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RESUMO

Este estudo foi desenvolvido em duas escolas municipais de Ararangud, SC - Brasil, com o
problema de pesquisa: De que forma a educacdo em saude estd presente no ensino
fundamental sob a 6tica da promocdo de salude? O objetivo geral do estudo foi de
compreender de que forma a educacdo em salde esta presente no ensino fundamental,
especificamente no que se refere a promocdo da salude. Através dos objetivos especificos, que
foram: compreender a concepcdo dos professores sobre a promocao da salde; investigar como
os professores trabalham (se trabalharem) questdes de salide em seu cotidiano de sala de aula;
verificar se existe integracdo entre as politicas municipais de educacgdo e de saide em termos
de acdes educativas em saude; verificar a integracao da Estratégia de Saude da Familia com as
escolas do ensino fundamental buscou-se responder ao problema de pesquisa.
Metodologicamente, o estudo foi caracterizado como pesquisa qualitativa, exploratéria e
empirica. Os sujeitos da pesquisa foram 10 educadores e 0s secretarios de educacdo e de
satde do municipio. Os instrumentos de coleta de dados foram a entrevista semi-estruturada e
um diario de campo. A analise dos dados se deu por categorias, que foram: promocao da
salde, temas de saude trabalhados em sala de aula, integracéo entre as politicas municipais de
salude e de educacdo, integracdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) nas escolas. A
analise seguiu os principios da hermenéutica, a luz da teoria da educagdo libertadora de Paulo
Freire. Constatou-se que o entendimento de promocdo de salde se limita a prevengdo de
doencas. Os sujeitos entendem salde como resultante de multiplos aspectos, porém
vinculados a agdes individuais, ndo considerando os demais determinantes, de ordem
estrutural. Assim, em geral culpabilizam as pessoas, as familias, os pais, por suas condi¢oes
de saude, pensando em salude no sentido apenas curativista e hospitalocéntrico. Desta forma,
mantém uma visao “ingénua” das questdes de saude, o que 0s afasta de uma condicdo de
sujeitos criticos que buscam seus direitos com base em escolhas feitas com autonomia. Esta
visdo se reflete nos temas de salde trabalhados em aula, com base na alimentagéo, higiene
pessoal e na segregacdo do lixo, ndo considerando aspectos estruturais da saude. Ainda que 0s
sujeitos pesquisados entendam a importancia e as possibilidades de transformacdo na
integracdo da salde e educacdo, ela ndo ocorre na prética, pois estes encontros se ddo de
forma pontual e distante, nos momentos de campanhas de vacinagéo, palestras de prevencao
de doencas. Da mesma forma, ndo ocorre a integracéo entre a ESF e a escola. Logo, faz-se
necessario que profissionais da saude e da educacdo, gestores tenham espacos para repensar
suas praticas para que, dialogicamente, possam ir construindo uma consciéncia critica sobre
seus fazeres. A educacdo em saude, com foco na promocdo da saude, assim pensada
criticamente, seria um instrumento para a constru¢do de uma sociedade democratica. Como
resultado esperado deste estudo, estd o de oferecer subsidios para a discussdo sobre a
promocdo da salde nas escolas de Ensino Fundamental e sua integracdo com a ESF.

Palavras-Chave: Educacdo em Saude, Promocéo da Saude e Educacéo Problematizadora.
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RESUMEN

Este estudio se realizd en dos escuelas publicas de Ararangud, Santa Catarina - Brasil, con el
problema de investigacion: ;Como es la educacion de la salud esta presente en la
educacion primaria desde la perspectiva de promocion de la salud? El objetivo general de
este estudio era comprender como la educacion de la salud esta presente en la educacion
primaria, especificamente con respecto a la promocién de la salud. A través de objetivos
especificos, los cuales fueron: para entender el concepto de los docentes en la promocion de la
salud; investigar como trabajan los profesores (si se trabaja) los problemas de salud en su
salén de clases todos los dias, ver si hay una integracién entre la educacion y las politicas
municipales salud en términos de actividades educativas en materia de salud, para verificar la
integracion de la Estrategia de Salud Familiar con las escuelas primarias intentado responder
al problema de investigacion. Metodologicamente, el estudio fue descrito como la
investigacion cualitativa, de tipo exploratorio y empirico. Los sujetos fueron 10 profesores y
secretarios de educacion y la salud de la ciudad. Los instrumentos de recoleccién de datos
fueron la entrevista semiestructurada y un diario. Anélisis de los datos tomd en categorias que
incluyen: la promocion de la salud, los problemas de salud trabajaron en el aula, la
integracion entre las politicas municipales de salud y educacion, la integracion de la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en las escuelas. El analisis sigui6 los principios de la
hermenéutica a la luz de la teoria de la educacion liberadora de Paulo Freire. Se encontro que
la comprension de la promocion de la salud es limitada a la prevencion de enfermedades. Los
sujetos entender la salud como resultado de multiples aspectos, sino que esta ligado a las
acciones individuales, sin considerar los otros factores determinantes de orden estructural. La
gente lo tanto, en general, las familias, culpando a los padres, por su salud, de planificacion de
la salud hacia el curativo y hospitalario. Por lo tanto, mantener una vision "ingenua” a los
problemas de salud, lo que les separa de una condicion critica de la basqueda de sus derechos
sobre la base de decisiones tomadas de forma independiente. Esta opinion se refleja en temas
de salud elaboradas en clase, sobre la base de la alimentacion, la higiene personal y la
segregacion de la basura, sin considerar los aspectos estructurales de la salud. Aunque los
sujetos de investigacion comprenden la importancia y las posibilidades de transformacién en
la integracion de la salud y la educacién, no ocurre en la practica debido a que estas reuniones
se dan en forma ocasional y distante en tiempos de las campafas de vacunacion, charlas sobre
prevencion de enfermedades. Del mismo modo, no hay integracion entre el FSE vy la escuela.
Por lo tanto, es necesario que los profesionales de la salud y los administradores de la
educacion tienen espacios para repensar sus practicas de manera que, dialégicamente, vaya a
la construccion de una conciencia critica de sus obras. Educacion para la salud, centrandose
en la promocidn de la salud, y la critica pensé que seria una herramienta para la construccion
de una sociedad democratica. Como era de esperar los resultados de este estudio es dar una
idea a la discusion sobre la promocion de la salud en las escuelas de educacién primaria y su
integracion  con el FSE.

Palabras clave: Educacion Sanitaria , Promocion de la Salud y Educacion Problematizadora.



18

ABSTRACT

This study was conducted in two public schools in Ararangud, SC - Brazil, with the research
problem: How does health education is present in primary education from the
perspective of health promotion? The overall objective of this study was to understand how
health education is present in primary education, specifically with regard to health promotion.
Through specific objectives, which were: to understand the concept of teachers on health
promotion; investigate how teachers work (if working) health issues in their daily classroom;
see if there is integration between the education and municipal policies health in terms of
educational activities in health, to verify the integration of the Family Health Strategy with
the elementary schools attempted to answer the research problem. Methodologically, the
study was described as qualitative research, exploratory and empirical. The subjects were 10
teachers and secretaries of education and health of the city. The instruments of data collection
were semi-structured interview and a diary. Data analysis took into categories that include:
health promotion, health issues worked out in the classroom, integration between municipal
health policies and education, integration of the Family Health Strategy (FHS) in schools. The
analysis followed the principles of hermeneutics in the light of the theory of Paulo Freire's
liberatory education. It was found that the understanding of health promotion is limited to
disease prevention. The subjects understand health as a result of multiple aspects, but bound
to individual actions, not considering the other determinants of structural order. Thus,
generally blaming people, families, parents, for their health, health planning towards curative
and hospital only. Thus, maintaining a vision "naive" to health issues, which separates them
from a condition of critical seeking their rights based on choices made independently. This
view is reflected in health issues worked out in class, based on food, personal hygiene and
segregation of garbage, not considering structural aspects of health. Although the research
subjects understand the importance and possibilities of transformation in the integration of
health and education, it does not occur in practice because these meetings are given on an
occasional and distant at times of vaccination campaigns, lectures on disease prevention.
Likewise, there is no integration between the ESF and the school. Therefore, it is necessary
that health professionals and education managers have spaces to rethink their practices so that,
dialogically, go to building a critical awareness of their doings. Health education, focusing on
health promotion, and critically thought it would be a tool for building a democratic society.
As expected outcome of this study is to provide insight to the discussion on health promotion
in schools of primary education and its integration with the Family Health Strategy (FHS).

Keywords: Health Education, Health Promotion and Problematizadora Education.
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1- INTRODUCAO

1.1 Problematizacéo do Objeto de Investigacao

No percurso de oito anos como enfermeira de uma Unidade Bésica de Saude do
Municipio de Arroio do Silva, com a Estratégia Satde da Familia (ESF) implantada, sentia
que o dia-a-dia do trabalho na saude deveria ter outra conotagcdo no que tange a educacdo em
salde, seja para a recuperacdo da saude, para a prevencdo da doenga ou mesmo para a
promocdo da salde. Na prética, apos reflexdes e leituras, percebi que as atividades eram
realizadas de forma verticalizada, tendo os profissionais uma visdo a respeito da populacéo
apenas como adultos portadores de doencas cronicas como diabetes, hipertensdo, dentre
outras, e ndo como sujeitos Unicos, vistos de forma integrada. Nesses encontros de grupos
com esta populacdo, nos (medico, agentes comunitarios, enfermeiro) iamos com o tema da
palestra definido e somente nds, profissionais, falavamos, pois aprendemos na universidade
que s6 o profissional da salde possui 0 conhecimento, sendo quem repassaria as informacdes,
0s habitos saudaveis, a alimentacdo correta para a populacdo seguir. Percebia a pouca adesao
aos grupos, ou seja, a pouca frequéncia das pessoas. Também, em outros momentos do
trabalho na unidade de salde, repetiamos essa pratica de antidialogo, ou seja, ndo trocadvamos
experiéncias com 0S usuarios, ndo o0s deixdvamos expressar 0 que tinham, comumente
deixavamos bem claro que o profissional era quem sabia o que melhor seria para eles,
determinando as datas, os horarios, enfim, as agendas dos servicos.

Hoje, apos a leitura do mundo com uma consciéncia critica e ndo mais ingénua,
conforme os escritos do educador Paulo Freire, o qual elucidou meus conhecimentos, acredito
que essa pratica inviabiliza o processo dialdgico, por estar pautada em uma educacao
bancaria. Ha, agora, o desafio de encarar outra realidade, almejando uma caminhada
diferenciada da atividade profissional de até entdo, na qual nds éramos cobrados pelo gestor
municipal da satde a produzir dados e a dar conta de atender a burocracia do processo de
trabalho, inviabilizando, muitas vezes, a reflexao critica e o planejamento de nossas praticas,
inclusive as educativas. O Mestrado em Educacédo foi escolhido como espago de construcao
de conhecimento sobre essa problematica.

Mudando o foco de atuacédo, penso que a escola de Ensino Fundamental pode ser
um local mais explorado pelos profissionais de saide da ESF, por ser esse um ambiente

privilegiado para se trabalhar a educacdo em sade, no &mbito da promocéo da saude.
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A necessidade de entendimento do que representa trabalhar a promoc¢édo da satde
nas escolas do Ensino Fundamental sob a 6tica do professor, foi um dos motivos de minhas
reflexdes e inquietagdes. Em especial, essas reflexdes buscam a compreensdo da importancia
da problematizacdo da promocdo da salde na escola, entendida como uma maneira de
contribuir no processo de educacédo e de formagao mais reflexiva.

Parti do entendimento de que préaticas baseadas na pedagogia libertadora de Paulo
Freire podem possibilitar, a partir do conhecimento do educando e do estabelecimento do
didlogo entre educando e educador, a transformacédo de ambos na construcéo do conhecimento
critico para a leitura do mundo e autonomia dos sujeitos.

Essa autonomia dos sujeitos para ler o seu mundo e posicionar-se nele é uma
concepcdo freireana que serviu como uma das bases para a atual concepgdo de
empoderamento (CARVALHO, 2004), bastante presente no ambito da educacdo em saude.

Foquei na promocdo da salde nas escolas porque na concepcdo das politicas
publicas de saude e educacdo hé o estabelecimento de agdes conjuntas. E a ESF pode ser a
porta de entrada para que ocorra esta aproximacao e integracdo entre as politicas de saude e
educacéo.

Assim, entendi que trabalhar com professores e educandos no espaco escolar seria
uma circunstancia privilegiada, pautando-me na tese de que a escola € um espaco reconhecido
socialmente, em que as pessoas devem ter garantido o acesso ao conhecimento cientifico. E
porque a populacdo em geral reconhece a escola como um espaco de ensino e um ambiente de
educacdo. Assim, neste espaco, a descoberta de novos saberes, condutores de reflexdes
criticas, pode ser mais constante, facilitando o entendimento de que o homem é um ser
inacabado, que sua vocacdo, como diz Freire (2005), é o de “ser mais”, e que o ser mais
implica sua humanizacdo, o que requer, pode-se dizer, ver-se em condi¢bes de lutar pela
igualdade de oportunidades enquanto ser humano nesta sociedade capitalista e desigual. Se o
ser é inacabado, a educacao sempre sera eficaz, o que se necessita é acdo para formar este ser
mais, 0 que passa por uma concepcdo de educacao.

Conforme Freire (2006, p.30),

[...] a conscientizagdo é um compromisso historico. E também consciéncia
historica: é a insercdo critica na histdria, implica que os homens assumam o papel
de sujeitos que fazem e refazem o mundo. Exige que os homens criem sua
existéncia com um material que a vida lhes oferece [...].
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Na ESF, o que se fazia como educacdo em saude para O que pensava Ser

promocdo da saude com a populacdo, regida pela consciéncia ingénua, eram apenas a

repeticdo e a reproducdo das prescricbes fornecidas pelo Ministério da Salde e pelo gestor

municipal, para cumprimento da burocracia de metas pré-estabelecidas. Ndo se realizava

reflexdo, didlogo ou interacdo com a populagdo, para despertar a critica na construcdo de um

sujeito com capacidade de reivindicar os seus direitos enquanto ser humano. Isso por que é de

interesse do sistema capitalista manter as pessoas com uma consciéncia ingénua e néo critica,

pois fica mais facil massificar as pessoas em prol dos interesses produtivos. Tentando

ultrapassar essa trajetéria, busca-se uma educacdo promotora em saude a partir da pedagogia

problematizadora de Paulo Freire, em que o educando participa das aulas, das tomadas de

decisdes através do dialogo com o educador e com os demais educandos e ambos sofrem

transformac&o. Ao despertar o interesse em desenvolver uma consciéncia critica do educando

frente a realidade socia, pois se modificam no processo, em lugar da adaptacdo ao contexto
onde estamos inseridos.

Faz-se necessario, entdo, pensar sobre nosso objeto, a promoc¢éo da saude:

A promoc¢do de salde, como vem sendo entendida nos udltimos 20-25 anos,

representa uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas de saide

que afetam as popula¢fes humanas e seus entornos neste final de século. Partindo de

uma concepcdo ampla do processo salide-doenca e de seus determinantes, prople a

articulacdo de saberes técnicos e populares, e a mobilizacio de recursos

institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e
resolucdo. (BUSS, 2000, p.165).

A ESF estd intimamente ligada a promoc¢do da salde. Seus objetivos seriam
reduzir as internacdes hospitalares, controlar os problemas de satde cronicos, isto €, diminuir
as complicacOes que essas patologias causam ao sistema corporeo, estabelecer vinculos com a
comunidade, realizar uma interacdo com os lideres da comunidade e desenvolver educacéo
em salde nas unidades de saude e, também, como uma estratégia de contribuicdo, aproveitar o
ambiente privilegiado das escolas. Percebe-se que esses objetivos ndo estdo sendo efetivados,
seja por condicBes estruturais da saude publica, seja pela pouca participacdo popular e
controle social no Sistema Unico de Satde (SUS), ou pela ndo interacéo entre as escolas e 0s
servicos de saude.

Segundo a Lei Federal 8.142, que preconiza a participacdo social e o controle
social no SUS, estes se fazem através da constituicdo dos Conselhos de Saude e das
Conferéncias de Saude, ambos em ambitos federal, estadual e municipal (0 Conselho de

Saude ainda em ambito local). As Conferéncias ocorrem a cada quatro anos, com a
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representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo da saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saide nacional. J& os Conselhos de Saude sdo
compostos por representantes do governo, prestadores de servicos de salde e também por
usuarios (populacéo, comunidade). Os conselhos deveriam atuar na formulacao de estratégias,
no controle das acdes de salde e, inclusive, nos aspectos de financiamentos econémicos.
Todavia, no dia-a-dia, 0 que mais encontramos é a formacdo de conselhos municipais de
salde figurativos, com vinculos com a gestdo municipal no sentido partidario, o que
desconfigura sua fungéo. Essa situacdo nos faz pensar que a maior parte dos integrantes dos
conselhos parece ndo assumir o papel a desempenhar e muito menos sua importancia para as
melhorias coletivas para a sua comunidade no setor da saude publica.

Esse cendrio da pouca participacdo e de pouco controle social é nacional e, no
contexto das praticas educativas advindas das gestdes federal, estadual e municipal, percebe-
se que a educacdo em saude que se realiza ndo é libertadora, e nem comprometida com 0s
reais problemas da sociedade. Destacam-se as “cartinhas informativas”, que sdo prescrigcdes
prontas para todas as regides do pais, ndo respeitando as diversidades culturais e geograficas
do mesmo. Essa “informacdo a ser depositada” e, ainda mais, igual para todos,
independentemente de seu contexto, efetiva mais uma vez a verticalizacdo do sistema e a
imposicao de habitos saudaveis de modo de vida para as pessoas, desviando a atencdo, muitas
vezes, das reais necessidades da comunidade.

Também os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) elencam o tema saude
como um de seus eixos, em 2011, foi criado um programa chamado Programa Saude nas
Escolas (PSE) pelos Ministérios da Saude e da Educacdo que contempla algumas acbes em
educacdo em saude nas escolas do Ensino Fundamental, a partir da ESF. Para ser implantado
0 programa, & necessario que a Secretaria de Saude faca um projeto e encaminhe ao
Ministério da Saude.

A educacdo em saude € um conjunto de acbes desenvolvidas em ambientes
formais e informais, nas escolas, nas instituicGes de saude e na comunidade, por profissionais
para se ensinar meios a populacdo de se promover a saude, prevenir ou curar doencas. Educar
em salde de forma libertadora € interagir nesses espagos para, a partir da parceria entre 0s
profissionais de salde e a comunidade, criar-se condi¢Ges para discussdes, didlogo,
informac0es, reflexdes, debates para solucionar os problemas de saude e/ou encaminha-los
para outras instancias. Os profissionais de salde, com enfoque aqui para o enfermeiro, se

desejam uma pratica educativa libertadora, durante seu trabalho de cuidado, de diagnéstico,
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de possibilitar informac6es, precisam convencer-se de que sua pratica ndo é somente enfocada
na doenca instalada no corpo do ser humano. Uma pratica educativa libertadora implica viséo
de salde-doenca como um processo bio-psico-sdcio-cultural-espiritual, distanciando-se do
modelo biologicista e hospitalocéntrico de encarar a doengca como um acontecimento
bioldgico, curdvel na intervencdo hospitalar. Implica visdo da salde como um processo
amplo, que situa o individuo em seu contexto e olha-o como um sujeito que tem o que dizer
sobre sua doenca, sobre suas estratégias de enfrentamento desta e de manutencdo de sua
salde. Essa prética educativa envolve fundamentalmente a comunicacéo dial6gica, e ndo mais
uma visdo verticalizada de mudancas de comportamento, prescri¢do de tratamentos, controle,
modificagdo de pessoas, pensamentos centralizados na doenga € no conhecimento “salvador”
do profissional. Nela, existe a necessidade de um ser humano o desencadeador de agdes
educativas em que esteja disposto a dividir, trocar, ensinar e aprender com outro ser humano
(populacao).

Penso que, com essa Visdo, através da integracdo planejada entre educacéo e saude
mediadas por uma educacéo libertadora, poderiamos contribuir no processo de promocéo da
salde em todos esses espacos, almejando o desenvolvimento total do sujeito: o corpo, a
inteligéncia, a sensibilidade, o sentido estético, a responsabilidade pessoal, a espiritualidade.
Isso implica que os seres humanos sejam preparados, pela educacédo que recebem, para agirem
nas diferentes circunstancias da vida. Para isso, cada um deveria ter pensamento autbnomo e
critico, ou seja, ser capaz de realizar uma analise critica da realidade de seu cotidiano, para
uma acdo na resolucdo dos problemas em saude que o circundam. Resolucdo esta que néo
pode estar prescrita, ndo pode ser verticalizada e igual para todos, exigindo a criacdo conjunta
dos seres envolvidos nela.

