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CONHECENDO ALGUNS MODELOS MENTAIS
INFANTIS SOBRE FILARIOSE LINFATICA

Exploring some mental models of children
about Bancroftian filariasis

Micheline Barbosa da Motta!
Francimar Martins Teixeira®

Resumo: A Filariose linfatica ¢ uma parasitose endémica em Pernambuco desde 1918, com focos
persistentes e em expansdo na Regido Metropolitana do Recife, tornando-se um desafio premente a
ser encarado tanto pelas autoridades de sadde publica, como pela populacio e escolas de areas de
risco. Como subsidio para o planejamento de estratégias pedagogicas que estimulem os alunos a viven-
ciarem medidas preventivas para controle da doenca, identificamos modelos mentais de cinqienta
alunos (nove-dez anos), residentes em dreas endémicas da regido metropolitana. Os resultados indica-
ram que as criancas: (a) acreditam que a filariose ¢ evitavel, tratavel, causada por fator externo, e que
o cumprimento das recomendagdes médicas ¢ fundamental para o sucesso do tratamento; (b) tém
dificuldades em identificar os sintomas ¢ as etapas do processo de adoecimento; (c) apéiam seus
modelos no que podem obsetrvar, o que possibilita a estruturaciao de a¢oes pedagdgicas que simulem,
na escola, situacoes reais vividas pelas criangas em sua comunidade.

Palavras-chave: Filariose linfatica. Elefantfase. Educacio em saude. Modelos mentais.

Abstract: Bancroftian filariasis has been an endemic parasite in Pernambuco since 1918 expanding
into the metropolitan region of Recife, and becoming a permanent challenge to be faced by the public
health authorities as well as by the population and schools in the risk areas. As support in creating
pedagogic strategies that stimulate pupils to put into practice preventative measures against the
disease, we identified the mental models of 50 pupils aged from 9 to 10, living at endemic areas of the
Recife Metropolitan Region. The results indicated that the children: (a) believe that the filariasis can
be avoided and treated, that it is caused by external factors and that the observance of medical
recommendations is fundamental to the success of the treatment; (b) have difficulties in identifying
the symptoms and phases of the disease; (c) they based their models on features they can see. This
makes it possible to build pedagogical activities that simulate, in school, real situations lived by the
children in its community.
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Filariose linfatica: uma questio de saude publica

Existem parasitoses que causam muitos problemas de ordem fisica (retardamento do
crescimento corpéreo, desordem mental, ataques epileptiformes, assim como redu¢io da ca-
pacidade de aprendizagem) enquanto outras, além dos problemas de ordem fisica podem
provocar também danos de dimensio social, como a filatiose linfatica bancroftiana.” Esta
parasitose leva os doentes a segregacio social, pelas deformidades no corpo (pernas, bragos,
escroto, vulva ou mama), muitas vezes irreversiveis em estagio avancado (BRASIL, 2000).
Causada pelo verme Wuchereria banerofti (filaria), que é transmitido ao homem por meio da
picada do Culex quinquefasciatus (murigoca), leva o parasitado a uma crescente debilidade do
sistema linfatico, permitindo, inicialmente, um inchago mole dos membros e, postetiormente,
seu endurecimento, caracterizando a cronicidade da doenca com uma deformidade permanen-
te, conhecida como elefantiase (REY, 2001; ALBUQUERQUE, 1993). Vale ressaltar que a
filariose pode ser controlada/combatida efetivamente por meio de agdes preventivas simples,
como: diminuigao do contato homen-murigoca, mediante a eliminacio de focos de murigoca perido-
miciliares, uso de mosquiteiro; melhoria das condicoes ambientais, com a ampliagdo do servigo de
esgotamento sanitario, cuidados com o destino do lixo; higiene pessoal dos portadores da doena,
diminuindo, assim, a recorréncia de crises de erisipela, que potencializam as chances de esta-
belecimento da elefantiase.

Adicionalmente, a filariose deveria ser merecedora de atencido especial em nosso Es-
tado, tanto por se tratar de uma parasitose de notificagdo compulséria, cujo maior numero de
casos no pafs ocorre na Regido Metropolitana do Recife (RMR), quanto por ser possivel erra-
dica-la com a simples adogdao de medidas preventivas. Portanto, ratifica-se a necessidade de
um trabalho educativo urgente e continuo nos bairros identificados como area de risco da
doenca.

A filariose ¢ um problema presente em nosso Estado desde meados de 1918, com
focos persistentes e em expansao na RMR (BRASIL, 2000). O seu crescente avango em Per-
nambuco possivelmente estd relacionado ao processo de urbaniza¢io, que vem se intensifican-
do desde 1940. Nessa época, os trabalhadores agricolas migravam para a capital em busca de
melhores condi¢oes de vida e emprego, formavam assentamentos sem as menores condi¢oes
de higiene, provocando um forte impacto na saide da populagao urbana (ALBUQUERQUE,
1993). Na capital, os emigrantes ocuparam dreas de acesso dificil, sem rede elétrica, de agua ou
esgoto, provocando adensamento populacional em pequenas areas com condi¢Ges sanitarias
precarias, favorecendo, assim, a permanéncia de focos antigos e o surgimento de outros.

