segundo Schall, Struchiner (1999) o
Brasil, instituiu-se no ambito da saude publica, orientando novas praticas, e s6 mais
tarde constituiu-se em area de estudo e pesquisa. Verifica-se que, dentre varias,
duas dimensdes dessa disciplina se destacam e persistem atualmente. Uma primeira
envolve a aprendizagem sobre as doencas, como evita-las, seus efeitos sobre a
saude e como restabelecé-la. A outra tendéncia, caracterizada como promocao da
saude pela Organizacdo Mundial da Saude, inclui os fatores sociais que afetam a
saude, abordando os caminhos pelos quais diferentes estados de saude e bem-estar
sdo construidos socialmente. Dessa forma, ao conceito de educacdo em saude se
sobrepbe o conceito de promocao da saude, como uma definicdo mais ampla de um
processo que abrange a participacao de toda a populacdo no contexto de sua vida
cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer. Essa nogcao esta
baseada em um conceito de saude ampliado, considerado como um estado positivo
e dindmico de busca de bem-estar, que integra os aspectos fisico e mental
(auséncia de doenca), ambiental (ajustamento ao ambiente), pessoal/emocional
(auto-realizacdo pessoal e afetiva) e socio-ecolégico (comprometimento com a
igualdade social e com a preservacdo da natureza) e politico, considerando o

individuo enquanto cidadao.

Desta forma a pratica social em educacdo em salude é um processo que

contribui para a formacdo e desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas a
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respeito de seus problemas e estimula a busca de solugcdes e a organizacao para a

acao educativa. (Brasil, 1989).

Constituida por um conjunto de saberes e praticas e orientadas para a
prevencado de doencas e promocédo da saude (Costa, Lopez, 1996) a educacao em
saude, trata-se de um recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente
produzido no campo da saude, intermediado pelos profissionais de saude, atinge a
vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensdo dos condicionantes do
processo saude/doenca oferece subsidios para a adocdo de novos habitos e

condutas de saude.

Estas assertivas equivalem a dizer que a educacdo em saude deve
promover, por um lado, o senso de identidade individual, a dignidade e a

responsabilidade e, por outro, a solidariedade e a responsabilidade comunitaria.

Entre as medidas preconizadas, pelo Ministério da Saude (MS) a Educagéo
em Saude assume papel primordial contribuindo em especial para a suspeicao e o
diagnostico precoce, prevencdo das deficiéncias, reducdo do estigma ocasionado
pela doenca, que podem ocorrer antes, durante ou até mesmo apds o tratamento.
Informacdes ao paciente sobre sua doenca, a cura e 0 autocuidado, visam
maximizar os conhecimentos atuais sobre a doenca de modo a evitar o uso de

informacdes equivocadas e/ou termos inadequados.

Conforme o Guia para o Controle da Hanseniase do MS (Brasil, 2002) outra
medida € estimular a producdo de materiais educativos de apoio no nivel local, com
a participacdo dos usuarios e das organizacbes comunitarias, que subsidiem o
processo educativo nas ac¢des de controle da hanseniase, visando a construcdo e

reconstrucao do conhecimento.
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A Portaria N.°.1.838, de 9 de outubro de 2002 do MS define no art. 1° as
diretrizes e estratégias para o cumprimento da meta de eliminacdo da hanseniase
como problema de saude no Brasil até 2005, entre elas, as acdes educativas devem
ser contempladas e destinadas a informar a populacédo sobre a doenca, mutirdes e
campanhas de deteccéo de suspeitos, mediante a mobilizacdo social e comunitaria.

Buscando orientar a elaboracédo de programas de capacitacdo para a equipe
de saude da rede basica foi criado pelo MS as Diretrizes Nacionais para a
Elaboracédo de Programas de Capacitacao para a Equipe de Saude da Rede Basica
Atuar nas Acbes de Controle de Hanseniase, atuando no enfrentamento da
hanseniase, sdo propostas algumas competéncias,entre elas a de Educacdo em
Saude que deve capacitar para desenvolver acbes educativas voltadas para a
comunidade, que possam contribuir para a melhoria das condi¢cdes de saude de
individuos, familias e populacao (Brasil, 2000).

No Estado de Sdo Paulo a educacdo em saude sempre esteve presente no
discurso oficial nas acbes referentes ao controle da hanseniase e suas atividades
correspondiam ao conhecimento cientifico dominante de cada época referente tanto
ao agravo hanseniase como conceito de ensino/aprendizagem.

O documento “Diretrizes e Estratégias para 1989 do Controle da Hanseniase
no Estado de S&o Paulo” fica pronto e estabelece os principais objetivos:

e ‘“Estabelecer e implantar competéncias a niveis ambulatoriais,
hospitalares e de exceléncia;

e Estimular o diagndstico precoce com Educacdo em Saude e
treinamento de pessoal;

e Implementar servigos de PQT;

e Implementar agdes de Prevencéo de Incapacidades;
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e Desenvolvimento cientifico;
e Atualizar Normas e Procedimentos”.

A integracao institucional entre os atores responsaveis pela implantacéo e
implementacéo de intervencdes projetos e programas educativos em parceria entre
Educacdo e Hanseniase sempre esteve presente desde os primordios do controle
da hanseniase no Estado de S&o Paulo.

O presente estudo parte da reconstituicdo historica com diferentes
estratégias e praticas educativas correspondentes ao discurso sanitario a elas
subjacentes;

As concepcbOes das politicas de saude se materializam nos servicos,
mediante as acdes de atores sociais e suas praticas cotidianas, inclusive as acoes
de Educacdo em Saude e sua contribuicdo como uma das ac¢des para o controle e

eliminacdo da Hanseniase como problema de saude publica.
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4. Capitulo Il

4.10BJETIVO GERAL

Descrever, as estratégias utilizadas pelo Nucleo de Educacdo em Saude
(NES), nas intervencdes pedagodgicas planejadas, executadas e avaliadas em
parceria com a Divisdo Técnica de Controle da Hanseniase e Programa de Controle
da Hanseniase (DTCH/PCH) como uma das acfes do controle da Hanseniase no

Estado de Sao Paulo.
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4.2 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

O presente estudo utilizou a Pesquisa Documental, segundo Gil (1991),
“assemelha-se muito a bibliografica. A diferenca essencial entre ambas esta na
natureza das fontes, isto €, a pesquisa documental vale-se de materiais que nao
receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de
acordo com o0s objetivos da pesquisa”. Como fontes de dados secundarios foram

analisados:

Documentacao do OMS, MS, PECH,;

Legislacéo, portarias;

Documentos e relatérios do NES e PCH;

Relatério de atividades com intervencbes educativas realizadas no
decorrer do processo de implantacdo e implementacéo da PQT,;
e Referéncia bibliografica sobre o tema em questao;

Para facilitar a descricdo das diferentes vertentes pedagogicas utilizadas nas
intervencdes educativas desenvolvidas pelos diferentes atores na operacionalizacao
do PCH utilizaremos indicadores qualitativos, a saber:

v’ Caracteristicas de participacédo do NES;
v Décadas de intervencao;
v Opcdes pedagodgicas e

v’ Caracterizacao das técnicas utilizadas.
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1 - Caracteristica da Participacdo do NES

O NES vem atuando junto as equipes de saude tanto regional como
municipal com proposta metodologica voltada para a auto-gestdo propiciando o
desenvolvimento de habilidades intelectuais imprescindiveis a acao coletiva, criativa,
organizada e decisiva na solucao dos problemas de saude (Séao Paulo, 2002).

De 1970 a 2000 o NES, utilizou diferentes estratégias e foi responsavel
pelas mesmas em diferentes momentos. Em parceria com o PCH caracterizam a
participacdo do NES, como elemento de mobilizacdo, intensificacdo das acdes,
sensibilizacdo de profissionais, usuarios da populacdo entre outros, objetivando o

controle da hanseniase. As estratégias até a presente data sao:

1. Cursos e oficinas: planejamento, execucdo, avaliacdo e
conteudo de educacéo;

2. Cursos, oficinas e eventos: elaboracdo do planejamento
pedagogico dos cursos/eventos com diferentes tematicas de hanseniase e
conteudo de educacdo como tema transversal, contribuindo com técnicas
pedagogicas e ludopedagdgicas de integracdo e avaliacao;

3. Planejamento, execucdo e avaliacdo dos projetos piloto,
inclusive pesquisas operacionais;

4. Consultoria para producdo de material educativo;

5. Apresentacdo e coordenacdo de temas ligados a educacéo

em eventos nacionais e internacionais de hanseniase.
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2 - Décadas das Intervencdes

O recorte mostrara antes e depois da implantacdo do PQT, ja que este fato
modificou a epidemiologia do agravo.

Décadas de 70, 80, 90 e 2000.

3 - Opcbes Pedagogicas

Na medida em que o homem cria, recria e decide, vdo se formando as
épocas historicas (Freire, 1989). E a passagem de uma época para outra se
caracteriza por fortes mudancas tanto no campo socioeconémico, politico, cultural,
educacional, da ciéncia e da tecnologia; assim como nos grandes movimentos
sociais. De modo que o0 nosso futuro baseia-se no passado e se corporifica no
presente. O processo pedagoégico também nao foge a esse principio.

Jara (1985) afirma que realizar um trabalho educativo significa pér em
pratica uma determinada teoria do conhecimento, dado que a acdo pedagdgica em
si mesma é um processo de criacdo de conhecimento. E sabido que o processo de
aprendizagem se baseia em experiéncias anteriores.

Segundo Bordenave (1982), todos os processos educativos, assim como as
técnicas educativas sdo instrumentos de ensino/aprendizagem, se baseiam em uma
determinada concepcdo de “como conseguir que as pessoas aprendam alguma
coisa e modifiguem seu comportamento”. Estas concepcdes, por sua vez,

fundamentam-se em uma determinada teoria do conhecimento.
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As opcOes pedagdgicas adotadas para um determinado contexto refletem as
ideologias de uma sociedade. Embora existam numerosas opcdes pedagodgicas

como critério utilizaremos:
e Pedagogia da transmisséao;
e Pedagogia do condicionamento e

e Pedagogia da problematizacéo.

A pedagogia da transmissdo dA ENFASE NOS CONTEUDOS

EDUCATIVOS. O objetivo é ensinar, transmitir, e parte do principio de que as idéias
e conhecimentos sdo importantes na educacgao, a populacdo necessita receber os
contetdos que lhe oferecem para poder agir é passiva, para poder receber o que lhe
oferecem. A relacdo com o educador é autoritaria, e os educandos sdo objetos da

educacao, recebem e repetem e, assim aprendem.

Esta pedagogia ndo esta circunscrita apenas nas situacfes de educacao
formal; tem objetivos claros e especificos e é representada pelas escolas e
universidades, mas pode estar presente nas acdes da educacédo nao-formal; neste
caso € mais difusa e menos hierarquica, menos burocratica, ndo precisam seguir

necessariamente um sistema sequencial e hierarquico de progressdo (Gadotti,

2005).

A pedagogia do condicionamento (Skiner) enfatiza os efeitos ou resultados,

mudanc¢as comportamentais ou habilidades conseguidas pelo individuo, obtidos pela
educacdo. Seu objetivo é treinar, transmitir técnicas e condutas. As pessoas
aprendem através de sequiéncia de pequenos passos predeterminados, reforcando-

se ou recompensando-se o0 aprendiz quando a resposta emitida coincide com a
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resposta esperada (estimulo-resposta-refor¢co). A relacdo do educador que € o
programador com os educandos € autoritaria, mas persuasiva.

Muito da tecnologia moderna se baseia nesta pedagogia, comecando pela
instrucdo programada. A pedagogia do condicionamento da ENFASE NOS
RESULTADOS.