A partir do momento em que a populacdo em geral tiver condicdes de refletir
criticamente sobre o que Ihe é imposto nos campos da salde e da doenca, podera reivindicar
que a resolucdo do problema ndo esta apenas na mudanca do seu comportamento para ter
salde ou adoecer, e sim na mudanca também da organizacdo social, pois o conceito de saude
estd além do aspecto bioldgico de ser ou ndo portador de uma doenca. Segundo a Organizacdo
Mundial de Satde (OMS), salde é o bem estar bio-psico-social, que envolve a moradia, o
direito a salde, a educacdo, ao lazer, ao saneamento basico e a outros que estdo longe de ser
contemplados para a maior parte da populacdo brasileira. A esses fatores acrescentamos 0s
aspectos cultural e espiritual, o que também da lugar ao individuo como sujeito de seu

processo salde-doenca, uma vez este também necessitar ser compreendido no ambito destas
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dimensdes (VALLA, 1999). Por isso, necessitamos da educacdo — nos diversos espacos
educativos - para possibilitar a andlise critica dos sujeitos que compdem a estrutura da
sociedade desigual, que nega a maioria as condi¢es concretas de viver com saude.

Segundo Carvalho (2004, p.676.), “[...] a analise critica levada a efeito conclui
que o ideério da promocdo a satde pode contribuir para a ruptura entre velhas e novas praticas
em saude, fornecer elementos para transformacdo do status quo sanitario e para a producao de
sujeitos autdnomos e socialmente solidarios”. Podemos acrescentar que, por intermédio da
educacdo em salde problematizadora, poder-se-ia trabalhar no sentido de as pessoas iniciarem
um processo de reflexdo, que ira contribuir para o entendimento da abordagem hegemdnica
em saude, centrada no modelo curativista, hospitalocéntrico, inserida nos idearios da ordem
neoliberal estabelecida, na qual participacdo social na tomada de decisdes fica ao sabor do
acaso, e o dialogo, majoritariamente, é marginalizado. Dessa forma, iniciaria uma utopia da
promoc¢do da salde nas escolas de Ensino Fundamental como um instrumento que ird
contribuir para a transformacéo dos sujeitos, na compreensdo de que saide ndo se faz apenas
tomando remédio, em consultas médicas, nas internacdes hospitalares e nas intervencoes
imediatistas. Ndo negando, todavia, a necessidade dos cuidados hospitalares. Medidas
educativas para a promocao da salde, nessa Otica transformadora, devem ser permeadas
sempre pelo dialogo que, para Freire, ocorre entre 0s seres humanos, para que estes
descubram que existe seu eu e 0 dos outros e estes estdo em constante procura do ser mais,
que seria a busca pela humanizacdo, que ¢ “roubada” de alguns num mundo desigual e
assimeétrico.

Apesar de um dos sujeitos, naquela situacdo educativa, ter uma consciéncia

ingénua (educando) e o outro uma consciéncia critica (educador),

O dialogo fenominiza e historiciza a essencial intersubjetividade humana; ele é
relacional e, nele, ninguém tem iniciativa absoluta. Os dialogantes ‘admiram’ um
mesmo mundo; afastam-se dele e com ele coincidem; nele pdem-se e opdem-se [...].
O dialogo ndo é produto histérico, é a prépria histéria. (FREIRE, 1993, p.16).

Pelo didlogo, os educandos passariam da consciéncia ingénua (agquela que nao
consegue situar-se) para a critica (aquela que situa o ser na realidade). O educador “re-
admiraria” o mundo a partir da “ad-miragdo” do mundo dos educandos. Por isso, na
pedagogia freireana rompe-se a polaridade educador e educando, abrindo espaco para o
educador-educando e para o educando-educador. Ndo significa, todavia, que o primeiro deixe

de ter o compromisso de ter a consciéncia critica sobre a situacdo estudada, mas sim, que esta
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consciéncia critica — que é seu compromisso ter — também se modifique mediante a
consciéncia em transformagéo do segundo.

Entendo que s&o muitas as exigéncias que o professor necessita atender em sua
pratica de trabalho e, muitas vezes, sofre com problemas de ordem social, como agressdes
fisicas e morais por alunos e pais. No que tange aos direitos trabalhistas, convivem com
baixos salarios, a logistica e os materiais didaticos, muitas vezes, ndo atendem aos requisitos
para realizarem uma aula com qualidade. Atualmente, também os professores possuem uma
demanda reprimida de competéncias. Fala-se em professores-gestores, implicando que, além
de suas responsabilidades de ensino, precisam criar mecanismos para driblar os problemas de
ordem administrativa institucionais, como falta de climatizacdo nas salas, espago para todos
os alunos devido as superlotacbes em salas de aula, “otimizagdo” das turmas, e mesmo
preocupar-se em trazer alunos para as escolas, no caso das particulares. A Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (LDB), Lei 9.394/1996, ndo especifica 0 nimero exato de alunos por
professor em sala de aula, deixando atualmente a critério do respectivo sistema de ensino
estabelecer esse niumero, observando as condi¢cfes disponiveis e as caracteristicas regionais e
locais onde se encontra o estabelecimento de ensino.

Nesse contexto, tenho duvidas se os temas de saude sdo abordados nas escolas do
Ensino Fundamental, se eles tém importancia para o professor e se estdo no curriculo escolar.
Qual seria a possibilidade da inclusdo da promocao da saude na escola? Sera que os proprios
professores poderiam realiza-la ou seria necessaria a presenca do profissional da saide nas
escolas do Ensino Fundamental, em especial o enfermeiro, para trabalha-la?

Nesse sentido, o presente estudo passa pelas concepcbes tedricas do que é a
educacdo em salde, a promocao da saude e o atual modelo de salde e a teoria pedagdgica que
nos orienta é a problematizadora, de Paulo Freire.

Este estudo mostra um proposto inédito na regido, mas se aproxima das pesquisas
realizadas em todo o ambito nacional e nas Américas. Como exemplo, citamos alguns
trabalhos que foram encontrados nas bases de dados reconhecidas em publicacfes cientificas
como “Scielo”, “Pubmed”. Os textos tém como temadticas: a nova promogdo de saude,
educacdo em saude, conceitos de educacdo e de promocdo de saude, normal-patologico,
salde-doenca, entre outras. Cursando as disciplinas do mestrado, fui conhecendo alguns
autores e trabalhos que se aproximavam dos objetivos e referenciais da pesquisa. Apos
redefinir o objetivo geral e os especificos refinei 150 (cento e cinqlienta) artigos e aproveitei

50 (cinquenta) artigos, sendo referenciados 25 (vinte e cinco) neste trabalho. O estudo
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dirigido com minha orientadora auxiliou-me também na busca dos textos e livros que
focassem o tema.

Muitos destes estudos faziam sua contextualizacdo ou referéncia a nova promogao
de salde. Autores como Sérgio Resende Carvalho, entre outros, traziam, em sua grande
maioria, abordagens relacionadas apenas a discussdo no ambito dos profissionais da salde,
mas ndo abordando a relacdo entre educacdo formal e educacdo em salde. Nesse caso, foi
sendo um desafio para aproximar essas duas areas, salde e educacdo, na pespectiva da
educacdo libertadora de Paulo Freire. E, apesar do Ministério da Saude ter lacando o
Programa de Salde nas Escolas recentemente, como ja falado, e o Pardmetros Nacional
Curricular contemplar esse tema, ainda assim tem-se poucos trabalhos que abordam essa
discusséo.

A partir dessa contextualizacdo, tentaremos responder as seguintes questdes
norteadoras da caminhada: Qual a compreensdo dos professores da importancia de se
trabalhar promocéo da saude nas escolas? Como trabalham (se trabalham) as questBes que
envolvem a salde com as criangas? Qual a integracdo dos gestores municipais da educacao e
da saude?

Assim, o problema da pesquisa é: De que forma a educacdo em saude esta
presente no Ensino Fundamental sob a 6tica da promocéo de saude?

Em decorréncia desse problema, apresentamos os objetivos que foram elaborados

com base em nossas inquietacdes e que nortearam esta caminhada:

Objetivo Geral:
- Compreender de que forma a educacdo em saude estd presente no Ensino Fundamental,

especificamente no que se refere a promocao da saude.

Obijetivos Especificos:

e Compreender a concepc¢do dos professores sobre a promocao da salde;

e Investigar como os professores trabalham (se trabalham) as questdes de salde em seu
cotidiano de sala de aula;

e Verificar se existe integracdo entre as politicas municipais de educacdo e de salde em

termos de a¢6es educativas em salde;
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e Verificar a integracdo da Estratégia de Salde da Familia com as escolas do Ensino

Fundamental pesquisadas.

1.2 - Percurso Metodoldgico

Para Minayo (2000, p. 16), “[...] a metodologia inclui as concepgdes tedricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a construcdo da realidade e o sopro
divino do potencial criativo do investigador™.

Esta foi uma pesquisa qualitativa, exploratéria e empirica, a qual visa, como
resultado esperado, a oferecer subsidios para a discussdo sobre a promocdo da salde nas
escolas de Ensino Fundamental.

A pesquisa qualitativa objetiva, em geral, provocar o estabelecimento de uma
situacdo para uma tomada de consciéncia pelos proprios pesquisados dos seus

problemas e das condigdes que os geram, a fim de elaborar os meios e estratégias de
resolvé-los. (CHIZZOTTI, 1998, p.104).

Para Minayo (1994, p. 21), “a pesquisa qualitativa responde a questbes muito
particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado”.

As pesquisas exploratorias, segundo Gil (1999), visam a proporcionar uma Visao

geral de um determinado fato, do tipo aproximativo.

Um trabalho de natureza exploratéria tem a finalidade basica de desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e idéias para a formulagdo de abordagens
posteriores. Dessa forma, este tipo de estudo visa proporcionar um maior
conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, a fim de que esse possa
formular problemas mais precisos ou criar hipdteses que possam ser pesquisadas por
estudos posteriores. (GIL, 1999, p. 43).

A valorizacdo desse tipo de pesquisa € pela

[...] possibilidade que oferece de maior concretude as argumentacdes, por mais ténue
que possa ser a base fatual. O significado dos dados empiricos depende do
referencial tedrico, mas estes dados agregam impacto pertinente, sobretudo no
sentido de facilitarem a aproximacéo pratica. (DEMO, 1994, p. 37).

1.2.1- LOCAL DE ESTUDO
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Desenvolvi a pesquisa nas escolas da rede municipal do municipio de Ararangua,
pertencente & Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC). Tive como
critérios de escolha do municipio 0 mesmo em que resido, e as escolas que aceitaram
participar do estudo. Escolhi as duas escolas publicas municipais com base na possibilidade
de realizar um comparativo de escolas localizadas em contextos diferenciados. Apesar de
pertencerem a uma mesma rede municipal, a localizagdo em bairros distintos Ihes confere
uma caracterizacdo diferente: a maior localiza-se préximo ao centro da cidade; a menor, na
periferia.

Uma das escolas escolhidas foi a Escola Basica Municipal Jodo Matias, situada na
Rua Pedro Rosalina Correa, 200 — Coloninha, Ararangua — SC. Essa instituicdo possui, no seu
quadro funcional, 33 (trinta e trés) professores, 1 (uma) diretora, 1 (uma) auxiliar de direcéo,
1 (uma) secretaria, 1 (uma) supervisora escolar, 1 (uma) orientadora educacional, 1 (uma)
merendeira, 3 (trés) trabalhadoras de servigos gerais. Trata-se de uma escola municipal de
médio porte. No momento,em 2011, estdo matriculados 480 (quatrocentos e oitenta) alunos
nas séries que séo oferecidas pela instituicdo, do primeiro ao nono ano.

Sua estrutura fisica € composta por dez salas de aulas (comportando, em média,
vinte a vinte e cinco alunos), um auditério com data show, uma sala de informatica, uma
biblioteca, trés salas de oficinas pedagdgicas, uma sala de educacéo fisica, uma sala de danca,
uma sala de TV e video, um refeitorio, uma cozinha, uma sala de professores, uma sala de
orientacdo, uma sala de supervisdo, uma sala de direcdo, uma secretaria, uma sala de artes,
quatro sanitarios masculinos, quatro sanitarios femininos, um sanitario para funcionarios.

A segunda escola foi a Escola Basica Municipal Deputado Adhemar Guisi,
situada na Rua Manoel Francisco Machado, 230 - Cidade Alta, Ararangua — SC. Essa
instituicdo possui em seu quadro funcional 9 (nove) professores, 1 (uma) diretora, 1 (uma)
auxiliar de servicos gerais e visitas da Nutricionista da rede uma vez por més. E uma escola
de pequeno porte. Anteriormente, funcionava como escola multiseriada. Iria fechar, mas com
0 movimento da comunidade e a municipalizacdo das séries iniciais permanecera aberta.
Possui 64 (sessenta e quatro) alunos, distribuidos do primeiro ao quinto ano. A estrutura fisica
é composta por trés salas de aulas, uma sala para biblioteca, uma de informatica, uma de

professores, onde fica, também, a TV com video.

1.2.2- SUJEITOS DA PESQUISA
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Foram sujeitos da pesquisa 10 (dez) professores, 6 (seis) da primeira instituicdo e
4 (quatro) da segunda. Foram escolhidos os professores das primeiras séries do Ensino
Fundamental — portanto, formados em Pedagogia -, os da disciplina de Ciéncias das séries
finais do Ensino Fundamental e de Educacgdo Fisica das séries iniciais e finais desse nivel de
Ensino. Embora conceba a educacdo em salde e a promocdo da salde como atividades
interdisciplinares, é fato que, tradicionalmente, sdo essas disciplinas que enfocam mais as
questBes consideradas de saude; assim como também se aprendem essas questdes nas
primeiras séries do Ensino Fundamental, com a “professora da turma”.

Também foram sujeitos da pesquisa os gestores de saude e de educagdo do
municipio de Ararangua, ou seja, 0 Secretario de Salde e o Secretario de Educacéo.

Todos estes sujeitos manifestaram o aceite formal em participar da pesquisa

através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

1.2.3- COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados foram as entrevistas semi-estruturada e gravada,
cujos roteiros estdo nos Apéndices A e B, e as anotacbes do diario de campo. Para Camurra
(2010), a entrevista na pesquisa qualitativa, ao privilegiar a fala dos atores sociais, permite
atingir um nivel de compreensdo da realidade humana que se torna acessivel por meio de
discursos, sendo apropriada para investigacbes cujo objetivo é conhecer como as pessoas
percebem o mundo. Em outras palavras, a forma especifica de conversacdo que se estabelece
em uma entrevista para fins de pesquisa favorece o acesso direto ou indireto as opinides, as
crencas, aos valores e aos significados que as pessoas atribuem a si, aos outros e ao mundo
circundante.

Segundo Minayo (1996, p.109),

0 que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta de informagdes ¢é a
possibilidade de a fala ser reveladora de condicbes estruturais, de sistemas de
valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um deles) e a0 mesmo tempo ter a
magia de transmitir, através de um porta-voz, as representacbes de grupos
determinados, em condices historicas, sécio—econdmicas e culturais especificas.

O trabalho de campo foi organizado da seguinte forma:
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1° Momento: Fase exploratéria e apresentacdo do projeto para 0s responsaveis pelas escolas.
Nesse momento, colocar em pauta o tema da pesquisa e seus objetivos. Posteriormente, o
projeto foi apresentado aos professores.

2° Momento: Durante toda a pesquisa foi realizada anotacdo em um diério de campo, o qual
é a expressao de que a atividade do pesquisador ndo se resume em ver e ouvir, mas prestar
atencdo aos fatos relacionados ao estudo que esta sendo desenvolvido.

O diario de campo é um instrumento essencial ao qual recorre-se em qualquer
momento durante a pesquisa, pois diariamente colocam-se nele nossas percepcdes, angustias,
questionamentos e informagoes.

Para Neto (1994, p 63-64),

O diario de campo é pessoal e intransferivel. Sobre ele o pesquisador se debruga no
intuito de construir detalhes que no seu somatorio vai congregar os diferentes
momentos da pesquisa. Demanda um uso sistematico que se estende desde o
primeiro momento da ida ao campo até a fase final da investigacdo. Quanto mais
rico for em anotag@es esse diario, maior serd o auxilio que oferecera a descricdo do
objeto estudado.

3° Momento: Entrevistas. Na primeira escola, fiz contatos telefonicos em dezembro de 2010,
pedindo autorizacdo para a diretora para realizar a pesquisa; a mesma foi bem receptiva,
questionou o assunto e autorizou. Apds desenvolver os capitulos da dissertacdo e estar
embasada cientificamente para ir a campo, fiz um novo contato para agendar uma visita no
dia 13 de maio, na escola, e apresentar o projeto aos professores escolhidos. Naquele dia, ja
deixei agendado com os seis professores que retornaria dia 27 de maio, visto que coincidiria
com o dia das horas atividades' dos professores. No dia 13, também realizei um
reconhecimento de campo da instituicdo, conversei com a orientadora pedagdgica e com a
diretora sobre os projetos que se desenvolvem na escola. No dia 27 de maio, retornei a escola
e ja encontrei um pouco de dificuldade para iniciar as entrevistas: um professor ndo veio e
uma professora me viu e foi embora, dizendo a diretora que teria que resolver alguns
assuntos. Nesse dia, todos estavam discutindo problemas sobre o sindicado dos funcionarios
municipais. Aguardei uma professora em sua hora atividade e iniciamos a entrevista na sala
dos professores, com uma duracdo de quinze minutos, sem interrupcdo. A segunda professora
ndo tinha sido abordada ainda, mas apresentei 0 projeto e, por me conhecer, penso,

demonstrou interesse em realizar a entrevista, a qual se efetivou no mesmo ambiente, com
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duracdo de trinta minutos. A terceira professora deixou uma estagiaria em seu lugar na sala de
aula para realizarmos a entrevista, tendo duracdo de uma hora. Com a Ultima professora desse
dia realizei a entrevista com duragdo de quarenta e cinco minutos, na sala da orientadora
pedagogica, sem interrupcao, pois estava em hora atividade. Nesse dia, acordei com a diretora
que ligaria novamente para agendar outro dia para terminar as entrevistas, visto que faltaram
dois professores.

Além desse agendamento ser importante para a organizacdo da escola, para mim
também foi necessario, uma vez que necessitava de dispensa no horario de trabalho para
realizar a pesquisa. Apds contato telefénico, agendamos o dia para 27 de junho, em funcéo de
minha disponibilidade. Nesse dia, a mesma professora que na primeira visita tinha acordado
em participar, foi embora. Entdo, outra professora aceitou participar, sendo da mesma area.
Apos a minha abordagem e a da diretora para explicar sobre o trabalho, é que foi realizada a
entrevista na sala da orientadora pedagdgica, em sua hora atividade, com duracdo de quarenta
minutos.

Outro professor que iria participar também ndo veio. Entdo, a diretora conversou
com outra professora da mesma area e realizei a entrevista na sala de aula com os alunos, com
tempo de duracdo de uma hora e trinta, com interrupcdes dos alunos e, em alguns momentos,
com conversas dos mesmos. Estas substituicdes ocorreram com duas professoras pedagogas
que inicialmente aceitaram participar, mas nao disponibilizaram de tempo para tal. Logo,
como dito, abordei duas outras pedagogas que se disponibilizaram e realizaram as entrevistas.
As professoras de Educacéo Fisica e de Ciéncias participaram.

Na segunda escola, como a opcdo pela mesma se deu ap6s a Banca de Qualificacédo
da Dissertacdo (inicialmente, pensava em fazer com uma escola municipal e outra particular,
mas na referida banca foi colocada a preocupacdo em se abrir um leque grande de variaveis
com esta heterogeneidade, razao pela qual optei por fazer em duas escolas municipais, mas de
portes e localizacdes diferenciados), ocorrida em outubro de 2011, o primeiro contato
telefonico com uma orientadora pedagodgica ocorreu em quinze de novembro de 2011.
Primeiramente foi negada a possibilidade de realizacdo das entrevistas, mas a orientadora
pedagdgica disse que poderia tentar novamente com a diretora, pois justificou que estavam
muito atarefados com a realizacdo de um sarau (evento cultural na escola). Entdo, realizei
contato telefénico com outra escola, na qual a diretora demonstrou interesse na pesquisa,

autorizando a realizacdo das entrevistas. Apos esta solicitacdo, agendamos as entrevistas para

! Hora Atividade: horas destinadas para educadores prepararem aula, realizarem correcdo de provas, entre outras.
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dia 23 de novembro, quando se encontrariam todos os professores. Realizei a apresentagéo do
projeto de pesquisa a todos e iniciei as entrevistas em locais individuais na sala dos
professores, sem interrupcdo, sendo a média de duracdo de trinta minutos com 0s quatro
professores, sempre tendo alguém para cobri-los em sala de aula.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas. As falas dos sujeitos
apresentadas no texto seguem o mesmo padrdo que as citacOes longas (em destaque no
paréagrafo), independemente de seu tamanho. Foram corrigidas as falas para o registro na
lingua escrita, retirando-se os vicios de linguagem e as inflexdes de género e nimero, mas

respeitando-se o sentido original falado.

4° Momento: Organizacdo e a analise dos dados.

