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Resumo

Este artigo ¢ resultado de pesquisa conduzida com 50 criangas da 1? série do 2° ciclo de escolas
publicas da regido metropolitana da cidade de Recife (Pernambuco, Brasil) e residentes em
areas endémicas de Filariose. Tal parasitose tem seus primeiros registros em Pernambuco em
1918 e atualmente lidera o rancking de casos da doenga no pais. Os modelos mentais
encontrados revelam que: (1) o “uso de medicamento” ¢ considerado além de medida
preventiva como forma de tratamento da doenga; (2) a filariose ¢ vista como evitavel, tratavel,
cuja origem estd em fator externo ao corpo; (3) a aparente familiaridade com as seqiielas da
doenga ¢ incompativel como baixo nivel de clareza sobre o papel da murigoca e da filaria no
estabelecimento da referida parasitose. © Cien. Cogn. 2008; Vol. 13 (2): 125-138.
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Abstract

The present article is the result of a study carried out with 50 third-grade students at public
schools in metropolitan region of Recife city (Pernambuco, Brazil), residents in filariasis
endemic areas. This parasitosis was first recorded in the state of Pernambuco in 1918 and
currently leads the ranking of cases of this illness in Brazil. The mental models found reveal
that: (1) the “use of medication” is considered both preventative measure and form of
treatment for the disease; (2) filariasis is considered avoidable and treatable, and the origin of
which is external to the body, (3) the apparent familiarity with the effects of the disease is
incompatible with low level of awareness regarding the role of the mosquito and filaria in the
establishment of this parasitosis. © Cien. Cogn. 2008; Vol. 13 (2): 125-138.
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1. Introducéo
Em seu ultimo informe epidemiolédgico sobre filariose, o0 Ministério da Saude (Sintese

epidemioldgica da filariose, 2006), revela que a cidade do Recife assumiu o status de lider
nacional absoluto na transmissdo da doenca, posi¢do que dividia com a capital alagoana desde
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2002. Atualmente, Maceid € classificada como area de baixa transmissdo e de controle
iminente da doenga. Segundo Lyra (S.D.), Recife apresenta altos indices de desigualdade
social e sérios problemas de infra-estrutura ambiental e urbana, uma vez que ¢ cortada por
dois rios principais e 66 canais, muitos deles estreitos e que ao passarem pelas comunidades
sdo contaminados com dejetos animais, tornando-se muitas vezes criadouros do unico vetor
da filariose: a murigoca. Segundo a autora, apenas 43% da populacdo tem acesso a rede de
esgotamento doméstico, 79% a agua potavel que por muitas vezes ¢ abastecida irregularmente
ao longo do dia. Diante dessas condigdes, eliminar ou até mesmo controlar a filariose linfatica
no Recife depende de multiplas a¢des. Além da limpeza dos canais ou investimento na
distribuicdo de medicamentos, faz-se necessario um trabalho de educagdo amplo, que
desenvolva nos sujeitos a consciéncia de sua parcela de responsabilidade com a satde da
coletividade, bem como do papel que o Estado deve assumir nesse contexto. Assim,
defendemos a introducdo do tema filariose nas primeiras séries de escolas da Regido
Metropolitana do Recife (RMR), ja que as criangas constituem-se um publico-alvo valoroso
(Regis et al, 1996) para se trabalhar a responsabilidade individual e coletiva no que tange a
relacdo com o ambiente, uma vez que elas lidam com as mudancas de forma menos resistente
e podem assumir o papel de disseminadores ¢ formadores de habitos sauddveis em suas
familias.

Para subsidiar o planejamento de ag¢des educativas futuras investigamos como as
criancas de regides endémicas entendem a filariose. Utilizamos como referencial tedrico para
a analise dos dados a Teoria dos Modelos Mentais (Norman, 1983; Vosniadou, 1992;
Cavalcante, 1997; Gilbert e Boulter; 1998; Moreira, 2001; Albuquerque, 2004). Esta nos
fornece elementos para identificarmos os conhecimentos dos sujeitos sobre um determinado
fendmeno, descrevermos como eles sdo representados mentalmente, bem como pode nos
auxiliar a inferir sobre quais elementos sdo suscitados ao longo de sua constru¢ao. De acordo
com a Teoria dos Modelos Mentais, o conhecimento que temos ¢ resultado de um processo de
interagdo entre a representacdo do que ¢é objetivamente perceptivel do fendmeno e as
impressdes particulares que o individuo tras sobre ele. Portanto, o que temos na mente nao
seria um objeto ou situagcdo idénticos ao que se apresenta no mundo fisico, mas uma
representacdo, um modelo criado mentalmente que nos permite operar sobre o mundo.
Conseqiientemente, identificar as representacdes das criangas sobre filariose ¢ um dado
importante na percepcao de como determinados conceitos-eixo (agente causal, transmissao,
prevencao e tratamento) sdo entendidos por elas, o que poderia subsidiar tanto o planejamento
de praticas pedagdgicas, assim como, de acdes permanentes da Secretaria de Saude coerentes
com o nivel de conhecimento e com as peculiaridades da linguagem do publico infantil.

2. Entendendo um pouco mais sobre “modelo mental”

Segundo Moreira (2001), na relagdo com o mundo exterior as pessoas apenas podem
construir representacdes internas (mentais) dele, assim o que teriamos em mente ndo seria o
objeto, mas uma representacdo do que seria o objeto. Tal representacdo apresenta dois
aspectos importantes durante sua elaboracdo: um € o aspecto objetivo, como por exemplo, a
identificagdo de forma, cores, a afericdo de tamanho, volume, altura, ou seja, tudo aquilo que
o0 objeto por si s6 oferece de imediato; outro € o aspecto subjetivo que depende de conceitos
pré-estabelecidos que foram adquiridos por meio de experiéncias com outros objetos
semelhantes em outras situacdes. Desta feita, a abordagem dos Modelos Mentais traz como
base a nocdo de que o que guardamos na mente é uma representacdo de objetos, eventos,
sistemas ou processos presentes no mundo que nos cerca.
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A teoria dos Modelos Mentais teve maior destaque na década de 90, uma vez que
mergulhou na discussdo sobre como o conhecimento se estrutura, buscando mais do que
identificar as concepgdes prévias dos sujeitos, entender como estas influenciavam a
constru¢do de explicagdes sobre os elementos pertencentes ao seu cotidiano. Como espinha
dorsal da teoria dos Modelos Mentais, encontramos as relagdes analdgicas que podem ser
estabelecidas entre o Dominio Fonte — que consiste no conhecimento prévio do aluno, ou
seja, as informagdes cotidianas colhidas na sua interagdo com o meio em que esta inserido —
e o0 Dominio Alvo — que seria o conhecimento a ser aprendido ou experenciado sobre um
dado elemento do mundo com o qual nos relacionamos, sem que haja necessariamente uma
mediagdo escolar (Cavalcante, 1997).