A pedagogia da problematizacdo da ENFASE NO PROCESSO. Seu objetivo

€ pensar, refletir, transformar-se, transformar um grupo e/ou comunidade.
Denominada pelo Paulo Freire (1979), como problematizadora, dialdgica e
participativa € libertadora porque propicia a acdo segundo a propria determinacao,
ou seja, o educando detém o poder de agir. No contexto desta pedagogia, 0s
conteudos, conceitos, condutas e efeitos preestabelecidos, sdo menos importantes;
a énfase é no processo para desenvolver a capacidade de observar a realidade;
analisar; questionar os problemas e procurar solu¢des ou respostas para muda-las.

A relacdo educador/técnico é de facilitador, co-gestor cuja intervencdo €&
propor situacdes de processo ensino/aprendizagem que viabilizem a participacéo
real e o didlogo, estimulando a criatividade e a critica, a tomada de decisdes e a
préopria acdo de todos os envolvidos.

O conhecimento individual é socializado e desmistificado; a cultura ndo é

reflexa, mas criativa e autbnoma (S&o Paulo, 1997).

3 - Caracterizacao das Técnicas Utilizadas

O processo pedagogico descrito no manual (S&o Paulo, 2002) tem apenas
uma opc¢ao, sob o ponto de vista do processo ensino/aprendizagem, mas as técnicas

educativas que séo utilizadas podem variar de acordo com os objetivos pretendidos.
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Na utilizacdo de jogos pedagogicos e ludopedagdgicos, na maioria das vezes 0s

mesmos, atendem a mais de um objetivo, o que facilita a sistematizacdo da acéo

educativa proposta.

Para a descricdo das técnicas utilizadas nas intervencBes educativas

usaremos 0s seguintes critérios:

Técnicas de apresentacdo/entrosamento e aquecimento: facilitam o

entrosamento no inicio da atividade, curso, oficina, evento. Consistem
em jogos dos quais todos participam. As pessoas se relacionam, se
conhecem, diminuem as tensbes facilitando a aprendizagem,
introduzem conteuldos, onde os participantes vivenciam subjetivamente
aspectos do eixo tematico a ser desenvolvido. Regra geral consiste,
em movimentos corporais, de desconcentracdo, de aproximacéo, de
integracdo e verbalizagdo, acompanhados de sons musicais, que
ajudam a animar e a aquecer 0s participantes.

Técnicas de sensibilizacdo, reflexdo e de aprofundamento: para

momentos de reflexdo, de atencdo para os objetivos a alcancar, para
que diferentes olhares voltem-se para o mesmo enfoque, favorecem a
discussdo do tema ou problema, relacionado-o com o0 objetivo
pretendido, e que viabiliza o diagnostico de uma situacdo e o
planejamento de acoes.

Técnicas com exercicio de desafios: facilitam o agucar da imaginacgéao,

a criatividade, testar os limites e estimular a quebra de barreiras.

Técnicas de relaxamento: apropriadas para momentos de cansaco

grupal, dispersao, tenséo, atividades muito longas, mesmo no meio de

uma discusséo e/ou plenaria.
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e Técnicas de avaliacdo: permitem aferir a caminhada e o trabalho

executado, durante e/ou ao final do processo, permitindo a reavaliagao

e reprogramacao das ac¢oes (Sao Paulo, 2002).
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4.3 RESULTADOS ESPERADOS

Ao realizar o estudo documental, espera-se ter contribuido para a reflexao
sobre as acles educativas, propiciando a tomada de decisdo para novas
intervencdes educativas, autocuidado e nao abandono do tratamento da

Hanseniase.



5. Capitulo IV — A EDUCACAO EM
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dos portadores do bacilo ja que a terapéutica, entdo em voga “Oleo de

Chaulmoogra”, ndo era capaz de curar.

Lessa (2002) descreve as principais acdes deste periodo;

A propaganda para que a populacdo atrasada, ignorante e timida

comparecesse voluntariamente para a internacao;

e O uso do poder de policia para sequestrar 0os leprosos que néo se

apresentassem voluntariamente;

e A fumigacdo da area ao redor das residéncias dos doentes,
esterilizacdo ou queima de objetos e roupas pessoais e colocacéo

de telas nas portas e janelas dos pacientes isolados;

e A criacdo dos preventérios e educandarios para abrigar os filhos

sadios dos leprosos.

A relacdo entre autoridades e pacientes era de confronto, punicbées com
perda de direitos civis. O enfoque da educacao sanitaria era baseado em conceitos
técnico pedagdgico com a utilizacdo de recursos audiovisuais, palestras e reunides
envolvendo o Educador Sanitdrio e membros das associacdes e sociedade
beneficentes direcionadas para assisténcia aos lazaros, internados nos asilos-
colonia; seus familiares sadios eram atendidos nos dispensarios e as acles

educativas higiénicas eram executadas nas escolas.

Na década de 40 com a descoberta da SULFONA, de comprovada eficiéncia
no tratamento da lepra mudou a politica de acdo no controle da endemia,
preconizando o tratamento ambulatorial. O isolamento passou a ser seletivo de
acordo com critérios médicos e sociais. O ensino/aprendizagem continuava com a

metodologia condutivista, que é baseada em normas.
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Na década de 60 o discurso oficial apresentou mudancgas no que se refere
as medidas eficazes para o combate da endemia e a preocupagdo com O
preconceito/ estigma da lepra. Em Sdo Paulo, no ano de 1968 foi extinta a
internacdo compulséria.

Campanhas educativas eram promovidas pelos servi¢cos de saude e visavam
mostrar que € uma doenca como outra qualquer, mas a terminologia “lepra”, ainda
esta presente em todos 0s outros paises.

O Dr. Abrahdo Rotherg, assume a direcdo do DPL no Estado de Sao Paulo,
preocupado com o preconceito e o estigma, propés em 1967, a substituicdo do
termo Lepra por Hanseniase, tendo como principal objetivo diminuir o estigma. O
Ministério da Salde extinguiu a Campanha* de Prevencdo & Lepra e instituiu a
Campanha de Prevencdo a Hanseniase em 1975 substituindo oficialmente a
nomenclatura. (Sao Paulo, 2004).

Nesta década a area de Educacdo em Saude representada pelo Servico de
Educacdo de Saude Publica do Instituto de Saude, foi responséavel pela elaboracéo
de material educativo para o Programa de Controle da Hanseniase (PCH), ligado a
Coordenadoria de Saude da Comunidade e Coordenadoria de Assisténcia
Hospitalar. Esses recursos pedagdgicos eram basicamente instituidos de informes
técnicos, dirigido aos profissionais de saude, folhetos e folder dirigido aos portadores
de hanseniase, e nesta época a metodologia utilizada era da transmissao e as
acOes educativas executadas por profissionais remanescentes do Departamento de

Profilaxia da Lepra (DPL)
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Em 29/03/1995, a lei federal 9010 adotou a nova nomenclatura proibindo a
utilizacdo do termo lepra em qualquer documento da esfera publica, tendo como

principal objetivo diminuir o estigma.

5.2. As Acbes de Educacdo em Saude e o Programa de Controle da

Hanseniase. O Presente.

O Nucleo de Educacdo em Saude (NES) do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica (CVE) “Professor Alexandre Vranjac” da Secretaria de Estado da
Saude de Séo Paulo (SES — SP), trabalha em com todos os agravos de saude em
parceria com as demais divisdes do CVE e elabora projetos pedagdgicos com as
equipes da Divisdo solicitada de acordo com o evento a ser realizado. Tem uma
articulacdo através dos interlocutores de educacdo em saude, com as Diretorias
Regionais de Saude (DIRs), que sao 24 com um total de 645 municipios no Estado.

O NES trabalha como Centro de Referéncia técnico-pedagogica para o
SUS/SP, (Resolucdo SS 233, de 8/4/1994) é responsavel até o presente momento,
dezembro 2006 pelas seguintes atividades:

o Planejamento, execucdo e avaliacdo de programas, projetos,
projetos-piloto de intervencao educativa com abrangéncia estadual;
e Pesquisas operacionais para diagnostico e avaliacdo das acles
educativas;
e Campanhas Educativas com Mobilizacdo Comunitéria ;
¢ Planejamento, execucdo e avaliacdo nas acdes de prevencdo dos
agravos de saude:

e Campanhas Anti-Pdlio
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Implantacéo do Projeto Zé Gotinha no SUS/SP

Producdo de Materiais para projetos e pesquisa: Hanseniase, Dengue,
Agita Sdo Paulo, Dose Certa entre outras.

Producdo de Documentos Técnicos - subsidios para operacionalizagcéo
de Projetos Educativos/ Manuais:

Manual de Mobilizacdo Comunitaria;

Manual de Planejamento de A¢des Educativas;

Manuais de Técnicas Pedagdgicas e Ludopedagdgicas (volumes | e II);
Albuns Seriados (Hanseniase);

Outras producfes em parcerias diversas (Retinopatia diabética com as
divisdes técnicas do CVE: DANT e Oftalmologia).

Oficinas de Mobilizacdo Comunitaria (Microbacias, Dengue e Agita Sao
Paulo);

Oficinas Pedagdgicas de Educacdo em Saude e Planejamento Local
para areas prioritarias (Hanseniase, Tuberculose, Dengue entre
outros). A tematica basica dessa oficina é a Promoc¢ao da Saude e o
ensino/aprendizagem e toda sua complexidade — comunicacéo,
participacdo, humanizacdo do atendimento e como a Educacdo em
Saude entra no SUS. A prioridade do NES é atender divisbes do CVE,
DIR’s, demais Secretarias de Estado e varios Estados do Brasil;
Oficinas de Sensibilizacdo de diversos agravos (campanhas:
Hanseniase, Tuberculose entre outras);

Oficina de Vivéncia de Técnicas Pedagdgicas e Ludopedagdgicas;
Teatro Educativo Interativo sobre agravos de saude com producao e

criacao de textos, confeccédo de bonecos e fantoches para utilizacdo na
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problematizacdo de conceitos de saude (Hanseniase, Tuberculose,

Dengue, Saude bucal entre outras).

O NES e o PCH se justificam em paralelo as demais atividades de controle
desempenhadas pelo sistema de saude que incluem na atencdo e assisténcia,
diagnostico, tratamento PQT, aconselhamento do paciente e de sua familia, e
populacdo em geral; socializacdo do conhecimento sobre a problematica da
hanseniase com a saude coletiva, prevencdo de incapacidades, reabilitacdo, acoes

sociais e encaminhamento nas complicacoes.

Desde 1983 o NES e o PCH, em parceria, intensificaram suas a¢gdes com
implantagdo e implementacdo da PQT; a parceria  sensibilizando,
instrumentalizando, realizando reunides técnicas, campanhas, pesquisas, oficinas

pedagogicas, oficinas de planejamento local e outras atividades.

Com o intuito de conhecer e divulgar as estratégias que o NES/CVE
desenvolveu e desenvolve em conjunto com o PCH/CVE, para intensificar as ac6es
educativas para o controle da hanseniase, descreveremos a seguir as varias
atividades realizadas, utilizando os critérios definidos, enfatizando o papel do

processo pedagogico utilizado.

No Estado de S&o Paulo a implanta¢éo do Sistema Unico de Saude (SUS),
trouxe algumas transformacdes estruturais importantes, a partir de 1987 quando
foram criados os Grupos Especiais de Programa (GEPRO), entre os quais o de
Hanseniase, e a Educacdo em Saude, ligados ao Centro de Apoio ao
Desenvolvimento de Assisténcia Integradas a Saude (CADAIS). A missdo do
GEPRO de Educacdo em Saude era o treinamento de pessoal de nivel universitario
em Educacdo em Saude; Producdo de Manuais Técnicos, A¢bes de Comunicacgao e

Marketing, onde a programagé&o, operacionalizagdo e normatizacdo das agbes de
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controle a nivel estadual passaram a ser coordenadas. O GEPRO de Hanseniase
estabeleceu uma proposta preliminar fundamentada em itens para o controle da
Hanseniase, a saber:

¢ Efetiva integracdo ao SUS da atencdo ao doente de Hanseniase;

e Implementacdo de Programa de Prevencdo de Incapacidades por
técnicas simples e reabilitacéo;

¢ Implementacdo dos Esquemas Terapéuticos de multidrogaterapia;

e Recuperacéo dos Hospitais de Dermatologia Sanitaria;

e Criacao do Instituto Lauro de Souza Lima.