1.2.4- ANALISE DOS DADOS

Utilizei como técnica de analise dos dados a Analise de Categorias proposta por
Gomes (1994, p.70):

A palavra categoria, em geral, se refere a um conceito que abrange elementos ou
aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionem entre si. Essa palavra esta
ligada a idéia de classe ou série. As categorias sdo empregadas para se estabelecer
classificacdes. Nesse sentido, trabalhar com elas significa agrupar elementos, idéias
ou expressdes em torno do conceito capaz de abranger tudo isso. Esse tipo de
procedimento, de modo geral, pode ser utilizado em qualquer tipo de analise em
pesquisa qualitativa. As categorias podem ser estabelecidas antes do trabalho de
campo, na fase exploratéria da pesquisa, ou a partir da coleta de dados. Aquelas
estabelecidas antes sdo conceitos mais gerais e mais abstratos. Esse tipo requer uma
fundamentac&o tedrica sélida por parte do pesquisador. J& as que sdo formuladas a
partir da coleta de dados sdo mais especificas e mais concretas. (Grifos do autor).

As categorias pré-estabelecidas foram:

1- promocao da salde;

2- temas de saude trabalhados;

4- integracdo entre as politicas municipais de saude e de educacéo;

5- integracdo da ESF nas escolas.
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N&o foram estabecidas categorias a partir dessas gerais. A analise destas se deu
mediante a hermenéutica, no sentido da busca do significado das falas a luz da teoria da
educacéo libertadora de Paulo Freire e dos referenciais especificos de promocao da satde.

1.2.5 - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA EM/OU COM HUMANOS

Segundo a legislacdo vigente no Brasil, as questdes éticas que envolvem as
pesquisas com seres humanos estéo inseridas na Resolugdo 190/96 do Conselho Nacional de

Saude.

No Brasil, a Resolucdo 196, de 10 de outubro de 1996 (Diretrizes e Normas
Reguladoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos) do Ministério da Salde, teve
0 mérito de dar énfase aos compromissos éticos com 0s sujeitos da pesquisa seja
como individuo, seja como coletividade. (LEOPARDI, 2001, p. 332-334).

Os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C) e esta pesquisa somente iniciou sua empiria apés aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Também se garantiu o direito de protecdo da identidade dos sujeitos.

O projeto desta pesquisa passou pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, tendo sido aprovado. O nimero de seu protocolo é
353/2010 (Anexo 2).

Esta dissertacdo estd estruturada em dois capitulos. No primeiro, faz-se a
discussdo da educacdo em salde no ambito das politicas publicas, chegando-se a insercao
dessa pratica nas escolas, com o tema geral Saude e Educacdo. O segundo capitulo esta
dedicado especificamente a Promocdo da Salde, fazendo-se a discussdo das dificuldades de
trabalha-la em sala. Os dois capitulos serdo referenciados a luz da educacao problematizadora
de Paulo Freire, que os perpassara. Da mesma forma, a empiria estara sendo apresentada e

discutida também nesses dois capitulos.
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2 - EDUCACAO EM SAUDE: A RELACAO ENTRE SAUDE E EDUCACAO

Neste capitulo, discutirei como vém se estruturando as politicas publicas de satde
e de educacdo no que dizem respeito as agdes em educacdo em salde. Também irei explanar
alguns aspectos da legislacdo, do Programa de Salde nas escolas do Ensino Fundamental e
duas categorias pré-estabelecidas nesta pesquisa: temas de salde trabalhados na escola e
integracao entre as politicas publicas de saude e educacao.

A saude publica no Brasil, até a metade do século XX, era voltada para um
sistema de salde com politicas de saneamento dos espacos de circulacdo das mercadorias
exportaveis e a erradicacdo ou controle de doencas. Estas eram tidas como ameacas as
exportacdes, pois a economia dominante nesse periodo era a agro-exportadora, fortemente
assentada no café. Isso determinou que, desde o final do século XIX até a metade dos anos
sessenta do século XX, tenha-se praticado como modelo hegemdnico de salde o sanitarismo
campanbhista.

Para Oliveira (2010, p.1),

[...] varias epidemias estavam dizimando a populacdo mundial. Em 1870 com a
identificacdo de patdgenos, iniciou-se a causacdo bioldgica, ignorando-se as condi¢des
de vida. Em nenhum momento da histéria percebe-se a preocupacdo com a educacgéo
em saude, pois ao se atribuir a doenca a um agente especifico bastava eliminar o
causador e teriamos saude.

A populacédo da classe social desfavorecida nesse periodo era considerada incapaz
de entendimento, e as poucas atividades educativas relacionadas a satde aconteciam de forma
verticalizada, ou seja, as informacdes e conhecimentos eram transmitidos do profissional, que
representava a classe dominante, para a classe social dos trabalhadores. Esses processos
educativos ocorriam por interesse da classe dominante, que visava ao controle social das
doencas, pois se acreditava que se fossem erradicados os agentes causadores de doencas se
estaria resolvendo o problema das epidemias e se proporcionaria salde as pessoas e as
cidades. Isto é, a preocupacdo era com a manutencdo da forca de trabalho, interesse do
capitalismo, em que o Estado, por meio de coercdo e punicdo, fazia, dentre outras acoes, a
vigilancia nos domicilios e a obrigatoriedade das vacinas. (OLIVEIRA, 2010).

Nesse periodo, a preocupacdo com a saude e as atuacdes dos profissionais eram
relacionadas apenas ao meio de producéo, tendo-se o fator econdémico como determinante,
com o intuito de controle das doencas e da sociedade para ndo afetar a producao e o potencial

exportador. Outro ponto relevante é que o acesso ao atendimento oferecido por profissionais
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da salde era restrito a quem podia pagar ou pelos Institutos de Aposentadorias e Pensbes
(1APs), ficando os demais a mercé da sorte, das curandeiras e dos religiosos.

As préticas de atuacdo no ambito da salde da época eram centradas em um
modelo de doutrina higienista, numa perspectiva verticalizada, em que o profissional ja
possuia um roteiro de acdo, também ja pré-estabelecido nas politicas publicas pelos governos,
em que se determinava os temas a serem trabalhados com a populagao.

Mas, segundo Smeke e Oliveira (2001, p.118):

[...] entretanto, as categorias subordinadas, agora ampliadas pela participacdo de
imigrantes  europeus portadores de ideologias libertdrias anarquistas e
anarcossindicalistas compunham uma cultura avessamente sensivel a préaticas de
dominacdo e exploragéo, fermentando movimentos de resisténcia. Rebelifes como a
Revolta da Vacina (1904) e greves foram expressfes do descontentamento da
populacdo ante o autoritarismo das a¢des, que trouxeram para o plano governamental
novas exigéncias para as relagdes de classe que se configuravam.

Para as autoras, estavam operando dois movimentos intrinsecamente constitutivos

da ordem burguesa:

[...] em primeiro lugar caminha-se para o descredenciamento e desqualificacdo do
mito religioso baseado em valores relacionados aos conceitos de povo de deus e
caridade; e em segundo lugar inicia a mitificacdo da ciéncia e da técnica que se
baseiam na producdo e no consumo de bens individuais. (SMEKE e OLIVEIRA,
2001, p.119)

A doutrina higienista tira 0 foco do contexto social e condicdes de vida da
populacdo na questdo do processo saude-doenca, pois 0 mesmo esta embasado na forma de
vida individual. Nesse sentido, os problemas de salde estdo exclusivamente relacionados a
falta de informacéo e a ignorancia da populacdo, nos habitos saudaveis de higienizacéo.

Para Smeke e Oliveira (2001, p.119):

Exacerbando a doutrina higienista, numa perspectiva hierarquica e autoritaria de base
fascista, o individuo deveria adequar-se as prescricbes da Educagdo em Salde por
meio do eugenismo. Esse higienismo da raga buscava evitar, mediante a cooperagdo
entre ciéncia, educacdo, propaganda e legislacdo, qualquer desordem social ou moral,
passando por cima da vontade individual, familiar, ou de quem quer que fosse. Tinha
diretrizes especificas para as criangas (pelotdes de salde nas escolas publicas),
propunha hébitos de vida puritanos e 0 casamento eugénico, para impedir a
multiplicagdo dos inaptos. (Grifos das autoras).

Em meados dos anos quarenta do século XX, outras formas de participacédo social
e representantes de movimentos da populagdo organizam-se para reivindicar sua condi¢do de

excluidos, e mostravam-se descontentes. Estes iniciam movimentos de discordancia perante
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essas praticas e comecam a ganhar forca social, que vai caracterizar novas relagdes entre o
Estado e a sociedade, a exemplo do que Smeke e Oliveira falam do ocorrido no inicio do
século XX. Assim, esses grupos comecam movimentos isolados e préticas alternativas para a
salde e também para o que dizia respeito a educacdo em salde (conhecida como educacao
sanitaria), pois entendiam que salde e educacdo em salde sdo mais do que prescri¢des prontas
dos profissionais da saude para a populacéo.

Essas experiéncias, vivenciadas e praticadas também por alguns profissionais da
salde, mostram avancos na superacdo do modelo hegemdnico da época, que possuia
caracteristicas mercantilistas, biologicistas e alienadoras da pratica médica dominante, pois
estes profissionais tinham um olhar diferenciado de como fazer saide, por entenderem que o
cuidado deveria ocorrer a todas as pessoas da populacdo e ndo de maneira imposta.

Mas, segundo Smeke e Oliveira (2001, p.118),

[...] a Educacdo em Saude no Brasil tem origem marcada por um discurso e préatica
normatizadora. Esses discursos operavam no sentido de uma conduta racional e laica
perante a doenca, contrapondo-se a ideologia mistico-religiosa, entdo predominante,
com base na forca.

As necessidades de dominio sobre a situacdo sanitéria, postas pela economia
agroexportadora, impuseram iniciativas de controle higiénico, sobre tudo o que se
impusesse a sua frente, incluindo as classes subalternas. A policia sanitéria, liderada
por Osvaldo Cruz, adotou medidas de controle de enfermidades (febre amarela, peste,
variola, tuberculose, sifilis, entre outras) mediante a vacinacdo compulséria, da
vigilancia sobre atitudes e moralidade dos pobres, da normatizacdo arquiteténica do
espaco urbano e dos portos (demolicdes periddicas de estalagens e cémodos,
legislacbes municipais determinando a construcdo de vilas operérias baratas e
saudaveis em areas pouco povoadas).

De la para c4, antes do golpe militar de 1964, no campo da Educacéo iniciavam-se
movimentos de educacao popular através dos Circulos de Cultura, objetivando a superacao do
analfabetismo, a emancipacdo da populacdo, a conscientizacdo, o didlogo e a humanizacéo,
liderados pelo educador Paulo Freire.

Mas as acdes de educacdo popular realizadas nos Circulos de Cultura tiveram que
ser interrompidas ap0s o golpe militar, pois se alegava que essas praticas eram subversivas e
iam contra os interesses do governo militar do Brasil. Essas acGes de educacdo despertavam
na populacdo o espirito de questionamento e de luta contra a estrutura social desigual do
Brasil, o que poderia vir a questionar a imposi¢cdo do governo militar. No campo da saude,
onde também se iniciavam praticas de educacdo popular, estas igualmente tiveram que ser
interrompidas, mas se buscaram outras alternativas em parcerias com instituicdes

(principalmente a Igreja Catdlica) para se continuar, mesmo que, discretamente, a educacéao
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em salde, fazendo-se frente a repressdo militar. Como o sanitarismo campanhista se
preocupava com 0 combate as doencas em massa, criavam-se estruturas com forte
concentracdo de poder e decisOes, dentro de uma visdo repressiva de intervencdo sobre a
atencdo individual e coletiva.

Segundo Vasconcelos (2001, p.11),

Desde a década de 70, profissionais de salde insatisfeitos com as praticas
mercantilizadoras e rotinizadas dos servigos oficiais e desejosos de uma
atuacdo mais significativa para as classes populares vém se dirigindo as
periferias dos grandes centros urbanos e regifes rurais em busca de formas
alternativas de atuacdo. Inicialmente ligaram-se as experiéncias informais de
trabalho comunitario, principalmente na Igreja Catolica. Posteriormente, a
multiplicagdo de Servicos de Atencdo Priméria a Saude ocorrida no Brasil, a
partir do final dos anos 70, colaborou na criacdo de condi¢es de moradia das
classes populares.

Esse movimento foi o inicio da Reforma Sanitaria Brasileira, consubstanciada na
formulacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), considerado um modelo contra-hegémonico
de saude, preconizado na Constituicao Federal de 1988, a “constitui¢do cidada”, advinda do

periodo pos-ditatorial brasileiro.
Para Vasconcelos (2001, p.18),

Na medida em que o processo de Reforma Sanitéria esta superando a etapa em que a
prioridade era a criacdo de um arcabouco de normas juridicas e administrativas para
um novo sistema, bem como a multiplicacdo dos servigos da salde, assiste-se, hoje,
a ampliacdo do espagco para a discussdo e experimentacdo de propostas que
reorientem o modelo do atendimento no dia-a-dia dos servicos. Neste momento, a
Educacédo Popular ganha um significado especial.

Ainda hoje, no Brasil, apds essa caminhada da saude publica até a criacdo do
SUS, pode-se dizer que existem experiéncias de organizacdo dos servicos de salde numa

perspectiva de participacdo popular com base na metodologia da Educacdo Popular. Mas,

segundo Vasconcelos (2001, p. 18),

A maior dificuldade, hoje, é a generalizagdo desta experiéncia. Ndo basta alguns
saberem fazer, ¢ preciso que este “saber-fazer” se generalize nas instituigdes como
um todo, descobrindo os caminhos administrativos para a sua operacionalizagao.
Esta generalizagdo passa principalmente pela formacgdo de recursos, mas numa
perspectiva diferente da que, habitualmente, vem sendo implementada, que encara o
profissional como ser alienado e ignorante que deve ser treinado e conscientizado.

O autor faz referéncia a necessidade de mudanca na educacdo permanente do

profissional de saude, que seja menos “repassadora de informacdes” e mais formativa de
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criticidade. Um profissional que tenha sua formag@o permanente com base nos pressupostos
da educacdo popular estaria mais préximo de desenvolver sua prética de educador em saude
para com a populagdo também a partir desses principios.

Atualmente, no Brasil, mesmo com os incentivos das politicas publicas de saude e
de educacdo, ndo se conseguiu instrumentalizar as acdes de educacdo em saude baseadas na
pedagogia libertadora de Paulo Freire (2005), que estabelece uma relacdo de liberdade, a
conscientizacdo mediada pelo didlogo, a condigdo de um ser humano “inacabado” e a
humanizacao.

Seguindo a trajetdria da politica publica de saude, Oliveira (2010, p.5) diz:

O movimento popular pela reforma sanitaria, culminando com a 8* Conferéncia
Nacional de Satide em 1986 e na constituicio de 19892 e na sua regulamentacéo por
lei organica em 1990, contempla a base legal do Sistema Unico de Saude (SUS), com
diretrizes de: universalidade, eqlidade, integralidade, hieraquizacao e regionalizacéo,
descentralizacdo e controle social. Na diretriz da integralidade compete a articulacédo
de atividades preventivas, curativas, e de reabilitacdo, sendo nesta localizada as
atividades de educacdo em salde. Em 1996, as atividades de educacdo em saude
retornaram com o Projeto Salde na Escola, integrado a TV Escola do MEC. O
programa de saude na escola evoluiu para um programa de educacéo em salde.

O Sistema Unico de Salde tem como principios e diretrizes: universalidade e
igualdade de acesso da populacdo a saude; regionalizacdo e hierarquizacdo da organizacao
dos servicos de salde e descentralizacdo dos servicos, integralidade no atendimento e
participacéo popular.

Conforme Moreira et al (2009, p.1-2):

E o estabelecimento de um novo modelo de assisténcia & satide, pautado no acesso de
todos os cidaddos (e ndo s6 dos trabalhadores portadores das antigas cartirinhas do
INPS ou, depois, do INSS) e centrado na promogéo a salde e ndo na cura de doencas,
tendo como base a descentralizacdo administrativa o que, na prética, colocado a saude
na gestdo municipal, portanto, mais proxima & populacdo, possibilitando o acréscimo
em numero das unidades de satde, fazendo-se frente ao modelo hospitalocéntrico. E
um modelo, portanto, contra-hegemdnico, uma vez que preconiza o igual acesso de
todos & salde, o alargamento da visdo de salude para promoc¢do e protecdo (e nédo
apenas cura), 0s servicos de atencdo basica (evitando-se 0s servigos especializados
quando ndo necessarios), a descentralizagdo administrativa (o que coloca a salde mais
préxima da populacéo) e a participagdo popular.

A lei que institui o funcionamento do SUS € a 8.080, de setembro de 1990, e em

seu Art. 3, expde um atendimento ampliado de salde:

2 A data correta de promulgacéo desta Constituicao brasileira, a que esta em vigor, é 1988.
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Art. 3° - A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis
de salde da populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais.
(BRASIL, Lei 8.080, 1990).

O SUS segue as diretrizes estabelecidas no Art. 198 da Constituicdo Federal:

Art.198° - As acgBes e servicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I — descentralizagdo com direcdo Unica de cada esfera de governo;

I1- atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

I11- participacdo da comunidade. (BRASIL, CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

E também segue os principios estabelecidos no Art. 7 da Lei 8.080:

I —universalidade de acesso aos servigos de salide em todos os niveis de assisténcia;
Il — integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
das acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il — preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV — igualdade de assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V — direito & informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacgdo de informacgdes quanto ao potencial dos servicos de saude e sua
utilizacdo pelo usuario;

VIl — utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo
de recursos e orientagdo programaética;

VI — participagdo da comunidade;

IX — descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacgdo da rede de servigos de salde;

X — integracdo, em nivel executivo, das acBes de salde, meio ambiente e
saneamento bésico,

X1 — conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestagdo de servigos
de assisténcia a salde da populagéo;

XII — capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

X1l — organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos. (BRASIL, Lei N° 8.080, 1990).

A Lei 8.142, de 28/12/1990, trata da participacdo da comunidade, do controle
social na gestdo do SUS e também das transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde. Seu Artigo 1° estabelece que o SUS contara com duas instancias
colegiadas em cada esfera de governo: a Conferéncia de Salde e o Conselho de Saude. A

seguir, os paragrafos 1° e 2° desse Artigo:
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§ 1° - A Conferéncia de Saude reunir-se-a cada 4 anos com a representagdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de salde e propor as diretrizes para
a formulagéo da politica de salide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Salde.

§ 2° - O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de sadde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em casa esfera do governo. (BRASIL, Lei N° 8.142, 1990).

O Brasil é um pais de marcadas diferencas sociais, que se expressam também ao
se analisarem as condicGes de salde da populacdo ou seu sistema de salde, que variam
enormemente entre as regides. Ndo obstante, o sistema de salde comporta-se também
desigualmente na distribuicdo dos seus recursos, quer financeiro, quer de capacidade instalada
e oferta de servicos, ampliando, dessa forma, as desigualdades vigentes.

Todas essas modificagcdes no modelo de implementacéo de politicas publicas no
pais visam a uma integracdo entre a populacdo e as politicas de saude dos governos
municipal, estadual e federal, para que a populacdo tenha voz e vez nas decisdes e consciéncia
de seus direitos enquanto seres humanos.

Segundo Bryan (2009, p.20):

Nestes termos, ao nos referirmos as politicas publicas, de encarar as mazelas e
grandezas humanas; os avancos cientifico-tecnoldgicos, que ainda sdo acessiveis
apenas a uma minoria da populacdo mundial e local. Tal atitude requer uma
perspectiva de totalidade historica que considere as contradi¢des e as polaridades:
inclusdo-exclusdo, publico-privado, autoritarismo-democracia, dentre outras, e que,
efetivamente, olhe para as inten¢Bes com as quais elaboramos e implementamos
politicas para e com a sociedade.
Em 1994, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa da Saude da Familia
(PSF), como estratégia de implantacao e promocdo da saude a partir do planejamento local de
acOes, tendo como nucleo a familia e a comunidade, priorizando areas carentes nos
municipios.
Discutir-se-4 a implantacdo, os objetivos e a tentativa de reorganizacdo do
modelo atual de salde com perspectivas de melhorias da Atencdo Basica a partir do PSF,
assim como a efetivacdo da educacdo em saude com o intuito de promocao de saude em seu

ambito.
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A partir da lei n° 648 de 28/03/2006, que contempla uma reviséo de diretrizes e
normas da organizacdo da Atencio Bésica®, o PSF passa a se chamar Estratégia de Satde da
Familia (ESF), pois entende-se que programa, pelo significado da palavra, tenha data para
terminar. Logo, como o intuito dessa acdo € de continuacdo e reorganizacdo do modelo de
atencdo basica da saude, pensou-se em alteracdo para estratégia, sendo dada continuidade as
diretrizes e normas de trabalho para a atengdo integral as familias no seu ambito
biopsicossocial, sua proposta fundante.

A ESF tem como objetivo geral contribuir para a reorientacio do modelo
assistencial a partir da atencdo primaria, em conformidade com os principios do SUS (Saude
como Direito, Integralidade da Assisténcia, Universalidade do Acesso, Igualdade, Equidade,
Intersetorialidade, Controle Social), imprimindo uma nova dinamica de atuagdo nas unidades
basicas de salde, com definicdo de responsabilidades entre os servicos de salde e a
populacdo. A estratégia do servico ainda esta mais centrada na prevencdo da doenca, mas
considera-se como promocdo da saude, atuando na educacdo em saude, buscando a
contextualizacdo social da doenca e da saude, proporcionando-se a participacdo social. Para

tanto, € necessaria a reestruturacao dos servicos de saude:

A estratégia utilizada pelo Programa de Sadde da Familia — PSF* visa a reverséo do
modelo assistencial vigente, sua compreensdo so € possivel através da mudanca do
objeto da atencdo, forma de atuacdo e organizacdo geral dos servicos,
reorganizando a pratica assistencial em novas bases e critérios. (BRASIL, 1997
apud FELISBINO, 2000, p. 32).

