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RESUMO

A partir do avanco cientifico do século XX, a
enfermagem, juntamente com o mundo, modifica a forma
de trabalho, principalmente no que se refere a Educagéo
em Saude. No Brasil, com a endemia do Schistosoma
mansoni, percebe-se a necessidade da competéncia do
enfermeiro como auxiliador do aprendizado. Esta revisdo
teve por objetivo descrever a funcédo do enfermeiro como
educador em saude para prevengdo da esquistossomose
no Brasil. Trata-se de uma revisdo literaria através de
levantamento bibliografico em bases de dados do
Scientific  Electronic  Library Online (SCIELO),
Ministério da Saude (MS) e Revistas Brasileiras de
Pesquisa. Os artigos selecionados foram em lingua
portuguesa e ndo pagos. Para a educacao eficaz devem-se
levar em consideragdo fatores sociais, econdmicos,
religiosos e comportamentais como crencas, atitudes e
valores, conseguindo-se assim a prevencdo de parasitoses,
tal como a esquistossomose.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Salde, enfermeiro
como educador, esquistossomose no brasil.

ABSTRACT

Starting from the scientific advances of the twentieth century
XX, nursing, coupled with the world, and changed the way of
work, especially when it comes to Health in Education.In
Brazil, with the endemics of Schistosoma mansoni, one
perceives the need for competence in the nurse as an aide to
learning. This revision aimed to describe the function of the
nurse as a health educator for the prevention of
schistosomiasis in Brazil. We done a literary review through
a bibliographic survey on databases of Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Ministry of Health (MS) and
Brazilian Journals of Research. Selected articles were in
Portuguese and unpaid. For effective education, one should
take into consideration certain factors like social, economic,
religious and behavioral as beliefs, attitudes and values,
thereby achieving the prevention of parasitic infections such
as schistosomiasis.

KEYWORDS: Health Education; Nurse as Educator;
Schistosomiasis in Brazil.
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1. INTRODUCAO

A educagdo é um processo que atualmente vem
ganhando espaco na area da Saude. De acordo com
Rezende em 19868, “a educagdo é um instrumento de
transformacdo social, de reformulacdo de habitos,
aceitacdo de novos valores e que estimula
criatividade”, sendo mais incisivo quando define a
educagdo como “um processo rico e enriquecedor, pois
contém o germe da critica, reflexdo e consciéncia”. A
efetividade do processo de educacdo depende da
linguagem utilizada devendo ser sem ruidos, isto §,
levar em consideracdo fatores sociais, econdémicos,
religiosos e comportamentais como crencas, atitudes e
valores.

Segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de
Educagdo e da Camera de Educagdo Superior
(CNE/CES) n° 3 (BRASIL, 2001)7, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem no seu artigo 3° tem como
perfil do formando egresso/profissional:

Enfermeiro, com formagéo generalista, humanista,
critica e reflexiva. Profissional qualificado para o
exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico
e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de
salide-doenca mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de
atuacdo, identificando as dimens@es bio-psicosociais
dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso
de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da salde integral do ser
humano.

A educagdo em salde pode contribuir para
mudancas no estilo de vida, favorecendo o
conhecimento, sendo, portanto, um dos meios para
vencer os desafios impostos a populagdo pela sua
condicdo de salde, propiciando, também, o
aprendizado de novas formas de cuidar®®. As acGes de
educacdo em salde e a mobilizacdo comunitéria sdo
muito importantes no controle da esquistossomose,
doenca infecciosa parasitaria, causada por um

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/rtpe



http://www.mastereditora.com.br/rtpe
mailto:mrlacerda@live.com

Lacerda & Brand&o / Rev. Teor. Prat. Educ.

trematédeo Schistosoma mansoni que vive na corrente
sanguinea do hospedeiro definitivo, cuja evolucdo
clinica pode variar desde formas assintomaticas até as
extremamente graves®.

O parasita ja atinge 19 estados brasileiros com
aproximadamente 26 milhdes de individuos expostos
ao risco de infecgcdo. Conforme os 6rgdos publicos, a
esquistossomose € uma parasitose de veiculagdo
hidrica, principalmente ligada as condi¢cBes de
saneamento basico e a maneira de viver da populagao
nas areas endémicas °.