Nesse contexto, a desigualdade social impera, o baixo poder aquisitivo favorece a
ocupacio crescente e desordenada de areas de invasdo e favelas, sem infra-estrutura sanitaria,
gerando condigdes para a ampliagdo no niumero de municipios atingidos pela filariose na
RMR, que de trés passaram a sete. Assim, além de Jaboatdo dos Guararapes, Olinda e Recife,

* Conhecida no meio cientifico como filariose linfitica, bancroftose ou elefantiase, sendo esta ultima denominagio
utilizada apenas para a fase cronica ou, ainda, mardita, denominagio retirada dos questiondtios aplicados em
estudo-piloto.
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foram incluidos Paulista, Abreu e Lima, Cabo de Santo Agostinho e Camaragibe (MEDEI-
ROS et al,, 1999). A edemicidade da filariose esta relacionada diretamente a fatores como:
pobreza, desinformacio, deseducacio, desorganizacio, favelizacio e auséncia de esgotamento
sanitario (BRASIL, 2000).

Segundo o Programa de Eliminagiao Global da Filariose, proposto pela Organizacio
Mundial de Saude, o combate/controle da doenca passa pela tomada de agdes praticas basea-
das tanto na “interrup¢io da transmissdo”, como na “assisténcia aos portadores” (BRASIL,
2000, p. 12). Assim, para que a filariose se torne controlavel em curto prazo e erradicavel a
médio e longo prazo, deve-se agit preventivamente com a melhoria nas condi¢des sanitarias,
eliminagdo de criadouros de muricocas, identificacdo e tratamento dos parasitados, além de
tratamento ¢ aten¢do aos portadores de sequelas. Para que essas acOes se efetivem, assim
como os cuidados e novos habitos sejam incorporados ao cotidiano das pessoas que vivem em
comunidades endémicas, um vigoroso trabalho de educac¢do em sadde é necessario, e deve ter
seu inicio o mais cedo possivel, ja que a infeccdo pela Wauchereria bancrofti se instala na idade
mais tenra do individuo: a infancia. Conhecendo o que os individuos sabem, podemos criar
meios para que ampliem seus saberes e ajam preventivamente contra a filariose, além da pos-
sibilidade de se tornarem agentes multiplicadores em suas familias e comunidade.

Educagio em saude: qual o papel da escola?

Ao longo da historia, a escola consolidou-se como transmissora do conhecimento
cientifico, aquela que selecionaria os mais capacitados patra seguir a carreira universitiria e/ou
obter titulos de prestigio, supervalorizando determinados conteddos em relagio a outros (ZA-
BALA, 1998). Aos poucos, o contexto escolar foi se modificando no sentido de transformar a
escola em um espaco aberto aos saberes de origem extra-escolar. A convivéncia entre os dife-
rentes saberes enriquece a relacdo de ensino-aprendizagem, jd que a escola passa a ser vista
como uma instituigao interligada a fatores sociais, politicos e econdmicos, caracteristicos da
comunidade na qual est4 inserida. Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s), ao
se admitir que a realidade social é formada por diferentes classes e grupos dotados de valores
e limites proprios, a escola passa a perceber que, isoladamente, ndo é capaz de mudar a socie-
dade, e que s6 por intermédio do estabelecimento de articulagbes com outros segmentos soci-
ais pode superar o perfil de reproducio e assumir seu papel transformador (BRASIL, 1998).

Dentro dessa perspectiva, para que a escola supete tanto o tratamento meramente
abstrato dos conteudos, assim como a visao limitada de que sua aprendizagem apenas serviria
para “passar de ano” (BRASIL, 1998, p. 24), é necessario que ela ofereca oportunidades aos
alunos de perceberem os conteudos como instrumentos de reflexdo, estimulando-os a pensa-
rem sobre que acGes podem melhorar efetivamente sua qualidade de vida. Ao estimular os
alunos a resolverem problemas e conflitos reais conjuntamente, ¢ a falarem o que pensam,
bem como valorizando suas experiéncias pessoais, a escola assume um trabalho pedagégico
transformador, que passa a se refletir na qualidade de vida de seus alunos (BRASIL, 1998). &
resgatando temas cotidianos que a escola flexibiliza o curriculo e entra em sintonia com 0s
interesses dos alunos, possibilitando, assim, a aproximagao entre os saberes escolares e 0s
extra-escolares.
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Por exceléncia, as problematicas cotidianas sio altamente complexas e dotadas de
inumeras variaveis que, para serem compreendidas em sua totalidade, necessitam do olhar das
mais diversas areas de conhecimento, sendo, portanto, transversais. De acordo com os PCNs,
para que temas transversais sejam trabalhados, nio é necessirio “parar” a programacio da
disciplina, mas chamar tais temas para a sua metodologia e conteudo. Dentre as questdes
apresentadas pelos temas transversais, a saude se apresenta como tematica de extrema impor-
tancia na melhoria da qualidade de vida. Segundo os PCN’s (BRASIL, 1998), a escola deveria
assumir o papel social de instrumentalizar seus alunos para intervirem, individual e coletiva-
mente, na manutencio da saude, com base na formacgao de atitudes (como a cobranca de
coleta regular de lixo, construcido de rede saneamento bdsico) associadas a valores (como
preservacio do meio ambiente, qualidade de vida, vida saudavel), construidas mediante um
trabalho sistematizado e continuo.

