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Alfabetizando o corpo:
0 pioneirismo de Horténsia de Hollanda
na educacao em saude

Literacy embodied: the pioneering work
of Horténsia de Hollanda in health education

A educacdo em saude teve seu desenvolvimento no Brasil associado as
campanhas de controle das grandes endemias infecto-parasitarias. Ca-
racterizada desde o inicio por uma pedagogia higienista e uma pratica de
orientacgdo vertical, encontrou, na década de 50, uma nova abordagem e
uma mudanca radical de procedimentos mediante a atuac¢ao de Hortén-
sia Hurpia de Hollanda no Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DNERU). Neste, ela abriu espaco para a participagdo da comunidade,
num enfoque ambientalista e integrador, avancado e pioneiro em seu
tempo, e, até hoje, por poucos alcancado. Seu trabalho chegou mesmo a
ser comparado pelo psicanalista e professor Célio Garcia ao de Paulo
Freire. Enquanto este desenvolvia uma forma inovadora de alfabetizar
para a vida através das palavras, Horténsia também construia com as po-
pulacdes de areas endémicas um saber para a vida, através da leitura do
corpo, conduzindo a compreensao das relagdes entre a salide e o ambien-
te. Educadora desde a década de 40, Horténsia introduziu nas campa-
nhas do DNERU uma nova mentalidade, recebida com resisténcia na area
da salde, comandada até entdo exclusivamente por médicos que diri-
giam os programas no Pais, cujas acdes eram centradas na distribuicédo de
medicamentos e informagdes basicas padronizadas de alcance limitado.

Destacar a importancia de Horténsia de Hollanda para a educagéo
em salde é recuperar a memoria da trajetéria e construgdo dessa area
no Brasil, & qual ela se dedicou durante cinco décadas, produzindo uma
revolugdo silenciosa, atestada menos estatisticamente, e muito mais por
cada um dos inimeros personagens invisiveis das grandes areas endé-
micas, que vivenciaram melhorias em sua salde e qualidade de vida.

A abordagem humanista e humanitaria que ela imprimiu a educacgao
em saude tem suas raizes no exemplo de seu pai, Horacio Hurpia Filho,
médico, a quem acompanhava em consultas voluntarias em hospitais e
comunidades desfavorecidas, assistidas por ele em suas folgas de fins de
semana. Como conta: “Sua capacidade para ouvir as queixas dos doen-
tes, vontade de compreender as situagfes geradoras de doencas, penetrar
naraiz dos fatores antes de intervir, mostravam um comportamento pro-
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fissional que me marcou profundamente, associado ao respeito e solida-
riedade ao sofrimento do povo humilde”. Estas foram atitudes que mar-
caram a sua pratica.

Nascida em 26 de maio de 1917, na cidade de Corumba, Mato Grosso
do Sul, Horténsia fez sua formacgé&o basica em Belo Horizonte, o secun-
déario e colegial no Rio de Janeiro, onde também concluiu dois cursos
universitarios: um de Lingua e Literatura Anglo-Germanica, na Faculda-
de de Filosofia, em 1941, e outro de Nutri¢do, na Universidade do Brasil,
em 1949. Especializou-se em Saude Publica e Educacao em Sadde na
Universidade do Chile (Escuela de Salubridad), em 1950, tendo feito
mestrado em Public Health and Education, na Universidade da Califor-
nia (University of California), em Berkeley (1952). Além disso, participou
como aluna ou como professora e conferencista de muitos outros cursos
e seminarios de Psicologia da Educacao, de Saude Publica e Educacao
em Saude, no Brasil e em varios outros paises.

Sua carreira inclui cargos e atividades docentes em diversas institui-
¢des nacionais e internacionais. De 1949 a 1955, foi assistente técnica da
Divisdo de Educacéo Sanitaria do Servigo Especial de Saude Publica da
Fundacédo SESP (Servico Especial de Saude Publica), Ministério da Sau-
de. A partir de 1954, passou a formular e orientar programas de educa-
¢do em saude para o DNERU, onde, pioneiramente, formou e coordenou
equipes multiprofissionais, integrando as areas de epidemiologia, psico-
logia, educacdo, ciéncias sociais e clinica médica, dedicadas a assessorar
as pesquisas e planejamento de programas, com o objetivo de inovar/re-
formular concepcdes e agbes de controle das endemias rurais no Brasil.
Em 1963, foi contratada como Health Education Officer pela South Pacific
Commission, atuando em varios paises e territérios da Melanésia, Poliné-
sia e Micronésia, em diferentes programas. Como representante daquela
Organizacéo, participou de diversas reunides técnicas internacionais re-
lacionadas ao controle da malaria (llhas Salomao, 1963), ao combate a
tuberculose (Nova Caleddnia, 1965), sobre urbanizacao e satde mental
nas sociedades tradicionais (Nova Caleddnia, 1965) e sobre organizacdo
de servigos de salde nas areas subdesenvolvidas (Filipinas, 1966). Foi
consultora da Organizacdo Mundial da Saude (1968/1969), para progra-
mas no México, Costa Rica, Honduras, Guatemala, Paraguai e Argentina.
De 1970 a 1977, foi assessora e diretora da Divisédo Nacional de Educacao
Sanitaria do Ministério da Saude, sendo também consultora de secreta-
rias de satide de Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul, Pa-
ra e Bahia, coordenando e orientando programas de educacédo em saude.