Realizacdo de treinamentos; reunies técnicas de superviséo,
treinamentos visando a implantagdo do esquema terapéutico PQT, Encontros
Estaduais de Avaliacdo e Expanséo da PQT, Seminarios e Oficinas de Trabalho em
Prevencado de Incapacidades (Pl); Encontros Estaduais de sapateiros ortopédicos
em Hanseniase; Oficinas de Acbes de Enfermagem e Ac¢des Sociais; planejamento
e execucdo e avaliacdo de treinamentos multinstitucionais; seminarios e oficinas de
trabalho de PI; reunides docentes assistenciais com professores das faculdades de
medicina, enfermagem, fisioterapia e terapia ocupacional; divulgacdo no Estado de
Campanha Nacional de divulgacdo da Hanseniase no Estado.

Nesta época o NES participou do planejamento pedagdgico de todas as
atividades acima descritas, responsabilizando-se pelas atividades de
apresentacao/entrosamento/aquecimento e integracdo em alguns casos na
avaliacao dos referidos eventos.

O conteudo educativo dependia dos objetivos das referidas atividades. A
opcdo pedagodgica utilizava diretrizes do processo ensino/aprendizagem tradicional,

condutivista ou problematizadora, dependendo do enfoque dos profissionais
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responsaveis pelos mesmos. Quando o contetdo era de Educacéo a opgédo sempre

foi problematizadora.

Nesta década, concomitantemente com as preocupacdes tanto sobre o
desenvolvimento das a¢des do PCH como da &rea de Educacdo em Saude, os
Educadores do Servico de Educacdo de Saude Publica (SESP) e outros
profissionais do PCH, convidados pela Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria
(DNDS) e pela Divisdo Nacional de Educacdo em Saude (DNES) do Ministério da
Saude (MS), participaram na producdo, utilizacdo e avaliacdo de um conjunto de
materiais instrucionais “Ac¢ao Participativa — Trabalhando com Hanseniase”, dividido
em trés modulos, cuja metodologia traz no seu interior uma concepc¢ao da educacao
como processo de transformacado social, onde as pessoas sao vistas como sujeito

do seu desenvolvimento e de sua historia (Brasil, 1997).

A avaliacdo desses materiais e da metodologia utilizada nos anos de 1983 a
1985, comprovou na pratica a sua eficacia como processo participativo, critico e
transformador com desdobramento e avancos nas acfes de combate da

Hanseniase.

Com o aprofundamento do tema da “82 Conferéncia Nacional da
Saude — Hanseniase e Constituinte” destacou-se como ponto fundamental, nas

conclusdes tiradas nos 22 Seminarios Estaduais e 4 macro-regionais (Brasil, 1988).

Nesta caminhada, técnicos da DNES e da DNDS com a presenca de
representantes do NES e do PCH de S&o Paulo, planejaram, executaram e
avaliaram treinamentos no ano de 1988, comprovando a eficiéncia e eficacia da

proposta de treinamento “Educacdo em Saude e Hanseniase” (Brasil, 1988).

Os treinamentos foram realizados concomitantemente com o material o

elaborado pela Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria do Ministério da Saude.
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A metodologia empregada na elaboracdo deste material comp8e a estratégia de
capacitacdo onde pretende resgatar a capacidade critica do treinando ao mesmo
tempo em que busca integrar ao processo de aprendizagem elementos do dominio
cognitivo, motor e afetivo. “Os instrumentos utilizados para essa capacitacao,
escolhidos com base em critérios de operacionalidade que permitam multiplicacdo
em larga escala, compdem-se de material instrucional, slides e atividades praticas”.
Mdédulos ou manuais preparados sob forma de instrucdo programada.

O objetivo deste material era de formacdo de monitores para a capacitacdo
de outros monitores estaduais que formavam novos multiplicadores em todas as
regides dos estados, inclusive no Estado de Sao Paulo.

Os profissionais que participaram destes cursos, eram todos de nivel
superior: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, educadores, e outros envolvidos
com o PCH.

O material® com instrugdo programada esta subdividido em trés médulos:

e MODULO I° - Hanseniase — Fenémeno Social do Estigma (Brasil, 1987);
e MODULO II” - Hanseniase — Atividade de controle e
e MODULO Il - Hanseniase — Educac&o em Saude (Brasil, 1988).
Para descrever as estratégias utilizadas pelo NES, separamos pelas

vertentes pedagdgicas a seguir:

®> O material pedagégico continuou a ser fornecido pelo DNES e MS.
® O médulo | - Fendmeno Social do Estigma sera detalhada no primeiro critério.

" O médulo Il - Atividades de Controle, ndo contou com a participacdo da area de
Educacdo em Saude. Neste mddulo os monitores eram da area meédica e enfermagem e
suas aulas eram expositivas e a pedagogia utilizada era a tradicional, com transmissao
de conteudos.
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CARACTERIZAGAO DA PARTICIPACAO DO NES
5.2.1 - CURSOS E OFICINAS: planejamento, execucédo, avaliacdo e

conteudo de educacéao.

No Estado de Sdo Paulo, os técnicos trabalharam em parcerias a DNES e a
DNDS na elaboracdo do material, o NES e o PCH trabalharam na elaboracéo e
implantac&o do recurso pedagdégico em forma de curso, nos anos de 1988 até 1991.
Em relacdo ao MODULO Il - Hanseniase — Educacdo em Saude (Brasil,
1988), tém como objetivo geral:
e preparar pessoal do SUS para integrar acdes de Educagdo em
Saude nos programas de controle da Hanseniase.
e E como obijetivos especificos:
e promover a troca de experiéncias e a discussdo da educagao nos
programas de Hanseniase;
e redefinir novas préaticas educativas em Hanseniase com base em
metodologias alternativas;
e definir as linhas basicas para a implementacdo das acoes
educativas;
e elaborar propostas de acdo condizentes com as necessidades
regionais, locais dos programas de controle da Hanseniase.
O conteudo programatico trabalhou os seguintes assuntos:
e A Educacdo em Saude no Controle da Hanseniase;
e Opcodes pedagogicas;
e Acdo educativa através de um método participativo no setor saude;

e Educacdo em Saude: um processo participativo;
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e Acdo participativa: trabalhando com hanseniase.

As estratégias utilizadas nestes cursos foram repassar os médulos de forma
continua e consecutiva atendendo o contetdo programatico previsto, formando
monitores para a implantagdo do referido curso, utilizando o manual distribuido pela
DNES e da DNDS, nas acbes de controle da Hanseniase, nas regionais e
municipios do Estado de S&o Paulo.

A selecdo dos participantes nos referidos cursos, partiu do principio de que
os profissionais deveriam ser da area de humanas e envolvidas com as acdes do
PCH, Educador, Assistente Social, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional,
profissionais da area de comunicacgao social e representante do MORHAN.

O referido curso tem como contetido programatico:

e Educacdo em Saude e a prética educativa;
e Construcao do conhecimento;

e Opcdes pedagobgicas;

e Acdao participativa como pratica educacional;
e Trabalhando com hanseniase;

e Guia metodoldgico e port-folio;

e Material didatico de apoio;

e Elaboracéo de propostas de trabalho e

e Avaliacao das atividades.

Como metodologia o referido curso utilizou a pedagogia participativa,
dialégica e problematizadora, respeitando a vivéncia dos participantes.

Este curso introduziu as seguintes técnicas pedagogicas:

e Trabalho em grupo;

e Discussao em grupo;
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e Exercicios de relaxamento para apresentacdo/entrosamento e
aquecimento: o jogo do oqueseragueé (manual, 1988);

e Técnicas de reflexdo e aprofundamento sobre a construcdo do
conhecimento (Sao Paulo, 2002);

e Exercicios de desafio, como dramatizacdo pedagodgica (Sao Paulo,
2002);

e Estudo de caso;

e Plenaria para sistematizacdo dos temas e proposi¢cado de atividades
para a realizacdo de novos cursos nas sub-regibes do Estado
atuando os participantes como monitores.

Como resultados, em média participaram destes cursos 500 profissionais, 0s
mesmos em suas regionais reproduziram com a participacao de vinte monitores em
média. Houve implementacdo de acdes educativas principalmente junto aos
portadores de hanseniase, usuarios com a preocupag¢do em identificar qual o
conhecimento pré-existente do envolvidos.

Na Ill Reunido Anual dos Interlocutores, em 1990, foi apresentado as sub-
regionais o PLANO de METAS que previa atividades para o quinqténio 1991/1995
que contemplava a implementacédo do diagndéstico precoce; a expansao da PQT; o
aprimoramento e ampliacdo das ac¢des de Vigilancia Epidemiolégica, de prevencao
de incapacidades, de Educacédo em Saude e de Acbes Sociais entre outras.

Neste mesmo ano o GEPRO de Hanseniase teve sua denominacgéao alterada
para o Programa de Controle da Hanseniase devido a reforma administrativa. E 0
GEPRO de Educacédo em Saude e Marketing passou a atuar com o nome de Nucleo
de Educacdo em Saude com as mesmas atribuicdes. Com a extingdo do CADAIS e

pela Resolucdo SS 205 de 27/7/1995 do GS/SP o NES foi transferido para o CVE
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até a presente data com atribuicbes referentes as areas de programas, projetos

pilotos, pesquisas operacionais, instrumentalizacdo de RH na area pedagdgica.

Em 1992, novas adequacfes da estrutura da Secretaria da Saude para a

consolidacdo do SUS, por Resolucéo, o entdo Programa de Controle da Hanseniase

/| CADAIS é inserido no Subgrupo de Atencdo as Endemias, junto ao Grupo de

Atencédo a Saude Coletiva.

Mas os cursos, ndo param e o préximo foi EDUCACAO EM SAUDE E A

MOBILIZACAO COMUNITARIA (SES-SP, 1991).

Este curso foi realizado e reproduzido de 1990 até 1993, com parceria de

PCH e NES.

Os objetivos deste curso foram estruturalmente divididos em seis unidades.

UNIDADE 1 — REPENSANDO A NOSSA PRATICA.

Relacionar a teoria da educacao coma prética vivenciada;
Identificar os conceitos de educacao, que permeiam as acoes
de saude em especial hanseniase e ao que esta por detras
delas;

Refletir as diferentes formas de aprender e ensinar;

Identificar os problemas e desafios ao se trabalhar com as
acOes de hanseniase;

Vivenciar e refletir sobre educacdo e producdo do
conhecimento;

Refletir sobre o que pensamos e 0 que esperamos da

educacéo e decidir qual educacédo que queremos;
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UNIDADE 2 - PARTICIPACAO SIM OU NAO?

e Relacionar os conceitos de educacéao e participacao;
e Identificar a prética participativa o que permeia as acdes de
hanseniase, e 0 que esta por detras dela;

e Identificar os problemas e desafios das a¢des educativas no

controle da hanseniase;

e Refletir sobre 0 que pensamos e 0 que esperamos da

mobilizacdo comunitéria e decidir qual participacdo queremos;

UNIDADE 3 — TRABALHANDO COM GRUPOS: A EQUIPE DE SAUDE E A

POPULACAO

Identificar no processo educativo, o papel da informacédo e

divulgacgéo e como trabalhar com ela;

Identificar, na pratica, 0 que 0s servicos de controle da

hanseniase esperam do trabalho com os grupos;

Relacionar a pratica vivenciada de trabalhar o conhecimento

com a proposta de educagao problematizadora e participativa;

Discutir formas alternativas de trabalho em grupo;

Identificar o papel da “equipe de hanseniase” como co-
participante do processo de ensinar e aprender e sua acao

junto aos grupos.
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UNIDADE 4 - PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO E AS ACOES

EDUCATIVAS NO PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE.