Estudos realizados por Schall & Diniz (2001)% e
Carvalho (2008)* revelam que os materiais educativos
sobre esquistossomose, em sua maioria, priorizam uma
forma de atividade pedagdgica que se assemelha mais
as estratégias de informacdo e propaganda,
caracteristicas de campanhas emergenciais de salde
publica, reproduzindo-se ao longo dos anos como
cbpias uns dos outros.

Por isso faz-se importante a afirmacéo de Bastable
(2010) ® que acredita na educagdo como um importante
e potente instrumento de transformagdo no cuidado de
enfermagem.

2. MATERIAL E METODOS

Realizada uma revisdo literaria através de
levantamento bibliografico em bases de dados do
Ministério da Saude (MS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Revistas Brasileiras de
Pesquisa durante o periodo de 2011 a 2013, apds serem
fichados 60 artigos e selecionados 21, das principais
bibliografias. A citada revisdo abarca artigos dos anos
de 1986 a 2011.

As palavras descritoras utilizadas foram: Educacéo
em Saude, Enfermeiro como Educador e
Esquistossomose no Brasil. Dos artigos selecionados
escolheu-se somente artigos em lingua portuguesa e
ndo pagos com relevancia para o estudo. Feita uma
anélise de todos os artigos escolhidos, sintetizados e
incluidos os assuntos de importancia para a pesquisa.

Realizada uma revisdo literaria através de
levantamento bibliografico em bases de dados do
Ministério da Saude (MS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Revistas Brasileiras de
Pesquisa durante o periodo de 2011 a 2013, apds serem
fichados 60 artigos e selecionados 21, das principais
bibliografias. A citada revisdo abarca artigos dos anos
de 1986 a 2011.

As palavras descritoras utilizadas foram: Educacéo
em Saude, Enfermeiro como Educador e
Esquistossomose no Brasil. Dos artigos selecionados
escolheu-se somente artigos em lingua portuguesa e
ndo pagos com relevancia para o estudo. Feita uma
andlise de todos os artigos escolhidos, sintetizados e
incluidos os assuntos de importancia para a pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO

Evolugao da integracgao entre a teoria e pratica
da educacgéo na enfermagem
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As profundas mudancas pelas quais passa 0 mundo
desde fins do século XX e inicio do terceiro milénio
mostram-nos que as sociedades se transformam, fazem-
se e se refazem. O avanco cientifico e tecnolégico
modifica 0 mundo do trabalho, da comunicacdo, da
vida cotidiana, que modifica todas as instancias da vida
humana. Os profissionais da educacdo, entendendo que
ndo é possivel permanecer alheios a essas
transformacgdes, tém buscado se adequar as novas
exigéncias sociais ’.

Ainda nesse periodo, o curso de parteiras tinha
como exigéncias de ingresso a idade maior que
dezesseis anos, saber ler e escrever corretamente e
"apresentar um atestado de bons costumes passado pelo
juiz de Paz da freguesia respectiva”, segundo a Lei de
03 de outubro de 1832. Este curso foi suprimido em
1925 e foram criados cursos para as enfermeiras de
maternidade, subordinados as faculdades de
medicina®.

No Brasil, a institucionalizacdo formal da divisao
social do trabalho na enfermagem, surgiu com as
primeiras escolas de enfermagem, tais como a escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras; Alfredo
Pinto, em 1890; Escola da Cruz vermelha em 1916 e a
Escola de Enfermeiras anexa ao Hospital Geral de
Assisténcia do Departamento Nacional de Saude
Pablica (DNSP) em 1923, mais tarde Escola de
Enfermagem Ana Neri®°,

Segundo Nascimento et al. (2003)Y a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), de dezembro de
1961, constituiu um marco no ensino da enfermagem.
Ao elevar o curso a nivel superior, mudou
completamente 0 ensino e o0 processo de
encaminhamento e de solugdo de seus problemas. O
ensino de terceiro grau passou a ser de competéncia
exclusiva do Conselho Federal de Educacdo (CFE),
criado para atender a esse propoésito. Até entdo, a
enfermagem era considerada uma profisséo com
caracteristicas peculiares, justificando uma legislacao
prépria, a cargo das Comissdes de Educagdo e de
Legislacdo da Associagdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN).

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo,
a Lei 9.394 de 20 de dezembro de 1996, estabelece,
para todos os niveis de formacgdo, que os educandos
desenvolvam competéncias para continuar aprendendo,
de forma autbnoma e critica, em niveis cada vez mais
complexos de estudos'’.