Na tentativa de buscar favorecer a compreensdo de conceitos extremamente abstratos e
complexos, os sujeitos constroem modelos que tentam explicar o novo conceito a partir de
elementos presentes no seu cotidiano e para isso lancam mao de imagens, analogias e
metaforas. Desse modo, Gilbert e Boulter (1998), afirmam que ¢é nessa possibilidade de
materializa¢ao do abstrato que reside o valor dos Modelos Mentais.

A estruturagdo do modelo mental passa por um processo que comumente ocorre em
trés fases:
1- Modelo inicial, corresponde a compreensdo que o sujeito tem em relagdo ao novo
objeto/evento e que se estrutura a partir de elementos extraidos de seu cotidiano;

2- Estado gerador de novo modelo, ocorre quando as concepgdes prévias (dominio-fonte) ndo
sdo mais suficientes para explicar o novo fenomeno (dominio-alvo) e o sujeito passa a
reorganizar suas idéias na tentativa de ampliar seu modelo inicial, através do estabelecimento
de relagdes analogicas que aproximem o que se sabe do que se deseja saber;

3- Modelo gerado, consiste no resultado do processo, mais amplo e mais complexo que o
modelo inicial (Cavalcante, 1997; Albuquerque, 2004).

Nessa perspectiva, 0 modelo mental diz respeito a um construto intermediario entre o
dominio-fonte (aquilo que o individuo ja conhece) e o dominio-alvo (aquilo que se
desconhece e que se propde a aprender). Na tentativa de explicar ou descrever o novo
objeto/fendmeno o sujeito procura estabelecer relagdes analogas entre tais dominios, o que
contribui imensamente na comunicacao de conceitos complexos e abstratos (Gilbert e Boulter,
1998).

As analogias s3o um importante recurso que podem ser utilizados pelo professor na
intencdo de aproximar o universo cientifico das vivéncias cotidianas de seus alunos. As
analogias podem facilitar grandemente a introdu¢do de conceitos cientificos ou a modificagdo
das idéias prévias dos alunos referentes a um dado fendémeno. Se o modelo construido é uma
mera representagdo do fendomeno e ndo estabelece nenhuma justificativa para sua ocorréncia,
segundo Cavalcante (1997), teriamos um Modelo Mental Descritivo. Entretanto, se o modelo
apresenta relacdes de causa e efeito, funcdo e forma, presentes num dado objeto/evento,
teriamos um Modelo Mental Explanatorio ou Relacional.

Para Freitas (2000), - que realizou uma revisdo bibliografica sobre as pesquisas em
Ensino de Ciéncias, especificamente sobre o uso de analogias e metaforas - a analogia poderia
ser entendida sob duas perspectivas: para a primeira, a analogia referente a um objeto/evento
seria construida pela comparagdo entre estruturas pertencentes a dois dominios distintos,
enquanto para a segunda, seria resultante da comparagdo entre dois modelos dentro do mesmo
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dominio. A analogia ¢ um recurso largamente utilizado tanto por criangas, adultos, docentes
quanto por autores de livros didaticos.

De acordo com Freitas (2000), as analogias além de evidenciarem explicitamente as
similaridades entre estruturas de dominios diferentes e as semelhangas entre modelos de
mesmo dominio, podem auxiliar os professores a inferirem sobre como os alunos constroem
seus modelos, bem como podem revelar distor¢des conceituais neles.

Dentre o conjunto de caracteristicas que compdem a teoria dos Modelos Mentais,
Albuquerque (2004) destaca em seu trabalho trés delas:

1 - Utilizacao de analogias, que tem importancia central na constru¢do dos modelos mentais
segundo Duit e Glynn (1996), uma vez que toma como ponto de partida para o
estabelecimento de relagdes entre conhecimento-fonte e fenomeno-alvo as informagdes com as
quais lida cotidianamente, o que vem tornar o fendmeno em estudo mais inteligivel;

2 - Antecipacéo de resultados, o que permite ao sujeito criar hipoteses baseadas em simples
inferéncias que ele faz sobre o fenomeno-alvo e, assim, predizer situagdes decorrentes do
funcionamento de tal fendmeno. Segundo Hatano e Inagaki (1992), de forma geral a eventual
impossibilidade de prever resultados pode estar ligada a algum tipo de lacuna no modelo
inicial referente ao alvo, o que comprometeria a geracdo de um novo modelo mental;

3 - Construcédo espontanea, esta caracteristica revela que o sujeito ndo necessita de uma
instru¢do formal para construir um determinado modelo mental, entretanto admite-se que o
nivel de instrucao pode influenciar a complexidade de tal modelo, mas ndo o impedira de ser
construido. Assim, segundo Cavalcante (1997), essa constru¢do pode ocorrer por um processo
natural de interacdo pessoa<>mundo real (informalmente) ou por um processo artificial de
interagdo pessoa<«escola (instru¢do formal). Reorganizar um modelo exige do sujeito que ele
se perceba (formal ou informalmente) diante de uma situagdo desconhecida (situagdo-
problema), (re)visite seu repertdrio conceitual e assim inclua ou exclua informacgdes que
julgue necessarias naquele momento de modo a deixar o modelo criado o mais coerente e
sintético possivel.