Esse modelo faz com que as familias passem a ser 0 objeto precipuo de atencéo,
entendidas a partir do ambiente onde se mora e se estabelecem as integracdes sociais. E nesse
espaco que se constroem as relacdes intra e extra familiares, e onde se desenvolve a luta pela
melhoria das condi¢6es de vida.

De acordo com a Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina (2003), a
unidade de salde da familia trabalha com territério de abrangéncia, e € responsavel pelo
cadastramento e acompanhamento da populacdo vinculada a esta area. Nela é recomendada
gue uma equipe seja responsavel, no maximo, por 4.500 pessoas. Sendo cada equipe do ESF
composta, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de

quatro a seis agentes comunitarios de satde. Cada componente tem suas atribuicdes definidas.

A atencdo bésica a satde foi um termo utilizado no inicio da criacdo do SUS para os servicos prestados a
populacdo nos postos de saude; apds as tendéncias mundiais e nacionais, e a mudanca da legislacdo com a
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Além dessa composicdo basica, poderdo ser incorporados outros profissionais da area da
saude.

Segundo o Ministério da Saude (2002), o Programa da Salde da Familia tem como
principal propdsito: “reorganizar a pratica da aten¢do a saude em novas bases e substituir o
modelo tradicional, levando a salde para mais perto da familia e, com isso, melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros”, pois 0 mesmo contempla acdes de prevencdo da doenga e
de promocéo da salde.

Ainda, segundo o Ministério da Saude (2002), o PSF:

prioriza as acBes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde das pessoas, de
forma integral e continua. O atendimento é prestado na Unidade Bésica de Salde ou
no domicilio, pelos profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de salide) que compdem as equipes de Saude da Familia. Assim,
esses profissionais e a populagdo acompanhada criam vinculos de co-
responsabilidade, o que facilita a identificacdo e o atendimento aos problemas de
salde da comunidade. A estratégia incorpora e reafirma os principios basicos do
Sistema Unico de Satde (SUS) - universalizacdo, descentralizagdo, integralidade e
participacdo da comunidade.

Pela observacdo vinda de nossa pratica, podemos identificar o desejo, por parte de
membros das equipes profissionais, de que a ESF funcione como indicado. Entretanto, ha
dificuldades para a plena aplicacdo dos principios apontados, dentre os quais destacamos: o
vinculo entre os profissionais e a populacdo; a integralidade (ha dificuldade dos sujeitos
serem atendidos ndo s6 como pessoas para além de seu corpo biologico, mas no que se refere
a acessibilidade aos servicos de saude em todas as suas dimensfes); o modelo
biologicocentrado, que atende o0s sujeitos de acordo com sua queixa principal,
desconsiderando as suas subjetividades. Nao queremos dizer que somente haja a necessidade
de prevencdo de doencas e de promocdo da saude. A populacdo, justamente por ter sido
atendida por uma politica publica centrada na cura de doencas, adoeceu, e precisa ser tratada,
curada, tendo, pois, uma demanda reprimida nesse sentido. Mas o SUS e a ESF preconizam a
centralidade de suas ac¢bes ndo mais na cura de doencas, com um olhar prioritariamente
biolégico. Mesmo a cura deve ser feita de forma a conceber o sujeito como multideterminado.

E, nesse sentido, também a busca pela prevencdo da doenca e promocdo da saude.

criacdo do SUS, se passou a denominar atencdo priméria, e ndo mais béasica, o primeiro acesso da populagio aos
servigos de salde, nas unidades basicas de saude.

* Neste texto, utilizar-se-a indiscriminadamente os termos PSF e ESF, por se entender que seu objetivo, de
reestruturacdo do servico de salide, permanece 0 mesmo, e porque encontra-se PSF nas referéncias e mesmo nas
falas dos sujeitos da pesquisa.
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Uma das discussdes mais recentes feita pelo Ministério da Saude, especificamente
pelo Departamento de Gestdo da Educacéo na Saude (DEGES), diz respeito ao conceito de
Integralidade. A integralidade da atengdo a saude envolve, dentre outras coisas:

A idéia da “clinica ampliada”, segundo a qual o centro da atengdo se desloca do
profissional isolado para a equipe responsavel pelo cuidado; e da doenca para a
pessoa que corre 0 risco de adoecer, para 0s modos como ela adoece e para a
realidade em que ela vive; o trabalho em equipe multiprofissional (formada por
profissionais de diferentes areas) e transdisciplinar (com conhecimento em varias
areas do saber); a acdo intersetorial; o conhecimento e a capacidade de trabalhar
com as informagdes epidemioldgicas, demogréficas, econdmicas, sociais e culturais
da populacdo de cada local e com os problemas de impacto regional, estadual e
nacional. (BRASIL, 2005, p. 18).

A dimensdo de clinica ampliada transcende a prépria equipe de ESF, ainda que
tenha sido esta logica a que esteja em sua base, mesmo que ainda ndo existisse este nome
quando de sua criacdo. E entdo, ha que se reconhecer que a propria equipe de profissionais de
uma ESF deve ja ser ampliada. Mesmo considerando este e outros entraves estruturais
(formacéo profissional, burocratizagdo dos servigos, falta de estrutura das unidades de salde,
servicos ainda centrados na figura do médico e na cura de doencas, etc), para que ocorra uma
modificacdo significativa no modelo de assisténcia de saude, via ESF, seria necessario
possibilitar um vinculo entre populacdo e equipe de saude. Existem diversos autores que
discutem essa tematica, conforme aponta Ribeiro (2005), em sua tese de doutorado. Neste
estudo, admite-se o conceito de Campos (1997 apud Ribeiro, 2005, p. 41) que coloca que “o
vinculo so6 se produz quando ha relacdo entre sujeitos, jamais em que o cliente foi reduzido a
condicao de objeto”.

Outra autora que discorre a respeito do significado de vinculo é Alonso (2003, p

234), quando menciona que:

os vinculos entre familia e equipe sdo construidos, passo a passo, ao longo da
interacdo que se da ao longo de todo o processo assistencial. Isto € um fenémeno
que ndo pode ser delimitado no tempo e no espago, variando em intensidade e
durabilidade, por ser extremamente susceptivel as intercorréncias contextuais.

Os profissionais, médicos e enfermeiros, ficam pouco tempo na mesma unidade de
salde, assim, os viculos sdo responsabilidades dos agentes comunitarios, distanciando 0s
demais estes desta funcdo que também Ihes compete. Propiciando a uma pratica biologicista e

curativista.
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Sobre o modelo biologicocentrado (existem outras denominagfes como:
curativista, bioclinico, etc), entendemos que é quando os profissionais de satde olham para o
sujeito como um portador de pegas anatdmicas como, por exemplo, a perna que sente dor, 0
ouvido com secrecdo, a fratura de tibia, etc, ou seja, fragmentando o sujeito, deixando de lado,
inimeras vezes, sua historia social, espiritual, psicolégica, financeira e sua subjetividade que,
se bem compreendidos, entendemos possibilitar um diagnéstico mais preciso.

Um estudo realizado por Gomes, Pinheiro e Mattos (2005, p.105) aponta, dentre
outros focos, a fragmentacéo do sujeito:

A relevancia de se pensar a fragmentacdo deve-se ao fato de ela se imiscuir e se fazer
presente nas diversas situacdes do servico de salde, tanto nos seus aspectos
estruturais, como nas relacdes de poder que engendram as praticas hegemonicas. Ela
se faz presente na analise do corpo humano esquadrinhado em 6rgéos e tecidos, na
relacdo cindida com o outro, em que o usuario é objetivado, na organizacdo dos
servicos de saude e do atendimento marcados pela descontinuidade das acdes
realizadas, aspectos que afetam diretamente a possibilidade de efetivar praticas de
integralidade em salde.

Em busca da reorganizacdo da atencéo basica do SUS, cria-se a ESF com o intuito
de ampliar e efetivar o acesso igualitario, a participacdo popular e também realizar a
promocéo da satde, com um olhar integral para com a pessoa.

Conforme Da Ros (2007, p.2):

O PSF visa ao trabalho na l6gica da Promogéo da Saude, almejando a integralidade da

assisténcia ao usuario como sujeito integrado a familia, ao domicilio e & comunidade.

Entre outros aspectos, para o alcance deste trabalho, é necesséria a vinculagdo dos

profissionais e dos servigos com a comunidade, e a perspectiva de ac¢les intersetoriais.

Essa nova estrutura dos servicos e essa nova logica exigem praticas educativas em

saude diferenciadas do modelo higienista, que poderiam estar baseadas nos pressupostos da

educacdo popular. Mas o que se presencia atualmente, no dia-a-dia, sdo profissionais

trabalhando ainda em um modelo de educacdo em saude verticalizado, apenas informando e

prescrevendo cuidados para a populacdo, sem sua participacdo. E, para que a promoc¢édo de

salde seja efetiva, necessita-se de mudanca nessa logica, pois, para contemplar préaticas

educativas dentro de uma visdo critica de Promocédo de Saude, o profissional precisa dialogar

com a populacdo, o que ndo se constitui tarefa facil. O aspecto da intersetorialidade citado
pelo autor serd analisado posteriormente.

Conforme Cutolo (apud Da Ros, 2000, p.2):
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[...] essa dificuldade acontece como reflexo do modelo de formagdo destes
profissionais: hospitalocéntrico, biologicista, fragmentado. Essas caracteristicas, do
chamado modelo flexneriano®, utilizam metodologia de ensino verticalizado e no
problematizadora, ou, como dito por Paulo Freire (2005)° “educagdo bancéria”.

Nesse ambito, é importante salientar que a populacdo também recebeu uma
educacéo tradicional, que condiciona as pessoas a receberem tudo pronto, sem problematizar.
Como se refere Freire, uma pedagogia do siléncio. No entanto, para que se atinjam 0s
objetivos do SUS, da ESF, da educacdo problematizadora, faz-se necessario proporcionar a
populacdo uma possibilidade de relacionar seu papel de participagéo e de corresponsabilidade
por sua saude e qualidade de vida. Assim, os profissionais de salde, tidos como educadores
em salde, devem proporcionar uma relacdo de dialogo junto a populacdo, o que podera levar
ao seu empoderamento, conforme descreveremos adiante.

Vamos buscar agora compreender como as questdes de satde sdo — se o forem -
tratados nas duas escolas estudadas. Para tanto, vamos primeiramente compreender a forma
como saude é compreendida pelos sujeitos da pesquisa.

Antes, porém, € preciso perceber que na esteira da compreensdo de saude e

doenca, existe uma forma correlata de trabalha-la em educacdo em saude:

Refletir sobre a dimensdo educativa dos profissionais da salde implica no
entendimento do que é salde e doenga. A partir de uma légica reducionista
biologicista, pautada no paradigma cartesiano de separacdo mente-corpo, hoje tem-
se o desafio de sua superacdo, concebendo-se 0 homem em sua integralidade bio-
psico-socio-cultural. No primeiro caso, temos salde e doenca compreendidos de
formas estanques, como “acontecimentos” no organismo; no segundo, temos satude e
doenga compreendidos enquanto processo, envolvendo um organismo bioldgico, um
ser psicolégico, uma pessoa em interagdo social e afeita as condi¢Bes sociais,
econdmicas e culturais. Na primeira situagdo, temos atuacBes verticais de
profissionais da salde para com a populagdo, uma vez aqueles se entenderem como
possuidores do saber cientifico necessario para a cura das doencas. No segundo
caso, temos a tentativa de estabelecimento de uma relacdo horizontal entre
profissionais e populagdo, uma vez o processo salde—doenga ser compreendido em
meio as condi¢Bes de vida e segundo a inteligibilidade dos proprios sujeitos. Entre
estes polos, temos uma diversidade de concepgdes de salde e de doenga que, por sua
vez, orientardo praticas diferenciadas de educacdo em saide. (MOREIRA, 2010, p
2-3).

®«0 adjetivo ‘flexneriano’ ¢ aplicado, geralmente, com carater pejorativo, aos curriculos que apresentam uma
divisdo clara entre um periodo ou ciclo inicial de disciplinas basicas, seguido de outro dedicado aos estudos
clinicos. Esta foi a sua proposta [de Abraham Flexner, no inicio do século XX] que se tornou mais conhecida,
embora ndo a Unica. De fato, seu modelo de educacdo médica resistiu quase cem anos e ainda se encontra em
vigéncia na maior parte das escolas médicas do mundo. Seu informe constitui, seguramente, a publicagdo sobre
educagdo médica mais citada na literatura especializada”. (DA ROS, 2008, p.01).

® A obra de Freire a que o autor faz referéncia é Pedagogia do Oprimido.
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Os doze entrevistados, dentre eles os Secretarios da Educacdo e da Salde,
mostram que possuem, de um modo geral, um entendimento de saide como um todo, ndo so
como um corpo saudavel, sem doenca. Mas sim que envolve varios aspectos do ser humano
no seu contexto de vida. Também a Secretéaria de Salde nos mostra em entendimento bem
ampliado de salde e doenga.

Pode-se considerar satude com base no conceito da Organizacdo Mundial de Saude
e na Constituicdo Brasileira de 1988, que € estar bem no contexto biopsicossocial e ambiental,
levando em consideracdo os determinantes de saude (lazer, moradia, saneamento, emprego,
entre outros) e respeitando a individualidade do ser humano. Esta concepcdo de salde é
parcialmente identificada por seis educadores e 0s dois secretéarios. Sendo que em suas falas
relatam que salde tem que partir apenas de uma acdo individual de mudanga de
comportamento e ndo na sua complexidade como: a¢fes governamentais, educacao e também
participacdo social. Isto me faz refletir que para os individuos comecarem a participar e atuar
necessitam sair da condi¢do de oprimidos e do conhecimento de senso comum sobre saude e
uma educagdo em salde com o objetivo de promocdo de salde poderia ser um dos
instrumentos possiveis para esta mudanca. Para que haja uma transformagdo social,
necessitamos de acbes de educacdo em saude libertadoras em todos 0s espacos, ndo
menosprezando o tratamento curativista, mas os profissionais de saude também necessitam
trabalhar a autonomia do sujeito e ndo a dependéncia em exames, medicamentos, entre outros
tratamentos.

Conforme fala da educadora:

Salde é bem estar, em primeiro lugar. Bem estar fisico, mental e social. E a
amplitude de tudo. Saude nédo é eu ficar doente, buscar o remédio para curar, néo,

salide é o meu organismo estar respondendo de maneira que tem que ser, nos termos
pra que ele serve. Essa que é a fungdo. (Educadora - Pedagoga — C).

Bom, todos os temas de ciéncia nds abordamos a salde, sem excecdo, entdo sdo: 0s
ecossistemas, as vacinas, a organizacdo, a higiene do corpo, como se alimentar, e
por ai afora. (Educadora — Ciéncias Biologica — D).

Salde para mim é a pessoa tirar um tempo pro lazer, se alimentar bem, fazer uma
atividade fisica, escutar mdsicas boas, saudaveis, ndo essas porcarias que passam.
Saude é ter uma vida boa, uma vida saudavel. (Educadora - Pedagoga — F).

As pessoas, para terem boa salde, precisam estar em equilibrio com seu estado
fisico, mental e social e com o meio ambiente. E o que ndés chamamos hoje
determinantes sociais, porque [quando] nés ficamos doentes ocorre uma quebra
nesse tripé e ocorre um desequilibrio, uma doenca. Exemplificando, uma pessoa que
tem boa condicdo de moradia, de educacdo, de transporte, de lazer. Uma pessoa que



50

tenha uma ocupagdo, um emprego formal, tem um bom convivio com sua familia,
com a comunidade, com a sociedade, [€] saudavel. (Secretéria de Sade).

[...] Saude é tratada s6 quando tu tens um problema fisico, salde para mim também
é 0 emocional, e salide emocional € uma coisa que hoje também é muito esquecido
ndo é, [...] Assim, que o emocional hoje é uma doenca também, e ela ndo é tratada
sobre satide pra mim. E assim, se tu estas bem realmente tu tens que ter satde pelo
menos, tem que estar legal, pensar bem para poder fazer as coisas corretas. [...]
entdo, eu acho que a salde ndo tem que ver aquela coisa visivel, mas o invisivel,
principalmente que esta prejudicando na educacdo, na aprendizagem, é o invisivel, 0
que tu ndo vés, isso tem que saber o por que, ai depois de muita pesquisa que tu vais
diagnosticar, por isso que eu digo salde e educacdo tem que estar juntas, elas nao
estdo juntas. (Educadora — Pedagoga- I).

E notério que alguns sujeitos da pesquisa conseguem entender ou citar o
significado da amplitude do processo saude-doenca, mas a maior dificuldade seria de
realmente construir esse conhecimento com uma reflexdo critica para si e com 0S seus
educandos, pois eles mesmos mostram a contradicdo quando relatam os temas de saude
trabalhados em suas aulas. Duas, das quatro falas encontradas neste sentido, representam os

educadores que possuem uma visdo biologicista e centrada nas acdes de comportamentos

individuais.

Salde é um conjunto de muitos de coisas. Vem desde 14 de casa: alimentacdo , agua
potavel, lavar as maos antes de se alimentar,dgua tratada. Agente aqui é de uma
comunidade mais carente, entdo ndo temos agua tratada em casa. Tudo isso, tudo
isso contribui para boa salde. Como ha& gente estava falando antes, hd auséncia
simplesmente de doenca. E todo um caminhar, é todo um processo 14 de casa que a
gente tem que continuar aqui na escola e tem que trabalhar muito aqui na escola
também. (Educadora — Pedagoga- B).

A salde é a base de tudo. Se alguma pessoa ndo tem salde, ela contraria aquilo que
tu pensa de uma vida saudavel. Tu tens que ter salde para ter uma convivéncia boa.
(Educadora — Pedagoga- J).

Podemos pensar com Paulo Freire a necessidade do avanco desta visdo ingénua
biologicista para uma visao critica do processo saude-doenca:

Como manifestacdo presente & experiéncia vital, a curiosidade humana vem sendo

historica e socialmente construida e reconstruida. Precisamente porque a promocéo

da ingenuidade para a criticidade ndo se d& automaticamente, uma das tarefas

precipuas da pratica educativo-progressista é exatamente o desenvolvimento da
curiosidade critica, insatisfeita, indécil. (FREIRE, 2010, p.32).

Os educadores também entendem salde e doenca como um processo de falta de
cuidados individuais, mas esquecem de elencar as responsabilidades sociais dos governantes.

N&o é menos importante a corresponsabilidade do individuo no contexto de vida, mas esta
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ndo e a unica forma de transformar a realidade. Necessita-se de agBes em conjunto para

alcancar um ideario de satde publica no pais. Conforme a sua constituicio, o Sistema Unico

de Saude esta se reorganizando para garantir a populacdo este modelo de satde e educacao.
Vejamos mais algumas compreensdes acerca de salde e de doenca:

Acho que doenca, sim, é a auséncia de salde. N&o ter estrutura em casa, de esgoto,
de tudo e, a prdpria falta de higiene causa doenca. Desde um simples ndo lavar as
maéos antes das refei¢6es. (Educadora - Educacéo Fisica B).

Doenca é quando um 6rgdo teu, alguma coisa em ti ndo esta funcionando, ai ele se
manifesta, da sinais de que alguma coisa ndo esta certa, entdo aparecem sintomas
que passam a ser as doencas.” (Educadora - Pedagoga —C).

E a doenca a ruptura desses elementos. A pessoa n4o tem condicdes de boa moradia,
higiene, relacionamento social, mesmo religioso, comunitario. Entdo, a ruptura dessa
integracdo gera nas pessoas um desequilibrio, levando a uma doenca fisica ou
doenca mental. (Secretaria de Saude).

Para Coelho et all (1999, p.16), na discussdo normal-patologico, salde-doenca:

revisando Canguilhem:

No século XIX, a identidade entre os fenémenos vitais normais e patol6gicos
apresentava-se como um dogma cientificamente endossado pela biologia e pela
medicina (Canguilhem,1943). Segundo a doutrina de Broussais, a distincdo entre o
normal e o patologico era de natureza quantitativa, tanto para os fendmenos
organicos quanto para os mentais. A doenca consistia em falta ou excesso de
excitacdo dos tecidos abaixo ou acima do grau que constitui o estado normal. Nessa
concepcao, a salde e a doenga ndo passavam de um mesmo estado e dependiam de
estimulos que variavam, nos diferentes casos, apenas por nivel de intensidade.