Dentro da perspectiva de um papel atuante das escolas na condugio de uma melhor
qualidade de vida, e sabendo da atual situagao da RMR, onde 1,3% da populagio esta infecta-
da pela filariose linfatica bancroftiana, constituindo o 1° lugar no ranking da estatistica nacio-
nal (BRASIL, 20006), se estabelece uma premente necessidade de que as escolas da RMR se
engajem nas a¢odes de divulgacao das informacoes sobre a doenca, no intuito de preparar os
individuos para se prevenirem do acometimento por filarfase. Sabendo do decisivo papel de
mediador do professor na relacio sujeito/objeto, destacado por Vygotsky (1993), o educador
trabalharia integrado ao aluno, explicando, fornecendo informagdes, questionando e corrigin-
do os erros que, porventura, possam ocorrer durante o processo; e, até mesmo, antes disso,
estimulando os alunos a explicarem com suas palavras o que sabem sobre determinado tema
(MOYSES, 1995). As explicacées dos alunos constituiriam o ponto de partida para o que se
pretende ensinar. Assim, identificando-se o que os alunos sabem sobre sintomatologia, trans-
missdo, tratamento e prevencio da filariose linfatica, poder-se-ia desvendar quais as represen-
tacoes mentais construidas, os recursos (analogias, relatos de experiéncias vividas etc.) utiliza-
dos pelos alunos na construgdo de suas explica¢oes sobre o dado fendmeno. Dessa forma, o
professor passa a escolher de forma mais consciente qual(is) o(s) caminho(s) que seus alunos
poderiam trilhar no sentido de aproximar o que eles ja sabem (Dominio fonte) do que se
apresenta como novo (Dominio alvo). Portanto, a abordagem dos modelos mentais, dentre
tantas outras que buscam discutir a contribuicao dos conhecimentos prévios na aquisi¢ao de
novos saberes, ndo apenas elucidaria o que os aprendentes ja sabem sobre a doenga, mas
informaria em que trecho do caminho (Dominio fonte ’! Dominio alvo) eles se encontram.

Uma vez conhecendo os modelos explicativos dos alunos, a escola poderia otimizar o
planejamento de suas estratégias pedagdgicas, favorecendo grandemente o trabalho preventi-
vo da filariose com base em a¢oes como: (a) adocao de medidas de combate ao vetor (mutico-
ca); (b) valorizacio de habitos simples de higiene, o que diminui consideravelmente a recor-
réncia das crises de erisipela, reduzindo conseqiientemente o numero de seqiielados (portado-
res de elefantiase), e (c) diminui¢do da resisténcia ao tratamento coletivo. Ao se conhecer o que
os alunos sabem, ¢é possivel compreender melhor tanto suas dividas quanto suas opinides
sobre um determinado tema. Desse modo, poder-se-ia pensar em estratégias de ensino que
privilegiassem atividades problematizadoras e que resgatassem a realidade dos alunos. Nesse
sentido, o papel do ensino formal, aquele que acontece na escola, seria o de auxiliar na cons-

326
Ciéncia & Educagio,v. 13, 0. 3, p. 323-336, 2007



Conhecendo alguns modelos mentais infantis...

trucdo de conhecimentos que os norteiem nos processos de escolha de habitos de higiene e
saude, promotoras de melhores condi¢bes de vida.

Reconhecemos que nio ¢ necessaria uma orientagdo formal da escola para que uma
concepgao seja construida, ja que as criangas observam o meio ao seu redor e vao construindo
idéias e explicagbes a fim de entender o que véem. Tais construgbes estio impregnadas por
sua cultura, pelas intervengdes dos adultos e da infinidade de informagdes exibidas nos meios
de comunica¢io (BESCHORNER e TERRAZZAN, 2004). Sio diversos os movimentos que
tentam desvendar as concepgdes das criangas, e, em cada um deles, as concepgdes prévias dos
sujeitos ganham nomenclaturas e enfoques diferentes (concepgdes alternativas/espontineas;
mudanga conceitual (DINIZ, 1998); modelos mentais (MOREIRA, 2001) ou perfil conceitual
(MORTIMER, 2000). Dentre as diferentes abordagens sobre o conhecimento prévio dos apren-
dentes e o seu papel na aprendizagem de conceitos cientificos, focaremos a dos Modelos
Mentais, por consistit ndo sé em uma abordagem que permite desvelar as representagdes
criadas pelos alunos, mas também por possibilitar ao professor a identificagdo dos recursos
(analogias, resgate de experiéncias vividas etc.) utilizados por eles na estruturacao de suas
explicagbes e grau de compreensdo sobre os mais diversos temas.