Mesmo com a possibilidade de evolugdo dos modelos mentais pela constante inclusao
ou exclusdo de informagdes ndo se pode esquecer que um modelo mental é um andlogo
estrutural do mundo exterior, ndo ¢ fidedigno ao objeto, mas uma representagdo do que € o
objeto. Assim, o modelo mental se caracteriza pela sua incompletude, instabilidade e
imprecisdo, o que ¢ acentuado pela diferenca dos niveis de compreensdo e representagdao
particulares de cada sujeito (Moreira, 2001). As imprecisdes € os erros podem constituir-se
em barreiras na compreensdo do novo conceito, entretanto, podem ser superadas através de
um trabalho pedagogico bem planejado, que promova as reestruturagdes necessarias para que
o modelo criado represente o novo conceito de forma mais adequada (Moreira, 2001;
Albuquerque, 2004).

H4 uma relagdo muito intima entre o modelo mental e o modelo ensinado pelo
professor (modelo-alvo) e que idealmente deveria ser direta e simples. Para que ocorra uma
correspondéncia direta entre 0 modelo mental e o0 modelo ensinado pelo professor, este tltimo
deve ser ensinado de forma que seja compreensivel, funcional e utilizavel pelos alunos
(Moreira, 2001; Albuquerque, 2004).

Nessa perspectiva, atribuimos importancia a necessidade de correspondéncia entre o
que se quer ensinar € o que os alunos j& sabem sobre Filariose. Portanto, torna-se
imprescindivel promover adequacdes no modelo da doenga a ser ensinado durante as agdes
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educativas promovidas tanto pelas escolas como pelas Secretarias de Saude do Estado e
Municipios, tomando como ponto de partida o modelo mental das criangas que residem em
areas endémicas da doenga. Segundo Motta e Teixeira (2007), ao conhecer os que as criancas
j& sabem sobre um dado tema, podemos compreender melhor suas dividas e opinides e assim
pensar em estratégias de ensino que tanto privilegiem atividades problematizadoras quanto
resgatem fatos/elementos que influenciam a vida cotidiana desses sujeitos.

3. Filariose linfatica: maos dadas para o seu combate

A filariose bancroftiana ¢ uma parasitose que causa além de incapacidade momentanea
ou permanente, uma importante estigmatizagdo social, com redu¢do das oportunidades de
emprego ¢ de qualidade de vida impostas pelas injungdes psicossociais € econdmicas
inerentes aa doenga, consistindo em consideravel sobrecarga para os recursos de satude
(Brasil, 2006).

Essa parasitose ¢ um problema presente em Pernambuco desde 1918, com focos
persistentes € em expansdao na RMR (Brasil, 2000). Quadro que vem se agravando devido a
urbanizagdo crescente desde 1940 (Albuquerque, 1993). O contexto de desigualdade social
que ainda impera, bem como as condi¢des sanitdrias e os habitos de higiene inadequados
atrelados ao grande adensamento populacional tipico da favelizacdo dos grandes centros
urbanos vém ampliando o niimero de municipios atingidos pela filariose na RMR. Hoje,
chegam a sete municipios os reconhecidamente endémicos: além de Recife, Olinda e Jaboatao
dos Guararapes foram incluidos os municipios de Paulista, Abreu e Lima, Cabo de Santo
Agostinho e Camaragibe (Medeiros et al, 1999).

Na incessante busca pelo combate a doenga através de agdes praticas baseadas tanto na
“interrup¢do da transmissdo” como na “assisténcia aos portadores”, a Organizacdo Mundial
de Satde (OMS) em seu Programa de Eliminagdo Global da Filariose sugere as seguintes
acoes preventivas:

a) combate a murigoca;

b) valorizacdo de habitos simples de higiene, o que diminui a recorréncia das crises de
erisipela e reduz o nimero de portadores de elefantiase;

¢) diminuicao da resisténcia ao tratamento coletivo (Brasil, 2000: 12).

Para que a incorporagdo de novos hébitos ao cotidiano dos moradores de éreas
endémicas seja permanente, a educagdo em saude deve iniciar-se o mais cedo possivel através
de parcerias entre as Secretarias de Educagdo e de Saude.

Gradativamente, no ambito escolar, alguns redirecionamentos t€ém sido vistos no
sentido de fazer da escola um espaco em que se oferecem oportunidades para reflexdao
(Zabala, 1998: 24), bem como local favoravel a materializagdo de ac¢des que venham
influenciar positivamente na qualidade de vida da coletividade (Brasil, 1998). Para que um
trabalho educativo promova mudangas, é fundamental que se faga transformador. Segundo os
Parametros Curriculares Nacionais — PCN’s, (Brasil, 1998), ¢ opinando, resolvendo
problemas e conflitos, juntamente com seus professores, que as criangas podem pensar sobre
as acdes que devem ser tomadas e qual a influéncia delas sobre a sua qualidade de vida. Ao se
voltar para o estudo de temas regionais, a escola flexibiliza seu curriculo, dando o significado
necessario aos conteudos de aprendizagem por ela trabalhados, possibilitando a aproximacao
entre saberes escolares e saberes extra-escolares (Motta; Teixeira, 2007).

Embora a escola isoladamente ndo tenha o poder de levar seus alunos a adquirirem
saude, pode e deve fornecer instrumentos que os capacitem a buscar condi¢des de vida mais
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adequadas, trabalhando além do entendimento dos aspectos patoldgicos da endemia também o
grau de influéncia dos multifatores que comprometem as condi¢des de saude em seu bairro.

Na tentativa de minimizar os danos causados pela filariose na RMR, as Secretarias de
Saude do Estado de Pernambuco e seus Municipios vém ao longo dos anos mapeando as areas
endémicas, identificando e tratando os portadores. Contudo, a doenga continua avangando, o
que levou a OMS financiar entre 1990 e 1993, em duas favelas da RMR, um trabalho voltado
a identificagdo e tratamento dos portadores de filariose (Brasil, 2000). Em uma delas, o
Coque, chegou-se a estabelecer parceria com uma das escolas, na qual foi realizado um
intenso trabalho pedagogico por meio de atividades ludicas (teatro de bonecos, poemas,
cartazes, jogos e historias em quadrinhos), bem como aulas praticas para a identificagdo do
ciclo de vida da murigoca. O fechamento se deu com um desfile civico pelo bairro. No
transcorrer do projeto, alunos-voluntarios foram capacitados pelos agentes da Fundacdo
Nacional de Saude (FNS) para localizar e combater focos da murigoca e distribuir
informativos & comunidade (Regis et al., 1996). Apo6s a conclusdo do projeto, a escola foi
considerada um espago privilegiado, uma vez que possibilitou um forte envolvimento da
populagdo no controle da doenga e por incorporar tdo facilmente um tema cotidiano ao
conteudo escolar, além de concentrar um publico, formado por criangas e adolescentes, menos
resistente a mudancas de atitudes (Regis et al., 1996).