A superioridade da pedagogia de problematizacéo
esta na sua contribuicdo para formar profissionais
capazes de buscar um modo de “poder fazer-pensar
reflexivo, critico e transformador” *.

Segundo a resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de
novembro de 2001 em seu art. 4° a formagdo do
enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio da
competéncia e habilidade de Educacdo permanente que
consiste em os profissionais serem capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua
pratica’.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/rtpe



http://www.mastereditora.com.br/rtpe

Lacerda & Brand&o / Rev. Teor. Prat. Educ.

Importancia da Integralidade na Educagdo em
saude

Segundo Machado, et al. (2007) %4, entende-se que
a integralidade esta no cuidado de pessoas, grupos e
coletividade percebendo o0 wusuario como sujeito
histdrico, social e politico, articulado ao seu contexto
familiar, a0 meio ambiente e a sociedade na qual se
insere. Neste cenario se evidencia a importancia de
articular as acdes de educagcdo em salde como
elemento produtor de um saber coletivo que traduz no
individuo sua autonomia e emancipagao para o cuidar
de si, da familia e do seu entorno.

Numa abordagem um pouco diversa, a relacdo
educacdo/integralidade é também refletida quando se
trata de ressaltar o principio da integralidade como eixo
norteador das atividades de educagdo em salde. O
preparo de profissionais para esse papel educativo
implica em repensar a inser¢do do aprendizado em
salide no processo de formacdo, vinculada ao desafio
do desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo,
promotor e transformador das acBes e decisbes
cotidianas®.

O conceito de educagdo em salde esta fundeado no
conceito de promocéo da salde, que trata de processos
que abarcam a participacdo de toda a populacdo no
contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das
pessoas sob risco de adoecer. Essa nogdo estd baseada
em um conceito de sadde, considerado como um estado
positivo e dindmico de busca de bem-estar, que integra
0s aspectos fisicos e mentais, ambiental, pessoal e
social. Uma educagdo em salde nos moldes da
integralidade inclui politicas publicas, ambientes
apropriados para além dos tratamentos clinicos e
curativos, comprometidas com o desenvolvimento da
solidariedade e da cidadania, envolvidas na melhoria da
qualidade de vida e na promogéo do homem 4,

A ideia de integralidade que busca defender um
termo que abrange muitos outros, um termo plural,
ético e democratico. Porém, ndo podemos nos
contentar apenas em sermos bem tratados, termos
acesso aos servicos de salde; é preciso que esse acesso
tenha qualidade, além de ser eficaz, efetivo e eficiente.
E neste contexto de relacdes, contradicdes, construcdes
e transformacdes que a integralidade ganha seu préprio
sentido, especifica para aquela experiéncia. A prética, o
cotidiano ndo podem servir apenas como um local de
verificacdo de idéias, mas sim de origem das idéias, de
autoria. A escolha da integralidade como eixo
norteador se da principalmente por que, dentre todos os
principios do SUS, ela é o dnico principio
indiscutivelmente finalistico, um atributo do que se
quer do SUS. Atencdo integral, ndo simplesmente a
manutengdo dos corpos “funcionando” com o consumo
de bens de servico de salde. O que se quer é que as
necessidades de pessoas e grupos populacionais sejam
atendidas de uma maneira ampliada *.

Histérico da esquistossomose mansonica no
brasil e no mundo

Conhecida pelos brasileiros como esquistossomose,
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barriga d’agua ou doenga do caramujo, é resultante da
infeccdo humana pelo parasita Schistossoma mansoni.
A transmissdo depende do caramujo do género
Biomphalaria, em que no Brasil se constitue das
espécies de B. glabata, B. tenagophila e B. straminea®.

Endemia parasitaria tipica das Américas, Asia e
Africa, a esquistossomose chegou ao Brasil com os
escravos africanos trazidos pela Colénia Portuguesa no
século XV1, levados para as lavouras de cana de agucar
e café. Entretanto ha referéncias da doenga muito antes
dessa época. Os ovos do esquistossomo, do género
schistossoma, foram contrados em mimias chinesas de
mais de dois mil anos %,

A esquistossomose mansoni é a Unica
esquistossomose existente nas Ameéricas, sendo um dos
maiores problemas de salde publica nacional. Existem
aproximadamente 200 milhdes de infectados no mundo
e cerca de 12 milhdes no Brasil. Dessa forma houve
condicionantes para que a enfermidade se instalasse no
Brasil, mas nem todas as regibes tiveram o ingresso do
parasita obrigatoriamente seguido por transmissdo*®.