Neste periodo, os determinantes das leis de normalidade fundamentavam uma
doutrina politica de base cientifica, que implica uma identidade essencial entre fenémeno
fisiologico e patoldégico como postura determinista, homogénea, centrada no campo
fisico. Conforme Coelho et all (1999, p.19):

De acordo com a cuidadosa argumentacdo de Canguilhem (1943), ndo seria a
auséncia de normalidade que constituiria 0 anormal, ou seja, o patol6gico também
seria normal, pois a experiéncia do ser vivo incluiria a doenca. O patoldgico
implicaria uma certa forma de viver, pois ndo haveria vida sem normas de vida. O
estado fisioldgico seria mais o estado séo do que o estado normal, j& que todo estado
vital seria normal e o normal patoldgico seria diferente do normal fisiolégico. A
qualidade que diferenciava o estado de salde do estado patoldgico seria a abertura a
eventuais modificacfes, pois essa abertura estaria presente na salde e ausente no
estado patoldgico, o que conferiria & doenga um carater conservador.

Assim, temos o entendimento de doenca para alguns educadores:
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Doenca é uma opinido assim muito particular, doenga ndo é s6 uma gripe ou uma
catapora, como eu te falei o visivel, mais assim, existem pessoas que na infancia
foram maltratadas e desenvolvem doencas, elas podem apresentar algumas
dificuldades ou até, assim, como é que eu posso te dar um exemplo bem claro de
doenga, que eu vejo: eu tenho um aluno em sala de aula que tem problema fisico de
crescimento, que é uma doenga diagnosticada, porém, que o problema fisico dele
esta afetando totalmente a aprendizagem é uma doenca, automaticamente que
também interfere na aprendizagem dele; qualquer tipo de gripe ou virose, na minha
opinido, é uma doenca, mas também exitem as outras doencas que chamam de
sindromes trataveis s6 com medicagdo, mas ela nunca vai se recuperar, vao ter
varios tipos de conceitos pela doenca, cada um entede de uma forma, a minha
forma, essa, a doenca é aquilo que € visisvel e invisivel, tu vés na hora e tu tratas, e
o invisivel vai sugir com o tempo, com a aprendizagem, com o convivio, tu vai,
vendo. Vai ter uma crianca que é completamente, olha, é doente mental, pode ter até
uma crianga que € agressiva em sala de aula, ela pode ser uma crianga doente mental
devido ao que ela foi explorada sexualmente, ela é uma crianca que é muito
machucada em casa, apanha muito, ou tem maus tratos, entdo existe esse tipo de
doenga que tu ndo consegues ver, sO depois, com o convivio, e uma boa analise.
(Educadora- Pedagoga- 1).

Doenca, pra mim, é quando alguma parte do corpo do organismo ndo esta
funcionando bem, entdo reflete numa febre, numa infecgdo intestinal, numa gripe,
numa coisa assim, ou quando ndo esta funcionando bem um organismo.

(Educadora- Pedagoga- F).

[....] com certeza vamos ficar doente, vai ter a ausencia de salde, entdo a agua
potavel, o saneamento basico, higiene corporal e habitacional. A promocdo da
salide, em primeirissimo lugar, é a agua potavel, se ndo existira 4gua potavel para...
na escola, na casa. (Educadora- Ciéncias Biologica- D).

Para os dez educadores e dois secretarios, saude € a plenitude das condicbes
sociais de vida e auséncia de doenca, mas para 0s autores estudados, o normal ndo € a
auséncia de doenca ou a padronizacdo da média, ou seja, para Coelho 1999, embasado em
Canguilhem, cada individuo teria a sua propria concep¢do do que seria normal para si. Pode-
se ressaltar a fala de um dos professores, que esboca uma visdo um pouco mais ampliada,
separando o que é visivel (a doenca objetiva) do que € invisivel (genética, da mente,
agressividade, problemas sociais e familiares).

Conforme Coelho (1999, p.19-20):

Para ilustrar esse ponto, Canguilhem (1943), filésofico infiltrado no olimpo médico,
busca ajuda em fontes de alta credibilidade [...] Henry Sigerist: se Napoledo conseguiu
satisfazer as exigéncias que lhe foram impostas com um pulso de quarenta contragdes
por minuto, quando o nimero médio era de setenta pulsacfes, é porque o pulso de
quarenta era normal para ele. Assim, se a fronteira entre 0 normal e o patoldgico era
imprecisa para diversos individuos considerando sucessivamente, pois, um mesmo
individuo, esse limiar poderia variar ao longo do tempo. O que fosse normal numa
situacdo poderia se tornar patolgico noutra, caso permanecesse inalterado.
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Nas falas dos entrevistados, a maioria entende que o normal seria que o individuo,
para ter saude ou ser saudavel, deveria apenas mudar seu comportamento individual, sem
respeitar as suas individualidades ou os demais determinantes de salde. Mas as condi¢cdes
sociais influenciam no funcionamento fisiolégico dos individuos, assim como o0 acesso a
educacdo, a cultura e ao lazer. Logo, nos, profissionais da educacdo e salde, temos que
refletir o que seria a individualidade de cada pessoa no normal-patolégico, sem julgamentos
de média, certo e errado. Através do dialogo entre profissionais e individuos pode-se alcancar
a transformagdo do conhecimento de senso comum para uma reflexdo critica da realidade, o
que proporcionara condi¢des de escolhas conscientes e autbnomas.

Quais os temas de satde que os educadores trabalham em sala de aula?

[...] Eu trabalho o corpo humano, necessidade de higiene, preservagdo do meio
ambiente, higiene bucal, higiene antes de se alimentar [...]. (Educadora — Pedagoga —
C).

E higiene, alimentacéo, qualidade de vida. Hoje a alimentacéo é primordial porque
as criancas vém para escola e a alimentacdo é muito errada [...]. (Educadora —
Pedagoga — E).

Nas minhas aulas, a gente fala muito sobre a hora de lavar as méos, pois as maos
elas transmitem muitas doengas. A gente sempre fala, quando eles saem para o
lanche, lavar as maos. A gente j& ensinou ndo é sé chegar ali e passar um
sabonetinho e pronto. Tens que esfregar bem certinho os dedos, as pontas das unhas,
e depois escovar bem os dentes. A gente fala que antes de vir pra escola tem que
tomar banho, limpar bem o nariz, a orelha por dentro. Entdo a gente fala muito sobre
lavar as maos e escovar os dentes. (Educadora — Pedagoga — F).

Essas falas remetem a uma reflexdo acerca da dindmica dada aos temas
trabalhados, assim como os préprios temas em si. Esta pesquisa ndo investigou a metodologia
dos educadores em aula, mesmo assim, podemos refletir a respeito, observando-se a
especificiadade dos temas apontados pelos educadores, pois 0S mesmos, parecem, Sao
pontuais e sugerem uma ‘“‘narrativa”. Para construir sua Pedagogia do Oprimido, Freire 2005
partiu de sua observacao das praticas educativas de seu tempo que, parece ndo se modificaram

tanto assim, mais de 40 anos apds sua principal obra:

Quanto mais analisamos as relacdes educador-educandos, na escola, em qualquer de
seus niveis (ou fora dela), parece que mais nos podemos convencer de que estas
relacbes apresentam um carater especial e marcante - o de serem relaches
fundamentalmente narradoras, dissertadoras. Narragdo de contetdos que, por isto
mesmo, tendem a petrificar-se ou a fazer-se algo quase morto, sejam valores ou
dimensdes concretas da realidade. Narragdo ou dissertacdo que implica um sujeito -
0 narrador - e objetos pacientes, ouvintes - os educandos. Ha uma quase
enfermidade da narracdo. A ténica da educacdo é preponderantemente esta - narrar,
sempre narrar. (FREIRE, 2005, p. 65)



54

Como diz Freire (2005), a educacdo nos moldes como estd organizada néao
transforma a realidade, mas sim forma pessoas para dominar e outras para serem dominadas
(opressores e oprimidos). Com a estrutura atual da educacéo formal prescrita aos educadores,
tem-se 0 objetivo apenas de repassar contetdos curriculares, prescricdes prontas, sem que
estes tenham conexao e relacdo com a realidade pessoal dos educandos.

Neste contexto, 0s conteudos narrados ndo fazem parte do conviver dos
educandos, € uma fragmentagdo, um retalhamento de uma préatica, pois sdo dispostos sem uma
coeréncia, apenas como mais contetidos a serem despejados nos alunos.

Como diz Paulo Freire (2005), essa educagdo é baseada na “sonoridade” da sua
palavra e ndo na forga transformadora que ela traz em seu interior.

Essa educacdo é a que o grande capital deseja, pois transforma a sociedade em
apenas uma mera repetidora de conceitos e ndo questiona as grandes decisfes. N&o se
repensam os acontecimentos como eles foram e aconteceram realmente, e as suas correlagées
com 0 que acontece nos tempos atuais, 0 que possibilitaria um enfrentamento da nossa
realidade.

Quando falamos da educacdo problematizadora, ou pedagogia libertadora esta
dizendo que existe uma possibilidade de mudanca que ela € capaz de produzir nos cidadaos,
na sua forma de agir e repensar a sociedade como um todo, pois faz dos cidaddos, oprimidos
pelo atual sistema capitalista em que estamos embrenhados, articuladores de suas
reivindicacdes. Os educandos deixam de ser apenas ouvintes e minimizam o abismo existente
entre eles e os educadores. O conhecimento passa a ser troca entre 0s seres e ndo apenas uma
forma de distribuir contetdo. O educador e 0 educando estdo juntos no transformar e ndo mais
unilateralmente, devendo os dois participaram do processo.

Mas o que acontece € que, numa pratica ndo dialégica, a relacdo entre os
educandos e educadores é distante, pois ndo € objetivo criar essa transformacao. Para que
ocorra essa transformacdo é necessario didlogo, conscientizacdo, e isso S0 é possivel, para
Freire, através da problematizacdo da realidade de cada individuo.

Paulo Freire, em sua Pedagogia do Oprimido (2005), traz uma concep¢do de
educacdo que traduz o conflito existente na sociedade de sua época, e que se perpetua na
atualidade, e ¢ denominada “educag¢do bancéria”. Essa concep¢do diz respeito a falta de
comunicacdo existente entre os principais interlocutores da educacédo, que sdo os educandos e

os educadores.
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Com o ato de “depositar” conteldos resume-se 0 conceito de educacdo bancéria,
pois nele o educando é um mero depositario de contetdos e o educador é o que deposita todos
0s conhecimentos da maneira que ele pensa ser correta. E onde ficam os conhecimentos e as
reflexdes dos educandos? Eles ndo sdo, tambem, importantes? Para a educacdo bancéria, néo.
A sociedade opressora ndo permite essa realizacdo, pois se ela assim fizer, ir4 acabar com o
poder de neutralizar as for¢as dos oprimidos.

Para Paulo Freire (2005, p.79) "[...] ninguém educa ninguém, como tampouco
ninguém se educa a si mesmo: os homens se educam em comunhdo, mediatizados pelo
mundo".

Esta comunhdo em Freire esta relacionada ao contexto, em que o resultado desta
comunhdo seria a autonomia do sujeito, ndo no sentido liberal autocentrado, mas de insercédo
critica no contexto social, em meio a outros homens.

Essa concepcdo descreve o respeito que deve existir nas relagdes entre educador e
educando. Os educandos ndo sdo mais fieis depositarios, e sim construtores dessa nova
realidade. S&o chamados a construir o conhecimento e ndo mais a memorizar o contetdo.

Os educandos comegam a mudar sua consciéncia ingénua para a consciéncia
critica da realidade em que vivem. E isso por se sentirem desafiados a desvelar o mundo,
tornando 0 homem inserido no mundo, e ndo mais alheio a ele.

Para Paulo Freire (2005, p.80. Grifos do autor),

Pelo fato mesmo de esta préatica educativa constituir-se em uma situacéo gnosiologica,
o0 papel do educador problematizador é proporcionar, com os educandos, as condi¢des
em que se dé a superacdo do conhecimento no nivel da doxa pelo verdadeiro
conhecimento, o que se da no nivel do logos.

Assim é que, enquanto a pratica bancéria, como enfatizamos, implica uma espécie de
anestesia, inibindo o poder criador dos educandos, a educacdo problematizadora, de
cardter autenticamente reflexivo, implica um constante ato de desvelamento da
realidade. A primeira pretende manter a imersdo; a segunda, pelo contrario, busca
emersdo das consciéncias, de que resulte sua insersdo critica na realidade.

O que o autor entende por consciéncia ingénua seria aquela que ndo questiona as
verdades estabelecidas, e nem se insere criticamente na realidade. Mas, a partir da mediacao
do educador, através do dialogo, esta consciéncia ingénua passaria para uma consciéncia
critica, desveladora do mundo em que se estda inserido, caracterizando a educacédo
conscientizadora.

Entdo, o que se percebe € que a educacdo que se almeja é aquela em que néo

exista mais 0 educando oprimido, alienado na sociedade, mas sim questionador e critico da
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realidade em que esté inserido, e esse conceito confunde-se com a propria “educacdo em
saude”, que almejada, que prepara o cidaddo para ser questionador politico, pela justica social,
para ter relacionamento ético nas relacdes sociais.

Esse conceito de educacdo que ainda temos, que nos ensina a pensar de uma
maneira reducionista, em que o educador é o centro do ensino e o educando é apenas o0 que
recebe a informacéo, a “educagdo bancaria”, deve ser repensado.

Segundo Paulo Freire (1996, p. 23, grifos do autor):

E preciso, que pelo contréario, desde os comegos do processo, va ficando cada vez
mais claro que, embora diferentes entre si, quem forma se forma e re-forma ao formar
e quem é formado forma-se e forma ao ser formado. E neste sentido que ensinar n&o é
transferir conhecimentos, contetdos, nem formar ¢ acédo pela qual o sujeito criador da
forma, estilo ou alma a um corpo indeciso e acomodado. Ndo ha docéncia sem
discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos, apesar das diferencas que os conotam,
ndo se reduzem a condicédo de objeto, um do outro. Quem ensina aprende ao ensinar e
quem aprende ensina ao aprender. Quem ensina ensina alguma coisa a alguém. E por
isso que, do ponto de vista gramatical, o verbo ensinar € um verbo transitivo-relativo.
Verbo que pede um objeto direto — alguma coisa — e um objeto indireto — a alguém.
Do ponto de vista democratico em que me situo, mas também do ponto de vista da
radicalidade metafisica em que me coloco e de que decorre minha compreensédo do
homem e da mulher como seres histéricos e inacabados e sobre que se funda a minha
inteligéncia do processo de conhecer, ensinar é algo mais que um verbo transitivo-
relativo. Ensinar inexiste sem aprender e vice-versa e foi aprendendo socialmente que,
historicamente, mulheres e homens descobriram que era possivel ensinar.

Conforme citacdo acima, a questdo da relacdo educando-educador como vem
ocorrendo continua ainda contemplando uma relacdo de dominio do educador sobre o
educando, uma relacdo antidialogica e antidemocratica. Essa educacéo reforca as relacbes da
sociedade capitalista e desigual em que vivemos. E também ¢ esta educacdo tradicional que
forma os profissionais de salde que irdo exercer a educacdo em salde e assim,
provavelmente, irdo reproduzir com os usuarios a educacéo que receberam. Ao contrario desta
tendéncia, a educacdo em saude das politicas publicas atuais é pensada para possibilitar a
participacdo social e garantir o acesso da populacdo nas decisbes dos processos de saude
publica. Também a acdo ndo é apenas a de prevenir doencas, determinar prescri¢cdes prontas,
mudancas de héabitos, mantendo o modelo de salide sanitarista. E sim, proporcionar reflexdes
e transformacdo do usuario em um sujeito ativo, autbnomo e participativo no processo das
acOes de salde publica, com base em uma visdo contextual do processo saude-doenca, e com
0 avanco para acdes no sentido da promocéo da saude.

E é por isso que tanto a concepcdo de salde dos entrevistados desta pesquisa

como o0s temas trabalhados em aula devem ser repensados. Se por um lado a concepcao de
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salde vislumbra uma visdo contextual, por outro é centrada no bem estar geral do individuo,
sem conexao com a estrutura social. Da mesma forma os temas de satde trabalhados em aula,
apontam para atitudes individuais, e ainda mais especificas no aspecto biol6gico, sem
apresentar a visdo mais contextual (condi¢des psicoldgica e espiritual) do individuo, presente
na visdo de salde. Os temas de salde trabalhados se resumem a questdes de ordem fisica do
individuo. Somente a fala de um educador sobre preservacdo do meio ambiente pode remeter
a uma visdo mais contextual, ainda que ndo se tenha maiores elementos para sabé-lo.

Quando ampliamos a discussdo de educagdo em salde para o campo da educacdo
formal, somos amparados pela legislacdo brasileira da Educacgéo, expressa pela lei n. 9394/96
— a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) para a Educacdo - e pelos Pardmetros Curriculares
Nacionais (PCNs):

Os PCNs, que constituem o plano curricular oficial para o ensino fundamental
brasileiro, abrangem, além das disciplinas tradicionais, a salide como um dos seis
temas transversais, além da ética, pluralidade cultural, meio ambiente, educacdo
sexual e trabalho e consumo (BRASIL, 1996), eleitos como tais por envolverem
problematicas sociais atuais e urgentes, consideradas de abrangéncia nacional e até
mesmo de carater universal (BRASIL, 1997). Assim, eles devem ser tratados
transversalmente em todas as disciplinas, ndo sendo localizados em apenas uma.

Essa transversalidade pressupfe um tratamento integrado das &reas e um compromisso
das relagdes interpessoais e sociais escolares com as questfes que estdo envolvidas
nos temas, a fim de que haja uma coeréncia entre os valores experimentados na
vivéncia que a escola propicia aos alunos e o contato intelectual com tais valores.
(BRASIL, 1997).

Nesta concepgdo, a construcdo de préaticas integradas envolvendo a educacdo e saude
tem incentivado a promocdo da salde no ambiente escolar. Entendendo essa
necessidade, os Ministérios da Educacdo e da Saude publicaram, em 2007, o Decreto
n. 6286, instituindo o Programa Salde na Escola (PSE). (BRASIL, 2008).

O que se considera das diretrizes deste Programa Saude na Escola, instituido pelos
ministérios, € que as mesmas sao interessantes, mas nem sempre faceis de serem trabalhadas
na escola de forma conscientizadora. Durante as anotacdes no Diario de Campo, vi que
permanece, ainda, na pratica de alguns desses temas, um foco individual, um sentido de
culpabilizacdo do sujeito, dissociando-se a acdo do contexto social. Percebe-se que a estrutura
fisica da escola ndo favorece a praxis dos temas de saude trabalhados eventualmente pelos
professores durante o ano. Por exemplo, ndo se realiza a coleta seletiva do lixo, ndo ha pias
proximas aos refeitérios para lavagem de maos, entre outros. Segundo Freire, o educando
necessita vivenciar a pratica para poder desenvolver a consciéncia critica. Baseando-se na
discussdo da promocdo da saude pelos autores referidos e na educacdo libertadora de Paulo

Freire, tem-se uma outra concepc¢do de salde e educacdo. Teria que vivenciar uma educacdo
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em salde que despertasse a curiosidade do sujeito, a sua autonomia e também a reflexdo

critica do mundo. Isso implica coeréncia entre o ensinado e as condi¢cdes objetivas de

vivencia-lo.

Este programa esta organizado em quatro blocos, segundo o Portal de Saude do

governo federal:

O primeiro consiste na avaliacdo das condi¢des de salde, envolvendo estado
nutricional, incidéncia precoce de hipertensdo e diabetes, salde bucal
(controle de cérie), acuidade visual e auditiva e, ainda, avaliacdo psicoldgica
do estudante. O segundo trata da promocdo da salde e da prevencdo, que
trabalhara as dimensfes da construcdo de uma cultura de paz e combate as
diferentes expressdes de violéncia, consumo de alcool, tabaco e outras
drogas. Também neste bloco ha uma abordagem a educacdo sexual e
reprodutiva, além de estimulo a atividade fisica e praticas corporais.

O terceiro bloco do programa é voltado a educacdo permanente e capacitagdo
de profissionais e de jovens. [...]

O (ltimo prevé o monitoramento e a avaliacdo da salde dos estudantes por
intermédio de duas pesquisas. A primeira é a Pesquisa Nacional de Salde do
Escolar (Pense), em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que contempla, além de outros, todos os itens da
avaliacdo das condicBes de salde e perfil socio-econdmico das escolas
publicas e privadas nas 27 capitais brasileiras. O resultado dessa pesquisa
servird para que as escolas e as equipes de salde tenham parametro para a
avaliacdo da comunidade estudantil. A segunda pesquisa sera o Encarte
Salde no Censo Escolar (Censo da Educacdo Basica), elaborado e aplicado
no contexto do Projeto Salde e Prevencdo nas Escolas (SPE) desde 2005.
Essa sondagem consiste em cinco questdes ligadas mais diretamente ao tema
DST/AIDS. (BRASIL, 2008).

Quanto a sua organicidade:

O tempo de execucdo de cada bloco sera planejado pela Equipe de Salde da
Familia levando em conta o ano letivo e o projeto politico-pedagégico da
escola. As agBes previstas no PSE serdo acompanhadas por uma comissao
intersetorial de educacdo e de salde, formada por pais, professores e
representantes da salde, que poderdo ser os integrantes da equipe de
conselheiros locais.

Todas as agBes do programa sdo possiveis de serem realizadas nos
municipios cobertos pelas equipes de Salde da Familia. Na pratica, o que
ocorrera sera a integragio das redes de educacdo e do Sistema Unico de
Salde. Os municipios interessados devem manifestar sua vontade em aderir
ao programa. Portaria do Ministério da Saude definira os critérios e recursos
financeiros pela adesdo e orientar4 tambeém a elaboragdo dos projetos pelos
municipios.