Aquisi¢do de conhecimento biologico
segundo a abordagem dos modelos mentais

Mesmo realizando experiéncias ou simplesmente observando o mundo que nos cer-
ca, nio podemos capta-lo diretamente. As pessoas apenas podem construir representacoes
internas (mentais) desse mundo exterior (MOREIRA, 2001), assim, o que temos em mente
nao ¢ o objeto, mas uma representacido do que é o objeto. Tal representagiao apresenta dois
aspectos importantes durante sua elaborag¢do: um ¢é o aspecto objetivo, como, por exemplo, a
identificacdo de forma, cores, a possibilidade de aferi¢io de tamanho, volume, altura, ou seja,
tudo aquilo que o objeto por si s6 oferece de imediato; outro é o aspecto subjetivo, que
depende de conceitos preestabelecidos e que foram adquiridos por meio de experiéncias com
outros objetos semelhantes em outras situacdes. Algo que ilustraria ambos os aspectos da
representacio mental seria a andlise de um quadro em uma sala de visitas. O que ele nos
ofereceria de imediato, objetivamente? Terfamos uma no¢io precisa de: sua forma (se retangu-
lar, se quadrada etc.), as cores utilizadas, o tipo de tinta, o que retrata (se paisagem, se figuras
humanas, se natureza- morta). Mas, se perguntarmos: o que o pintor quis expressar? Qual o
significado do que se ve? Teremos, entdo, interpretacGes muito particulares (subjetivas) que
dependem da vivéncia do individuo com esse tipo de arte ou com alguma situa¢do anterior
que, simplesmente, o impega de se sentir tocado pela imagem. A nogao de que o que temos
guardado em nossa mente ¢ uma representacio de objetos, eventos, sistemas ou processos
presentes no mundo que nos cerca, consiste na base da abordagem dos Modelos Mentais.

A abordagem dos Modelos Mentais marcou a década de 1990, pois buscou nao ape-
nas identificar as idéias prévias dos sujeitos, mas entender como estas influenciavam a cons-
trucdo de explicacdes sobre os elementos do mundo. Seu eixo central estd nas relagoes anald-
gicas estabelecidas entre o Dominio-fonte — que consiste no conhecimento prévio do aluno,
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ou seja, as informagdes cotidianas colhidas da sua relacio com o meio em que esta inserido —
e o Dominio-alvo — que seria o conhecimento a ser aprendido, como, por exemplo, um
evento ou um elemento do mundo com o qual nos relacionamos — sem que haja, necessari-
amente, uma instrucdo formal (CAVALCANTE, 1997). Para a construcao dos modelos, os
aprendentes utilizam imagens, analogias e metaforas para auxiliar a visualizagdo e a compreen-
sao de um dominio-alvo aparentemente inacessivel, por sua complexidade e abstracio, sendo
nessa possibilidade de materializacio do abstrato que reside o valor dos Modelos Mentais
(GILBERT e BOULTER, 1998).

Na tentativa de simplificar e tornar acessivel o dominio-alvo, durante a elabora¢io do
modelo mental, o sujeito seleciona apenas as informagoes que julga essenciais e que coinci-
dem com as que ja possui; essas idéias comuns a ambos os dominios constituirdo o nucleo do
modelo. As caracteristicas selecionadas devem atender as exigéncias necessarias a compreen-
sao do conceito, o que determina a especificidade do modelo construido. Ha evidéncias de
que, comumente, o processo de estruturacio de um modelo mental se dd em trés etapas: 17 -
Modelo inicial, que corresponde a construcdo antetior, que o sujeito facilmente domina, origina-
do em fatos do seu cotidiano; 2° - Estado gerador de novo modelo, ocorre quando as concepgdes
prévias (modelos iniciais ou dominio-fonte) nao mais, por si s6, podem explicar o novo feno-
meno (objeto/evento, ou dominio-alvo). Ocorre, entio, uma reestruturacio das idéias na ten-
tativa de ampliar o modelo inicial, por meio da construcdo de rela¢des analdgicas que aproxi-
mem o que se sabe do que se deseja aprender; 3 - Modelo gerado consiste no produto final. Mais
amplo, portanto, mais complexo do que o modelo inicial (ALBUQUERQUE, 2000; CAVAL-
CANTE, 1997). Todavia, ¢ importante destacar que a constru¢io de um novo modelo, via
revisdo ou reestruturacdo do modelo anterior, deve ser vista como um evento possivel de
acontecer, N40 COMO uma etapa automatica ¢ necessaria.