UNIDADE 5

TRABALHO.

Discutir e analisar o conceito de planejamento participativo;

Identificar a relagcdo existente no processo educativo, a

participacéo e o planejamento participativo;
Identificar as principais etapas do planejamento participativo;

Elaborar um plano operacional, identificando as acodes
educativas para o programa e ou projetos de controle da

hanseniase;

Utilizar o plano proposto como instrumento de trabalho.

— TECNICAS EDUCATIVAS: NOSSOS PROCEDIMENTOS DE

Identificar, analisar e concluir sobre as técnicas educativas

utilizadas na pratica de cada um;

Identificar a relacdo existente entre opcdo pedagodgica, o
processo de ensino/aprendizagem e a escolha de técnicas

educativas o objetivo proposto pela acao educativa;

Identificar sobre os principios basicos na escolha de técnicas
de acordo com a populagdo alvo e objetivo dos conteudos

tematicos sobre hanseniase a serem discutidos;
Escolher a melhor técnica a ser utilizada;

Diferenciar as técnicas pedagdgicas dos recursos didaticos.
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UNIDADE 6 — ORGANIZANDO SEMINARIOS, ENCONTROS, SOBRE A
EDUCACAO EM SAUDE E MOBILIZACAO COMUNITARIA NO CONTROLE DA
HANSENIASE.

e Fornecer subsidios aos responsaveis pela implementacédo das acdes
educativas do PCH, em especial os educadores de saude publica,
facilitando a procura de referencial tedrico sobre educacdo em saude
e mobilizagdo comunitaria no controle da hanseniase e;

e Fornecer subsidio na atividade pratica a partir de um roteiro
abrangendo os principais pontos a serem abordados no planejamento
e execucao dos mesmos.

A necessidade de recopilar as experiéncias vivenciadas, no projeto de
Controle de Doencas Endémicas no Nordeste, surgiu a partir do impacto da proposta
metodoldgica, na forma de um manual pedagdgico, como estratégia para a formacéao
de monitores para a implementacdo das a¢Oes educativas nas suas sub-regides do
Estado.

Participaram destes cursos, em especial os Educadores de Saude Publica;
Assistentes Sociais, responsaveis, e/ou interessados na multiplicacdo do referido
curso, bem como na elaboracdo de plano de atividades educativas, execucdo em
sua area de abrangéncia das sub-regides do Estado, inclusive no Instituto Lauro de
Souza Lima; outras categorias profissionais também participaram sendo sua maior
preocupacdo o aperfeicoamento de sua propria pratica pedagdégica.

O conteudo programatico deste curso foi:

e Hanseniase, seu controle como Problema de Saude Publica;

e Educacdo em Saude: repensando a nossa pratica;

e Participacao, conceito e diretrizes;

e Trabalho em equipe;
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Conceitos e principios de educacéo;
Planejamento participativo, conceitos e principios;
Técnicas educativas, conceitos e principios;

Planejamento de seminarios, encontros sobre educacdo em saude e

mobilizacdo comunitaria.

A metodologia empregada é a pedagogia problematizadora, dialégica e

participativa abordando situa¢des da pratica cotidiana de ver, sentir e viver o dia-a-

dia numa unidade de saude, discutindo as a¢bes educativas do PCH, junto aos

portadores de hanseniase e usuarios e o confronto do conhecimento empirico,

popular com o cientifico. O resultado propiciou a sensibilidade dos participantes para

as mudancas necessdarias do processo ensino/aprendizagem, com as propostas

executadas.

As técnicas utilizadas neste curso foram:

Técnicas de apresentacdo/entrosamento e aquecimento -

borboleta tém seus pares (S&o Paulo roxo);

Técnicas de sensibilizacdo, reflexdo e de aprofundamento — as
casas da saude; oqueseraqueé (Sao Paulo, 2002); o guia e 0 cego;
tribunal do juri; telefone sem fio; o corpo humano; interpretagdo das
figuras; pranchas problematizadora; jogo dos bichos (Sao Paulo,
roxo); leitura de textos; discussdo em grupo; discussado e

interpretacéo de caso;

Técnicas com exercicio de desafios — mimica; dramatizacao (Sao
Paulo, 2002); trabalho em grupo com elaboracdo de relatorios;

entrevista;
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e Técnica de relaxamento e avaliacdo - pré e pos- teste do tema
transversal.

Como resultado a avaliagdo de 175 participantes desses cursos indicou ser

0 instrumento pedagdgico, muito bom (96%) o que validou a continuidade nas

oficinas e cursos sobre Educacdo em Saude.

As oficinas de EDUCACAO EM SAUDE: PLANEJANDO AS ACOES
EDUCATIVAS TEORIA E PRATICA, também resultou em manual (S&o Paulo, 1997)
para operacionalizacéo das a¢des educativas no SUS — Sao Paulo.

As mesmas foram realizadas nos anos de 1993 até 2006, com 40 horas de
teoria e pratica (8 horas diarias), com momentos de concentracao e dispersao para
diagnéstico educativo.

O NES e o PCH formaram uma equipe de trabalho para a construcdo do
manual, e isso s6 foi possivel com os profissionais envolvidos (Educadores,
Assistentes Sociais e Pesquisadores Cientificos), que organizaram e elaboraram
textos®, avaliando os contetdos do processo pedagégico com apoio de 39
profissionais (Educadores de Saude Publica; Assistentes Sociais; Psic6logos;
Enfermeiros; Odontdlogos; Médicos; Pesquisadores Cientificos e Pedagogos)
coordenados pelo NES/CVE, responsavel pela organizacdo e avaliacdo deste
manual didatico, no periodo de dezembro de 1993 a setembro de 1995, com
financiamento da American Leprosy Mission (ALM); a sua producdo e

responsabilidade, do Fomento de Educacdo Sanitaria e Imunizagdo em Massa

® Os textos, exemplos e idéias surgiram das vivéncias nas “Oficinas de Educacéo em Salde e a
Mobilizagdo Comunitaria” (Sao Paulo, 1997).
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contra Doencas Transmissiveis (FESIMA). A utilizacdo do mesmo para o preparo de
recursos humanos nas acdes de educacdo e de hanseniase que ainda € utilizado

até o presente momento data dezembro de 2006.
Os objetivos das oficinas séo:
A - Geral
e Instrumentalizar os profissionais da Saude, Educacgdo, lideres

comunitarios e outros para o desenvolvimento do processo educativo
problematizador, em especial, na inclusdo do componente educativo,
no planejamento das acfes de promocao, prevencao e recuperacao
da saude no Sistema Unico de Satde (SUS);

B - Especificos

UNIDADE 1 - EDUCACAO E SAUDE — ONDE ESTAMOS E PARA ONDE VAMOS?
e Relacionar a teoria da educacdo com a pratica vivenciada,

e Relacionar os conceitos de comunicacdo e participacdo a pratica

educativa,
o Refletir sobre onde estamos e 0 que esperamos da acao educativa;

e Decidir qual é a educacao que pretendemos praticar;

UNIDADE 2 — A EDUCACAO EM SAUDE: PLANEJANDO NOSSA ACAO

e Discutir e analisar o conceito de planejamento, com énfase no

planejamento participativo;
e Identificar a relagdo existente entre o processo educativo, a
participagéo e o planejamento participativo;

e |dentificar as principais etapas do planejamento;
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e Identificar as fases do diagndstico para a operacionalizacdo das

acOes educativas;

o Refletir e decidir qual o papel da equipe e de cada profissional no
desempenho de sua fungéo educativa.

UNIDADE 3 — A PRATICA EDUCATIVA: A SAUDE E A DOENCA

e Identificar formas alternativas para o conhecimento de uma dada

realidade;

Identificar e construir instrumentos para coleta de dados;

Vivenciar o conhecimento de uma dada realidade efetuando um

diagnéstico da situagdo educativa,

Selecionar os problemas de organizacdo de servicos e outros, e

apresentar sugestdes para encaminhamentos;

Identificar situagcfes que justifiquem a intervencao educativa;

Elaborar propostas de intervengdes educativas para resolucdo dos

problemas de natureza pedagdgica.

A formacdo de uma equipe multiprofissional de trabalho, foi uma das
estratégias que o NES/CVE, utilizou para coordenar, organizar e avaliar o manual
didatico. A proposta de abordar o tema; planejamento e diagndstico educativo surgiu
da experiéncia de formacao de recursos humanos para o Programa de Controle de
Hanseniase, junto a ALM. Para as referidas oficinas, houve planejamento para a
escolha de monitores convidados, para a participacdo através de indicacao através
das regionais de saude. O acompanhamento das atividades desenvolvidas pelas
regionais envolvidas para avaliagdo de resultados sobre o aspecto pedagogico,

foram descritos nos relatérios de avaliacdo do referido projeto.
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Os profissionais de diferentes categorias em especial da area de humanas,
envolvidas nas a¢cdes de controle da hanseniase nas diferentes regiées do Estado,
interessadas na implementacdo das intervencdes educacionais para as acdes de
controle da hanseniase, desenvolveram atividades de planejamento, execucdo e
avaliacdo de diferentes atividades de acordo com as a necessidades identificadas
(diagnostico educativo e situacional) em cada regiao.

As Oficinas pedagogicas tém seu conteudo programatico dividido em trés
unidades.

A primeira: “A Educacdo e a Saude. Onde estamos e para onde vamos?”
leva-nos a recuperar e rever nossa posi¢ao em relacdo a educacdo, a comunicagao
e a participacdo que temos e a que queremos praticar, a partir de uma visao
dialética da construcdo do conhecimento e consta de:

e Repensando a nossa pratica;

e Nossa pratica, os problemas e desafio;

e E, paranés! O que é Educagéo?;

e Saber técnico e saber popular? Qual a diferenca?;
e A comunicac¢do nossa de cada dia;

e A participacdo que temos e a que queremos;

e O ensinar e 0 aprender: podemos optar?;

e Qual é a educacao que queremos?

A segunda: “A Educacdo em Saude: Planejando Nossa Ac¢éo” coloca-nos em
confronto com as diferentes formas de conhecer a realidade e o papel de cada um e
da equipe, responsaveis pelo planejamento de a¢des educativas. Neste o contetudo

é:
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¢ Planejar ou improvisar? A decisao é sua!

¢ A educacao para a participacdo e o planejamento participativo;
e Etapas do planejamento;

e Mas... 0 que entendemos por “diagnéstico™?

e Diagndstico de uma situacdo e a acdo educativa;

e Funcdo educativa do profissional de saude: o papel de cada um.

A terceira: “A Pratica Educativa: A Saude e a Doenca” é a operacionalizacéo
dos conceitos tedricos aceitos e pretendidos. A partir da tematica de salde em
especial hanseniase, que corresponda a necessidade identificada pelo grupo, serdao
elaborados instrumentos para o conhecimento da realidade concreta, com andlise,
diagnostico situacional e educativo, planejando as ag¢bes, envolvendo o0s
profissionais de saude, instituicdes e populacdo em geral. Nesta unidade o contetdo
deverd vivenciar as préticas, incluindo:

e Acdes para o diagnostico educativo da problematica hanseniase;

e Indicacdo de proposta de intervencdo, para o controle da
hanseniase;

¢ Planejamento das ac¢des educativas, para o PCH.