A convite de diversas institui¢fes internacionais, Horténsia partici-
pou de estudos e observacgdo de programas sobre esquistossomose e ma-
laria na Italia, Sudéo, Uganda, Tanzania e Egito, como fellowship da World
Health Organization - WHO (1958); sobre planejamento e avaliacdo de
materiais educativos para a saude em Washington, Atlanta, Chicago, No-
va lorque, como bolsista da USAID (1960); sobre o problema do fumo, pe-
la American Cancer Society, Nova lorque (1973); sobre materiais apropria-
dos as populagdes rurais e desenvolvimento de recursos humanos, em
Londres (1977).
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Profa. Horténsia Hollanda durante o XVII Congresso
Brasileiro de Higiene,Salvador, dezembro de 1968.



Em paralelo a sua atuagdo ampla na pratica da educagao em saude,
Horténsia realizou pesquisas, algumas das quais com financiamento do
CNPg, como um projeto executado em Capim Branco, Minas Gerais
(1974/1975), 4rea endémica de esquistossomose, onde avaliou estraté-
gias multidisciplinares de controle, investigando os modos de ver a rea-
lidade e se expressar sobre os problemas de vida, salide e trabalho de
uma populacdo rural. Foi também responsavel por um projeto de pes-
quisa realizado em éareas rurais (CNPq, 1977), com o objetivo de desen-
volver materiais audiovisuais com a participagdo das populagdes locais.
Como coordenadora do projeto: Elaboragdo e Experimentacao de Novos
Materiais para o Ensino de Saude (convénio MS/DNES - MEC/PREMEN),
organizou, em colaboragdo com outros pesquisadores/educadores, o li-
vro: Saude como Compreensao de Vida, fruto de um trabalho de constru-
¢ao de texto com a participagédo dos professores e comunidades envolvi-
das, caracterizando-se como uma iniciativa inédita que resultou em
uma publicagdo fundamental para a educagdo em salde. Publicou ou-
tros documentos e participou da elaboracdo de muitos outros materiais
educativos relativos a educag¢do em saude voltados para o controle e pre-
vencado de doencgas como: esquistossomose, doenga de Chagas, hanse-
niase, dentre outras. Recentemente, em reconhecimento a seu trabalho,
foi homenageada na Il Conferencia Latino-Americana de PromocionY
Educacioén para la Salud, em Santiago, Chile (1996).

Entrevistar a Professora Horténsia de Hollanda foi uma oportunida-
de de encontro humano dos mais significativos e de aprendizagem, pelo
exemplo de uma vida dedicada a carreira; pela coeréncia de uma atitude
profissional gue busca compartilhar, construir junto as pessoas envolvi-
das, com um embasamento teérico sempre atualizado e enriquecedor;
pelo comprometimento com o avango do projeto de uma sociedade mais
justa e igualitéria; pela forma de conduzir a sua agéo, firme, corajosa, ou-
sada, exercendo a sinceridade, necessitando por vezes ser dura na fran-
queza, mas dando primazia ao dialogo, privilegiando sempre o escutar.
Assim, a seguir, apresento alguns momentos extraidos dos diversos en-
contros realizados durante os meses de maio a julho de 1997, no aparta-
mento de sua familia, no Rio de Janeiro, ndo havendo possibilidade de
espacgo, assim como intenc¢ao, de apresentar um retrato abrangente da
obra e da vida de Horténsia de Hollanda. O foco da selec¢éo foi orientado
pela tematica deste nimero da revista, a educagdo em saude, ficando,
portanto, para préximas oportunidades o resgate de tantos outros belos
e ricos aspectos de sua vida e de sua contribuicdo a saude publicaem
nosso pais e no exterior. Produzimos, ainda, um documentario em vi-
deo, no qual depoimentos de alguns pesquisadores que com ela colabo-
raram em momentos diversos, como: Angelina Garcia, Jodo Carlos Pinto
Dias, Edith Mata Machado, Célio Garcia, Cornelis Van Stalen, Monica
Meyer e Paulo Rogedo, entrelagam-se, compondo um verdadeiro painel
analitico da significativa contribuicédo da Professora Horténsia e da pré-
pria trajetoria da saude publica no Brasil, mais especificamente da edu-
cacdo em saude a partir dos anos 50 até nossos dias.
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Schall A senhora poderia nos falar um pouco
sobre a sua opgao pela educagédo em saude?
Hollanda Parte fundamental deste processo
localiza-se em minha infancia e adolescéncia e
precede a cronologia da minha especializagéo
em assuntos educacionais na area da saude.
Primeiro vem o meu pai. A ele devo o desenvol-
vimento de atitudes que estiveram no cerne da
minha formacao profissional. Sua capacidade
de ouvir as queixas dos doentes, vontade de
compreendé-los, penetrar naraiz dos fatores
antes de intervir, mostravam o comportamen-
to profissional que me marcou profundamen-
te. Isto foi realmente muito importante na mi-
nha vida. Ele aproveitava o tempo que tinha li-
vre para ajudar as freiras na Santa Casa ou ele
ia com elas para identificar os casos mais sé-
rios, buscando sempre compreender a relacao
da doenga com os fatores do ambiente, com o
modo de vida. Nessa época, eu tinha entre dez
e treze anos, era a filha mais velha, e ele me le-
vou junto muitas vezes. Ele sempre trabalhou
voluntariamente. Entdo, depois de seu traba-
lho no Exército, ia para a Santa Casa, dava uma
ajuda aos casos mais importantes, discutindo-
os e trocando informagdes com as Irmas de ca-
ridade, com simplicidade e simpatia. Com a in-
tencéo de conhecer melhor o ambiente onde
viviam seus pacientes, ia visita-los em suas ca-
sas ou em seus locais de trabalho. Nas conver-
sas com as pessoas da familia, ia descobrindo
o modo de pensar e conduzir a vida (os habi-
tos, crencgas etc.). As suas explicagcdes eram
simples, como eram simples as pessoas que ele
queria ajudar. As mées sempre perguntavam
qual seria o remédio paraseus filhos. Ele res-
pondia que n&o era falta de remédios e sim de
comida com os elementos necessarios para a
salde. Elas respondiam que davam comida,
mostrando em sua mesa os alimentos. Ele per-
guntava: “O que vocé da de amarelo? E de ver-
de?” E assim ia ensinando a compor uma ali-
mentagdo variada com o que havia de disponi-
vel na regido, como se fosse um ramo de flores
e de folhas, de cores variadas.