Em 2003, a Secretaria de Satde do Recife iniciou uma nova campanha de tratamento
coletivo, “X06 Filariose”, priorizando os bairros de maior endemicidade da RMR (Campanha,
2005). Foram produzidos panfletos e cartilhas com informagdes sobre o transmissor
(murigoca), o agente causal (filaria) e as condigdes ambientais favoraveis a proliferacdo do
inseto, bem como énfase na necessidade do tratamento e do exame. Nas escolas, os agentes e
técnicos da Secretaria de Saude, para motivar as criancas e adultos a participarem da
campanha, realizaram atividades que incluiram pecas teatrais ¢ demonstragdes no microscopio
da microfilaria e do mosquito.

Segundo Lyra (S.D.), a campanha “X06 Filariose” atendeu, em 2003, aproximadamente
19.000 pessoas e, em 2004, cerca de 41.873. Este segundo ano de campanha foi considerado
bastante satisfatorio pelo fato do nimero de pessoas atendidas, pela redugdo na transmissao e
maior aceitagdo ao tratamento quimico pela populacdo. Lyra (S.D.) comenta que a estimativa
era tratar em 2005 cerca de 60.000 pessoas tratadas. Mesmo com todo esse avango no
combate a filariose, os dados atuais indicam que, no panorama nacional, a RMR ainda
concentra o0 maior nimero de casos da doenga no Brasil.

Esses dados evidenciam a necessidade de um esfor¢o ainda maior no combate a essa
endemia. Algo que nos inquieta ¢ que mesmo a escola sendo considerada um local
privilegiado (Regis et al., 1996), uma parceira importante no trato da educag¢do em saude, ela
tem ocupado sistematicamente a posi¢do de espaco para mera divulgacdo das campanhas de
tratamento e identificacdo de portadores, o que ficou explicito durante o projeto X6 Filariose,
sendo negada a ela sua verdadeira fungdo de “espaco de construgcdo” dos conhecimentos
necessarios ao entendimento da doenca. Por acreditarmos que a participacdo da escola ¢
fundamental no combate a filariose e a outras endemias, conduzimos nossa investigagdo no
sentido de mapear os modelos mentais infantis sobre os elementos fundamentais a
compreensdo da parasitose. Uma vez conhecendo as informagdes ja obtidas por estas criangas,
teremos subsidios para pensar em atividades educativas que preencham as lacunas de
conhecimento, ampliem o que ja sabem, bem como trabalhem com crengas e supersti¢cdes que,
por vezes, constituem obsticulos a mudangas de comportamento. Norteados por este
mapeamento, as secretarias estadual e municipal de satde poderiam capitalizar esforgos
focalizando seu trabalho para as necessidades reais da populacdo no processo de construcao
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de entendimento e combate a filariose, fazendo do espaco escolar um parceiro permanente na
luta contra a doenga.

4. O Estudo

Nosso estudo tem por objetivo principal fornecer subsidios para uma educagdo escolar
em saude a partir do mapeamento e da descricdo dos modelos mentais sobre filariose linfatica
apresentados pelas criangas.

Nossa amostra constituiu-se por 50 alunos, todos residentes em area endémica — Alto
do Pascoal e Alto de Santa Terezinha, com faixa etaria entre 9 ¢ 10 anos e mesma instrugao
escolar (1?* série do 2° ciclo). Para a coleta de dados, realizamos entrevistas semi-estruturadas
(Richardson ef al., 1999), seguindo roteiro previamente estruturado, iniciadas sempre com a
apresentacdo de fotografia de pessoas na fase cronica da doencga (Delval, 2002). Pediamos que
as criangas descrevessem o que estavam vendo, entdo, seguiamos o roteiro da entrevista,
buscando identificar tanto o nivel familiaridade delas com a doenca, quanto os modelos
mentais sobre sintomatologia, transmissdo, entre outros. Para a andlise dos dados,
empregamos o modelo de analise categorial tematica (Bardin, 1977), gerando assim
categorias, COmMo veremos a seguir:

e Familiaridade com a doenca: a partir desse eixo tematico, buscamos investigar se as
criancas demonstravam familiaridade com o aspecto de inchago tipico da filariose em fase
cronica. Constatamos, que em 96% delas lembravam de casos semelhantes ao apresentado
na fotografia e, dos casos relatados, 97% ocorriam em pessoas com as quais as criangas
ndo mantinham nenhuma relagdo mais proxima. Um nUmero tdo expressivo de
identificacdo de casos semelhantes corrobora a informag¢do de que a filariose estd
fortemente presente no cotidiano dessas comunidades (Pernambuco, 2002).

e Areas de acometimento da filariose em fase cronica: ao investigarmos quais partes do
corpo sdo apontadas pelas criancas como areas afetadas pela fase cronica da filariose,
obtivemos que para 76% delas as areas de acometimento coincidem com as referendadas
pela literatura, como podemos ver em: ... Pica (se referindo ao vetor) o brago, os peitos,
os testiculos e pé. ... Fica inchado, um peito cresce e o outro ndo. (G.B. da S.). Deste
modo, corrobora-se a idéia de que o aspecto de inchago ¢ algo rotineiro nessa
comunidade. Para 18%, qualquer area do corpo pode desenvolver o inchago da fase
cronica. Vale ressaltar que as criangcas ndo atentam para aspectos como a coloracio
alterada do membro, bem como para a textura adquirida pela pele. Apenas 6% delas
desconhecem as areas afetadas.

e Determinacéo do fator causal da filariose: identificamos na fala das criangas dois grupos
de respostas como causa da doenga:

0 Fator externo, que para 80% das criancas seria o responsavel pelo inchago tipico da
fase cronica da doenca os microrganismos, invertebrados, substincias quimicas,
auséncia de medidas clinicas ou acdo mecanica de algum vetor, podendo ser citados de
forma isolada ou associada;

0 Desconhecimento de fator causal, nesta categoria estdo 20% das criangas que nao
conseguem atribuir nenhuma causa para filariose.