A metodologia empregada se propde a desenvolver as potencialidades de
cada um na condi¢cao de sujeitos dinamicos para que busquem as melhores formas
de conhecer a realidade sécio-cultural-educacional, ambiental e politica e as formas
de enfrentar a problematica de salude e doenca, em especial a relagcdo ao controle
da hanseniase e como cidadao interessado na educacédo e na saude. A metodologia
utiizada nas oficinas sempre foi a pedagogia problematizadora, participativa,

dialégica.
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As técnicas utilizadas nestas oficinas foram:

e Técnicas de apresentacdo/entrosamento e aquecimento: A caca
as borboletas; O baldo e o bastdo; Cosme e Damido; O que tém
dentro da roda?; As borboletas tém seus pares; Leitura e analise de

textos;

e Técnicas de sensibilizacdo, reflexdo e de aprofundamento: O
conhecimento de um objeto; O jogo do oqueseragueé; As
antagonicas; Telefone sem fio; Os amarrados; os bichos; O mural
que fala; A linha da vida; O guia e o cego; Olhar e ver; Estudo de

caso; O cartaz; O corpo humano; Os quadrados;

e Técnicas com exercicios de desafio: O jogo da mimica; O jogo do

rabo do burro; As estatuas vivas; Dramatizac¢ao;

e Técnicas de relaxamento e avaliacdo: O jogo dos abracos;
expressao corporal e musical; As carinhas.

Como resultados das oficinas, participaram em média 500 profissionais nas
diferentes regionais do Estado. Na avaliacdo de processo realizado durante os
cursos, evidenciou-se que 0S mMesmMOS em sua maioria corresponderam a
expectativa dos participantes, apresentando depoimentos, comprovando a proposta
de mudanca em relacdo a opcdo pedagodgica em relagdo, ao processo
ensino/aprendizagem, que sensibilizaram os mesmos para mudangas pessoais e
profissionais. Na avaliagdo de resultados nas sub-regides foram planejados e
executados outras oficinas semelhantes abrangendo o maior numero de
profissionais de nivel médio e de ONGs e outras instituicbes interessados em
desenvolver atividades educativas com a tematica hanseniase. Na avaliacdo de

impacto o conhecimento sobre a problematica hanseniase contribuiu para a
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sensibilizacdo de profissionais e populagdo envolvida para a suspeigdo e procura
para o diagnostico precoce.

Até o0 momento presente foram publicados e distribuidos 3000 exemplares
do manual nesta década, estando o0 mesmo esgotado e disponivel no site do CVE.

Com a repercussao deste recurso didatico e a proposta pedagodgica das
oficinas houve repercutiram em outros estados brasileiros, surgindo o convite para
oficinas semelhantes nas Secretarias Estaduais de Saude na area da Vigilancia
Epidemioldgica e ou coordenacdo dos PCH dos Estados de Alagoas; Rio de Janeiro;
Bahia; Mato Grosso do Sul; Parana; Maranhéo; Sergipe,Paraiba e recentemente em

Santa Catarina.

As OFICINAS DE METODOLOGIAS PEDAGOGICAS COM A TEMATICA

HANSENIASE ocorreram nos anos de 1998 & 2006.
Seus objetivos eram:

¢ instrumentalizar profissionais das equipes de saude envolvidos com a
implantacdo e implementacdo de interven¢gdes educativas junto ao
PCH, para o aprofundamento de questbes metodolbgicas referentes
ao processo ensino/aprendizagem e escolha de técnicas e recursos
pedagogicos em seus planos de acgao.

Por solicitacdo enviada ao NES e PCH, para realizacdo de oficinas sobre
metodologia em educacdo em saude, houve reunides técnicas com 0S grupos
interessados para a identificacdo de necessidades de acordo com as caracteristicas
loco regional, incluindo os projetos a serem realizados por profissionais envolvidos e
a populacdo alvo correspondente. Para a obtencdo de recursos financeiros,

materiais e didaticos se fez necessario a identificacdo de parcerias, incluindo
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institutos e/ou ONGs responsaveis em todas as etapas do planejamento. Para isso,
houve necessidade de planejamento para as oficinas, estabelecendo assim

responsabilidades entre o NES e o PCH.

As oficinas foram realizadas para instrumentalizar os interlocutores do PCH
e do NES, com assuntos relacionados a vigilancia, inclusive hanseniase, com a

participacdo de integrantes de instituicbes, como MORHAN e ONGs.
O conteudo programatico, regra geral das oficinas tratam de:
e Processo Saude X Doenca e o SUS;
e Agravos de Saude — Hanseniase;

e A interface com os aspectos socioecondmicos e de sensibilizacao de

acordo com a fase e de controle da doenca;

e A educacdo em saude e sua contribuicdo para o controle da

hanseniase;

e Educacdo em saude, principios e conceitos;

e A comunicagao — conceito e principios;

e Conceito de participacao;

e Processo ensino-aprendizagem — conceito, principios e diretrizes;

e Opcoes pedagogicas (tradicional, condutivista e problematizadora);

e Metodologias e seus conceitos;

e Teécnicas pedagodgicas e ludo-pedagdgico — conceitos e principios
bésicos para escolha e sua utilizacéo;

e Estudo de caso e elaboracéo pratica de um plano de acdo contendo

0s objetivos e técnicas a serem utilizados.

e Apresentacao e semindrios;
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e Discussao e pratica de técnicas especificas: dramatizacdo, origami,
técnicas psicopedagogicas.

A metodologia empregada nestas oficinas, sempre é a pedagogia
problematizadora, participativa e dialégica, com atividades tedricas, utilizando
textos apropriados referentes ao temas (hanseniase) e parte pratica de confeccdo
e/ou elaboracdo de recursos didaticos (fantoches, origami, sucatas, cancioneiro®) e
outras.

As técnicas utilizadas nestas oficinas séo:

e Técnicas de apresentacdo/entrosamento e aquecimento: A arvore
O jardim; O municipio; A praca;

e Técnicas de sensibilizagcdo, reflexdo e de aprofundamento: Os
signos; Estudo de caso; Exposi¢cao dialogada; Leitura de textos em
grupo; Seminarios; Discussdo em grupo; Plenéaria; Trabalho em
grupo;

e Técnicas com exercicio de desafios: Producdo de maquetes;
producédo e historias; dramatizacao; criacdo e producdo de fantoches;
rock pop (cancioneiro, 2002).

e Técnicas de relaxamento e avaliacdo: movimentos de alongamento
com musica de relaxamento; As carinhas.

Na avaliacdo dos resultados, verificou-se nos relatérios das campanhas de

hanseniase que uma das estratégias utilizadas foi o teatro de fantoches.

° Conjunto de musicas de roda, trabalhando expressao corporal.
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5.2.2 — CURSOS, OFICINAS E EVENTOS: elaboracao do planejamento
pedagdgico de todo curso/evento com diferentes teméaticas de
hanseniase e o conteddo de educacdo como tema transversal,
contribuindo com técnicas pedagdgicas de intervencdo e

avaliacéo.

Os Cursos Distritais de Hanseniase, e coordenados pelo Supervisor de
Hanseniase e Educacao ligadas a Coordenadoria de Salude da Comunidade e pelos
Educadores de Saude Publica ligados ao Servi¢o de Educacédo de Saude Publica do
Instituto de Saude, foram realizados nos anos de 1979 a 1981.

O objetivo dos mesmos era:

e preparar multiplicadores para trabalharem nos respectivos distritos
sanitarios, desenvolvendo as acdes previstas de acordo com suas
especialidades técnicas, inclusive os profissionais da é&rea de
Educacao em Saude.

Os referentes cursos tinham como tematicas noc¢des basicas do agravo e
foram realizados em nivel de Distritos Sanitarios, atendendo a populacdo alvo de
profissionais das equipes de saude, que especialmente ou parcialmente atuavam no
Programa de Controle da Hanseniase em especial Médicos, Enfermeiros,
Assistentes Sociais, Educadores do antigo DPL e Auxiliares de Enfermagem.
Realizados em todos os distritos sanitarios da época agrupados para sub-regides do
Estado de Sdo Paulo, onde existissem Centro de Referéncia para o atendimento dos
portadores de hanseniase. Os cursos foram de 40 horas (8 horas diarios
presenciais, incluindo teoria e pratica).

Os profissionais eram indicados a participar do curso pelos Diretores
Distritais, com a responsabilidade de multiplicar e aplicar o conhecimento recebido.

O conteudo programatico dos cursos distritais era:
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e Organizacao de Servigos;

e Situacao epidemioldgica;

e Diagnostico;

e Tratamento;

e Estados Reacionais;

e AcgOes de Prevencao de Incapacidades;
e AcgOes de Enfermagem e

e Acdes Educativas.

A metodologia utilizada para o processo ensino/aprendizagem regra geral
baseava-se nos principios da pedagogia da transmissdo. Os conteldos eram
ministrados em forma de aulas expositivas, utilizando como recurso didatico slides e
transparéncias. Na area médica e de enfermagem sempre que possivel, eram
utilizados estudo de caso com presenca de pacientes, para as aulas praticas eram
utilizados os materiais necessarios para pesquisa de sensibilidade, utilizando os

principios da pedagogia do condicionamento.

Os cursos do Moédulo | HANSENIASE — FENOMENO SOCIAL DO
ESTIGMA foi realizado concomitantemente, e o NES teve sua participacdo em
conjunto com o PCH, apenas nos médulos | e Il (descrito anteriormente), realizados

nos anos de 1987 a 1988.
As atividades desenvolvidas neste curso tinham por objetivo a:

e Capacitacao de recursos humanos e formacgéo de monitores da rede
de servicos publicos que atuam no programa de controle da
hanseniase, para multiplicacdo em larga escala do material

instrucional (Brasil, 1997);
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As estratégias utilizadas foram os mesmos de todos os mddulos, de
repassar o contetudo programatico previsto, utilizando a pedagogia da transmisséo,
de forma continua e consecutiva, formando monitores para a implantacdo do referido
curso utilizando o manual distribuido pela DNES e da DNDS, nas acfes de controle
da hanseniase, nas regionais e municipios do Estado de Sao Paulo. O NES inovou,
e introduziu pela primeira vez técnicas pedagogicas, fazendo uso da pedagogia da

problematizacao.

A selecao dos participantes nos referidos cursos, partiu do principio de que
os profissionais deveriam ser da area de humanas e envolvidas com as acdes do
PCH, Educadores, Assistente Social, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional,

profissionais da area de comunicacgéo social e representante do MORHAN.
O curso do médulo |, em seu contetado programatico:
Unidade | — O homem na Sociedade.

e Aborda a auto-imagem;

Trajetoria de vida dos individuos;
e Aspectos da populacéo brasileira;
e Diferencas entre os homens;

e Estigma onde visa 0 resgate da auto-estima nos pacientes
acometidos pela Hanseniase. Segundo Braden (1992, p.9-10), “(...) a
auto-estima é a soma da autoconfiangca com o auto-respeito (...). Ter
uma auto-estima elevada é sentir-se confiante adequado a vida, isto
€, compete e merecedor (...). Ter uma auto-estima baixa € sentir-se

inadequado a vida, (...) errado como pessoa”. Este autor ainda afirma

que auto-estima € uma experiéncia intima, individual. E o que cada
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um pensa e sente sobre si mesmo, nao interferindo, nesse processo,
a opinido dos demais (BRADEN, 1992).

O estigma Segundo Goldberg, a palavra estigma foi criada pelos gregos
referindo-se a “sinais corporais com 0S quais se procurava evidenciar algumas
coisas de extraordinario ou mau sobre o status moral de quem o0s apresentava’
(GOFFMAN, 1988). O estigma, ainda hoje, faz com que o individuo, que poderia ter
sido facilmente aceito na relacdo social cotidiana, possua um traco que pode impor
toda a atencéo, destruindo a possibilidade de atencéo para outros atributos seus.

e “Somos todos iguais bragcos dados ou nao”;
e “Apesar de vocé amanha seréa outro dia”.