S Traduzindo em cores para as pessoas en-
tenderem...

H E eledizia-Isso é muito bom, a abdbora, a
batata, a cenoura, todos sdo alimentos muito
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bons.... Ndo me lembro mais o que ele colocava
para cada um porque também ele variava con-
forme a casa... e eu acho que isso foi mais im-
portante para mim do que qualquer curso uni-
versitario. Ah! e outra coisa que ele fazia, era
muito interessante, ele ia desenhando. Ele ia
explicando e ia desenhando, esses desenhozi-
nhos lineares... ndo deixava sem dar uma expli-
cagcdo do porqué de cada problema. Pegava
uma folha de papel qualquer, desenhava e dei-
xava la com eles.

S Um esquema para lembrar. E a senhora faz
isso muito. Eu me lembro de um dos cursos em
que nos a convidamos para dar uma aula aqui
na Fiocruz, em 88. Esté até registrado num vi-
deo, a senhora esta conversando com as pro-
fessoras e fazendo o esquema no quadro, junto
com elas, com as palavras delas, montando um
significado compartilhado. Muito interessante!
H Eu acho que é muito melhor vocé seguir o
caminho das pessoas, muito mais facil para
elas mesmas reconstruirem as suas concep-
¢cOes e fazeres.

S Asenhora citaria ainda outras pessoas?

H Houve muitas outras pessoas que me im-
pressionaram pelo seu saber e a sua preocupa-
¢do com a educacao das novas geragdes. Uma
delas era a D. Cacilda Martins, uma mulher
muito inteligente, com uma vida muito ativa;
seu marido havia sido o Secretario Geral do Ita-
maraty, no tempo do Bardo do Rio Branco. Ela
era diretora da Fundacao Oso6rio, onde eu estu-
dava, uma educadora exemplar, sempre a pro-
cura de inovacdes que melhorassem a qualida-
de da nossa formacado. Costumava convidar ar-
tistas e cientistas que pudessem nos oferecer
uma visdo mais ampla da vida. Entre as pessoas
que ela convidou, destaco a importancia do
contato com o professor Lutzelburg, de Heidel-
berg, Alemanha. Ele havia sido convidado pelo
governo brasileiro para estudar o problema da
seca do Nordeste, numa area antes ocupada
por florestas de carnaubeiras. Seus estudos es-
tdo em documentos que se encontram no Ins-
tituto Aggeu Magalhdes, em Recife. Suas licdes
de ciéncias e botanica guiavam a nossa obser-
vacgao para o meio ambiente. O Lutzelburg era
uma figura. Ele saia da Academia de Ciéncias,



vinha com seu fraque nos dar aulas. Nao para
lecionar apenas, mas nos levava para um mor-
ro que havia atras do colégio, onde estimulava
a nossa observacgdo para o meio ambiente, o
clima, animais, plantas... era uma coisa linda.

S E como foi o inicio da sua vida profissional?
H Comecei a trabalhar na Campanha Nacio-
nal pela Alimentacgédo da Criancga, aos 16 anos,
logo depois de sair do colégio, atendendo a um
convite de um professor, filho da nossa direto-
ra, a D. Cacilda. Era um 6timo professor, forma-
do na Inglaterra, com uma formagao em Histo-
ria e Filosofia, o que influenciou a minha deci-
sdo. A esta época eu também havia sido convi-
dada para um cargo no ltamaraty, mas escolhi
a &rea de Saude Publica. Eu sempre fiz opgdes
pela parte mais dura, mais dificil e sem recur-
sos. A pobreza da populagcdo condicionava
quadros de saude de dificil solugdo. Bem, havia
caréncia de material e de pessoal, mas eu era a
faz-tudo ali dentro: batia maquina, fazia tradu-
¢do, era bibliotecaria e arquivista. Com o pou-
co de inglés que tinha aprendido, ajudava na
tradugdo dos textos. Era ainda datilografa da
correspondéncia do diretor, cujo estilo me en-
cantava. Eu recordo que em uma das cartas pa-
ra um médico do Maranh&o, eu nunca vou es-
quecer, ele dizia assim: “Aqui estamos. Os pro-
blemas sdo muitos, os recursos poucos. Por en-
quanto, a gente s6 tem utilizado o verbo en-
quanto a verba nao sai”. Nunca esqueci desta
frase.

Depois, ja casada, eu vivi um ano em Portu-
gal e, em seguida, cinco anos no Paraguai. Foi
no Paraguai que comecei a fazer um pouco de
educacdo em saude, ao invés de fazer s6 pueri-
cultura, o que nao fazia sentido para aquelas
meninas do curso primario. Naquela ocasiéo,
eu comecei a fazer algumas experiéncias prati-
cas com as alunas, preparando e fazendo refei-
¢oes juntas para estudarmos 0s processos de
nutrigdo. Depois retornei ao Brasil, tendo sido
convidada por um pesquisador do Instituto
Oswaldo Cruz, o Manoel Ferreira, para traba-
Ihar na Fundagédo SESP. Foi la que eu recebi o
convite para trabalhar na area de educacéo sa-
nitaria. Antes de comecar, eles me enviaram
ao Chile para fazer um curso de introducéo a
este novo campo. Foi a minha primeira entra-