O Ministério da Salde, além de incentivo financeiro, ficara responsavel pela
publicacdo de almanaques para distribui¢do aos alunos das escolas atendidas
pelo PSE. A tiragem da publicagdo poderé chegar a 300 mil exemplares este
ano. O ministério fara ainda cadernos de atencdo basica para as 5.500 equipes
de Salde da Familia que atuardo nas escolas. (BRASIL, 2008)

O Estado pretende realizar promocdo e prevencdo, mas muitas de suas acdes

revelam a tendéncia curativista e prevencionista, desde o finaciamento, que € maior para as

areas hospitalares do que para a atencdo priméaria. Até o momento, ndo verificamos qualquer
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acdo nesse sentido nas escolas do municipio em que foi realizada esta pesquisa. Segundo o
Secretéario de Educacdo, este programa nao foi aplicado nas escolas, no ano de 2011, por falta
de tempo em elaborar o projeto para enviar ao ministério, mas considerou que as instancias
devidas ja estavam cientes e que iriam providenciar para o ano de 2012.

Segundo os relatos dos Secretarios de Educacdo e de Saude sobre o PSE:

E, ja existe. Ja conversamos neste sentido [...] e a aplicabilidade mesma ainda
esta por vir. E uma questdo pratica. Deve vir ai. Eu nem acredito que em
2012, no &mbito de estrutura, de montar a estrutura. Pra isso vou fazer com
que o programa chegue na escola € através da estrutura que nds temos, e que
esta sendo trabalhado neste momento [...]. (Secretario de Educacéo).

Eu acho que falta muito ainda. N&do existe ainda integracdo entre salde e
educacgdo. Eu posso citar como exemplo a salde bucal. A escola entende
como mais uma atribuicdo ao professor pra desenvolver a salde bucal nas
escolas. Entdo ndo existe ainda. Nos estamos apostando neste PSE, onde o
professor e o profissional da area da salde possam trabalhar em conjunto.
(Secretaria de Saude).

As decisbes federais oneram 0s municipios conforme relata o secretario de
educacdo como justificativa para ndo implantacdo dos programas, pois o suporte financeiro
baixo para implantar e manter os programas dificulta sua aplicagdo. Como nesse caso, muitas
vezes ndo sao realizados e, quando o séo, apresentam dificuldades estruturais. Fica claro que
ndo existe, portanto, a realizacdo do PSE no municipio estudado. Nesse “vacuo”, precisamos
entender de que forma é trabalhada — se o for — a promogédo da saude na escola. E isso
perpassa pelo entendimento do papel da escola, para se verificar se cabe ou ndo, na visao dos
educadores, ensinar promocao da saude neste espaco.

Voltando a pesquisa, 0s educadores descrevem a fungdo da escola como:

E ensinar e educar também. A educagio vem da familia e o ensinamento vem aqui
da escola. Epreparar as criancas para vida. (Educadora-Pedagoga H).

A funcdo da escola é promover a conscientizagdo do aluno sobre os direitos que ele
tem como cidadao,.. Todos seus direitos. (Educadora- Pedagoga A).

De passar conhecimento, de socializar, de integrar, de incluir. Sdo tantos os papéis
da escola, mas eu acho que os principais sdo esses. Mas, no fim, a gente acaba sendo
aqui de tudo um pouco. Psic6loga. De tudo um pouquinho. Mas eu acho que 0s
principais sdo esses. (Educadora - Educacéo Fisica B).

[...] Ela esta pra auxiliar o aluno, ajudar, contribuir na formacéo do aluno, pra que
ele seja um cidaddo, para [que] ele tenha a consciéncia dos seus direitos e de seus
deveres, e ela tem que, criar essa consciéncia para que o aluno v& em busca disso,
que ele va atrés disso, que ele seja um ser autbnomo, independente, criativo. Essa eu
acredito que é a funcdo nossa como professora, trabalhar isso. (Educadora-
Pedagoga C).
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Pode-se perceber que hé duas falas na direcdo da escola conteudista (Educadoras
H e B) e duas falas na direcdo da escola formadora de seres autbnomos (Educadoras A e C),
no sentido de cidadé&os.

Conforme as falas dos educadores, entende-se que eles realizam uma pratica
pedagogica tradicional, apesar de ndo se ter dados para realizar tal analise. Mas também
apontam a escola como um espaco de formacao integral, fugindo do tradicional.

Também parece que ndo ha o desenvolvimetno de acBes que possibilitem a
integracdo da escola com a sociedade, s@o espacos sociais controlados e limitados aos que
frequentam a escola (educadores e educandos). De acordo com os relatos de trés educadores e
dos secretarios, as atividades extras realizadas estdo direcionadas a educandos e ndo a toda
comunidade do bairro onde a escola esta localizada.

[...] Abril, no Dia da Saude, a gente promove um dia bem bacana, fazendo atividades
fisicas com todos os alunos sempre, em todo 0 momento, sempre que a gente pode a
gente esta contribuindo para conscientizar a prevencdol[...]. Os projetos na escola,
relacionados a salde. Uma das nossas orientadoras faz a ponte, para os alunos
carentes, terem assisténcia médica, odontolégica. Entdo, além de tudo o que a gente
faz em sala de aula, também temos esses projetos. Ela marca consulta, toda terca-
feira, e encaminha as criancas carentes para assisténcia médica e odontoldgica.
(Educadora — Educacéo Fisica — B).

[...]N&o estd lembrada do nome do projeto mais que trabalha as questes da salde
como dentista, como, outros médicos. Também, oftalmologista, para éculos. E uma
parceria para escola, até porque, como a comunidade € carente, nds temos crian¢as
em situacbes bem dificeis e cabe a escola fazer essa ponte, essa mediacao.
(Educadora — Pedagoga — E).

[...] com o projeto Verde é Vida, que é um projeto que tem no municipio, todas as
escolas trabalham. E um projeto muito bom, cada escola trabalha, do seu jeito. Tem
um coordenador geral. N6s aqui trabalhamos a questdo do lixo reciclavel, da horta
escolar, dai a gente ja trabalha alimentacdo. Entdo esse projeto é um projeto muito
importante.[...] Também j& vem falando da promocdo da salde. Temos, uma
nutricionista que sempre vem, fala com a merendeira, visita a escola a cada quinze
dias ou uma vez por més, revisa toda a escola, tudo, ela ndo vai na sala de aula falar
com os alunos. Mas na escola vem e fica. (Educadora — Pedagoga K).

Segundo a orientadora pedagogica e a diretora da escola da Coloninha, os projetos
desenvolvidos na escola sdo: Projeto Verde é Vida — Jardinagem e Hortas, Esporte na Escola,
segregacdo de lixo com lixeiras especificas e realizam na escola a coleta seletiva. Esses
mesmos projetos acontecem na outra instituicdo, mas com uma ressalva: la ndo possuem as
lixeiras para coleta seletiva. Também na primeira escola, realiza palestras nos encontros de
pais, palestras para alunos com temas de saude, fichas médicas e odontologia reservadas para

a escola, tem projetos de se trabalharem os temas nos dias comemorativos (dia da agua, meio
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ambiente entre outros). A diretora da segunda escola relatou sobre a participagéo efetiva dos
pais na escola, com cobrangas, mas também sendo parceiros nas reivindicacdes de melhorias
para escola, pois conseguiram sua reforma junto com os professores na Prefeitura.

Podemos visualizar que as préaticas extraclasses tanto estdo centradas em acbes
médico-odontoldgicas, como também ha acbes mais gerais, que até se denominam como
promotoras da salde, trabalhando inclusive a questdo do lixo e da horta. Esses aspectos
parecem ter relacdo com aquelas falas sobre o papel da escola, que se dividem entre passar o
contetido e formar o aluno autbnomo. No entanto, é preciso compreender o contexto social em
que estas escolas estdo inseridas, no sentido de que as criangas podem estar carentes de
atencdo médico-odontoldgica, possivel razdo da preocupacdo da escola em oferecer estas
atividades extras, o que, de alguma forma, mostra que a escola se sente comprometida com a
vida da crianga, ndo apenas com sua instrucgéo.

Mas, retomando o que foi apresentado no item anterior, quando abordados sobre
os temas trabalhados na saude, observamos que sdo focados em habitos saudaveis (lavagem
das maos, cuidado com o corpo, alimentacéo, prevencdo das drogas e doencas sexualmente
transmissiveis), sobre prevencdo de doencas, entre outros, mas em nenhum momento foi
citado o saneamento basico, o lazer e as condi¢Ges de moradia, que sdo também indicadores
de saude. Refletir criticamente a diferenca de estrutura social bem como a da propria escola, e
que todos tém condices e direito de vivenciar esta estrutura ndo é citado. As atividades em
sala de aula parecem ser téo rotineiras que nao se percebe a necessidade de se construir uma
consciéncia critica sobre as suas acdes e ir em busca da transformacao social através de sua
autonomia e corresponsabilidade. Podemos pensar em Freire que 0s educadores possuem uma
consciéncia ingénua quando abordam os temas de salde em suas salas de aulas. Os temas
trabalhados, entdo, ndo apontam para a formagdo do individuo com autonomia no sentido
geral, talvez uma autonomia compreendida em relacao a sua salude individual e biologica.

No estudo, também precisou-se problematizar a forma como os pesquisados
entendem a relacdo de saude e educacdo, pois ela pode estar imbuida de uma consciéncia

ingénua ou critica:

Penso que a educacdo é uma aliada fundamental para informar e conscientizar a
populagdo sobre o0s seus direitos e 0 acesso a salde. (Educadora - Pedagoga A).

A relacdo de salde e educacdo, pra mim, elas estdo sempre interligadas, porque o
aluno, quando a satde comega também na higiene, € no momento que isso ja ndo
esta claro, o aluno j& passa a ser discriminado, ndo pelo professor, mas pelos
préprios alunos. Entdo isso ja é uma base para uma conscientizacdo, da importancia
da higiene. Dali comeco todo o conteldo, tudo que se trabalha se pode estar
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“pegando um gancho”, ndo ser direto uma disciplina direcionada, isso tu sempre tens
que estar buscando e assim, para que possa atingir as familias, que eu acredito € isso.
Isso € saude para mim. (Educadora - Pedagoga C).

A relagdo das duas, eu acho assim, tu explicando, ensinando que eles tém que se
comportar bem, educagdo também se explica, educacdo, lavar as médos, para evitar
varios tipos de doenca, como transmitir alguma coisa pra outra crianca, se alimentar
bem, pode estar ensinando isso na sala de aula, escovar os dentes, que a cérie ela
prejudica, né, ndo s6 os dentes mas pode dar outros problemas também, acho que os
dois tém que andar juntos. (Educadora — Pedagoga F).

[...] Eu acredito que n6s temos uma sociedade doente e que o resultado de tudo isso

acaba sendo o atendimento nas unidades basicas de salde aos hospitais, nos
consultorios. Entdo, se a educagdo puder contribuir para isso, o cidaddo, seja ele
aluno, pai, é prevenir-se disso, tendo capacidade de discernimento, um olhar critico
sobre a vida, um pouco mais de filosofia em educacdo ajudaria também; que o
cidaddo pudesse perceber-se como alguém que caminha pro rumo doentio enquanto
isso ele podia, na sua propria familia, na sociedade em que ele vive perceber que a
vida pode ser vista de outra maneira e ndo somente naquele caminho, muitas vezes
alienado, na dependéncia de um amparo que a gente sabe que, muita vezes, é
psicoldgico, muita vezes que poderia esse psicolégico ter sido resolvido com a
formacédo e com educacao. [...] Acho que isso comeca antes, na escola, como muita
gente ndo teve acesso a isso, 05 N0SSOS postos estdo abarrotados de pessoas doentes,
carentes, psicologicamente frageis, entdo fazemos com nossos alunos hoje a
possibilitar que eles procurem outro caminho[...]. Eu acredito que nds vamos ter
menores problemas com as... saidas e I4 na frente eu acho que tem tudo a ver saide e
educacdo integradas la na frente”. (Secretario de Educacdo).

Eu entendo que a saude e educacdo estdo intimamente relacionadas, n6s nao
podemos trabalhar de forma quebrada esses processos de saude e de educacdo. As
pessoas, para terem uma boa saude, elas tém de receber orientacdo, elas tém que ter
conhecimento e isso envolve a educacdo, a cultura. Entdo, a salde e a educacdo
estdo intimamente relacionadas. Exemplo, n6s ndo conseguimos fazer com que uma
crianca tenha habitos e bons habitos de higiene se ela ndo receber esta orientacdo, se
ela ndo conhecer essa, essa normativa, as diretrizes, porque tem que fazer uma boa
higiene. Entdo, a salde e a educagdo, neste sentido, [se] a crianca ndo tiver o
conhecimento a respeito da boa higiene, ela ndo vai ter uma boa salde bucal, por
exemplo. (Secretaria de Saude).

Os sujeitos da pesquisa ndo citam que a educacdo e a saude, a partir de sua
interacdo, podem propiciar meios de constru¢cdo do conhecimento do senso comum em
cientifico para uma transformacao critica da realidade, de uma responsabilidade de formacao
de um individuo que questione sua situacdo. A fala do Secretario de Educacao faz referéncia a
educar com criticidade, mas no sentido de o individuo ver a totalidade de sua existéncia, ver a
vida de outro modo, sem que adoeca, direcionando sua analise a um modo individual de se
situar na vida — e uma vida entendida de forma ampla - o que é muito importante, mas que
ainda se situa no nivel individual. Assim, os sujeitos referem-se apenas a relacdo de educacéo
e salde como acdo de mudanca individual, seja de comportamento e de habitos saudaveis,
seja de concepcdo de vida. Estd descrito nas Leis de Diretrizes e Bases - LDB n. 9394, a

responsabilidade da escola em formar cidaddos autbnomos e criticos, mas sera que a matriz
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curricular, a prética presente na escola estd dando conta de realmente formar sujeitos
autbnomos ou apenas sujeitos que reproduzem a realidade? Por exemplo, se nasci de uma
familia com pouco grau de escolaridade devo reproduzir esta realidade, se sou filho de
pedreiro serei pedreiro e se sou filho de médico serei médico, entre outros.

Para Freire (2005), em sua concepcdo de educacdo libertadora, o educando
necessita problematizar a realidade para que possa ocorrer sua transformacéo, dele e da
realidade, sendo-lhe possivel a autonomia de escolha da realidade que se deseja viver. Mas
para que isso ocorra € necessario que este individuo passe a ter uma consciéncia critica da
realidade, o0 que ndo passa pela necessidade de todos serem doutores, mas que todos possam
realizar suas escolhas no sentido de terem condicdes de vida humana ndo negada. Com Freire
podemos pensar que as escolas ndo propiciam o ambiente adequado para aquilo que o0s
educadores ditam para o comportamento do educando possa se efetivar, dissociando-se,
portanto, a teoria da pratica. Alguns exemplos: as duas escolas pesquisadas ndo possuem pias
proximas ao refeitdrio para lavar as maos, o ambiente ndo estava bem limpo, salas com
pinturas antigas, ambientes com falta de mobilias para guardar materiais didaticos. N&o
queremos culpar educadores ou direcdo, mas sinalizar as contradigdes entre o falar e o agir, o
que, nesse caso, alerta para 0 comprometimento necessario para com a estrutura fisica da
escola. O que pode até mesmo se direcionar para o questionamento, com os educando, do
porqué da falta da estrutura fisica e suas relacées com a saude.

Em relacdo aos gestores de educacdo e de saude, quando questionados por que
motivos ndo ocorrem integracdo entre estes dois campos, como, por exemplo, reunifes e
planejamentos em conjunto de acdes para as duas areas, apenas em campanhas, ja que

afirmam que é indispensavel, de suma importancia essa integracéo, justificam:

N&o ha dificuldade de acesso e as parcerias nas atividades, mas ainda sdo elas ainda
estdo contidas nas suas areas especificas, € tanto area salde possui uma série de
programas seus préprios para enfrentar sua demanda e suas intensidades, quanto a
educagdo também possui eventualmente acontecem promocgles conjuntas, que
possibilitariam, com certeza, atividades muito ricas, ndo acontece de maneira
integrada, ainda ndo, talvez... adiante a gente possa perceber que isso ja demorou
para muito, em funcdo de que até recentemente e ainda hoje isso se observa na saude
contida no seu espaco de demanda reprimida, de area de atendimento, de
necessidade de mais hordrios, de necessidades de mais espacos, entdo nos
continuamos atendendo as demandas que causam pressdo em cima do servigo que é
prestado; é o dia-a-dia muito mais do que um planejamento em fun¢do de uma
pressdo mesmo, de uma sociedade que esta extremamente carente desses servigos e
ai o planejamento acaba sofrendo com isso. Na educacdo também, entéo eu acho que
ja demorou, vamos dizer assim, pra que houvesse isso de uma maneira mais efetiva,
h& de que se pensar que isso, ndo como uma promogao cosmética qualquer, ndo, um
trabalho efetivo que deve ser feito com resultado para um médio e longo prazo.
(Secretério de Educacéo).
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Eu acho que seria importante e fundamental nas duas, salde e educacdo, tenha que
estar caminhando em conjunto para as duas conseguirem atingir o objetivo. E eu
justifico porque tu ndo consegues, a gente costuma dizer aqui uma expressdo de
politica, que politico ndo gosta nem de povo educado e nem saudavel, porque ele
ndo pensa, ele ndo toma uma atitude, entdo n6s temos que nos fortalecer e fazendo
que trabalhem a sadde e [a] educacdo trabalhem juntas, principalmente visando a
promog¢do de salde. Hoje em dia ndo se admite mais intimamente relacionados,
entdo ndo tem mais o que nao va pra este caminho, mas o que a gente percebe, o que
eu percebo € que existe esta dissociacdo entre salde e educacdo; ela possa estar
vinculada ou possa acontecer por um acUmulo de atribuices, eu penso que a
secretaria [disse seu nome], o gestor municipal da saide, ele assume uma serie de
acOes e diretrizes e a educacdo da mesma forma e ndo ocorre um planejamento
conjunto. Nao é so saude [e] educagdo, é no planejamento, obras, no servico de agua
e esgoto, cada um trabalha de forma desintegrada, ndo existe uma integracdo. A,
isso ocorre um aumento de custo, porque muitas vezes se gasta duas vezes pra
executar 0 mesmo servico, entdo se houvesse planejamento inicial, se desse uma
integracdo entre todos os servicos publicos, eu acho que teria um custo beneficio
muito maior. (Secretaria de Saude).

Penso que o discurso tende para considerar importantes as iniciativas
intersetoriais, mas ha uma dicificuldade estrutural na organizacgdo politica que ndo propicia
estas acOes, pois mantendo esses servicos ocupados com a demanda reprimida ndo sobra
tempo para se organizar, planejar e pensar. Pensar, refletir sobre as acGes que, em conjunto,
poderiam ter mais efeito no contexto social. Um dos resultados esperados desta pesquisa ndo
é erradicar a doenca ou criar cidades saudaveis, mas sim que ela possa ser uma mediacao para
que os individuos reflitam sobre sua autonomia e corresponsabilidade no contexto social.
Gostaria que ocorresse uma transformacéo social, em que a populacdo massificada, através de
uma reflexdo critica, questionasse sua condi¢do. Penso que a educacdo ndo é a Unica
responsavel para que isto ocorra, mas também sem ela fica mais distante de isso ocorrer. A
educacdo nao é o fim, mas o meio que pode proporcionar ao individuo uma consciéncia
critica reflexiva e que se perceba como sujeito no contexto social. Para tanto, as politicas
publicas sdo essenciais, e ainda mais a necessidade de um planejamente comum entre as
diferentes areas publicas, a chamada intersetorialidade, a qual Da Ros (2007) se refere quando
fala da légica da promocéo a saide no contexto do PSF. Tanto o Secretario de Satude como o
de Educacdo do municipio estudado reconhecem ndo existir este planejamento comum, o que
explicam mediante a emergéncia de acdes em curto prazo para as respostas as demandas da
populacdo, assim como pelo acimulo de atribuicGes do cotidiano, apesar de ambos
reconhecerem gque devem avangar para esse planejamento.

Problematizar-se-a, no proximo capitulo, a promocdo da saude com base, em

Carvalho, que insere, nesse contexto, o educador Paulo Freire.
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3 - ADUALIDADE CONCEITUAL DA PROMOCAO DA SAUDE

Neste capitulo iremos apresentar as demais duas categorias pré-estabelecida
promocao da salde e integracdo da ESF nas escolas.

No cenario mundial, a discussdo acerca da promocao da saude foi fortalecida
através de eventos internacionais, lancando-se novas propostas na redefinicdo das politicas
publicas, direcionando um novo olhar para o contexto da saude. Nessa perspectiva, as acdes
de promocdo da saude devem ser apreendidas por meio de um movimento articulado de
politicas sociais que respondam aos problemas dos grupos populacionais nos diversos paises.