Unidade Il — Do outro lado da Fronteira

e Trabalho em grupo;
e Salde é mais do que eu sei. E mais que eu sonhava!
e Préticas de cura;
Unidade Ill — Formas de Interpretacdo da Hanseniase
e Imagens referentes a Causa;
¢ Imagens referentes a Transmissao;
¢ Imagens referentes a Imunidade;
e Imagens referentes a Evolucéo;
¢ Imagens referentes a Tratamento;
¢ Imagens referentes a Progndstico;
e Linha da vida;
e A duvida;
e Diagndstico;

e Tratamento;
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¢ Incapacidade;
e Trabalho;
e Discriminacéo;
e Aluta.
Unidade IV — Reconstrucao...
e FEraumavez...
e Todos os dias, todas as manhas;
e Somos todos iguais nesse barco;
e Alertem todos os alarmes, que o0 homem que eu era voltou...
Nestes cursos foram introduzidas pela primeira vez algumas técnicas
pedagogicas e ludo-pedagdgias:
e Técnica de apresentacdo/entrosamento e aquecimento: As
borboletas tém seus pares;
e Técnica de sensibilizacao, reflexdo e de aprofundamento: cesto
imaginario; roda ao contrario; caixinha surpresa; paquera dos gatos;

jogo dos bilhetes; jogo dos abracos (Sao Paulo, 2002).

As oficinas de ACOES DE EDUCACAO NA ATENCAO BASICA EM
HANSENIASE foram realizados em parcerias com o PCH, NES e DIRs do
Municipios Franco da Rocha, Mogi das Cruzes, com desdobramento para o
Municipio de Guarulhos, realizados nos anos de 2005 e 2006; nas respectivas
cidades.

Os objetivos das oficinas foram:

e Instrumentalizar os profissionais das referidas DIRs para planejar

executar e avaliar intervencdes educativas nas a¢gdes de controle e ou
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eliminacdo da hanseniase, através de praticas da pedagogia

problematizadoras, dialdégica e participativa;

Unidade | — O papel de cada um e a responsabilidade compartilhada.
e Reconhecer a hanseniase como um problema de saude publica e a
importancia do compromisso individual e coletivo para alcangar a

eliminacéo;

Unidade Il — Educacao em Saude: onde estamos e para onde vamos.
¢ Relacionar a teoria da educacédo a pratica vivenciada,
e Relacionar os conceitos de comunicacdo e participacdo a pratica
educativa;
o Refletir sobre onde estamos e 0 que esperamos da acao educativa no

controle e/ou eliminacdo da hanseniase;
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Unidade V — Interveng&o Educativa.
e Apresentacao dos resultados dos dados coletados;
e Elaborar propostas de intervencoes;
¢ Vivéncia de técnicas grupais;
e Relatar experiéncias bem sucedidas.

Esta oficina de carater piloto, foi realizada com um desenho diferente das
demais apesar de ter as mesmas 40 horas, mas a inovagao foi da necessidade dos
municipios, devido as dificuldades encontradas no deslocamento da equipe
multiprofissional, de realizar a mesma uma vez por semana; entdo foram divididos
em cinco unidades, para serem desenvolvidas em cinco semanas de oito horas nas
tercas - feira, e eram compostos por médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
educadores, psicélogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios envolvidos nas a¢fes do PCH.

Os conteudos programaticos das oficinas sao:

e Aspectos epidemioldgicos da hanseniase no Mundo, Brasil e no
Estado de Sao Paulo;

e Aspectos epidemioldgicos da hanseniase das Regionais de Saude;

¢ Organizacao de servi¢cos no atendimento da hanseniase;

e Discussdo dos dados epidemiolégicos das Regionais de Saude —
DIRs;

e Diagnostico, tratamento e suspei¢cdo da hanseniase;

e Hanseniase — saude e doenca/prevencao e vigilancia;

e Conceito de educacao;

¢ Repensando a nossa pratica;

e Educacdo em saude e comunicacao;
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O processo ensino/aprendizagem;

Prevencao de incapacidades em hanseniase;
Curativos;

Atendimento social ao portador de hanseniase;

Relato de experiéncias bem sucedidas dos municipios;
Album seriado — enquanto recurso didatico/implantac&o;

Pactuacao das acoes.

A metodologia empregada na oficina foi a pedagogia problematizadora,

dialégica e participativa, com atividades teoricas utilizando textos apropriados

referentes ao tema.

As técnicas utilizadas foram:

Técnicas de apresentacdo/entrosamento e aquecimento: As
borboletas tém seus pares; Histéria do Nome; O Jardim; Troca de
lugares; O baldo e o bastéo; A bexiga no pé;

Técnicas de sensibilizacdo, reflexdo e de aprofundamento:
Oqueseraqueé; Caixinha surpresa; O jogo dos bichos;O Zorba; O
Feitico; A gangorra; A toca do coelho; ldentificando conceitos; O
bingo e O corpo humano;

Técnicas com exercicio de desafios: O desenho coletivo;
Dramatizacéo; As cirandas; Rock pop; O que é... o que é...;

Técnicas de relaxamento e avaliacdo: musicas para relaxamento,

as carinhas (Séo Paulo, 2002).

O PCH realiza reunibes técnicas duas vezes ao ano, uma em junho

denominada Reunido Estadual de Hanseniase, e outra em dezembro, denominada
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Reunido de Avaliagdo Estadual do Programa de Hanseniase. O NES participa com

técnicas de integracdo, realizada no inicio das reunibes, e/ou com conteudo

especifico( campanhas, pesquisas, album seriado).

5.2.3 — Planejamento, execucdo e avaliacdao dos projetos piloto,

inclusive pesquisas operacionais.

O Projeto Sinal de Alerta’® teve como 6rgdos responsaveis o PCH, que

trabalhou em parceria com o NES, desde 1995 até 2000. Com abrangéncia de 245

municipios distribuidos nas sub-regides de saude do SUS/SP, que ndo detectaram

nenhum caso de Hanseniase em 1993.

O objetivo geral deste projeto foi:

Socializar o conhecimento cientifico atual, sobre Hanseniase a nivel
institucional e comunitario, promovendo transformacdes conceituais
na compreensdo da problematica da Hanseniase como agravo a
saude em especial no reconhecimento precoce dos sinais e sintomas
e vantagens do diagnéstico precoce;

Estimular as deteccdes de caso a partir da organizacdo de servigos:
do compromisso dos profissionais envolvidos e da participacdo da
populacao;

Sinalizar agbes epidemioldgicas e/ou operacionais a partir da
avaliacao dos resultados;

Instrumentalizar os profissionais das Unidades Bésicas de Saude

(UBSs), dos municipios sem detec¢do de casos de hanseniase para o

1% Em anexo fotos.
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desenvolvimento de acdes educativas e a¢des meédicas, visando o

diagnéstico precoce do referido agravo.

A estratégia adotada neste projeto foi na elaboracdo de um projeto
pedagdgico, utilizando a pedagogia da problematiza¢céo nas reunides técnicas com
0S municipios prioritarios com acompanhamento e supervisdo do referido projeto,

para poder avaliar os resultados.

O projeto instrumentalizou as equipes multiprofissionais, interlocutores do
PCH e do NES nas sub-regifes de Saude, e equipes multiprofissionais das UBSs,
médico, enfermeiro, educador, assistente social, psicdlogo, auxiliar de enfermagem,
visitador sanitario,entre outras, liderancas comunitarias, ONGs, instancias oficiais

municipais, midia local; populacdo em geral.

Seu conteudo programatico foi:

Situacédo epidemioldgica do Municipio/Regiao;

Hanseniase: conceito, sinais/sintomas e tratamento;

Acdes educativas e de mobilizacdo comunitaria;

O papel de alerta: o auto-exame, a orientagéo de vizinho, amigos, e

conhecidos e procura da UBS’s em caso de suspeita de Hanseniase.

A metodologia empregada neste projeto foi pedagogia problematizadora,
dialdégica e participativa, envolvendo sempre um grande namero de pessoas, para
a suspeicdo e diagnoéstico precoce do agravo, considerando sempre a realidade

local.

As técnicas utilizadas foram:
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e Técnicas de apresentacdo/entrosamento e aquecimento: As
borboletas tém seus pares, Bom dia! Bom dia amigo! e bingo;
e Técnicas de relaxamento e avaliacdo das emocdes: As carinhas.

Como resultado, participaram das reunides técnicas em meédia 1382
profissionais das UBSs envolvidas **

O Projeto de Abrangéncia Estadual Campanhas de Combate a
Hanseniase'?, uma parceria do PCH e o NES, que teve seu inicio em 1999, até o
presente momento.

Seu objetivo Socializar o conhecimento técnico-cientifico atual sobre
Hanseniase, incentivando a procura das UBSs em caso de sinais suspeitos,
contribuindo para o diagnostico precoce e eliminacdo da hanseniase como problema
de saude publica.

As estratégias utilizadas para atingir os objetivos desse projeto, € envolver
os profissionais das equipes de saude das 24 DIRs e populacdo dos 645 municipios
do Estado nas campanhas de combate a hanseniase. Iniciando com reunifes
técnicas nas 24 DIRs com a participacdo de 1600 profissionais em média, utilizando,
para definir as estratégias de carater politico; elaborar projetos pedagdgicos e
material educativo audio-visual: cartazes, folhetos, banners, videos e outros,
preparando instrumentos de avaliacdo das campanhas.

O conteudo programatico:

e Situacao epidemiolégica do Municipio/Regiéo;
e Hanseniase: conceito, sinais/sintomas e tratamento;

e Acdes educativas e de mobilizacdo comunitaria.

! Relatério de atividades do NES (1995).

2 Em anexo fotos
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A metodologia utilizada é da pedagogia problematizadora, dialégica e
participativa, e pedagogia tradicional para as aulas de exposicdo dos contetdos.
As técnicas utilizadas séo:
e Técnicas de apresentacao/entrosamento e aquecimento: As
borboletas tém seus pare, Bom dia amigo!;

e Técnicas de relaxamento e avaliacdo: As carinhas.

Como resultado realizacédo de atividades educativas e atendimento de casos
suspeitos nos 645 municipios do Estado.

Em 2006, a frase da campanha surgiu de um concurso de frases no Municipio
de Aruja e foi escolhida para a producdo de material audio visual. Em 2007, o
concurso se estendeu para todo o Estado.

A pesquisa “O Caminho para o diagnostico da Hanseniase: A Historia
Recontada”, foi realizada no ano de 2003, em parceria do NES com PCH e a
FPCH.

As entrevistas foram realizadas por Educadores de Saude Publica,
Interlocutores da PCH, Assistentes Sociais e Psicologos, com experiéncia em coleta
de dados qualitativos e orientados previamente para a execucao desse estudo.

A referida pesquisa tinha como objetivo:

e Identificar a trajetdria percorrida pelo portador de Hanseniase em
relacdo a assisténcia solicitada e recebida para a confirmacédo do
diagnéstico, bem como, as variaveis intervenientes facilitadoras e
restritivas a suspeicao e ao diagndéstico precoce;

e Caracterizar a populacdo alvo segundo forma clinica, idade, sexo,

escolaridade e tempo de residéncia no municipio;
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¢ |dentificar o nUmero de médicos e suas especialidades, procurados e

o tempo percorrido até a confirmacao do diagnostico;

e Identificar os tratamentos alternativos ligados a cultura popular
procurado antes do diagnostico e durante o tratamento da

Hanseniase;

¢ Relacionar os conhecimentos e opinides sobre a doenca Hanseniase,

sua transmissédo, a percepcao e vivéncia do cotidiano.