da num trabalho que me ocupou muito, que
me apaixonou, ndo a educacao sanitaria em si,
aquela que me ensinaram la no Chile, porque
eu sou muito critica. Fui compondo uma edu-
cagdo sanitaria com alguma coisa que eu tinha
no comeco, a concepgdo de ambiente como al-
go fundamental a satde, compreender como
vocé esta vivendo num ambiente. Eu nunca fui,
assim, daquelas de pensar que as pessoas po-
dem mudar seu comportamento, s6 porque al-
guém disse ou informou alguma coisa. Eu acha-
va tudo isso, assim, absolutamente sem senti-
do, ndo tinha nada com a realidade. Entéo, ai,
eu fui fazendo a minha educacéo sanitaria. Al-
guns me diziam: “Isso ai ndo é educagéo sanita-
ria”. Mas as pessoas que eram mais abertas na
saude publica ficavam encantadas com a mi-
nha abordagem de educacao sanitéria e busca-
vam esta integracdo em seus programas. Por
exemplo, Samuel Pessoa foi uma pessoa que me
estimulou muito, ele queria que eu estudasse
Medicina, para poder falar do alto da medicina.

S A senhora ficou muito tempo na Fundagéao
SESP? Fale-me um pouco do seu trabalho la e
no DNERU.

H Fiquei na Fundagédo SESP uns quatro anos.
Através da Fundacéo, organizei e realizei um
curso de oito meses para todos os professores
de higiene e puericultura das escolas normais.
Foi em 47. Esse trabalho baseou-se na idéia de
Manoel Ferreira, de que a Educacao Sanitéaria
devia-se fazer na escola, pelos professores que
ja existiam, que eram os de puericultura e hi-
giene. NOs fizemos, demos uma formagédo. Mas
isso pode ndo ser tao eficiente, se a escola ndo
tem um entrosamento com a comunidade e
com os servicos de saude, porque muitas coi-
sas vao se chocar no caminho. Depois fui para
o DNERU. Naquela época, houve uma carga
muito grande de recursos para as endemias ru-
rais por causa da maléria, pelo sucesso no pro-
cesso de combate que era tradicional, quase
uma guerra. Eles realmente conseguiram con-
trolar a maléaria com o DDT. E assim, aumenta-
ram muito os recursos para a malaria, enquan-
to outras doencas foram crescendo, crescendo,
como hoje ainda... A cada hora olham sé para
uma doenca e as outras vdo aumentado. H&
uma tendéncia a focalizar a doenga, sem preo-
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cupacgdo maior com a situagéo total que a esta
determinando. Foi nessa ocasido que a esquis-
tossomose comecou a chamar a atencéo e os
técnicos que lidavam com isto, inclusive o Sa-
muel Pessoa, diziam: “Isto é terrivel, vocé ver os
recursos todos irem para o DDT”. Mas o DDT
nao matava caramujo. O interesse pela esquis-
tossomose comecou a crescer e a necessidade
de se fazer alguma coisa, porque a propria ma-
laria ia perdendo o seu prestigio. Pegaram, en-
tdo, o modelo da malaria e aplicaram a esquis-
tossomose, como uma copia, s6 que, em vez de
ser o mosquito, era o caramujo. As substancias
quimicas eram diferentes, mas usavam a mes-
ma estratégia.

S E como foi sua participagdo no controle da
esquistossomose?

H Foi através do Mario Pinotti que era um ho-
mem muito inteligente e ousado. Certa vez, en-
controu-se comigo num jantar, em que estava
o Carlinhos Chagas. Os dois conversavam so-
bre problema da esquistossomose e da neces-
sidade de incluir a educacgdo sanitaria nas
acOes de controle. Nisso, o Carlinhos Chagas
disse assim: “Conhe¢o uma moga que é especia-
lista em Educacéo Sanitaria”. Ai, o Pinotti per-
guntou: “Onde eu vou encontrar essa moga?” O
Carlinhos disse assim: “Esta aqui ao seu lado,
eu aconhego através de sua atuagdo na area de
Educa¢do em Saude”. E ele imediatamente me
perguntou sobre a experiéncia que eu tinha. Eu
disse: “De esquistossomose nada, s6 vi um filme
que estdo fazendo 14 na Fundagao SESP, mas te-
nho feito muitos outros trabalhos de campo”.
Ele quis saber como eu costumava fazer o tra-
balho de campo e eu expliquei: “Eu busco o co-
nhecimento da situagao, vou para o campo pa-
ra conhecer o que esta acontecendo, tanto do
ponto de vista das pessoas que estdo sendo ata-
cadas pela doencga, quanto por toda a condicao
ambiental que esta favorecendo a transmissao.
Comeco sempre por ai”. Ele ficou interessado e
falou assim: “A senhora poderia ir 1a no Depar-
tamento?” La funcionava o servi¢o de combate
das endemias rurais, onde me apresentaria a
equipe técnica. Compareci ao encontro e ele
me convidou logo para comecar. Me pergun-
tou: “A senhora pode viajar?”. Eu disse: “Hoje?
Ja sdo duas horas da tarde”. Ele explicou: “Sim,
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ha um avido que sai a meia noite para Recife”.
Eu respondi: “Posso tentar falar com minha
mé&e para que ela figue com meus filhos e ver se
ela pode me fazer uma mala”. Ndo dava nem
tempo para ir em casa, pois ainda tinha que
pegar todo o material necessario para a via-
gem. E foi assim, uma loucura. Ele chamou um
médico dentre seus assistentes e disse: “Vocé
vai acompanhar a Dona Horténsia para coloca-
la em contato com as equipes das areas onde es-
tdo sendo desenvolvidos os trabalhos de levan-
tamento e controle.” N&o havia como adiar.

S Ecomo foi aviagem?