O modelo mental é um construto intermediario entre um dominio-fonte ¢ um domi-
nio-alvo que se estabelece com base em analogias entre dominios. Como ilustra¢do para o que
estamos descrevendo, analisaremos o conceito de glicose. Para que o individuo representasse
tal conceito, ele buscaria listar pontos semelhantes entre o alvo e o seu repertorio conceitual,
podendo associar a glicose a idéia cotidiana de combustivel. Ambos, glicose e combustivel,
teriam, como nucleo comum, a idéia de fornecimento de energia. Esta, no primeiro caso, para
a sobrevivéncia das células e, conseqlientemente, do organismo, e, no segundo caso, para a
locomogao dos automoveis. Inclusive Buske et al. (2004) identificaram o estabelecimento
dessas pontes analégicas em muitos livros didaticos. Devido a esse carater intermediario entre
as abstragdes tedricas e as a¢des concretas do cotidiano, o modelo mental pode permear dife-
rentes contextos, guiando investiga¢oes futuras, justificando resultados e facilitando sobrema-
neira a comunicacao de idéias complexas (GILBERT e BOULTER, 1998). As analogias sio
um recurso da aprendizagem bastante util durante a construgiao de um modelo mental, ja que
torna simples ou familiar o dominio que se tenta compreender. Segundo Limén e Carretero
(2000), a utilizagdo de analogias seria algo extremamente necessario a introduc¢ao de conceitos
cientificos ou a alteracdo das idéias prévias dos alunos, sendo uma forma de se estabelecer
relagbes entre o conceito novo e o que ja conhecemos. Para Freitas (2000), a analogia poderia
ser entendida sob duas perspectivas: na primeira, a analogia referente a um objeto/evento
seria construida pela comparagio entre estruturas pertencentes a dois dominios distintos, e, na
segunda, seria resultante da comparagdo entre dois modelos dentro do mesmo dominio. Para
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ilustrar a ultima perspectiva, o autor comenta que Darwin, durante a elaboragio de sua Teoria
da Sele¢do Natural com populagGes naturais, teria se baseado na selecio artificial com popu-
lacdes domésticas. Com isto ele estaria buscando similaridades entre modelos diferentes den-
tro de um mesmo dominio, o da Biologia.

No que tange a exploracio de atributos semelhantes entre dominios diferentes, teria-
mos, como ilustracio, os resultados de uma pesquisa realizada com criangas entre 4 e 10 anos,
na qual foi solicitado as criancas que tentassem explicar o percurso que o alimento faz dentro
do corpo. Diante das respostas, verificou-se que as criangas menores tendem a associar o
corpo humano a um depdsito vazio, que ¢ preenchido gradualmente pelos alimentos. Para
algumas delas, ao se ingerir o alimento ou ele cai nas pernas ou se desloca pelo corpo por meio
de algum tipo de movimento que ele realize, como o andar ou o pular. Para se construir esta
concepgao, a crianga faz analogia ao conceito de queda livre dos corpos (TEIXEIRA, 1999),
algo diretamente observavel em seu dia-a-dia, e tenta construir sua explicagdo evidenciando
similitudes entre estruturas de dominios diferentes, o da Biologia (processo digestério) e o da
Fisica (movimento de queda livre). Uma vez que o sujeito elabora mentalmente um modelo,
ele torna-se capaz de representar sua compreensdo do objeto/evento e transmitir sua idéia a
outros. Se o modelo construido for uma simples representa¢io do objeto/evento, na qual nio
se estabeleceu nenhum tipo de justificativa para a ocorréncia do fendmeno, teremos, segundo
Cavalcante (1997), um Modelo Mental Descritivo. Entretanto, se o modelo tenta explicar as
relacdes de causa e efeito, fungio e forma, existentes em um dado objeto/evento, teremos um
Modelo Mental Explanatério ou Relacional.

No entender de Albuquerque (2000), ao construir um modelo mental, o sujeito inevi-
tavelmente lancara mao de elementos que sdo caracteristicos desse processo, como: 1 - Utiliza-
¢ao de Analogias, que ocupa o papel central na construgao dos modelos mentais de acordo
com Duit e Glynn (1996). Uma vez que o aprendente estabelece relagdes analdgicas entre os
elementos comuns do seu modelo inicial (dominio-fonte) e do modelo-alvo (dominio-alvo), o
objeto/evento em estudo se torna mais inteligivel, por tet, como ponto de partida, as informa-
¢des que o sujeito ja domina; 2 - Antecipagdo de resultados: é a partir desta caracteristica que
o modelo mental construido permite ao sujeito, por meio de inferéncias, construir hipdteses
sobre como funciona um determinado fendmeno-alvo e predizer qual deverd ser o produto
final obtido com base em seu funcionamento, sem que o sujeito, ao ser perguntado, tenha de
realizar uma determinada a¢do para dar uma resposta, simplesmente usard a inferéncia para
isto; 3 - Construcio Espontinea: os modelos mentais sdo construidos com base em elementos
presentes no cotidiano do sujeito, para explicar o fenémeno sem que haja necessariamente
uma instrucdo escolar, embora esta possa até influir na complexidade do modelo, mas ndo o
impede de ser construido.