O NES e o PCH do CVE reuniram interlocutores de Hanseniase e
interlocutores de Educacdo em Saude, para instrumentalizar, apresentar e discutir o
formulario, e o manual de instrucbes e encaminhamento para a coleta de dados da

referida pesquisa.
A metodologia utilizada nesta pesquisa foi:

e Pesquisa - tipo “SURVEY”, com amostra por sorteio aleatorio de 10%
dos casos de cada Regional de Saude, por forma clinica (1,V,T,D), em
registro ativo nos anos de 2001, 2002 e 2003, em tratamento nas

unidades municipais de saude do Estado de S&o Paulo;

e O instrumento de coleta de dados — formulario semi-estruturado com

guestdes fechadas e descritivas abrangendo os objetivos propostos;

e A analise dos dados - quantitativos globalizados e qualitativos

utilizando o Método do Discurso do Sujeito Coletivo — DSC.

Foram envolvidos no projeto de pesquisa, 195 municipios do Estado de Sao

Paulo. E os resultados ressaltam:

e Quanto a percepcdo dos sinais e sintomas, de algum agravo de

saude e a crenca na susceptibilidade para hanseniase e sua
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gravidade, variam de pessoa a pessoa influenciando o tempo

decorrido para a procura de assisténcia médica,

Compareceram ao servico de saude até 1 ano, 47% dos entrevistados
por considerarem a gravidade de seu problema como: dor intensa,
manchas com reacfes, insensibilidade nas méaos e pés com
problemas para atividades pessoais, locomocdo e queda de

sobrancelhas, entre outros;

A maioria (52,5%) nao considerou a gravidade dos sintomas como
mancha sem dor, adormecimento ou formigamento da pele, dor
moderada e outras comuns consideradas proprias da idade, como:
alergias, impinge, cobreiro, reumatismo, nevralgias e artroses,
demorando mais de 2 anos até 18 anos para procurar assisténcia

medica;

Concomitantemente a assisténcia recebida no Sistema de Saude, os
entrevistados procuraram outros tratamentos alternativos junto as
farmécias (pomadas e inje¢c6es); medicina popular como benzedeiras,
rezadeiras (garrafadas); amigos, vizinhos com indicacbes de cha,
pomadas caseiras, pasta de alho; centros espiritas; promessas, rezas

e descarrego em cultos religiosos;

O tempo percorrido entre a primeira consulta e a confirmacdo do
diagnéstico variou de até 5 meses (48,5%) a 6 anos (42%) e 14 anos

ou mais (9,6%);

A lembranca de orientacdes recebidas da equipe de saude sobre

Hanseniase refere-se ao tratamento e a cura, muitas vezes
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guestionada. Ainda recebem informacées sobre lepra, suas

incapacidades e gravidade;

Quanto a transmisséo, o conhecimento cientifico ndo é compreendido
pela maioria, o0 que leva a reinterpretagbes de acordo com o
imaginario popular: vento, ar, sujeira, terra, picada de insetos, objetos
e roupas contaminadas, alimentos como carne de tatu,
hereditariedade, sexo, sangue contaminado, lugares e mdveis
contaminados com urina do rato, castigo de Deus, destino e outras
situacdes ligados a fatores culturais e regionais como trabalho, vida

social e familiar.

Como conclusao, os resultados apontam para:

A existéncia de alguns problemas e organizagéo de servigcos e ainda
o despreparo das equipes de saude para suspeicdo, diagnostico e
tratamento, indicando para a necessidade de profissionais melhor

preparados, em especial na area médica.

O conhecimento dos entrevistados € fragmentado sobre
sinais/sintomas iniciais da Hanseniase e a ndo percepcdo da
gravidade de manchas indolores, o que dificultou a suspei¢cao e ao

tratamento precoce.

Ha necessidade de intervencdes educativas para a sensibilizacédo de
profissionais, usuarios e da populacdo para facilitar o alcance dos
objetivos da eliminacdo da hanseniase, como problema de Saude

Publica;
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e Necessidade de material, para uniformizar os conteudos de
Hanseniase para as acbes educativas, para o0 controle da
Hanseniase.

Os resultados apontam:

e para existéncia de alguns problemas de organizagdo de servigcos e
ainda despreparo das equipes de saude e suspeicdo, diagndéstico e
tratamento e indicam para a necessidade de profissionais melhor
preparados, em especial na area médica;

e 0 conhecimento dos entrevistados € fragmentado sobre
sinais/sintomas iniciais da hanseniase e a ndo percepcdo da
gravidades das manchas indolores, dificulta a suspeicdo e o
diagndstico precoce;

¢ h& necessidade de intervengdes educativas para sensibilizacdo dos
profissionais, usuarios e da populacdo em geral para facilitar o
alcance dos objetivos da eliminacdo da hanseniase, como problema

de saude publica;

O Projeto Album Seriado surgiu da solicitagdo sentida por alguns
profissionais de saude que desenvolvem acdes de Controle da Hanseniase em
diferentes regides do Estado, e resultado da pesquisa O Caminho para o diagnéstico
da Hanseniase: A Histéria Recontada, para que houvesse a uniformizacdo das
informacdes basicas e de interesse do portador de Hanseniase facilitando o
entendimento sobre a doenca, com diagndstico recente.

Neste sentido, desenvolveu — se um recurso pedagdgico, denominado Album

Seriado na qual a Fundacdo Paulista Contra a Hanseniase (FPCH) motivada, pela
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solicitagcdo, financiou e coordenou a equipe multiprofissional de saude, médicos;
enfermeiros; educadores; assistentes sociais; psicologos; terapeuta ocupacional;
fisioterapeuta, de varias regidées do Estado de Sdo Paulo, envolvidas com as acdes
de Hanseniase e os técnicos da Coordenacdo Estadual de Sao Paulo; contando
com a presenca de um desenhista sem conhecimento do agravo. Partiram para as
discussbes sistematicas, sobre conceitos importantes sobre Hanseniase sendo
elaborado o Album Seriado com contetdo simplificado de visual especifico, que foi
pré-testado em algumas unidades de referéncia em Hanseniase do Estado. Com a
analise do pré-teste e apos reformulacdes, necessarias foi produzido o recurso

didatico denominado Album Seriado Hanseniase 2004.

Lancado em S&o Paulo, em marco de 2005, a DTECH e o NES/CVE reuniram
os interlocutores das areas de Hanseniase e da Educacdo em Saude para discutir a
sua a implantacédo, e utilizacdo nos diferentes servigos locoregionais e, na ocasiao,
foram distribuidos mil exemplares, com a coordenacdo da FPCH, NES e DTH/PCH
do CVE, instrumentalizando os profissionais envolvidos com acfes de controle da
hanseniase, em especial as educativas, para a implantacdo do projeto Album
Seriado nas diferentes regiées do Estado.

Nesta instrumentalizacdo foram explanados os objetivos e atividades da
FPCH; a importancia da humanizacdo no atendimento e a apresentacdo do Album
Seriado e a vivéncia da construcdo do referido recurso didatico, utilizando a
pedagogia da problematizacéao, dialégica e participativa.

As imagens e contetidos que compdem o Album Seriado visam oferecer
informacdes basicas sobre a doenca como:

e A definicdo do agravo Hanseniase;
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e Caracteristicas do bacilo;

e Sinais e sintomas;

e Evolucéo do agravo;

e Formas clinicas;

e Diagndstico clinico e laboratorial;

e Tratamento;

e Prevencéao de Incapacidades;

e Acompanhamento dos contatos;

e Direitos e deveres dos pacientes e contatos domiciliares.

O Album Seriado foi elaborado para ser utilizado, mediante a necessidade de
informagcBes de varias formas e assuntos para os usuarios com diagnéstico de
Hanseniase, seus contatos, funcionarios do programa e populacdo em geral. O
mesmo conta como utiliza-lo, que, de maneira geral deve-se empregé-lo em
pequenos grupos, nao ultrapassando mais de vinte pessoas, pois 0 seu tamanho e
seu formato ndo permitem grupos grandes. Este album ndo substitui a orientacdo
dada pela equipe de saude; é apenas um roteiro para facilitar e uniformizar as
informacdes. Pedagogicamente, ndo € aconselhavel apresentar e discutir todo o seu
conteddo, num mesmo momento e nem sempre dar detalhes da informacdo, devem
ser dados apés ou no momento do diagndstico. O profissional devera avaliar o
momento oportuno para utilizi-lo, respeitando o estado emocional do portador de
Hanseniase, sua receptividade e necessidade; desta forma o profissional podera
utilizar os conteudos pertinentes no momento adequado, quase sempre a atengao
da pessoa para perguntar, ouvir e entender é especifica para determinado assunto.

As técnicas utilizadas nesta reunido de implantagdo do Album Seriado

foram:
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e Técnica de apresentacado/entrosamento e aquecimento: musica da
Hanseniase (cancioneiro, 2002);
e Técnicas de relaxamento e avaliacdo das emocdes: As carinhas.
Como resultado do Album seriado a FPCH ja confeccionou e distribuiu mais
1000 exemplares, para o Estado de S&o Paulo, porém o referido Album ultrapassou

as barreiras dos Estados, seu exemplar estd em outros Estados do Brasil.

5.2.4 CONSULTORIA PARA MATERIAL EDUCATIVO:

Durante estes anos a DTCH/PCH pediu consultoria para a elaboracédo e
avaliacdo de material educativo tipo folder para profissionais e populacdo em geral,

folhetos, cartazes e manuais. (folhetos recuperados).
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5.2.5 - Apresentacdo E Coordenacdo De Temas Ligados A Educacdo Em

Eventos Nacionais E Internacionais.

Reunido Anual de Interlocutores — A DTCH/PCH, em todos esses anos de
parceria convidou o NES, para participar da Reunido Anual de Interlocutores,
realizadas sempre no més de dezembro, para uma apresentacado com Técnicas de
apresentacao/entrosamento e aguecimento — Ocupando o seu Espaco (Séao
Paulo, 2002) iniciando assim as referidas reunides.

No IX Congress of the Brazilian Association of Hansenology and IV
Congresso f the College of Hansenology of the Endemic Countries, em junho de
1997, realizado em Foz do Iguagu — Parana — Brasil, apresentando o trabalho
EDUCACAO EM SAUDE: DA PRATICA SE FAZ A TEORIA®™. Com as autoras,
Sanches MAP, Gongalves OSJ, Lessa ZL, Berro E.