Em relacdo aos fatores externos apontados como causa da doenga, identificamos
grande dispersdo nas respostas, o que fez emergir subcategorias como podemos ver seguir:
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e Organismo de baixa complexidade: apontado por 30% das criangas, contempla
respostas que apontam como causa da filariose microrganismos como o micrébio, a
bactéria, o virus, os organismos invertebrados e pluricelulares como os vermes. Todos
estes organismos poderiam ser liberados diretamente por um agente transmissor via
mordida/picada ou associado as suas excretas.

e Substancia quimica: lembrada por 38% dos entrevistados, refere-se a substancias como
“veneno” ou “dgua”, que podem constituir-se como causa da doenga ao serem liberadas
diretamente pelo agente transmissor através de mordida/picada ou associado as suas
excretas. Como vemos no trecho a seguir:

“E: O caninho dele (do mosquito) acerta o 0sso?”’

“C: Nao. Sai como se fosse um ferrinho... o ferrinho sai num jato bem forte e quebra o
0ss0.”

“E: Como assim?”

“C: V@€ s0, o ferrinho ¢... num tem a 4agua? O mosquito tem uma agua que sai do
caninho. Essa dgua t4 cheia de uns ferrinhos, ai ela entra com muita forga, ai quebra o
osso. E isso.” (P. C. L.)

e Acdo mecanica do transmissor: agrupa 13% das respostas e relaciona a causa da
filariose a acdo direta de um agente transmissor através de mordida ou picada.

e Auséncia de medidas clinicas: esta categoria ¢ lembrada por 13% das criangas e se refere
ao descumprimento de medidas clinicas, como: realiza¢cdo de exames fisico ou laboratorial
e prescricao de remédios para tratamento. Como descrito a seguir:

“E: Quem ¢ que faz, ou o que ¢ que faz a perna ficar inchada? A pessoa fica com a
perna desse jeito por qué?”’

“C: Porque... assim... quando chega o dia de tomar o remédio ndo toma, ndo leva
injecdo, ndo fura o dedo. Ai tem medo, ai ndo fura, ai fica assim.” (N. dos S.A.)

e Multifatorial: para 8% das criangas a causa da filariose estaria na associa¢do de uma
série de fatores externos.

Vale ressaltar que mesmo diante de uma grande variedade nas repostas, nenhuma
crianc¢a conseguiu identificar o verme filaria como causa da doenga e muito menos sua relagao
com inchaco e desconforto nos membros atingidos. No que tange a subcategoria
“descumprimento de medidas clinicas”, a frase: “... quando chega o dia de tomar o remédio,
nao toma... ai fica assim (com a perna inchada)... ” (N. dos S.A.), indica a necessidade de se
esclarecer, junto aos alunos, as relagdes existentes entre o0 mero cumprimento da indicacao de
uso do medicamento e sua real importancia no combate ao parasita que causa a doenga.

A partir dos fatores causais e suas respectivas formas de atuagdo no organismo citadas
pelas criangas, identificamos trés modelos mentais:

Modelo 1 - ap6ia-se na idéia de que haveria um elemento vivo, que através de alguma acao
como “picar” ou “beliscar”, produziria o inchago no corpo;

Modelo 2 - atribui a agua (geralmente descrita como suja) ou ao veneno a causa da doenga.
Fatores estes que poderiam ter sua origem em alguma experiéncia anterior, apoiada
possivelmente na idéia de que o que estd sujo traz doenca ou que muitos animais tém
potencial venenoso por colocarem em risco a integridade da pessoa;
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Modelo 3 - atribui a nao realizacdo do exame ou o ndao uso do medicamento, como
determinantes para o inchago das pernas. Dessa forma, a idéia simplista de que para ndo ter a
doenca bastaria “fazer exame” e “tomar remédios” pode estar sendo refor¢ada por um mau
direcionamento das campanhas de saude realizadas anteriormente na comunidade. As criangas
na elaboragdo de seus modelos utilizam elementos cotidianos quando estabelecem analogias
como visto na subcategoria 1b: “...Sai como se fosse um ferrinho”..., assim como resgatam
conceitos como for¢a do dominio da fisica, como em: ... “ai ela entra com muita for¢a, ai
quebra o osso”... o que demonstraria que compreendem que ha uma quantidade de forga
necessaria a modificacao estrutural no osso.

e Formas de transmissdo: O conhecimento sobre a transmissdo de uma determinada
doenga, consiste no ponto-chave para agdes necessarias ao seu combate. Desse modo,
buscamos identificar que formas de transmissdo as criangas associam a filariose. As
respostas possibilitaram a estruturagao das categorias:

o Contato com 0 reservatorio: nesta categoria temos como fonte de transmissdo da
filariose, para 4% das criancas, o contato direto com doente ou com utensilios, roupas
ou comidas manipuladas por ele.

o Contato com inseto: nesta categoria, a transmissdo da doenca ¢ atribuida, por 42%
das criangas, a algum inseto (murigoca, “dengue”, barbeiro ou outros) ou mesmo a um
animal da dimensdo de um inseto (“bichinho que pica” ou “bichinho que belisca”).

o Contato com animal vertebrado: cerca de 12% das criangas apontam o contato
direto ou com excretas de um vertebrado como a forma de transmissao da doenca.

0 Mista: A transmissdo se daria por agdo conjunta entre o agente transmissor e o
contato com o reservatorio ou provocada por dois agentes transmissores. Esta
categoria foi apontada por 22% dos entrevistados.