Para Carvalho (2004, p.670):

Os novos desafios sociais, politicos e culturais, o esgotamento do paradigma
biomédico e a mudanca do perfil epidemioldgico da populacdo nas Ultimas décadas
tém ensejado o aparecimento de novas formulagcBes sobre o pensar e o fazer
sanitario. Entre essas sobressai o projeto da Promocédo a Salde que constitui hoje o
eixo principal do projeto da Nova Satde Publica.

Nesse sentido, segundo o autor, o profissional de saide devera incorporar em sua
pratica valores de solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacdo e parcerias que se constituem numa combinacdo de estratégias, envolvendo
varios atores: as trés esferas de governo, a comunidade, as familias e os profissionais da
salde.

Para Carvalho (2004, p.670), “sob o patrocinio da Organizacdo Mundial da Saude
0 ideério da Promocdo a Saude vem, desde suas origens nos anos 70, tendo uma crescente
influéncia nas politicas publicas de distintos paises.” ’

Inicio essa discussdo com um questionamento: promocdo de salde ou prevencéao
de doencas?

Como ja relatado, a historia da sadde no Brasil e 0s conceitos de salde sanitaristas
até a criacdo do SUS mostram que ha uma tentativa de reorganizacao e reestruturacdo das
politicas publicas de saude, no que diz respeito a igualdade de acesso, a participacao popular e
a promoc¢do da salde. Esse modelo assistencial de atencdo basica de salide vem criando
estratégias de enfrentamento ao modelo biologicista, hospitalocéntrico, centrado na figura do
médico. Com a criacdo da ESF, a ideia era que a equipe de saude trabalharia nesse sentido,

mas 0 que presenciamos ainda sdo equipes trabalhando com focos centrados na préatica

7 . . x .
No anexo | é apresentado um quadro com um esquema da cronologia da Promoc&o da Saude.
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curativista, na figura do médico, em praticas “bancarias” de prevencdo de doengas (grupos de
hipertensdo, diabéticos, metas de vacinagdo e outros). Esta pratica é “bancaria” no sentido em
que os profissionais passam receitas prontas para 0s usuarios resolverem o problema,
enfocando apenas a mudanca individual de comportamento. Dessa forma, realiza-se a
educagdo em saude de forma verticalizada, culpabilizando o sujeito (CARVALHO, 2004),
isto é, a culpa é centralizada no individuo pela sua situacdo econémica desfavorecida, local de
moradia, pela situacdo de sua saude (doencga), pelo modo que sobrevive, e ndo na situagédo, no
ambiente, no contexto. E os profissionais de satde, com prescri¢ces prontas a populagdo, ndo
respeitam a escolha do sujeito, ferindo os principios do SUS e as propostas da ESF em relacdo
a promocdo da satde que, como vimos, visam a participacdo da populacdo, ao dialogo, a troca
de conhecimento entre populacdo e equipe, a informacao de seus direitos a salde no sentido
complexo da palavra e ao empoderamento entre as partes, valorizando o contexto social do
sujeito. Ao se favorecer a participacdo dos sujeitos mediatizados pelo didlogo, se podera
promover uma transformacdo do individuo para sua autonomia. Nesse sentido, a reflexdo da
sua realidade em conjunto com outros sujeitos dara sentido a esta transformacdo em direcéo
ao empoderamento. E importante lembrar que em nenhum momento Freire (2005) se refere a
auséncia de autoridade e responsabilidade do educador em conduzir o dialogo na construcao
do conhecimento cientifico, mas este deve ser sempre permeado pela reflexdo critica da
realidade, para fazer sentido com o contexto vivenciado pelos educandos.

As educadoras desta pesquisa descrevem a promocéo da saude como:

E prevenir para evitar que certas doencas se proliferem na populacdo. (Educadora -
Pedagoga A).

E prevenir, é se cuidar, é trabalhar conscientizacio de que nosso organismo, deve
estar em primeiro lugar e que existe um caminho. Que a doenca vai chegar e se tu
ndo te cuidares. Entdo a gente tem que promover a prevencio. E na escola, que a
gente pode trabalhar essa conscientizacdo, através de vacina e exame, porque tu nao
podes ir ao médico sé quando estds doente. Tu tens que evitar para ndo chegar.
Entdo, assim, eu acho que tu promoves quando tu estas despertando a crianga, tu
estas chamando. Tem campanha de vacinacdo! Vocés fizeram isso, vocés lavaram as
mdos. A crianca ta indo 14, t& frequentando o agente de salde. Tu estds sempre
buscando alertar a crianga, chamar a crianca pra isso. (Educadora - Pedagoga C).

E tu promoveres pra ti o bem-estar, eu acho. Aqui na escola a prevencéo a sadde
leva o aluno a ter consciéncia de ter prevencdo, tornar cuidado, de se manter sadio.
(Educadora - Pedagoga E).

Promocdo de salde, pra mim, é trabalhar junto, tipo, escola trabalhando junto com a
unidade de salde. Aqui na escola a gente tem psicélogos, estamos tentando
conseguir oftalmologista, temos também dentista, ficha para dentista. A gente ta
tentando conseguir oculista também. Entdo, é trabalhando junto, em parceria dos
dois, para o melhor para a crianca. (Educadora - Pedagoga F).
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[...] pra mim promog&o sdo as vacinas. E um exemplo. As vacinas pra mim sio uma
promocao de saide. Outras formas de promocdo de satde sdo quando tem Carnaval,
eles podem estar falando para a gente nos programas: tu tens que usar camisinha,
tens que estar te cuidando, ndo trocar seringa, e tal. Tudo isso é promocgao, que é
uma acdo de promover algo, avisar o publico algo de que estd acontecendo [...].
(Educadora — Pedagoga ).

Muitos estavam escutando o termo pela primeira vez, com dificuldade de
conceituar. E se ndo ha conhecimento teorico, cientifico sobre o tema, é dificil conseguir
construir com os educandos a concepcao de salde. Os educadores possuem um conhecimento
de senso comum de que promocdo de salde é prevencdo de doenca e mudanca de
comportamento. Apenas a educadora E demonstrou uma visdo mais ampliada do termo, ao se
referir & promocdo do bem estar, a manter-se sadio, mas ainda assim utilizou o termo
prevencdo. O termo, em si, ndo “se diz sozinho”, depende do significado que o sujeito lhe
confere. Mas nehuma das respostas se referiu as condi¢des contextuais de vida para a
promogdo da saude. Parece que para que ocorra esta transformacéo, esta mudanca de viséo
desde o foco individual para o coletivo, é necessaria a participacdo social, dos profissionais
nas acOes de saude e educacdo. Por isso a importancia da educacdo em saude estar presente
nos espacos da escola com o objetivo de conscientizacdo e ndo de mera informacdo. Ja que a
educacdo, e dentro dela também esta a escola, é preconizado, conforme a Lei 9.394 de 20 de

Dezembro de 1996:

Art.1 A educacdo abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicGes de ensino e pesquisa,
nos movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil e nas manifestacdes
culturais.

[.]

Art.22 A educacéo basica tem por finalidade desenvolver o educando, assegurar-lhe
a formago comum indispensavel para o exercicio da cidadania e fornecer-lhe meios
para progredir no trabalho e em estudos posteriores. (BRASIL, 1996).

Para a transformacéo social € necessario a colaboracao e participacdo de todos os
que estdo envolvidos no processo, ndo apenas governantes ou profissionais de satde. Por isso
é fundamental a discussdo apresentada por Carvalho sobre 0 empoderamento.

Carvalho (2004) classifica dois tipos de empoderamento: o psicolégico e o
comunitario. Nesse momento problematizar-se-a apenas o comunitario, pois entende-se, como
0 autor, que nessa proposta o empoderamento transforma-se em um conceito e estratégia
politica que se contrapfe a propostas de gestdo e regulacdo do social que sustentam projetos

que contribuem para a manutencdo da ordem social iniqua. Esse seria o resultado do
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empoderamento psicologico, uma vez que individualiza a questdo da saude e da doenca, tendo

seu olhar somente para o individuo, ndo para a coletividade.

refletir que:

Carvalho se baseia em Raerbum & Rootman (1998) e em Hills (2000)® para

O ‘empowerment comunitario’ suscita a elabora¢do de estratégias que procurem
promover a participacdo visando ao aumento do controle sobre a vida por parte de
individuos e comunidades, a eficacia politica, uma maior justica social e a melhoria da
qualidade de vida. Espera-se, como resultado, o aumento da capacidade dos
individuos e coletivos para definirem, analisarem e atuarem sobre seus proprios
problemas. Mais do que repassar informagbes e induzir determinados
comportamentos, esta estratégia sugere que as pessoas e coletivos sejam apoiados no
processo de reflexdo sobre os problemas postos pela vida em sociedade, procurando
contribuir para a tomada de decisdes, o desenvolvimento da consciéncia critica e o
aumento da capacidade de intervencdo sobre a realidade. (CARVALHO, 2004, p.676).

Assim, entendemos que necessitamos transformar nossa pratica funcionalista,

hegemonica da ordem neoliberal para estratégias de acGes inovadoras, radicais e suficientes

para efetivas mudangas no campo da saude.

promocdo da saude:

Segundo Carvalho (2008, p.2037, grifos do autor),

[...] somos de opinido de que o empoderamento social é uma categoria/estratégia que
pode contribuir para a consolidacdo de politicas de saude de carater universal e
equitativo - como é o caso do Sistema Unico de Satde no Brasil. Indo mais além,
julgamos que esta nogcdo contribui para a construcdo de politicas publicas e sociais
que tém como objeto a intervencdo sobre os mdltiplos determinantes do processo
salide/doenca (p.ex., salario digno, moradia, saneamento e acesso a educacao). Ela
se presta, igualmente, para a superacdo de estruturas institucionais e ideoldgicas que
d&o sustentagéo ao status quo. [...] Entendemos que o que torna atrativa a proposta
de empoderamento social é a sua capacidade de articular estratégias e valores
apontando em direcdo a uma utopia/expectativa coletiva de justica social.

Os gestores de educacdo e de saude possuem a seguinte concepc¢do do termo

Promocdo de salde, pra mim, é que promover a salde, € essencialmente educar para
salide. Promover a salde é orientar, informar, € educar. [...]. Mas reforco assim a
minha concepcdo de que promover seria, antes de tudo, orientar, informar, porque
através da grande midia, por exemplo, que seria um canal formidavel de orientacéo,
de educacdo. Eu particularmente fico muito surpreso com o desinteresse da massa
populacional [...] n6s sabemos que as pessoas se rendem & midia é apelativo, facil
[...] ndo se interessam pela midia informativa. Ela tem que ser colocada
fundamentalmente na escola, nos espacos de integracdo social, nos clubes de terceira
idade, por exemplo na escola, nas atividades onde sabes que vais encontrar as

8 A obra de Raerbum & Rootman referenciada por Carvalho é People-centred health promotion. John
Wiley&Sons, Toronto, ON, 1998. A obra de Hills referenciada por Carvalho é Workshop for teachers of Health
Promotion. In: VI Brazilian Congress on Collective Health. Salvador; 2000.
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pessoas. Se puderes fazer com elas uma comunicacdo bem dirigida, porque se
depender da grande midia, existem orientacBes muitos genéricas. Muitas vezes as
pessoas preferem um programa apelativo, uma novela que as faga divertir sem,
praticamente, sem pensar nada. Entdo estamos ai num outro fendmeno que eu acho
gravissimo, as pessoas tém mais acesso a educacdo de hoje, mas se rendem
facilmente ao que a massificacdo proporciona, manipulando-os com muita
facilidade. Entdo, para mim € isso, promogao da salde é essencialmente promover
fazendo orientacdo, fazendo informacdo e fazendo chegar isso de maneira
implacével, que as vezes ndo vai acontecer de forma espontanea, através da grande
midia, um outro ponto de vista, mais em funcdo da alienacdo cultural e social que
existe. (Secretario de Educacdo).

Promocdo de sadde, para mim, € mudanca de habitos, entdo s6 se consegue
promover salde a partir do momento que tu promovas habitos saudaveis, entdo
promover salde é evitar, é prevenir doencas através da atividade fisica, modo de
tabagismo, modo alcool. Entdo, na realidade, a promocdo sdo atitudes, né, que o
sujeito tem que evitar este desequilibrio no meio ambiente e do fisico. (Secretaria
de Saude).

Também como os educadores, 0s gestores estdo presos ao modelo hegeménico,
centrado na prevencdo de doencas e na mudanga de comportamento individual. Conforme fala
do Secretério de Educacéo, a populacdo acaba sendo influenciada pela midia apelativa, que
massifica. A Secretaria de Saude se refere a mudanca de habitos. Mas, para que estas duas
acOes acontecam, € necessaria reflexdo critica levando a conscientizacdo, para que as pessoas
possam requerer as condi¢cBes de mudanga necessarias na estrutura social, pois as pessoas nao
fazem certas coisas apenas porque ndo querem ou porque nao sdo informadas.

Segundo Carvalho (2004, p.676, grifo do autor), “o ideario da promocgédo de saude
pode contribuir para a ruptura entre as velhas e novas praticas em saude, fornecer elementos
para transformacdo do status quo sanitarios e para a producdo de sujeitos autdbnomos e
socialmente solidarios.” Conforme 0 autor, atualmente ainda nos deparamos com um ndmero
significativo de servicos de saude que praticam agdes sanitaristas, pois 0 que ocorre na pratica
sdo profissionais de salde detentores do conhecimento, salvadores, sem didlogo com a
populacdo, diretivos e uma populacdo de sujeitos passivos, receptivos as imposicdes de
habitos saudaveis, sem nenhum poder de decisdo, participacdo das acOes a eles direcionadas.
Pode-se dizer que isso vem ocorrendo desde a histdria de colonizacao do pais, que oferece as
condicdes, tanto para sua estrutura social, como para sua estrutura subjetiva. O sistema
educacional opera nestes dois niveis, o “objetivo” e o “subjetivo”. Pode-se dizer que a
educacdo tradicional que os profissionais de saude e a populacdo receberam, passivamente,
configura uma “educacdo bancaria”.

Repetindo a fala de Carvalho (2004, p.676), ao se referir ao empoderamento

comunitario, estratégia para a promogao da saude, seria mais do que “repassar informacoes e
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induzir determinados comportamentos”, mas sim um apoio ao “processo de reflexdo sobre os
problemas postos pela vida em sociedade, procurando contribuir para a tomada de decisGes, 0
desenvolvimento da consciéncia critica e 0 aumento da capacidade de intervencdo sobre a
realidade”. E nesse sentido que se pode fazer um paralelo do empoderamento com a educagio
libertadora de Freire, alias, o proprio autor reconhece em Freire um dos precursores para o
desenvolvimento da no¢do de empoderametno comunitario.

Assim, em contraposicao a educagdo bancéria, é na educacéo libertadora, também
chamada problematizadora, que se pode contemplar uma nova possibilidade de promocéo da
satde. Segundo Paulo Freire (2005, p.78):

Em verdade, ndo seria possivel a educagdo problematizadora, que rompe com 0s
esquemas verticais caracteristicos da educagdo bancéria, realizar-se como pratica da
liberdade, sem superar a contradicdo entre o educador e os educandos. Como também
ndo lhe seria possivel fazé-lo fora do dialogo.

O profissional de salde precisaria romper com o0s paradigmas antigos que
respaldaram sua atuacdo, para que consiga superar 0 modelo hegeménico e, ao invés de
procurar difundir conceitos e comportamentos considerados corretos, procurar problematizar,
em uma discussao aberta, o que esta incomodando e oprimindo a populacédo. Igualmente essa
postura se faz necessaria aqueles profissionais que chegam a gestores de politicas publicas.

Para Paulo Freire (2005, p.79, grifos do autor), falando da educacéo libertadora:

Desta maneira, o educador ja ndo é o que apenas educa, mas 0 que, enquanto educa,
é educado, em dialogo com o educando que, ao ser educado, também educa. Ambos,
assim, se tornam sujeitos do processo em que crescem juntos € em que 0S
“argumentos de autoridade” ja ndo valem. Em que, para ser-se, funcionalmente,
autoridade, se necessita de estar sendo com as liberdades e ndo contra elas.

Por isso € necessaria a participacdo de toda equipe de saude mobilizada por um
mesmo objetivo, em consonancia com o ideario de uma Nova Promoc¢édo de Salde, que atue
na construcdo de sujeitos conscientes e autdnomos sobre sua condicdo de salde. Para Verdi e
Caponi (2005) isto seria o contrario do modelo atual, praticado pela maioria dos profissionais
em uma acdo diretiva, 0 que contribui para a renovacdo do pensamento sanitario de habitos
saudaveis (seriam individuos com comportamentos controlados pelo sistema de salde,
recebendo passivamente prescri¢cGes prontas, sem respeitar a individualidade do sujeito e suas

condicdes de escolha, apenas com a preocupacao com a prevencdo de doencas e ndo com a
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promocdo da salde, sua emancipagdo e autonomia) pautado no modelo biomédico,
hospitalocéntrico e curativista, que dominou o pensamento sanitério nas Gltimas décadas.
Segundo Carvalho (2004, p.676. Grifo do autor),

E significativo que a Nova Promogdo a Salde seja freqiientemente descrita como
“movimento” para a mudanga e que seja pautada, em grande parte, pela linguagem
dos novos movimentos sociais usando termos como “auto-ajuda”, “eqiiidade”,
“colaboragdo”, “empowerment”, ‘“participagdo”, “controle comunitario”. Esta

EEINNT3

linguagem de conceitos como “prevencdo de riscos”, “politicas publicas” e habitos
saudaveis” tem vasto apelo e o seu uso tem sido um importante meio pelo qual a
Nova Promogdo a Salde tem alcancado um amplo suporte, apesar de se manter
fortemente vinculada aos objetivos oficiais. Ela serve, também, para mascarar
mudancas de relacdo de poder que envolva, em particular, a redefinigdo dos direitos
a cidadania.

Como refere o autor, hd que se ter cuidado com os conceitos vinculados a essa
nova promocdo da saude, que tem como principio a redefinicdo dos direitos a cidadania,
como: moradia, saneamento, lazer, cultura, educagdo, emprego e saude a todos dignamente.
N&o se pode continuar, mesmo com conceitos diferenciados, com praticas sanitaristas de
controle social com discursos diretivos, hierarquizados e fortemente vinculados ao
comportamento individual da populacdo. Com modelos centrados na figura médica, e nos
tratamentos com medicamentos e exames de alto custo para os servicos de satde. E preciso
tomar cuidado para que 0s conceitos ndo mascarem a real logica colocada em acdo. E
necessario enfatizar que todas as agdes no ambito da salde e da educacdo em salde, seja de
promocédo, de prevencdo ou de reabilitacdo, almejam o que € preconizado no SUS e na ESF,
devem estar pautadas na pratica libertadora, ndo bancaria.

Essa nova promocédo a salde visa a garantir uma autonomia do sujeito enquanto
usuario dos servicos de saude, a sua conscientizacdo através do dialogo, a igualdade de
acesso, 0s seus direitos enquanto ser humano, o respeito de cidaddo, a cidadania (a¢bes que
Ihe permitam participar da vida politica nas decisdes do governo e de sua propria vida) e
qualidade de vida.

Nesta pesquisa, quando questionados da importancia de se trabalhar educacdo em
salde nas escolas, houve unanimidade de que o tema tem relevancia e destaque. Mas, em seu
entendimento, a dificuldade de prevencdo e promocdo de salde esta nas familias, que nao
ajudam na mudanca de comportamento de seus habitos e que tém poucas consultas nos postos

de saude. Conforme falas abaixo:

E, maior dificuldade para mim ¢ a falta de informag&o da populacio e o modo de
vida, a cultura das familias, porque as vezes a gente tem que conversar, sobre
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higiene, mas as familias ndo tém costume de tomar banho diério. Dai, cortar as
unhas. Entdo se torna dificil. Eu acredito que é muito importante. Eu acredito que os
técnicos de salde poderiam esclarecer mais estas questdes. (Educadora - Pedagoga
A).

Dificuldade sempre tem, mas € uma coisa que tem que trabalhar sempre. Todo
dia,todo dia, todo dia falar de higiene, falar de lavar as méos, da importancia da
atividade fisica. Dificuldade a gente sempre tem, mas tem que fazer sempre o que
esta ao nosso alcance, um pouquinho que a gente faz ja melhora.

Ldgico que na escola isso € importante, mas, assim, ja vem 14 de casa, como eu falei
antes. Eles ja tém que vir com uma orientacdo de casa e aqui a gente continua e tem
que bater todos os dias. Assim eu acho que & uma parceria, ser uma parceria, la de
casa, aqui na escola e também a sociedade. Ha essa parte de falta de saneamento
basico. Tudo também ai vem la do governo e tudo tem que ser uma parceria,
governo, sociedade, familia, escola, acho que todo mundo tem um pouquinho para
contribuir. (Educadora - Educacéo Fisica B).

A maior dificuldade porque assim, a crianga é a pontinha la de baixo t4, entdo,
quando ela chega pra nés, ela ja estd com um uma consciéncia formada do que é
tudo isso. Ai tu tens que trabalha-la para atingir os pais ou 0s responsaveis, porque
aqui tu cuidas, tu mandas pro postinho, tu falas, mas chega até a familia, que é
onde a crian¢a passa a maior parte do tempo dela. Entdo a mée e o pai ndo tém a
mesma consciéncia de salide que talvez o professor tenha. Entdo, para mim, a maior
dificuldade ainda é atingir a quem precisa, porque a crianca, ela ndo tem essa
autonomia de ir pro posto, essa autonomia de se machucou tem que lavar aquele
ferimento, que tem que estar cuidando. A gente tem que dar orientagdo. Mas chega
na familia, isso tudo se perde, e essa pra mim é a maior dificuldade. (Educadora -
Pedagoga C).