O NES patrticipou da mesa de comunicagao coordenada

No Congresso 16th International Leprosy Congress, em agosto de 2002,
na cidade de Salvador — Bahia — Brasil, O PCH e o NES levaram as pesquisas
(Anais, 2002):

e A EDUCAGAO EM SAUDE E AS ACOES DE CONTROLE DE
HANSENIASE: CONHECER O PASSADO, REFLETIR O
PRESENTE E DECIDIR O FUTURO. Com os autores: Lessa,
Zenaide L; Sanches, Maria A. P.; Nogueira Wagner; Berro Elza;

Metello, Heleida N.; Goncalves Otilia J.S.;

13 Certificado do Congresso, da autora Elza Berro.
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e BONECOS PARTICIPANDO ATIVAMENTE NA “LUTA” PELA
ELIMINACAO DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO.
Com as autoras: Ferraz, Sandra MP.; Nascimento, Ana Claudia F.;
Oda, Rosana K; Sao, Minako;

e UM OLHAR NA QUALIDADE DO ATENDIMENTO AOS USUARIOS
DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE. Com as
autoras: Ferraz, Sandra M.P; Lessa, Zenaide L.; Metello, Heleida N;
Nascimento, Ana C.F.; Oda, Rosana K.;

e PROJETO PEDAGOGICO DE CAMPANHA DE COMBATE A
HANSNEIASE DO ESTADO DE SAO PAULO EM 2001. Com os
autores Lessa, Zenaide L; Nogueira, Wagner; Metello, Heleida N.;
Gongalves Otilia JS; Diniz, Maria L.;

e TREINAMENTO EM HANSENIASE DOS AGENTES
COMUNITARIOS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA DO
QUALIS SANTA MARCELINA. Com os autores: Lessa, Zenaide L;
Nogueira, Wagner; Metello, Heleida N.; Gongalves Otilia J.S; Diniz,
Maria L.;

Neste Congresso, o NES participou da Coordenacgéo junto do PCH na
andlise dos trabalhos cientificos na categoria péster e presidindo a mesa de
comunicacdo coordenada. Realizaram curso de Educacdo em Saude de quatro
horas com um total de 70 participantes, utilizando a pedagogia da problematizagao
e técnicas de sensibilizacdo, reflexdo e aprofundamento: O Bingo; Técnicas
com exercicio de desafios: Cancioneiro; Teatro de Bonecos com integrantes do
MORHAN, Foi distribuido os manuais do NES/CVE e livreto Histéria da Hanseniase

da FPCH.
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No VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia, ABRASCO, e 62 Reunidao
Cientifica da América Latina e Caribe da Associacdo Internacional de Epidemiologia
— IEA o0 NES em conjunto com a DTCH apresentou na cidade de Recife em junho de
2004 o trabalho na categoria Podster: O CAMINHO PARA O DIAGNOSTICO DA
HANSENIASE: A HISTORIA RECONTADA, com as Lessa, Zenaide L.; Nogueira,
Wagner; Metello, Heleida N.; Berro, Elza; Lourenco, Silvana C.; Nascimento, Ana

C.F.

No 10° Congresso Brasileiro de Hansenologia Sociedade Brasileira de
Hansenologia, na cidade de Recife, em novembro de 2005 (Anais, 2005).
Apresentou na mesa redonda — Hanseniase: Educacdo em Saude e a Construcéo
do Conhecimento, o tema: O PROCESSO ENSINO/APRENDIZAGEM E A
UTILIZAQAO DE RECURSO DIDATICO EM HANSENIASE - Apresentacdo da
autora Silvana Cabral Lourenco. E apresentacao na categoria poster: O PROCESSO
ENSINO/APRENDIZAGEM E A UTILIZA(;AO DE RECURSO DIDATICO EM

HANSENIASE, com as autoras Lourenco, Silvana C.; Lessa, Zenaide L.; Berro, Elza.

A pesquisa ALBUM SERIADO EM HANSENIASE: UMA ESTRATEGIA NO
PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM NOS SERVICOS DE SAUDE, foi
apresentado no 8 ° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva e 11° Congresso
Mundial de Saude Publica — ABRASCO e WFPH em agosto de 2006, na cidade do
Rio de Janeiro, com os autores Lourenco, Silvana Cabral; Lessa, Zenaide L. E

Silveira, Céassio.

Introducédo: Apesar dos avancos tecnolégicos no campo da terapéutica dos
ultimos anos a Hanseniase, ainda se mantém como problema de Saude Publica no
Brasil, contudo o Estado de S&o Paulo esta em vias de eliminacdo. As informacdes

sobre Hanseniase para aos pacientes e seus familiares é uma das acbes de
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promocdo que contribuem para o diagnostico precoce e adesdo ao tratamento. As
dificuldades encontradas no dia-a-dia, fez com que uma equipe multiprofissional que
atende portadores de Hanseniase demandou para a Fundacdo Paulista Contra A
Hanseniase (FPCH) que sensibilizada e em conjunto com a mesma elaboraram,
produziram, distribuiram e implantaram em todo o Estado de S&o Paulo mil
exemplares do Album Seriado: um recurso didatico, que aborda e uniformiza as

informacdes basicas sobre a doenca, envolvidas nas diferentes acoes.

Objetivo: Analisar os contetdos do Album Seriado, enquanto recurso
didatico facilitador do processo ensino-aprendizagem sobre Hanseniase.

Método: O estudo ird implantar e analisar as facilidades e/ou dificuldades na
compreensdo do Album Seriado, enquanto facilitador no processo ensino-
aprendizagem, que sera aplicado junto aos pacientes e funcionarios dos Servicos de
Saude de referéncia do agravo, nos municipios de Cacapava e Jacarei, escolhidos
por ainda ndo terem implantado o referido recurso nas rotinas das acdes educativas;
0 que apoOs a implantacdo e aplicacdo do referido podera ser verificado, se houve

aquisicao de conhecimento sobre o agravo.

Resultados: No momento reunides técnicas acontecem, para implantacédo

das acdes educativas com a utilizacao do recurso.

Conclusao: O estudo encontra-se em andamento; 0 que se espera alcancar
€ se houve aquisicdo de conhecimento, uma vez que as informacdes da populacao,

pacientes e funcionéarios ainda estédo fragmentados.

No ano de 2005, no més de julho, no VI Congresso Nacional da Rede Unida
— 20 anos de Parceria na Saude e na Educacao. — | Mostra de Producdo de Saude
da Familia de Minas Gerais — Il Forum Nacional de Redes em Saude — Reunido de

Pélos de Educacdo Permanente em Saude, na cidade de Belo Horizonte apresentou
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o Poster Comentado (Anais, 2005): Album Seriado: Recurso didatico para o
processo Ensino/Aprendizagem, inscrito no tema: Praticas de Atencdo a Saude,
com as autoras, Lourenco, Silvana C.; Lessa, Zenaide L.; Berro, Elza; neste
Congresso iniciou a procura do referido Album Seriado em Hanseniase por outros

Estados.
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6. CAPITULO VI - Conclusdo

Mudancas socioecondmicas, politicas, culturais, que ocorreram no Brasil e
no Mundo desde o século XIX e que se intensificaram no século passado,
produziram alteracdes significativas, também para o Controle de Hanseniase.

A Hanseniase transformou-se durante o advento do tratamento com a
polioquimioterapia, curando mais de 10 milhdes* de doentes distribuidos pelos
paises endémicos. E o Brasil encontra-se como segundo pais do mundo em nlimero
absolutos de pacientes.

A determinagéo politica do gestor em eliminar a hanseniase, como problema
de saude publica é essencial, e nas Ultimas décadas foram procedidas por grandes
investimentos politicos, reorganizando assim 0s servigos, para o declinio do
coeficiente de prevaléncia. No Estado de S&o Paulo, o coeficiente comecou a
declinar na década de 70. E essas mudancas ocorreram também nos conceitos de
cura, caracteristicas endémica, indices epidemioldgicos e na nomenclatura. E hoje
esta em vias de eliminacao.

As Divisbes: Técnica de Controle da Hanseniase em conjunto com o Nucleo
de Educacdo em Saude, ambos do Centro de Vigilancia Epidemiolégica de Sao
Paulo, vem buscando estratégias baseadas na realidade local. Almejando assim, os
objetivos da eliminacdo do agravo, visualizando sempre um caminho a ser trilhado,
juntos, dirigentes e populagdo em geral.

Este estudo descreve as acfes educativas realizadas nos ultimos anos, no
Estado Sao Paulo, utilizando véarias medidas de controle da doenca e politicas

profildticas, direcionados pelos determinantes do processo saude/doenca,
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ocasionando desde a exclusao total, com o estigma que envolvia a doenca e a
marginalidade que era relegado do doente do meio social e familiar, pois era
considerado um perigo a sociedade ele deveria ser eliminado, até o advento da
PQT, que hoje trata os portadores de hanseniase em Unidades Béasicas de Saude.

O NES e a DTCH, uma parceria presente durante os quarenta anos, passou
por mudancas também educativas, desde a pedagogia de concepc¢des hegemobnicas
tradicionais (biologista, condicionante, centrada no educador e na transmissédo de
conhecimento, onde o educando era apenas objeto das a¢des, dando énfase nos
conteudos e resultados) para a pedagogia de concepcdo problematizadora, e/ou
construtivista (de problematizacdo, dialdégica e participativa, dando énfase no
processo), aceitou e aceita as mudancas e desafios utilizando as propostas de
intervencdes educativas alternativas, interpessoais e inovadoras. .

O papel das acdes educativas deve ser critica e diariamente repensadas,
para que almeje os objetivos a quem se dirigem, de forma que as experiéncias
vinculem e alcancem significativo cruzamento entre 0s conhecimentos
cientifico/popular, socializando assim o conhecimento, contribuindo para mudancas
na situacao, visando a saude coletiva.

A realizacdo de treinamentos de sensibilizacdo para profissionais e
divulgacao de sinais e sintomas da hanseniase junto a populacdo em geral, facilitara
o0 alcance dos objetos da eliminacdo da Hanseniase como problema de Saude

Publica.

14 Relatério mimeografado da DTCH 2002.
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PROJETO SINAL DE ALERTA - 1996
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Anexo 2

PROJETO PEDAGOGICO DA CAMPANHA DE COMBATE DA HANSENIASE
ESTADO DE A0 PAULDBRASIL EM 2001
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Anexo 3

0 CAMINHO PARA O DIAGNOSTICO DA HANSENIASE:
A HISTORIA RECONTADA
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9. RESUMO
Lourenco SC. O Papel do Nucleo de Educacdo em Saude, nas Estratégias das
Acbes de Controle da Hanseniase no Estado de S&o Paulo. Dissertacédo
(Mestrado). 2007
Introducdo - No Estado de S&o Paulo a Hanseniase esta em vias de eliminagéo
como problema de Saude Publica. Fato este até aqui conseguido através de
multiplas acBes, entre as quais a Educacdo em Saude ocupa um lugar de destaque.
Neste trabalho realizamos uma pesquisa documental de tais acdes. Objetivo:
Descrever, as acfes educativas realizadas pelo Nucleo de Educacdo em Saude, nas
intervencdes pedagodgicas planejadas, executadas e avaliadas em parceria com o
Programa de Controle da Hanseniase como uma das acfGes do controle da
Hanseniase no Estado de S&o Paulo. Metodologia: Realizamos um estudo
descritivo por meio de pesquisa documental nas Ultimas quatro décadas sobre as
acOes educativas que o “Nucleo de Educacdo em Saude” (NES) em parceria com a
“Divisdo Técnica de Controle da Hanseniase” (DTCH), ambos do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica (CVE) da Secretaria de Estado da Saude, utilizaram para
o controle e eliminacdo da Hanseniase. Concluséo: A Hanseniase teve mudancas,
nos conceitos de cura, caracteristicas endémica, indices epidemiolégicos e
nomenclatura; o Nucleo de Educacdo em Saude em conjunto com a Divisdo Técnica
de Controle da Hanseniase e o Programa de Controle da Hanseniase acompanhou
e mudou conjuntamente as outras estratégias adotadas no periodo estudado.
Descritores: Educacdo em Saude, Intervencdes, Acfes Educativas,

Hanseniase.
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10. ABSTRACT
Lourenco SC. The paper of Nucleo de Educacdo em Saude, the strategic act on

leprosy control in Sdo Paulo. Thesis, 2007.

Introduction — The leprosy in Sdo Paulo state is been elimated as a public
health problem, this fact was obteined through multiple actions, between then,
education in health acuped a principal place. In this work we made a documental
research of these actions. Objective: Descrive the pedagogic strategys uset by
Nucleo de Educacéao em Saude in the pedagogic interventions planed, executed and
valued in partner with Programa de Controle da Hanseniase as one of the actions of
countrol of leprosy in Sdo Paulo state. Methodology — A descriptive study was made
whit a documental reserch in the last 40 years about the educative actions that the
Nucleo de Educacdo em Saude in partner with DTCH both two of SES used for
control and elimation of the desease .Conclusion: The leprosy had changes in cure
conceptions, endemic caractheristics, epidemiologic index in named, the NES and
DTCH, companied and changed toguether to other estrategies adopted in the studied

period.

Key words: Education in health, intervention, educative actions, leprosy.
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