A regido Nordeste e o estado de Minas Gerais
foram as  primeiras 4reas endémicas da
esquistossomose mansoni, no pais. A partir dai a
doenca se espalhou pelo Brasil. No Sudeste, surgiram
focos isolados: no Rio de Janeiro, Espirito Santo e em
Séo Paulo. O norte do Parand, no Sul do pais, também
se tornou uma area endémica. Outros trés focos da
doenca foram descritos, recentemente, em mais dois
estados sulinos: dois em Santa Catarina e um no Rio
Grande do Sul*2.

Atualmente, 0s municipios sdo responséaveis por
atividades de campo e os estados coordenem as suas
acles. O Governo Federal estabelece normas e define a
metas, materiais suprimentos e oferece treinamento
técnico de pessoal e apoio financeiro?.

Ciclo da esquistossomose mansdnica

O ciclo biolégico do S. mansoni compreende varios
aspectos, pois é formado por duas fases parasitarias:
uma no hospedeiro definitivo e outra no hospedeiro
intermediario. As etapas evolutivas consistem em
macho e fémea, como verme adulto, além de ovo,
miracidio, esporocisto, cercaria e esquistossdomulo*?.

A infeccdo tem como agente etiolégico o
trematédeo digenético supracitado, que em sua fase
adulta, vive na corrente sanguinea do hospedeiro
definitivo e tem como hospedeiro intermedidrio o
molusco do género Biomphalaria glabrata®.

A transmissdo inicia-se quando fezes humanas
contendo ovos do agente etiolégico contaminam
ajuntamentos hidricos, tais quais, rios, corregos, lagoas
e agudes. CondicBes adequadas de temperatura e luz
permitem que os ovos eclodam e liberem os miracidios,
que penetram no caramujo e sofrem transformagdes em
seu interior, originados 0s esporocistos primarios e
esporocistos secundarios, dando origem a cercéria no
hospedeiro intermediario. Estas rompem os tecidos dos
moluscos e se dispersam no ambiente aquatico e, ao
entrarem em contato com o homem, penetram na sua
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pele e ou mucosa, iniciando assim 0 processo
infeccioso humano?816,

Os esquistossomulos sdo adaptados ao meio interno
isotbnico do humano e penetram em seus Vvasos
sanguineos ou nos vasos linfaticos. Muitos deles séo
vencidos pelo sistema de defesa humano e os demais
conseguem chegar até o coracdo e os pulmdes e,
posteriormente, migram para o figado, onde esses
parasitas se alimentam e tornam-se adultos. O ciclo
evolutivo se completa quando os vermes adultos
migram para 0s vasos mesentéricos do hospedeiro e
iniciam a oviposicdo*2.

Educacdo em salde na prevencdo da
esquistossomose

No Brasil, como em outros paises, ocorreu uma
importante mudancga no quadro da esquistossomose em
razdo dos programas de controle implementados a
partir da década de 1970. Esses programas tém
contribuido para a reducéo da prevaléncia e das formas
graves da esquistossomose, mas ndo tém impedido que
novos focos da doenca aparecam. Um dos principais
motivos para a expansdo da endemia é a pratica do
turismo rural e a migracdo de pessoas infectadas,
especialmente para as areas periféricas dos grandes
centros urbanos do pais?.

O trabalho de educacdo associado a medidas de
controle é altamente relevante na medida em que a
esquistossomose ndo ocorre apenas pela permanéncia
de caramujos infectados e pessoas doentes, mas
também pelos hébitos, costumes e tradicBes das
populacdes®.

A orientagdo da populacdo, quanto as maneiras
pelas quais se previne as doengas transmissiveis é um
fator indispensavel para o sucesso de qualquer
programa de controle. Realizada pelos agentes de salde
e por profissionais das unidades bésicas, é direcionada
a populagdo em geral, com atencdo aos escolares
residentes nas areas endémicas®.

Por intermédio da exposicdo didatica, voltada a
realidade socio-ambiental local e da integragdo
educacdo formal e ndo-formal, busca-se atuar na
prevencdo da esquistossomose e contribuir para a
Promocdo da Salde dessa populacdo. Diante do imenso
territério brasileiro e da diversidade de costumes e
condi¢cBes ambientais, sociais e econémicas, estudos
similares devem ser realizados visando a melhoria da
qualidade de vida®®.