H Sai para uma viagem de dois meses, pelo
Nordeste, observando todos os problemas ja
decorridos, porque nao era so a questdo de ob-
servar as relacdes da populagdo com os cara-
mujos, era ver o trabalho que ja tinha sido fei-
to, ver os fracassos constatados e as suas razoes.

S Asenhora estava fazendo um diagnéstico.
H Era, eu fui mesmo para ver e planejar o que
fazer em termos de educagao sanitaria no com-
bate, pior é que eu ndo tinha experiéncia e nem
informacéao tedrica sobre a esquistossomose.

S Asenhora foi colocada do dia para a noite
nesta area.

H Eu ponderei: “Eu preciso entrar em contato
com as pessoas que conhecem bem o problema”.
O proprio Dr. Pinotti me deu sugestdes: procu-
rar o Frederico Simdes Barbosa e seus colabo-
radores, no Instituto de Pesquisas Aggeu Ma-
galhdes. Fiqguei muito tempo com eles, saia
com um médico que eles indicaram para ver
todas as criancgas hospitalizadas, fui conhecen-
do, conversando, perguntando, falando com a
populagéo.

S Quer dizer que a senhora andou por ali, ndo
s6 em Pernambuco; foi em mais de um estado,
viajou por toda a area do Nordeste?

H Foi toda a area endémica. Fiquei dois me-
ses, acho. Depois ainda desci para o Espirito
Santo, onde havia também uma regido endé-
mica. E por ai fui, quando voltei, eu convoquei
uma reunido grande para relatar o que tinha
visto e ouvido. Um dos fatos que me impressio-
nou era que o planorbicida estava sendo apli-



cado sem prévia informacao e consulta a po-
pulagéo.

S Ecomo asenhoraencaminhou o trabalho
dai por diante?

H Nessa ocasiéo, eu havia recebido o convite
para pensar em uma estratégia para a esquis-
tossomose. Isso me despertou um interesse
enorme, porque eu Vi os erros logo de inicio,
quando fui para o campo pela primeira vez. Eu
estava na Fundacédo SESP e, através do convite
do Pinotti, comecei a visita ao campo; como ja
disse, percorri quase toda a area endémica, no
Nordeste, Minas, Espirito Santo. Nisso, o Sa-
muel Pessoa estava fazendo uma série de expe-
riéncias para entender as rela¢gdes entre as con-
di¢cdes do ambiente que favoreciam as espécies
de caramujos vetoras e as caracteristicas da pa-
tologia. Ele era engracadissimo, eu gostei mui-
to. Propus ao Professor Samuel reunir a sua ex-
periéncia e 0 nosso projeto de educacdo em
saude para a populagcdo de Mandacaru, na Pa-
raiba. Era uma area préxima a Jodo Pessoa, no
Varjao, uma vasta area rural, onde quase toda a
populacao estava infectada, os indices eram al-
tissimos. Trabalhavam também por 14 o Rodri-
gues da Silva, que estudava Clinica, o Aluizio
Prata, que estudava Biologia, e eles queriam
que fossem incluidos os guardas e fatos de in-
teresse para as suas areas de pesquisa. L&, eu
havia treinado umas mocgas para fazer um tra-
balho de educacéo sanitaria, diferente do ‘mo-
deldo’ tradicional. Era um treinamento nao pa-
ra ficar indo de casa em casa fazendo pergun-
tas, mas para considerar o ambiente — quando
eu digo o ambiente eu penso no meio social,
nas relagdes sociais, na pobreza, nas condi¢cdes
de habitagéo, essa coisa toda. E ai eu incluo um
fator muito importante, o das relagdes da po-
pulacdo com a equipe técnica, com os médi-
cos. Os médicos eram, naquela época, muito
autoritarios, esse era outro problema que eu
me propus a estudar e ver como resolver. Além
disso, havia acusac¢des sobre problema de ver-
ba vinda dos EUA através de um convénio que
ficou conhecido como Ponto Quatro. Era um
convénio feito entre o governo brasileiro e o
governo americano, e o item nimero 4 era a
parte referente & educacao, ao dinheiro para o
material educativo, o que nao casava bem com

0 meu modo de pensar e de outras pessoas que
trabalhavam comigo, preocupados mais com a
parte social do problema. Outra dificuldade
que enfrentamos foi com os chefes de servigo
das chamadas circunscri¢cdes, que viam com
maus olhos a presen¢a de mulheres. Mas eu
sempre procurei realmente dialogar. Nunca fo-
mos la dizendo: “Vocés estdo errados, nds é que
sabemos”, a gente procurava dialogar. E assim
o trabalho comecgou a dar ‘ibope’, vinha gente
para ver, para conhecer.

S Em relacdo as atividades de controle da es-
quistossomose, a senhora ndo apenas realizou
experiéncias pioneiras, mas fez avaliagdes de
programas financiados pelo Banco Mundial,
assim como deu consultoria para diversos gru-
pos em diferentes regides brasileiras e até es-
trangeiras, como na Africa. Fale um pouco des-
tas experiéncias.