Mesmo reconhecendo os modelos mentais como uma proposta tedrica explicativa do
processo de aquisi¢do e organizagdo do conhecimento, Moreira (2001) e Albuquerque (2000)
alertam que, uma vez que se tratam de andlogos estruturais do mundo exterior, eles nio sio
fidedignos ao objeto, mas uma representacio do que ¢ o objeto. Por ter aspectos objetivo e
subjetivo, dao margem ao toque pessoal e, dessa forma, fatores como a incompletude, a insta-
bilidade e a imprecisio dos modelos mentais, imprimem a eles limitagdes que devem ser
consideradas ao se buscar planejar estratégias que promovam sua construcio.
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O estudo

Nossa pesquisa teve como objetivo geral mapear e descrever os modelos mentais
sobre filariose linfatica, apresentados pelos alunos das escolas de regido endémica na RMR.
Buscamos identificar, especificamente, os niveis de explicitacio dos aprendentes sobre sinto-
matologia, transmissao, tratamento e prevencao relativos a parasitose.

1. Método

Amostra: no estudo principal foram pesquisados cinqlienta alunos da 1* série do 2°
ciclo (3* série do fundamental I) de duas escolas publicas da rede municipal do Recife, locali-
zadas em bairros de alta endemicidade de filariose: Alto de Santa Terezinha e Alto do Pascoal.

Procedimento: O estudo foi subdivido em duas etapas: 1-Estudo Piloto: foi realiza-
do em escola da Rede Municipal de Olinda, localizada no bairro de Peixinhos, com 23 alunos
do nivel V (equivalente a 7* e 8 séries) de educagio de jovens e adultos (EJA), com faixa etaria
variando entre 15 e 35 anos, e residentes em bairros proximos a escola. Aplicamos questionario
com perguntas abertas (RICHARDSON, 1999), com o objetivo de testar e ajustar o roteiro da
entrevista a ser aplicada na segunda fase; 2-Estudo Principal: foi realizado nas escolas de areas
endémicas, por meio de entrevista individual, sempre iniciada por intermédio da apresentacio
de fotografia de pessoas acometidas pela elefantiase, com o objetivo de identificarmos: (a) se
h4 familiaridade da crianca com a fase cronica da filariose e (b) quais os modelos mentais das
criangas sobre o processo de adoecimento visto na figura, no que se refere a sintomatologia, a
transmissdo, ao fator causal, ao tratamento e a medidas preventivas (MOTTA, 2004).

2. Analise e discussio dos resultados

Ao término das entrevistas, transcrevemos as mesmas ¢ lemos cada protocolo na
integra, buscando relacionar os dados obtidos com os eixos tematicos previamente estabeleci-
dos, como: sintomatologia, transmissdo, fator causal, tratamento e prevencio. Baseados o
modelo de andlise categorial temdtica de Bardin (1977), organizamos os dados por meio do des-
membramento dos textos presentes nos protocolos em unidades menores, as quais foram
reagrupadas mediante semelhangas, o que se repetiu dentro de cada eixo temético proposto. A
andlise e discussdo que se seguem referem-se aos dados obtidos no estudo principal.

Processo de adoecimento: Tentamos explorar como as criangas descrevem o que
acontece durante o periodo em que a doenca se instala no organismo, tomando, como referén-
cia, a seqiiéncia de adoecimento, criada com base na bibliografia consultada (DREYER e
NOROES, 1997): Fonte de contaminagio ! Agente causal »! Atuagio do patdgeno* -!
Aspecto de inchaco. Identificamos que cerca de 68% das criangas tentavam, de alguma forma,
descrever o processo, enquanto 32% ndo conseguiram.

Dentre as explicagGes construidas pelas criancas, dois modelos tiveram maior desta-

* Agente causador da doenca.
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que. No Modelo 1, o inchaco ocorreria sem que houvesse uma atuacio efetiva do patdgeno:
“Ela (filariose) pica, e bota os negdcios (bactéria) |...] dentro |...] Incha logo.” (G. B. da S.); No Modelo 2,
o inchaco ocorretia pela acio intencional do patégeno, modificando, assim, a dinimica ¢/ou a
estrutura interna do organismo: “Vai fagendo bolinba (o veneno) ¢ cresce e vai ficando inchada (a
perna).” (W. R. AL).

Observamos que as criangas, na tentativa de ajustarem suas idéias a questdo apresen-
tada, apoiavam seus modelos fortemente em dois tipos de analogias. No primeiro, terfamos a
analogia entre modelos diferentes de um mesmo dominio, o da biologia (FREITAS, 2000),
como em: “Mas ¢ uma carne como, aquela que tem dentro do osso da galinha |...]”. Nesse exemplo, a
crianga compara o modelo anatémico humano ao de uma ave. No segundo modelo, a analogia
ocorre entre dominios diferentes (FREITAS, 2000), como em: “A4 gente vai andando, ai vai descen-
do a carne todinha pelo pé, af fica duro, duro”. Temos, portanto, a utilizacdo tanto do dominio
biolégico, quando a crianca faz referéncia ao aumento do volume tecidual, como do dominio
fisico, quando resgata o conceito de queda livre dos corpos.