4. DISCUSSAO

Os dados deste estudo demostraram que a
implementacdo de educagdo em salde no Brasil, vem
se desenvolvendo na aprendizagem dos colaboradores e
populagdo referente a esquistossomose em areas
endémiCaSls’7'15’8'25’24’3’17'19.

No entanto, ha correntes (GAZZINELLI et al.,
2002; VASCONCELOS et al., 2009)*%? que
defenderam o0 saneamento basico eficaz como a
principal forma de prevencdo, uma vez que o ciclo da
doenca consiste basicamente no ser humano saudavel,
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hospedeiro definitivo, entrar em contato com porcdes
hidricas contaminadas com Shistosoma mansoni,
contraindo a patologia.

Ainda ha pensamentos®!81551% que troxeram a
educacdo, tanto entre a equipe de salde, quanto na
populacdo em risco/endémica, como alvo da precaucio
da enfermidade. O primeiro visa a busca do
conhecimento do profissional sobre as peculiaridades
parasitoldgicas. A segunda, a competéncia do
enfermeiro, principalmente, em trabalhar com a érea e
estimular a mesma a mudanga de habitos que
otimizardo a qualidade de vida.

Alguns autores®46519  direcionaram diferentes
pontos de vista no que tange as propostas de prevencédo
da parasitose supracitada, entretanto tém em evidéncia
a interface entre ambiente e populacdo sensibilizada.
Mesmo com diversidade de ideias com relacdo as
sugestdes de prevencdo, é essencial a associacdo de
politicas de saude publica, como o saneamento basico,
e a educacdo aos colaboradores e populagéo.

Ressalta-se a importdncia da atuacdo dos

enfermeiros estar pautada no conhecimento adquirido
cientificamente no decorrer do percurso profissional’.
A partir disso devem-se planejar as acOes de
enfermagem embasadas no diagndstico situacional,
proposto pelo COFEN (20010)%, no qual consiste nas
seguintes fases:
Levantamento de dados; Anélise dos dados obtidos;
Estabelecimento de prioridades; Propostas de
organizagdo efou reorganizacdo com justificativas;
Elaboracdo do Planejamento Estratégico.

5. CONCLUSAO

Educar tem sido ha anos, um elemento essencial da
pratica da enfermagem. No atual cenario do cuidado
em salde, a perspectiva holistica sobre a préatica de
enfermagem exige que o0s enfermeiros possuam
conhecimentos e habilidades necessarios para educar
diferentes publicos, em diversos ambientes, com
eficécia, bem como a competéncia.

A educacdo em salde deve ser praticada de forma
integral e integrada pela equipe multiprofissional, tendo
o enfermeiro como pilar, devido as habilidades e
competéncias que o mesmo apresenta para a a¢cdes em
salde.

A esquistossomose atinge cerca 19 estados no Brasil,
sendo uma endemia consideravel. Entretanto com a
educacdo eficazcamente praticada pelo enfermeiro, a
atual patologia sera apenas um dos agravos prevenidos
em areas endémicas.

Para tal efeito exigem-se o planejamento de cuidados
levando em considera¢do o humano como um ser Gnico,
dotado de peculiaridades, tais quais: fatores sociais,
econdmicos, religiosos e comportamentais como crengas,
atitudes e valores.

Mesmo com o enriquecimento de diversos autores
sobre o assunto, ainda ha discussdes sobre a chave
eficaz para a prevencdo da esquistossomose mansonica
no Brasil. Isso instiga a busca da compilacdo de
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solucBes, 0 que aumenta o debate para reducdo e
eliminacdo da doenca.

relacéo

Cabe ao educador enfermeiro, por meio de uma
saberes
fragmentadamente, mas trazé-los para um contexto mais
amplo para a equipe de salde e a populagdo em questao.

Isso consegue-se por intermédio de atualizagdes do
profissional  com
relacionadas ao seu papel para a efetiva competéncia de
educar. Consequentemente acarretara a diminuicdo de
parasitoses, tal como a esquistossomose mansénica, que
é um robusto indicador biol6gico e social, por meio de
estimulo de mudancas de habitos para otimizacdo do

dialégica, ndo trabalhar

embasamento  em

autocuidado.
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