H Tem o projeto do Vale do Ribeira, do qual
fui consultora. Eu trabalhava no Rio de Janeiro
e, como era perto, ia numa camioneta até o Va-
le e l4 eu me integrava nas comunidades, prin-
cipalmente com o grupo de médicos. Pelo Ban-
co Mundial, fui responsavel pela avaliagédo de
um programa do Vale do Paraguagu na Bahia.
Eu ficava em Salvador, na Secretaria de Saude.
De 14, viajava aos locais onde funcionavam os
postos de atendimento. Havia muita resistén-
cia ao trabalho de supervisdo por um técnico
de fora. Eu tinha um salario independente dos
salarios deles, pago pelo Banco Mundial; além
disso, estava ali para avaliar um trabalho deles.
Colocavam muitas dificuldades para as viagens
de supervisdo, nunca havia dinheiro, nem ga-
solina etc. Eu disse: “Se é uma questdo de di-
nheiro, eu posso pagar as diarias de vocés” —e
finalmente sai, nesta disposi¢ao de financiar
um pouco dos gastos deles. Mas houve, assim,
uma rejeigdo. Vem uma pessoa de fora nos mos-
trar o que tem que fazer e ainda nos paga uma
diaria... . Era uma situagao delicada, muito de-
licada. Fiquei muito aborrecida quando eles
pegaram o meu relatério e praticamente fize-
ram uma mudanga, ndo no conteddo, mas na
forma, e distribuiram pelo pais todo como tra-
balho deles. Mas eu tinha feito a minha copia e
mandei uma cépia para eles, deixei uma no Mi-
nistério e mandei para outros grupos com quem

HORTENSIA DE HOLLANDA 155

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(Sup. 2):149-159, 1999



156

SCHALL, V.

eu também trabalhava, como o do Vale do Ri-
beira e outro no Rio Grande do Sul, na Secreta-
ria de Saude, em Porto Alegre. L4, eles me dis-
seram assim: “Ué, esse trabalho aqui nao é
seu?”. Eu disse: “N&o exatamente este, mas foi
calcado provavelmente no que eu fiz...” . Mas
era igual, igual. As coisas assim, eu acho que
séo problemas mais individuais. Nao conside-
ro que tenha sido problema da institui¢do, mas
de pessoas que estavam la. Pensando melhor,
poderia ser feito de outro jeito, uma avaliagao
conjunta e nao por alguém que vem de fora.

S Asenhora esta colocando com clareza que
a propria dinadmica de funcionamento dos pro-
gramas é mal organizada nesse sentido, ja que,
depois de implantado e custeado durante me-
ses ou anos, os resultados sdo minimos. Af, a
instituicdo financiadora envia uma pessoa de
fora para avaliar. Esta situagdo nao € aceita pe-
lo grupo e eles ndo cooperam com a analise a
ser feita.

H Eu penso que seria realmente necessario
fazer um seminario com o grupo ja existente,
que esta na lida diaria, no curso do projeto,
quando ele esta acontecendo. Af, vem o espe-
cialista, que tem uma experiéncia diferente e
faz um seminario. Eu tentei isso algumas vezes,
algumas pessoas gostaram muito, se interessa-
ram, mas havia sempre os clés, as ‘panelas’.

S E questdes politicas?

H Eu estava um pouco por fora da questao
politica. Era no tempo que era governador da
Bahia o Antbnio Carlos Magalhaes. Foi uma
época muito complicada porque estava sendo
feita uma mudanca na estrutura dos servigos,
tanto na Bahia, quanto nos outros estados, e
era realmente uma coisa de politica — micropo-
litica. Eu sempre fui um pouco avessa a me me-
ter nessas coisas, sabe! Para mim foi a primeira
vez que me puseram em uma situacao dessas,
de avaliar o trabalho de um grupo de profissio-
nais e principalmente da execucao feita por um
grupo que era considerado muito bom, que era
o grupo das enfermeiras, que, no entanto, era
muito complicado. Este eu ndo podia dizer que
erabom...
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S E as outras consultorias? Fale de alguma
que a senhora considera mais significativa.

H Tem uma experiéncia em Minas Gerais, so-
licitada pelo Ministério da Agricultura, num 6r-
gdo com sede em Lavras, um servigo de exten-
sdo rural. Em geral, eles me pediam uma coisa
e eu chegava com outra. Eles sempre queriam
algo pronto e eu vinha com outra coisa. Houve
um encontro de médicos sanitaristas na regiao.
Eu tenho até uma carta deles, dos médicos, que
€, assim, uma coisa linda, acompanhada de um
resumo das palestras proferidas no encontro.
Eles me pediram para dar assessoria e ensina-
mentos para o grupo de auxiliares que traba-
Ilhavam com a populacédo no dia-a-dia. Duran-
te a reunido, eles ndo esperavam ouvir nada
daquilo; eu percebi logo que eles estavam meio
perdidos, ali, naquele interior, sem nenhuma
visdo do que era educacao, do que eralidar com
outras idéias, com outros modos de pensar, en-
tdo, parti dai e redirecionei a minha apresenta-
¢do. Eu posso até levar alguma coisa, mas eu
ndo preparo. Eu pego sempre um dos assuntos
e faco daquilo um trabalho com eles para ver
como as idéias podem ser mudadas, qual é o
processo, em funcédo néo deles préprios, mas
da populacdo com que eles lidam. Entéo, faco
desenhos para expor a percepcéo... eu estava
naquela época muito interessada pelos proble-
mas de percepgao.

S Asenhorafez um curso que abordava tais
questdes, nos EUA, naquela época, nao foi?

H Fiz um curso de Ecologia. Quando estava
nos EUA, o programa que me deram era quase
todo comportamental e entdo resolvi fazer ma-
térias eletivas. Fiz o curso de comunicacgao so-
cial, no qual havia uma abordagem diferente.
Havia dois professores, um deles sugeria sem-
pre partir do que a pessoa sabe e trabalhar com
aquilo — esta era a abordagem que estava habi-
tuada e a que eu gostava mais. Esta foi a abor-
dagem que utilizei, la em Minas. Eu peguei al-
guns exemplos do que eles fizeram e do que
poderiam ter feito, com coisas concretas para
eles. Ah! Eles gostaram demais...

S E que eles deviam estar acostumados com
aquelas palestras prontas, apresentadas como
esquemas de conhecimentos tedricos; e a se-



nhora inovava, através de uma estratégia de in-
teragdo, ndo é mesmo?