Formas de identificagdo: Buscamos saber qual(is) forma(s) é(sao) apontada(s) pelos
aprendentes como reveladora(s) de positividade da doenca. Obtivemos que, para 52% das
criangas, o aspecto de inchago ¢ a forma mais comum de identificacdo da doencga, e verificamos
que dois modelos foram bastante recorrentes. No Modelo 1, a identificagio se deu pela presenca
de inchago (isolado ou associado a realizacio de exame), como no exemplo a seguir: “Sd sabe
guando ela (perna) incha. Ai vai no médico, ai o médico faz; 0 exame e diz; que ela td com a doenga.” (M. J. V.
S.). Durante a construc¢io desse modelo, as criangas priorizam a mera descri¢io do que obser-
vam de imediato, os atributos externos, permitindo sua classificagio como: Modelos Mentais
Descritivos (CAVALCANTE, 1997). No Modelo 2, a identificagdo se da exclusivamente pela
realizagdo de exame, como podemos ver no trecho a seguir: “Ew acho que ele (0 médico) bota um |...]
negocio como quando a pessoa td gravida (passa a mdio na barriga), ai ele (0 médico) bota na perna pra ver se
td [...] doente. |...] Eu acho que ele (0 médico) ver um germinho andando [...]” (M. A. da S.). Nesse
modelo, os alunos tentam justificar a necessidade de se realizar o exame como forma de detec-
tar o elemento (vivo ou nido-vivo) que promove a doenga, o que nos permite a classificagao de
tais representagdes como: Modelos Mentais Explanatérios (CAVALCANTE, 1997).

Sintomatologia: Mesmo a filariose apresentando grande variedade de sintomas, de-
vido a fatores como o nivel de resposta imunol6gica do individuo e o estagio larval do verme
(DREYER e NOROES, 1997), buscamos identificar quais sintomas sio atribuidos aos doen-
tes, pelas criangas. Verificamos que, para 50% delas, uma pessoa s6 ¢é considerada doente a
partir da manifestagio do inchago em um de seus membros, enquanto, para 18%, a sintomato-
logia ¢ difusa, e 4% acreditam que os sintomas locais sao acompanhados de mal-estar geral.
Para 4%, os sintomas sdo decorrentes dos efeitos colaterais da medicacao distribuida nas
campanhas de saude, os outros 24% ou nio atribuem sintomatologia alguma ou nem quise-
ram responder a questido. Merecem destaque dois modelos explicativos: O Modelo 1, no qual as
criangas limitam a sintomatologia a alteragdes fisicas, como em “/...] Dor na perna ou no brago,
onde tem canto que incha.” (R. D. da S.); O Modelo 2 descreve uma sintomatologia que vai além das
alteragGes fisicas afetando o campo psicoldgico, como em .../ Fica triste ¢ fica com a perna doendo
[..]” (A. S. dos S.).

Nos modelos apresentados, nio identificamos rela¢des analdgicas, mas uma forte
tendéncia das crian¢as de apoiarem suas explicacGes em observagdes diretas, buscando ele-
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mentos cotidianos tanto em aspectos organicos (febre, dor) como nos aspectos psicolégicos
(tristeza, sensa¢do de morte eminente), possivelmente relatados por parentes, vizinhos ou amigos
préximos a familia.

Medidas para o combate/controle da Filariose (prevengio): Segundo Rey (2001),
tais medidas estdo divididas em dois blocos: 1. Métodos Curativos (individual ou coletivo) por
meio de quimioterdpicos; 2. Métodos Preventivos, que compreendem desde a redugio do con-
tato homem-muricoca até a tentativa de garantir saneamento ambiental adequado. Observa-
mos que estas medidas, quando identificadas pelas criangas, ndo sdo percebidas como comple-
mentares, as representagdes se limitam a adogdo de uma ou outra medida preventiva. Dentre as
citadas, as mais lembradas foram uso de medicamento (24%), diminui¢io do contato com o
transmissor (14%), e melhoria das condi¢cdes ambientais (8%).

Tratamento: Mediante uma investigacio mais aprofundada dessa temdtica, pude-
mos perceber em que medida as criancas acreditam na existéncia de tratamento para a filario-
se, assim como qual momento seria o mais adequado ao seu inicio, e, por fim, determinar o
nfvel de eficacia atribuido ao tratamento apontado. Verificamos que, para 78% das criangas,
existe tratamento, e que seu cumprimento ¢ decisivo para a cura da doencga. No que se refere
as possiveis formas de tratamento, surgiram dois modelos mentais: Modelo 1, o tratamento é
estritamente local; Modelo 2, o tratamento tem efeito sistémico, como podemos ver a seguir:
“I...] Nunz tem o ferro (substincia supostamente presente na dgua que ¢ injetada no sujeito pela muricoca)
dela? O ferro dela (da muricoca) estd fraco. 'T'd forte fora, mas quando o mosquito pica [...] o remédio ja td li
dentro, né? |...] Ele pica, ai quando chega ld dentro [...] a dgna fica fraquinha, num entra na temperatura
gue quer.” A crianca entende que, uma vez tomado o medicamento, este se dissemina pelo
corpo e protege o sujeito contra a invasiao do agente causal. Sobre 0 momento para o inicio do
tratamento, identificamos dois modelos: Modelo 1, o tratamento tem inicio em perfodo especi-
fico, ou antes ou depois do aparecimento do inchago. Este modelo permeou o discurso de
60% das criancas; o Modelo 2, construido por 40% dos entrevistados, indica que o tratamento
pode ser feito em qualquer fase da doenca. Por fim, no que tange a eficacia do tratamento,
cerca de 80% das criangas acreditam na cura e redug¢do parcial ou total das seqielas.