0 N&o sabe: cerca de 20% das criangas ndo conseguem indicar quais as formas de
transmissdo da filariose.

Numa andlise mais detalhada dos dados percebemos que além dos sujeitos que
atribuem explicitamente ao inseto a transmissdao da filariose (42%), temos aqueles que
compdem a categoria Mista (22%), dos quais 72,8% atribuem ao mosquito papel decisivo na
contaminagdo por fildria, mesmo que essa acdo se d€ necessariamente com outro agente
transmissor. Desse modo, o mosquito torna-se o potencial transmissor da filariose para 58%
dos entrevistados. O que indicaria a necessidade de um trabalho que leve as criangas tanto a
estabelecerem relacdo entre transmissor e os fatores ambientais que propiciam sua
proliferacdo, bem como crie condi¢des para que elas compreendam a especificidade de acao
da muricoca ¢ dos demais mosquitos, como o Aedes aegpty, bastante comum em nosso
Estado.

e Medidas preventivas: subdivide-se em dois blocos: Métodos Curativos, aplicados
individual ou coletivamente através de quimioterdpicos (Dietilcarbamazina-DEC e
Ivermectina-1v); Métodos Preventivos, compreendem desde a redug@o do contato homem-
murigoca até garantia de saneamento ambiental (Rey, 2001). Vejamos as categorias
emergentes da amostra:

0 Melhoria das condi¢cdes ambientais: apontadas por 8% das criangas, refere-se as
acoOes necessarias para a eliminagdo dos focos de murigoca, como os cuidados com o
destino do lixo, bem como com as condi¢des dos reservatorios de 4gua. Fatores estes
considerados decisivos para a prevencao da filariose. Como vemos seguir:
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“E: O que ¢ que a gente pode fazer pra evitar a filariose?”
“C: Tirar o lixo, tampar os tonéis, ndo colocar lixo perto da barreira.” (N. dos S.A.)

0 Tomar medicamento: agrupa 24% das respostas e atribui ao uso de remédio como
medida suficiente para evitar a doenca.

o Evitar contato com o transmissor: para 14% dos entrevistados, ¢ na redugdo do
contato com o transmissor que poderiamos nos prevenir da doenca.

“E: Tem alguma forma da gente ndo ficar com filariose?”

“C: Se o mosquito ndo picar, tem.”

“E: E como ¢ que a gente faz pra o mosquito ndo picar?”

“C: ... ai fecha a janela logo de tarde pra o mosquito ndo entrar. Se entrar, ai 0 mosquito
pica a gente, a gente dormindo pica e entra o negdcio na perna da gente...” (M.F. de M.)

0 N&o tem: Inclui 14% das respostas, nas quais as criangas afirmam ndo haver meios de
evitar a filariose.

0 Desconhece: nesta categoria concentram-se 40% das respostas, nas quais nao ha
indicagdo de qual(is) a(s) forma(s) sdo necessarias para a prevengao da filariose.

As medidas preventivas apontadas pelas criangas estdo, em sua grande maioria, de
acordo com a literatura cientifica. No entanto, ¢ preciso que as criangas compreendam que
apenas o conjunto dessas medidas ¢ capaz de garantir um trabalho preventivo eficiente, além
de perceberem que € necessaria uma vigilancia continua sobre as condi¢des de proliferagcdo da
murigoca. Podemos observar ainda uma supervalorizagdo do uso de medicamento (24%), nao
apenas como forma usual de tratamento, mas também como forma de prevencao.
Possivelmente tenhamos aqui uma representacdo de que a garantia da saude de uma
comunidade poderia se dar meramente por acdes isoladas que a partir de beneficios
individuais influenciariam na qualidade de vida da coletividade. Justifica-se, assim, uma
premente necessidade das campanhas trabalharem a idéia de que a manutencdo da saude ¢ um
compromisso coletivo e que a forma pela qual nos relacionamos com as condig¢des de saude
dos outros pode vir comprometer grandemente o nosso proprio bem-estar (Rice e Candeias,
1989).

e Tratamento: Ao investigarmos mais atentamente essa tematica, foram verificados trés
subtemas, com os quais percebemos em que medida as criangas acreditam na existéncia
do tratamento, no periodo adequado ao seu inicio e no nivel de efic4cia atribuido a ele.

o0 Da possibilidade de tratamento: A grande maioria das criangas (78,4%) acredita na
possibilidade de tratamento para a filariose, sendo aquele prescrito pelo médico, o
mais indicado. Desse percentual, 62,5% apontam a ingestdo de comprimidos como
unica forma de tratar a filariose. Mesmo diante da diversidade de tratamentos
propostos, as criancas seguem basicamente dois modelos explicativos. No Modelo 1, o
tratamento da filariose seria feito por acdo estritamente local, mediante indicagdo
médica, como em: “... cirurgia pra tirar a metade do... veneno que ta solto ai (se
referindo a perna). No Modelo 2, o tratamento seria alopatico ou homeopéatico, mas
sempre recomendado pelo médico, caracterizado pelo efeito sistémico, isto €, o
membro afetado ¢ tratado independente da via de administracdo, indicando que as
criangas acreditam na possibilidade de interligacdo entre diferentes partes do corpo:
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“.. E a mulher disse que, quando toma (o lambedor), sai arrastando (o veneno),
assim, quando a pessoa dorme se tiver algum ferimento, ai sai pelo ferimento.”

o Do periodo para tratamento: Identificamos dois modelos mentais: O Modelo 1,
presente em 60% da amostragem, indica que ha um periodo especifico para o inicio do
tratamento (antes ou depois do inchago), dependendo disso o seu sucesso; O Modelo
2, citado por 40% das criangas, afirma que o tratamento poderia ser iniciado em
qualquer periodo sem que haja prejuizo a saude dos portadores.

o Da eficacia do tratamento: Identificamos que 80% das criangas acreditam que os
sujeitos parasitados tém grande probabilidade de ter sucesso no tratamento, desde que
cumpram com rigor a prescricdo médica. Dessas criangas, 87,5% afirmam que as
seqiielas sdo totalmente reversiveis. H4d uma crenga na cura dos portadores da filariose,
e que as chances de recuperacdo das seqiielas ¢ grande, o que torna as criancas um
publico-alvo valioso. O otimismo as predispde a um maior engajamento nas
campanhas, tanto as voltadas para o tratamento coletivo, quanto para a divulgacdo e
adocgdo de praticas preventivas.

5. Consideracdes finais

De modo geral, ¢ possivel afirmar que as criangas véem a filariose como uma doenga
evitavel, tratdvel e cujo fator causal é externo ao corpo. Verificamos que para elas o “uso de
medicamento” ¢ entendido tanto como medida preventiva, quanto como forma de tratamento
da doenga. Além disso, créem que o sucesso do tratamento para filariose estd ligado ao
rigoroso cumprimento das recomendagdes médicas e que para as criangas que apontaram o
mosquito como vetor (58%), ndo ha muita clareza sobre os papéis da murigoca e da filaria no
estabelecimento da parasitose.