H Exato. E isso é tdo importante! Foi inegavel-
mente o ponto alto daquele nosso modesto es-
forco no sertdo. A Secretaria de Saude nunca ti-
nha dado para eles, médicos, a oportunidade
de pensar sobre o que estavam fazendo, e o que
aquilo significava para os outros e para eles
mesmos.

S Eraum curso de reflexdo mesmo?

H Era. Nesses eu provocava reflexdo. O que is-
so podia estar significando néo s6 para eles
médicos, mas para as pessoas a quem eles se
dirigiam. O que aquilo significava? E entdo ia-
mos construindo uma discusséao e... vocé sa-
be... era uma pobreza, ndo havia recursos.

S Eracomo se fosse uma pratica nao refleti-
da, ndo era auto-avaliada; assim, como néo ti-
nham nem interlocucgéo, ficavam sozinhos...

H Havia uma carta em que eles diziam que
estavam ali abandonados mesmo, h& néo sei
quantos anos. Se eles (secretaria/governo) aban-
donam os seus profissionais, como é que vao
fazer educacgdo? Da para entender?

S Everdade..., é que as iniciativas ficam ape-
nas no papel...

H Ah! mas eu ndo sei... vamos pensar... .\Jocé
ndo acha..., vocé, por exemplo, tenho certeza
que onde vocé passar vocé abre um horizonte.

S Pelo menoseu tento... . Mas como fazer bro-
tar isso?

H Isso tem que comecgar da escola ainda se-
cundaria, primaria.

S Eum terreno que se deve fertilizar desde ce-
do. O problema é que a escola, desde a priméria,
tem um nivel de exigéncia muito enquadrado. J&
a sua abordagem, a sua palavra, vem e traz a pos-
sibilidade de que registros possam ser quebra-
dos, possam ser reconstruidos. E eu acho que fal-
ta mais esse terreno, essa contribuicgdo, e é aqui-
lo que a senhora falou, as vezes, quando se faz
isso, corre-se o risco de enfrentar uma certa opo-
sicao de pessoas que estdo mais estabelecidas.

H Nem todos, tem gente que ndo, tem gente
que aprecia... por exemplo, uma pessoa que es-

tava fazendo uma revisdo de um relatério de
um congresso, embora insistisse em me des-
crever como epidemiologista e ndo como uma
educadora. Ele afirmava: “Vocé é uma epide-
miologista”. Eu dizia: “Eu gosto da epidemiolo-
gia mas ndo sou uma epidemiologista”. Entao,
ele foi elaborando o rascunho... foi engracado...
Primeiro ele me enquadrou como relatora do
tema, mas todo o objetivo dele era me botar na
carreira de epidemiologista. Isso aconteceu no
Congresso Internacional de Maléaria e Medici-
na Tropical realizado em Lisboa em 58, que
reuniu sanitaristas do mundo inteiro. Foi a pri-
meira vez que a educacéo foi incluida, tendo o
relator escrito: “...em decorréncia dos trabalhos
de educacao no combate as doencgas tropicais
realizados no Brasil sob orientacdo de Hortén-
sia de Hollanda, conforme oficio e convite en-
viado pelo Presidente do Congresso”. Realmen-
te, nos Congressos Internacionais, ndo tinha a
parte de educacao, durante muitos anos nao
teve e eu...

S Asenhora foi pioneira em abrir este campo...
H E, eu tinha noc&o do que era preciso fazer,
mas néo tinha os recursos.

S Também porque a senhora estava comegan-
do acriar uma area nova, entao era meio que
estar criando uma nova demanda de recursos.
H Criando uma area sim, talvez fosse mais
por ai.

S E esse foi o seu papel, como iniciadora nes-
se campo, até neste congresso.

H No ultimo trimestre de 58, tornei-me con-
sultora da OMS para observagao do Instituto
de Programas para erradicagdo da maléria e
controle da esquistossomose na Africa. Como
no Brasil, introduziu-se no Servigo Nacional de
Maléria a preocupacéo com o estudo dos con-
dicionantes sécio-econdémicos e culturais das
endemias, buscando novos enfoques na solu-
cao de problemas de colaboracgao nas ativida-
des de controle (controle € o que mais interes-
sava a eles). Iniciei meu trabalho em 54 com
apenas duas assistentes; realmente era apenas
eu e duas mocinhas que ja tinham experiéncia
em servigo e disseram que podiam me ajudar.
N&o ajudaram muito, mas em todo caso, du-
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rante algum tempo, elas trabalharam comigo.
E tudo foi colocado por ele no relatério do con-
gresso.

S E quem foi que fez esse documento?

H Foi..., ele ja morreu, o Olimpio da Silva Pin-
to. Mas ele relatou muitas coisas que foram fei-
tas e que eu ndo tenho escritas em outro lugar
(cita também a ajuda que dei na capacitagdo
para educacdo em Saude Publica de assisten-
tes sociais e extensionistas de outras institui-
¢Oes, como na Escola Nacional de Satde Publi-
cae na Faculdade de Higiene da Universidade
de S&o Paulo).

S Prosseguindo em relagdo a sua contribui-
¢éo para a educacdo em saude, poderiamos fa-
lar um pouco da experiéncia de elaboragédo do
livro ou manual: Satide como Compreensao de
Vida?

H Tudo comecgou porque todo mundo la no
Ministério queria ter material educativo, mas o
que eles queriam como material educativo era
assim: quadros, folhetos, estatisticas. E eu fi-
quei pensando: “De que adianta isso, se 0 pro-
fessor ndo tem um esquema montado por ele
préprio, através da sua experiéncia. Por que ndo
fazer isso com os proéprios professores?”. E eu
queria fazer um livro que refletisse a experién-
cia de producao deste material com a ajuda
dos préprios usuarios do manual. E assim nds
fizemos, eu acho que eu tenho escrito por ai;
eu vou te dar.