Consideragdes finais

Investigamos os modelos mentais sobre filariose linfatica criados pelas criangas resi-
dentes em 4rea endémica, buscando contribuir com informagdes que possam subsidiar: 1- o
planejamento das praticas pedagdgicas mais coerentes com a realidade desses alunos; 2- as
decisdes sobre 0 modo mais adequado para a divulgacdo do conhecimento sobre a filariose
linfatica nas campanhas de saude promovidas em nosso Estado.

Verificamos que, para a maioria das criancas, a filariose pode ser evitada, tem trata-
mento e sua origem estaria em algum fator externo ao seu corpo. Ao tentarem descrever os
sintomas e o processo de adoecimento, as criangas apresentam grande dificuldade, possivel-
mente pela tendéncia em apoiarem seus modelos em atributos externos. No que se refere a
constru¢do dos modelos mentais, as criangas utilizam, freqientemente, analogias, demons-
trando ser um recurso que ja faz parte do repertdrio explicativo delas; hd também uma forte
influéncia das observacoes e experiéncias vivenciadas pelas criancas em sua comunidade. As-
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sim, o fato de as criancas poderem explicar e compreender as experiéncias vividas, seria forte
indicativo de que trazer situa¢Ges reais para dentro da escola consiste em metodologia de
ensino bastante adequada a temas transversais, como a filariose. Por exemplo: levantamentos
do nimero de casos registrados na comunidade, entrevistas com pessoas acometidas do agra-
vo, identificacdo das condi¢bes ambientais do bairro para proliferagio da murigoca, entre
outras possibilidades.

No que diz respeito as formas de identificacio da doenga, sdo mais lembrados o
inchac¢o e os efeitos colaterais provocados pelo uso de medicamentos pelos doentes, o que
sugere que ha a crenga de que uma pessoa s6 ¢ considerada doente quando se encontra na fase
cronica ou quando sente algum desconforto produzido pelo uso de medicamento distribuido
possivelmente nas campanhas da Secretaria de Saude (2002). Dessa forma, consolidar-se-ia o
descaso com os pequenos sinais presentes na fase inicial da doenga, sendo mais um fator que
retardaria a busca pelo servigo de saude.

A transmissdo da filariose é atribuida a muricoca/mosquito, por 42% dos alunos.
Constatamos que a medida preventiva “uso de medicamento” foi citada por 24% das criangas,
sendo também lembrada como forma de tratamento da doenca em ambas as escolas. Vale
ressaltar que, mesmo com campanhas de sadde como a X6 Filariose, que dao destaque a
prevencido da doenga por meio dos cuidados com o ambiente, estes foram pouco lembrados
pelas criancas.

Em relagio ao tratamento, ¢ importante destacarmos que a grande maioria dos apren-
dentes acredita que o tratamento é possivel e que o cumprimento das recomendag¢es médicas,
que para eles se limitam a “fomar o remédio”, é fundamental para o sucesso do tratamento, sendo
os métodos alternativos raramente citados.

Diante da reconhecida influéncia do repertério prévio na estruturagio de modelos
explicativos, destacamos a necessidade de se fazer uma avaliacio cuidadosa das representa-
¢Ges infantis descritas nesta pesquisa, tanto por parte dos educadores como, também, pelos
responsaveis por campanhas de saude no Estado e nos municipios.

Entretanto, para que a pratica pedagogica dé condigGes aos alunos de ampliarem suas
idéias sobre filatiose, fazendo-os adotar os cuidados necessarios ao controle efetivo da doenca
e de suas seqiielas, ndo basta ao educador conhecer os modelos de seus alunos, mas ele deve ter
um nivel de conhecimento que permita ndo sé estar ciente dos modelos como, também, desen-
volver atividades que ampliem o saber dos alunos e os estimulem a agir de modo preventivo.

Sugerimos que sejam promovidos, na escola, encontros entre os professores e agen-
tes de sadde, com o objetivo de possibilitar aos docentes a apropriagdo de conceitos importan-
tes, para um melhor entendimento sobre a doenca, dando a estes a preparacdo basica que os
ajudara no suporte das campanhas para o combate a transmissao da filariose e a redugdo de
seqiielas nos doentes, promovidas pela escola. Uma vez estabelecido um canal de comunica-
¢do entre educacdo e saude, cria-se a oportunidade tnica de se estabelecer um padrio de
comportamento preventivo, fruto da compreensio de que s6 com base em um trabalho cole-
tivo arduo e permanente, pode-se pensar na erradicagdo da filariose e dos muitos outros agra-
vos presentes no dia-a-dia de sua comunidade.

Por fim, sugerimos que, em futuras pesquisas, sejam idealizadas e avaliadas propostas
para praticas pedagogicas inovadoras que considerem os modelos construidos pelas criangas
sobre a filariose linfatica.
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