Os modelos mentais apresentados pelas criangas nos permitem identificar elementos
que sdo comuns a situagdes cotidianas, bem como conceitos e exemplos pertencentes a
dominios diferentes, como os da biologia e da fisica. Adicionalmente, tais modelos sdo
fortemente marcados por analogias, as quais sdo o ponto central da constru¢do de um modelo
mental (Duit e Glynn, 1996) Uma vez que se apdiam em referenciais que emergem do
cotidiano, os modelos tornam mais simples o alvo que se tenta compreender, possibilitando a
materializacdo de conceitos abstratos e auxiliando na visualizagdo do que ¢ aparentemente
inatingivel devido a sua complexidade (Gilbert e Boulter, 1998). Segundo Limén e Carretero
(2000), a utilizagdo de analogias seria algo extremamente necessdrio a introducdo de
conceitos cientificos ou a alteracdo das idéias que os alunos ja tém sobre o fendémeno-alvo,
uma vez que torna familiar o que se apresenta como novo e praticamente inacessivel.

Portanto, no que se refere as futuras campanhas, estas devem enfocar ndo so6 o papel
do vetor e do agente causal no processo de adoecimento, mas discutir intensamente as
medidas de promocgao e conservagdo do meio ambiente e sua relacdo com a permanéncia de
certas endemias, buscando nos elementos do cotidiano ou no manejo cuidadoso das analogias
construidas a partir dele uma forma de comunicar os conceitos referentes a filariose mais
préxima a realidade dos alunos. E aproximando o saber cientifico do saber experenciado por
eles que se cria um espaco para um maior envolvimento no combate a endemias como a
filariose. Desta feita, a possibilidade de reviver situacdes reais na escola pode vir a constituir
uma estratégia de ensino adequada ao trato de temas cotidianos como a filariose. Assim, os
trabalhos educativos deveriam primar pela vivéncia de situagdes em que o sujeito se
reconhecesse como parte do ambiente e assumisse sua parcela de responsabilidade nele, o que
alertaria a todos sobre a situagdo de risco a que estdo submetidos atualmente.
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Segundo Bricefio-Léon (1996), os governos em qualquer esfera devem em seu
trabalho de educacdo em satide dar o suporte necessario as iniciativas dos individuos
referentes ao controle dos fatores de risco a satde, de modo que eles percebam que o
investimento de energia ndo se deu em vdo. Uma vez que o sujeito se sente parte daqueles que
promovem qualidade de vida em seu bairro, tende a buscar novas conquistas e beneficios
coletivos, que gradativamente vao se refletindo na sua vida pessoal. Nesse sentido, a escola
pode contribuir substancialmente como um espago a mais no desenvolvimento da educagio
para a saude, tentando promover em seus alunos uma identificacio mais forte com os
problemas da comunidade, conscientizando-os sobre sua parcela de responsabilidade nas
condicdes de satde dos que ali residem.

Adicionalmente, registramos que o trabalho em educagdo para a saude deve ser
inserido desde muito cedo no universo escolar, perpassando a formacao das criangas em todos
0s niveis, 0 que as tornaria potenciais agentes multiplicadores, conscientes de seu papel na
comunidade. No entanto, para uma efetiva educacdo em satide na escola a participacdo dos
professores € essencial. Deste modo, para que os professores estejam engajados em um
trabalho pedagodgico permanente ¢ necessdrio que encontros entre professores e agentes
capacitados do servico de saide possam ser promovidos, no sentido de garantir a esses
professores o acesso as informagdes sobre a doenga e posteriormente um maior envolvimento
nas campanhas de combate a filariose e no trabalho educativo realizado na e pela escola.
Estabelecendo-se um canal de comunicagdo entre educacao e saude, cria-se a oportunidade de
analisar e questionar o nivel de clareza dos materiais de divulgacao elaborados e distribuidos
pelas Secretarias de Saude, bem como uma maior participagdo da comunidade escolar e extra-
escolar com as questdes de saide que permeiam seu cotidiano.

6. Referéncias bibliograficas

Albuquerque, M.F.P.M. (1993). Urbanizacdo, Favelas e Endemias: a produc¢do da filariose no
Recife, Brasil. Cad. Saude Publica, 9 (4), 487-497.

Albuquerque, T.C.C. de (2004). Modelos Mentais Infantis sobre a Respira¢do e o Sistema
Respiratorio.. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia Cognitiva). Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas. Universidade Federal de Pernambuco, Recife.

Bardin, L. (1977). Andlise de conteudo. Lisboa-Portugal: Edi¢cdes 70.

Brasil, Ministério da Educagdo e do Desporto. (1998). Pardmetros Curriculares Nacionais-
Temas Transversais. Ensino de 5 a 8 séries. Brasilia, Secretaria de Ensino Fundamental.
Brasil, Ministério da Satde. (2000). Centro Nacional de Epidemiologia. Reunido de
Avaliagdo do Programa de Controle da Filariose Linfatica, referente ao Plano de Elimina¢do
da Filariose Linfatica no Brasil, Recife-PE. Brasilia. 88p.

Brasil, Ministério da Satde. Geréncia Técnica do Programa de Eliminagdo da Filariose.
(2006). Sintese Epidemioldgica da Filariose - 2006. Retirado em 1°/01/2007, de World Wide
Web: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/filariose.pdf.

Bricefio-Le6n, R. (1996). Siete tesis sobre la educacidon sanitdria para la participacion
comunitéria. Cad. Saude Publica, 12 (1), 7-30.

Campanha X6 Filariose mobiliza populacdo [on line]. (2005). Prefeitura do Recife, 10 nov
2005. Retirado em 24/02/2006, de World Wide Web: http://noticias.recife.pe.gov.br.
Cavalcante, P.S. (1997). 4 study of the interaction of teachers’s ideas of childrens learning in
science and the impact of such interaction. Tese de Doutorado. Universidade de Newcastle
upon Tyne. UK.

Delval, J. (2002). Introdugdo a Pratica do Método Clinico: descobrindo o pensamento das
criangas. (pp. 144-148). Porto Alegre: Artmed.