S Por que comegou em Minas Gerais? Foi em
Belo Horizonte?

H Foi em Belo Horizonte sim, porque o pes-
soal de Belo Horizonte estava também interes-
sado em fazer manuais. Tinha gente da univer-
sidade, das endemias rurais, pessoas que tra-
balhavam comigo. Nisso apareceu um novo
programa de ensino, foi uma grande mudancga,
porque antigamente era assim, s6 ensinava hi-
giene e tal, e a nova proposta era diferente.

S Foidentro da nova Lei de Diretrizes e Bases,
onde detalham melhor como é que a educacao
deve ser, e ja incluem a educagdo em saude.

H Eu ndo sei se eles chamaram educac¢do em
saude, mas cabia.
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S Eu acho que eles chamavam de programas
de saude.

H Eisso, programas de salide. Olha que cabe-
¢ca boavocé tem! Eram os benditos programas
de saude. Ai, nds conversamos no Ministério
de Educacéo e pensei: “Por que ndo fazermos
um trabalho com todos os interessados, com os
Ministérios da Educacéo, da Saude e com a aju-
da e a orientagdo do pessoal de educagéo e sau-
de; que ndo fossem programas de satde, mas
realmente programas de vivéncia na area de
saude”. Com isto nés comegamos. Isso aconte-
ceu em 72, por ai. Eu tenho aqui o livro, a pri-
meira edi¢do, que foi mimeografada, mas esta-
va bem boa.

S Etinhauma capa diferente. Essa aqui ja é
uma publicagéo de grafica? Tem uma 6tima in-
troducéo.

H Sim, sugerindo estratégias pedagogicas
com énfase em atividades praticas para que o
estudante se perceba, pense em sua vida e em
seus atos. Como afirma o texto: “E um progra-
ma onde ha preocupagdo com o que deve ser
aprendido sobre satide e como deve ser aprendi-
do”. Ao esclarecer a organizacdo do manual e
das situacGes didaticas a serem montadas para
os alunos, os autores procuraram aplicar aos
professores a mesma metodologia sugerida pa-
ra os alunos. Esse € um ponto importante que
noés achamos que tinha que ser assim. Para o
professor poder realmente aplicar bem aquelas
metodologias, ele tinha que vivenciar a apren-
dizagem com aquela metodologia.

S Eelepréprio passar por ela.

H Ha portanto uma circularidade inerente a
proposta; o que se prop0de é a aplicagdo de uma
metodologia e isto se faz aplicando essa meto-
dologia.

S Eideal e isso parte de uma experiéncia de
vida.

H Quanto a interpretacdo proposta no ma-
nual, a simpatia é muito grande. Por exemplo,
a constatacdo, por muitos outros professores,
quanto a surpresa de verificar que os alunos
sabiam mais do que o professor poderia imagi-
nar e conseguiam agir com um certo grau de
autonomia. Acho isso uma coisa muito bonita.



S Quando o professor dava voz aos meninos,
ele percebia que eles sabiam até mais do que
supunha.

H Porque eles ja iam aprendendo sobre o pro-
cesso de aprendizagem do aluno com aquela
metodologia. Faltou, porém, um melhor enten-
dimento do processo dos professores. Os pro-
fessores parece que se sentiram hesitantes em
avaliar o aprendizado, tiveram dificuldade para
perceber a qualidade das operagdes mentais, 0s
modos dos alunos exercitarem o raciocinio e a
memo©ria. Porgue isso era inevitavel, o professor
estava diante de um processo que exigia real-
mente um conhecimento do processo psicol6-
gico que ele nédo tinha. Ele ndo estava prepara-
do. Agora, creio além disso, que todo o manual
poderia ser diagramado de forma mais clara.

S Mas a proposta de reeditar atualizando me-
rece ser considerada.

No livro esta registrada a esséncia de todo o
movimento de vanguarda que a Profa Horténsia
imprimiu na educagdo em saude, o que pode
ser ilustrado pela transcrigao de sua fala em um
curso para agentes de salde, abaixo incluida.

Licbes da Profa Horténsia em um curso
para agentes de saude

“Isso aqui era para um programa de treinamen-
to de agentes locais de saude e tinha que ter es-
sas nogoes:

Nos trabalhos com comunidades, antes de
comecar a agir, conhecer é a primeira coisa, co-
megar a ver, olhar...devolver aos moradores do
bairro o que foi detectado na etapa anterior. Ver
a saude no contexto geral de vida e ndo come-
car logo com problema de saude. Depois, ter
boa comunicacéo na hora de conversar com as
pessoas do bairro. Partir do conhecimento...do
conhecimento das pessoas do bairro e ndo dos
seus proprios conhecimentos. Isso era funda-
mental, porque a regra era partir do seu conhe-
cimento (do professor). Aprender uns com 0s
outros, devolver as perguntas das pessoas do
bairro, ndo tentar dar respostas prontas. Isso
era uma coisa que tinham realmente... eles ti-
nham que ser mais participativos.... Dar tempo
para as pessoas pensarem ¢ importante quando
discutir os problemas do bairro, juntar o maior
numero de pessoas do bairro; o agente ndo deve
se afastar das pessoas do bairro... e fazer cone-
x0es a partir dos problemas do dia-a-dia das
pessoas do bairro. As melhores formas de co-
nhecer bem os problemas das pessoas sao: visi-
ta nas casas, reunifes do bairro, pesquisas,con-
versas descontraidas sem perguntas prontas,
nao deixar anotag¢8es atrapalharem a conver-
sa,procurar fazer trabalhos em grupo, devolver
ao bairro a resposta do levantamento do pro-
blema, depois tentar resolver juntos os proble-
mas, escolher o que fazer em cada momento.
Entao é isso...”
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