136



Tacins Ciéncias & Cognicdo 2008; Vol 13 (2): 125-138 <http://www.cienciasecognicao.org> © Ciéncias & Cognicao
8“;‘3”";53 Submetido em 13/05/2008 | Revisado em 16/07/2008 | Aceito em 21/07/2008 | ISSN 1806-5821 — Publicado on line em 31 de julho de 2008

Duit, R. e Glynn, S. (1996). Mental modelling, Em: Welford, G.; Osborne, J; e Scott, P. (Eds).
Research ScienceEducation in Europe: Current issues and themes. (pp. 166-176). London:
Falmer Press.

Freitas, S.D. (2000). Analogias e metaforas no ensino de ciéncias: Que dizem as pesquisas?
VII Encontro “Perspectivas do Ensino de Biologia”. Simposio Latino-Americano da
IOESTE.. (p.281-285).Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo. Brasil.

Gilbert, J.K. e Boulter, C.J. (1998). Aprendendo ciéncias através de modelos e modelagens.
Em Colinvaux, D. Modelos e educag¢do em ciéncias. (pp.12-34.). Rio de Janeiro: Editora
Ravil.

Hatano, G. e Inagaki, K. (1992). Desituating cognition through the construction of conceptual
knowledge. Em: P. Ligth e G. Butterworth (Eds.). Context and cognition. Ways of knowing
and learning. (p. 115-133). New York: Harvester.

Limoén, M. e Carretero, M. (2000). Las ideas previas de los alumnos. ;Qué aporta este
enfoque a la ensefianza de las ciencias? Em: Construir y enseniar las ciencias experimentales.
(pp.19-43). Buenos Aires: Impreciones Sud América.

Lyra, T. (S.D.) MDA Upscaling in Recife. Retirado em 1°/01/2007, de World Wide Web:
http://www.paho.org/English/AD/DPC/CD/PMM3d-Cntry-Pres4of5.pdf.

Medeiros, Z.; Gomes, J.; Béliz F.; Coutinho, A; Dreyer, P. e Dreyer, G. (1999). Screening of
army soldiers for Wuchereria bancrofti infection in the metropolitan Recife region, Brazil:
implications for epidemiological surveillance. Tropical Medicine and International Health, 4
(7), 499-505.

Motta; M.B. e Teixeira, F.M. (2007). Conhecendo Alguns Modelos Mentais Infantis sobre
Filariose Linfatica. Ciéncia & Educag¢do, 13 (3), 323-336.

Moreira, A.M. (2001). Modelos Mentais. Em: Mortimer, E. F. Linguagem, cultura e
cognigdo: reflexoes para o ensino e a sala de aula. Belo Horizonte: Auténtica.

Norman, D.A. (1983). Some observations on Mental Models. Em: Gentner, D. e Stevens, S.
(Orgs), Mental models. (pp. 7-14). Hillsdale: LEA.

Pernambuco, Secretaria de Satde. (2002). Subprograma de Controle da Filariose Linfatica.
Em: Programa de Saude Ambiental. Recife.

Regis, L.; Furtado, A.F.; Oliveira, C.M.F.; Bezerra, C.B.; Silva, L.R.F. da; Araujo, J.; Maciel,
A.; Silva-Filha, M.H. e Silva S.B. (1996). Controle integrado do vetor da filariose com
participagdo comunitdria, em uma area urbana do Recife, Brasil. Cad. Saude Publica, 12 (4),
473-482.

Rey, L. (2001). Parasitologia: parasitos e doengas parasitarias do homem nas Américas e na
Africa. 3* Ed. (pp. 636-638). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Rice, M. e Candeias, N.M.F. (1989). Padrdes minimos da pratica da educacdo em satide —
um projeto pioneiro. Rev. Saude Publica, 23, 347-53.

Richardson, R.J. e Peres, J.A.S. (1999). Pesquisa Social: métodos e técnicas. 3* Ed. Sao
Paulo: Ed. Atlas S.A.

Sintese epidemiologica da filariose. [on line]. (2006). Ministério da Satide — Brasil, Geréncia
Técnica do Programa de Eliminacdo da Filariose. Retirado em 1°/01/2007, de World Wide
Web: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/filariose.pdf.

Vosniadou, S. (1992). Knowledge Aquisition and Conceptual Change. Applied Psychology an
International Review, v. 41, n. 4, p.347-357.

Zabala, A. (1998). A prdtica educativa: como ensinar. (Rosa, E.F.F, Trad.). Porto Alegre:
ArtMed.

# - M.B. da Motta é Mestre em educagdo (UFPE) e Doutoranda do Programa de Pos-
graduacdo em Educagdo (UFPE). Atua como Professora Assistente no Departamento de

137



Wncios Ciéncias & Cognicdo 2008; Vol 13 (2): 125-138 <http://www.cienciasecognicao.org> © Ciéncias & Cognicao
8“:3”[,;33 Submetido em 13/05/2008 | Revisado em 16/07/2008 | Aceito em 21/07/2008 | ISSN 1806-5821 — Publicado on line em 31 de julho de 2008

M¢étodos e Técnicas de Ensino do Centro de Educag¢dao (UFPE) e ¢ vice-lider do Grupo de
Pesquisa Educagdo em Ciéncias Naturais. Endereco para correspondéncia: Av. Académico
Hélio Ramos, S/N. Centro de Educagao, Sala 111. Cidade Universitaria. Recife, PE 50.670-
901. Telefone para contato: 55-081-2126-8326. E-mail para correspondéncia:
biomotta@yahoo.com.br. F.M. Teixeira é mestre em Psicologia Cognitiva (UFPE) e Doutora
em Educacao (University of Bristol, UK). Atua como Professora Adjunta no Programa de
P6s-Graduacao em Educagdo, Departamento de Métodos e Técnicas de Ensino (UFPE) e ¢
lider do Grupo de Pesquisa Educacdo em Ciéncias Naturais. Endereco para contato: Av.
Académico Hélio Ramos, S/N. Centro de Educagdo, Sala 111. Cidade Universitaria. Recife,
PE 50.670-901. Telefone para contato: 55-081-2126-8326. E-mail para correspondéncia:
fmtm@terra.com.br.

138