E complicado porque, quando a crianca vem pra escola, ela ja vem pra escola, ela ja
vem com esse conceito, familiar, j& vem com uma cultura pré- determinada. Na
escola tu até repassas essa questao, esses valores, tu ensinas pra crianca. Tu medeias
a crianca entre o certo e o errado, o que é a salde, o que que é o ser sadio ou o que
ndo é, mas o que mais dificulta s6 é tu trabalhares com a familia. (Educadora -
Pegagoga E).

Sim, ha bastante dificuldade, pois tem alguns pais ainda que ndo colaboram com a
escola. A gente chama, manda bilhetinho dizendo que a crianga precisa ir no
dentista, que € sé vir aqui que a gente vai encaminhar e os pais ndo vém. Tem
psiclogos aqui, a gente sabe que tém criancas que precisam, os pais também néo
comparecem. Entdo, fica dificil e acaba prejudicando as criancas. (Educadora -
Pedagoga F).

Aqui ndo queremos culpar ou julgar os educadores, mas em nenhum momento eles
relatam a falta de estrutura social, a diferenca social, os diferentes acessos e oportunidades das
pessoas, a responsabilidade das politicas pablicas, a estrutura da escola, como ja mencionada,
a pouca frequéncia ou participacdo dos educadores na sua formacdo continuada (a qual
também merece ser questionada para se verificar se estd mais proxima de ser “bancaria” ou
“libertadora”) e também, como mencionada, a corresponsabilidade do individuo. Mas ndo é
s6 a mudanca de comportamento individual que ira transformar o contexto social. Isso requer
uma série de acdo nas politicas publicas de educacdo e salde, que possam garantir uma

qualidade de vida digna a populacao.
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Para Tesser et all, (2010, p. 45):

As necessidades de salde da sociedade contemporanea nunca foram atendidas pelo
modelo biomédico, cujas acdes, predominantemente de natureza técnica, configuram
um modelo de atencdo a salide medicocéntrica de limitada efetividade quando se trata
das coletividades. A Promocdo da Salde aparece como politica propulsora de um
novo modelo de saide no final do século XX, momento em que a salde dos
individuos e das populagdes passa a ser estudada a partir da influéncia de
determinantes sociais, ou seja, acentua-se a analise do processo salde/doenca como
resultado de mdltiplas determinagfes. Ao contrario do modelo biomédico, os
individuos passam a ser considerados sujeitos, a qualidade de vida €é incorporada ao
discurso e, para alcanca-la, algumas questdes sdo essenciais, tais como as condigdes
de moradia, trabalho, lazer, alimentacéo, etc.

Essa promocao da salde a que os autores se referem é mais ampla do que apenas a
visdo de prevencdo de doengas, que a maioria dos profissionais e populacdo possui. Essa
promoc¢do da saude contempla acdes mais coletivas, que incluem o0s contextos sociais e
econémico, como também, politicas publicas, saneamento, lazer, cultura, entre outros. 1sso
contraria o entendimento de que saide é uma questdo individual, em relacdo a qual se tem
acOes de informacdo, panfletagens de educacdo individual na perspectiva de mudanca de
habitos, culpabilizando o individuo, realizadas com o intuito apenas de diminuicdo dos
agravos e controle epidemiologico. Logo, para que se concretize a promocao da saude, seria
necessario um engajamento coletivo nas acbes de saude por todos os envolvidos (dos
profissionais de saude, das politicas publicas dos varios setores: habitacdo, obras, educacéo,
cultura, entre outros). Assim, poderiamos efetivar a promo¢do da saude com base na
corresponsabilidade da populacdo e dos profissionais da saude. E para que se tenha uma
corresponsabilidade da populacdo se faz necessario possibilitar as condi¢cdes para que 0S
individuos se transformem em sujeitos autbnomos e nao individuos dependentes dos
profissionais de satde, dos espacos de saude e dos exames.

Para que os profissionais da salde e da educacdo entendam o que é essa nova
promocdo de saude necessitamos diferenciar prevengdo de promog¢ao: “O termo prevenir tem
significado de preparar; cegar antes de; dispor de maneira que evite (dano, mal); impedir que
se realize.” (FERREIRA, 1986).

Para Czeresnia (2008, p.45):

As acles preventivas definem-se como intervencgdes orientadas a evitar o surgimento
de doencas especificas, reduzindo suas incidéncias e prevaléncias nas populagdes. A
base do discurso preventivo é o conhecimento epidemiolégico moderno; seu objetivo
é o controle de transmissdo de doencas infecciosas e a reducdo do risco de doencgas
degenerativas ou agravos especificos. Os projetos de prevengdo e educacdo em salde
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estruturam-se mediante a divulgacdo de informacdo cientifica e de recomendagdo
normativas de mudanca de habitos.
Por outro lado, “Promover tem significado de dar impulso a; fomentar;
originar; gerar” (FERREIRA, 1986). Para Leavell & Clarck, 2008 (apud CZERESNIA, 2008,
p.45), “Promog¢do da satde defini-se, tradicionalmente, de maneira mais ampla que a
prevencdo, pois refere-se a medidas que ‘ndo se dirigem a uma determinada doenga ou
desordem, mas servem para aumentar o bem-estar geral’.”

As estratégias de promocdo da salude devem contemplar e enfatizar a
transformacdo social (as condi¢cbes de vida, moradia, trabalho dos individuos enquanto
sujeitos e ndo como objetos) que conformam a estrutura subjacente aos problemas de salde,
demandando uma abordagem intersetorial e interdisciplinar.

Com esse intuito, acreditamos que sera necessario ampliar os horizontes de acéo
da educacgé@o em saude com objetivo de promocéo da saude através dos principios da educacéo
problematizadora nas unidades de salde das equipes de ESF que ocorrem em pontos isolados,
na formagdo dos profissionais, mas também se iniciarem agdes de promoc¢édo da saude nas
escolas por profissionais de saude, em especial o enfermeiro, mas nada impede que outros
profissionais também realizem esta funcdo, pois este € um ambiente privilegiado de ensino.
Esse profissional trabalharia com os educadores, educandos e comunidade com o novo ideal
de promoc¢do da saude, aliado ao sentido da educacdo problematizadora, de possibilitar a
transformacdo da consciéncia ingénua em consciéncia critica desses sujeitos, nos temas
vinculados & saude. E claro que se abre a discussio de qual nivel de consciéncia estéa presente
nos préprios profissionais. Como também, & necessario discutir de que forma os temas
transversais estdo sendo trabalhados nas escolas.

Segundo Carvalho (2008, p.2037):

No contexto brasileiro, onde as caréncias e a exclusdo social sdo elementos
que delimitam o potencial de qualidade de vida e salde ao alcance da
maioria, promover salde deve ser sinbnimo de transformacdo social na
dire¢do da justica e inclusdo. Julgamos, portanto, que a estratégia/conceito de
empoderamento social, que tem fortes raizes nos trabalhos de Paulo Freire,
pode contribuir para a sempre necesséria (re)politizacdo dos debates e das
praticas em salde.

Assim sendo, podemos, através deste idedrio de promocao da salde, buscar a
conscientizacdo dos individuos, na perspectiva freireana, de se verem como sujeitos no que

diz respeito a sua saude, entendida de modo amplo, como bem estar biopsiquicosocial
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(moradia, saneamento, lazer, trabalho, espiritualidade, sociabilidade, dentre outros) na
construcdo de sua autonomia como individuo em suas escolhas no mundo.

Quando os educadores foram questionados sobre a constru¢do do planejamento
anual, perguntei se a educacdo em salde esta presente no contexto educacional ou sdo apenas
questdes pontuais no decorrer do ano. Percebi que eles realizam planejamentos individuais e
que nem todos o fazem os PCNs. Eles determinam os temas com relevancia de seu
conhecimento para se trabalhar com aquele publico carente da escola. Em nenhum momento
foi relatado que o planejamento seria discutido com a comunidade, com as instituicdes de
salde ou mesmo com o grupo de educadores daquela instituicdo. O que observamos € que
cada um estava preocupado em cumprir com o seu papel individual em sala de aula, o que ndo
acontece diferente com os profissionais de salde.

Sim, sim, no nosso planejamento anual. Temos um planejamento, mas a gente nao
fica esperando que aconteca naquele momento, a hora que surge a divida a gente

aborda e a escola sempre trabalha com a satde, a questdo do lixo, do saneamento,
higiene pessoal. E s6 isso. (Educadora - Pedagoga A).

E, no caso na minha disciplina, né, é fundamental a gente trabalhar na prevencio
mesmo a importancia da atividade fisica para promover sadde. (Educadora -
Educacdo Fisica B).

Eu acho que faz parte, quando tu planejas, qualquer determinado assunto pro teu
aluno, tu planejas de maneira a fazer com que o teu aluno compreenda e, quando tu
falas em salde, a saude plena, a salde psiquica, a sade motora, a saude tu entendes
o individuo com patologia, tudo estd envolvendo o bem estar da crianga, fazendo
com que a crianga se desenvolva. Isso tem que fazer parte do seu planejamento.
Tudo € salde. (Educadora - Pedagoga E).

Faz parte do curriculo escolar. A gente trabalha a questdo do lixo, a questdo da
higiene, a questdo da alimentacdo. A gente conversa com eles a respeito de outras
doengas, assim, mais comuns. A gente conversa com eles, faz parte do curriculo. Eu
acredito que as escolas sempre trabalham esse assunto. (Educadora — Pedagoga K).

Deveria fazer parte. N&do sei se todas as escolas fazem, mas deveriam fazer parte em
todas as disciplinas. Aqui eu ndo utilizo, mas na minha disciplina, dependendo a
escola, sim, é usada. (Educador — Educacdo Fisica — J).

Ao questionar quem era responsavel pela promocdo de salde, responderam que
todos sdo responsaveis pela promoc¢édo de saude, mas 0 que se pode concluir, e nos incluimos
nesta situacdo, € que nao paramos para refletir sobre nossas a¢6es, ndo nos planejamos, ndo
guestionamos 0 que nos é imposto, apenas repetimos e massificamos, tornando Nnossos
educandos dependentes, na escola ou nas unidades de saide. Somos “engolidos” pelo que
fazer e a apresentacdo de resultados (quantos alunos passaram de ano, quantos diabéticos

atendidos, entre outros) e ndo realmente se os educandos conseguiram dar um salto em sua
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consciéncia, se os diabéticos estdo tendo consciéncia critica sobre as suas limitacGes.
Costuma-se usar como defesa e desculpa de nossas a¢des ndo serem bem sucedidas a culpa do
outro, e ndo por um problema no processo onde nos incluiriamos. Uma das formas mais faceis
de ocorrer com que algo se perca, é atribuir a responsabilidade deste algo “a todos”, pois este
algo acaba “ndo sendo de ninguém”. Melhor que algumas coisas sejam de responsabilidade de
todos, mas, entdo, é necessario um planejamento que possa situar a acdo de cada um.
Conforme as falas abaixo, necessita-se refletir as praticas, assumir responsabilidades e cobrar
as responsabilidades das politicas publicas e oportunizar, cobrar o envolvimento e
participacdo social consciente. Representa-se, com as falas dos educadores, quem seria
responsavel pela promocéo da salde:

O governo federal, estadual, municipal, a escola, a igreja, os pais, as comunidades
de bairro, todos, cada um de nés, cada pessoa ela é responsavel pela promocédo da
salde. Em primeiro lugar, a promocédo da salde do meu corpo, porque eu digo isso
pro meu aluno, do meu corpo, do meu quarto, da minha casa. E a coisa que mais eu
falo. (Educadora — Ciéncias Bioldgicas D).

No6s mesmos, professores, trabalhar mais junto com os pais e com a Unidade de
Saude que estd sempre aqui explicando. A gente tem algum problema, a gente
chama, eles vém. Entdo a nossa parceria t4& bem legal, sé falta mesmo os pais
colaborarem mais, participar mais junto conosco. (Educadora — Pedagoga F).

E, é no caso na minha disciplina, é fundamental a gente trabalhar na prevencéo
mesmo e na importancia da atividade fisica para promover salde. (Educadora —
Educacdo Fisica — B).

Eu acho que é um sonho do setor educacional poder contar com profissionais da
salide atuando de maneira préxima nas escolas. A gente sabe que isso é muito dificil
em funces das atuacBes mais especificas [...] mas [se] o setor educacional pudesse
contar com profissionais, fazendo um servigo multidisciplinar nas escolas com a
salde [..] tratado na escola no &mbito da informacdo e da orientacdo
comportamental e fosse como profissionais com informacdes atualizadas, portanto,
informacfes de qualidade e formados [...] eu acredito que nos teriamos que, por
consequéncia, uma sociedade mais saudavel adiante, acredito, e seria uma 6tima
proposta. Tem que ver as condicfes das estruturas dos municipios, se conseguiriam
fazer, dar conta dessa estrutura, desses investimentos, mas seria muito importante
que grande, um proveito futuro poderiamos dizer, e até investe na educacdo hoje e
economiza na salde amanhd. (Secretério de Educacéo).

A promoc¢do da salde deve ser trabalhada nas escolas, pelos enfermeiros e pela
equipe multiprofissional visando, principalmente, & mudanca de atitude [...], n6s
temos que pensar que sentar corretamente € uma acdo de promogdo da salde,
orientar sobre alimentacdo é uma acdo de promocdo da salde, dormir 8h por dia €
uma acdo de promogdo da saude. Entdo, quem tem conhecimento pra trabalhar estes
temas na escola? O enfermeiro e profissionais da salde, o enfermeiro mais
especificamente porque ele é preparado na escola pra fazer essas a¢des e também a
capacitagdo dos profissionais, dos educadores [...], dos profissionais professores pra
que eles também trabalhem conjunto com a equipe de satde na promogao de salde.
(Secretéria de Saude).
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A maiorida dos educadores se responsabilizou pela promocdo de saude,
assumindo todo o compromisso. Apenas 0s secretarios tiveram a visdo da responsabilidade
integral de mudancas estruturais nas politicas publicas em salde e educagdo. Tem-se como
afirmar que o que entendem sobre promog¢do ndo confirma o que esta nas politicas publicas.
Sendo assim, hd um entendimento ingénuo da questdo. Portanto, esses educadores ndo sao
instrumentos de mudancas estruturais, como defende Carvalho, situando-se no contexto das
transformacdes individuais.

Em ambas as escolas a integracdo entre os servicos de salde e educacdo sdo
apenas questdes pontuais em periodos de campanhas de vacinagdo, palestras, coincidindo com
0 que relatam os gestores publicos e educadores, cada um com suas justificativas. Segundo
relatos dos seis educadores da escola do bairro Coloninha, a Estratégia de Saude da Familia
esté presente nas escolas para realizar algumas palestras sobre educacdo sexual, prevencéo de
drogas, campanhas de vacinas e também quando sdo solicitados para agendamentos de
consultas. Ja na escola do bairro Cidade Alta, a maioria relata ndo saber da existéncia da
Estratégia da Saude da Familia no bairro e que no ano de 2011 ndo ocorreu nenhuma
atividade em conjuto.

Em relacdo ao Programa Saude na Escola, como vimos, nenhuma instituicdo do
municipio foi contemplada no ano de 2011, segundo relato do Secretario de Educacao e de
Salde ja citados.

Mas como vem mostrando este estudo, necessita-se refletir as praticas, planejar
em conjunto as acdes para que se possa, talvez, transformar esta sociedade individualista,
capitalista, em uma sociedade um pouco mais igualitaria a todos os sujeitos. Se ndo é possivel
mudar “o capitalismo”, o que se pode mudar na concretude das a¢des na promoc¢do da saude
na escola?

Quem sabe, através da educacao libertadora, proporcionar que a educacdo em
salde, que acontece em diversos espagos, também na escola, elenque em suas discussdes ndo
apenas temas de salude com o foco em mudancas comprtamentais, e sim discusses e
reflexdes dos determinantes da salde e sobre a complexidade do préprio conceito de saude;
sobre as politicas publicas de saude e de educacdo (que também devem ser ensinadas nas
escolas), o que aponta a necessidade de planejamentos nas suas acOes e atividades, com
integracado efetiva entre ambas.

As politicas publicas descrevem em seus artigos e incisos a responsabilidade dos

govenos e a participacdo social, mas os individuos tém pouca compreensdo critica para
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questionar e fazer valer os seus direitos, tornando-se dependentes do sistema. Pensa-se que
para atingirmos uma autonomia do sujeito e uma consciéncia critica da populagéo necessita-se

transformac&o nas praticas dos profissionais, das instituicGes, da sociedade e dos govenos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a promocao de salde no ambito educacional, com o
objetivo e compreender de que forma a educacdo em salde esta presente nas escolas de
Ensino Fundamental, com foco na promocao de satde.

Teve como base teorica a préatica dialégica de Paulo Freire, que problematiza o
processo de formacdo educacional no que se refere a realidade dos sujeitos pensantes na
sociedade em que estdo inseridos. Conforme Freire, também se almeja uma educacdo
libertadora entre educador e educando como uma das agdes para transformar a sociedade, no
sentido de ela ser mais justa e digna para seus cidadaos, e que estes possam viver plenamente
seus direitos. Sabe-se que as leis e diretrizes que regem a educagdo — a LDB, 0s PCNs - bem
como as leis da saude, preconizam tanto uma educagdo como uma saude em seu sentido
amplo, enfatizando a necessidade da intersetorialidade ao nivel das politicas, assim como a
importancia da formacdo de sujeitos autbnomos e participativos, direcionando para uma
sociedade democréatica. Ha a prepoderancia, nessas politicas, da busca pela mudanca na
estrutura social, com a participacdo social e autonomia dos sujeitos.

Para Nelly Candeias (1997), os profissionais da saude, 0s movimentos sociais e as
organizacgdes populares, os politicos e as autoridades publicas tém responsabilidades sobre as
repercussdes positivas ou negativas que as politicas publicas tém sobre a situacdo de saude e
as condicOes sociais (determinantes de satde). O que se constatou nesta pesquisa € que a
maiorias dos educadores possui uma concepcdo de promocdo de saude fragmentada,
direcionada a mudanca de comportamento, a consultas médicas e, quando muito, a prevencéo
de doencas, — tal qual o modelo sanitarista, que diverge com a concepcdo das proprias
politicas publicas.

No decorrer deste estudo, percebi as dificuldades, e talvez até alguma resisténcia
dos sujeitos da pesquisa, por medo de exposicdo, de serem avaliados ou ndo saberem
responder, pois apresentavam incertezas. Em geral, 0s sujeitos de pesqusia apresentaram
consciéncia ingénua dos assuntos tratados. Os temas trabalhados em sala de aula sdo mais
direcionados a mudanca de comportamento (higiene pessoal, lavagem de méos, entre outros).
Suas concepcoes de salde e promocdo de salde ndo abarcam a complexidade preconizada, e
ndo existe Programa de Saude na Escola no municipio, como também néo héa integracdo entre
politicas de educacdo e de saude.

Assim, que o referencial educativo de Paulo Freire pode ser uma das bases para a

construcdo de mudangas na pratica educativa em salde para a promocdo da salde. Este
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referencial educativo é baseado na educagdo problematizadora, de carater autenticamente
reflexivo, e implica um constante ato de desenvolvimento da reflexdo da realidade e
comprometimento de todos que fazem parte do processo (educadores, educandos, pais,
comunidade, direcdo, governos federais, estaduais, municipais, ONGs, associacdes,
profissionais) para a transformagéo dessa realidade, ainda com predominancia do modelo de
salde hospitalocéntrico, para uma perspectiva de empoderamento e autonomia do sujeito,
proporcionando uma promocdo de sadde como referencia Carvalho.

Os gestores da satde e da educacdo acreditam na necessidade da integracdo dessas
politicas, mas ndo visualizam ou descrevem como isso possa acontecer na pratica. Acabam se
envolvendo nas obrigacOes cotidianas, sentindo dificuldade de planejamento para integragéo.
Pude notar que had um grande distanciamento entre essas duas politicas, e um dos motivos
pode ser cultural. Nossas agdes parecem estar sempre “correndo atras do prejuizo”.
Afirmamos isso devido a justificativa dos secretarios, pois se referem a muitas atribui¢cées no
dia-a-dia, e acabam ndo conseguindo planejar. No entanto, quando ha uma campanha de
vacinacdo, por exemplo, ou campanhas de satde bucal, nas quais se necessita atingir metas,
nameros, realizam se a¢fes em conjunto. 1sso aponta para as prioridades em uma sociedade
capitalista, que muda rapidamente no sentido de alcancar maior produtividade. Também a
salde e a educacdo tém que apresentar “produtos” quantitativos dentro das metas
estabelecidas para situar o pais dentro dos indicadores de uma grande economia. Assim, a
necessidade de se apresentar os produtos, tira, muitas vezes, a possibilidade de uma reflexé@o
sobre a pratica, pois o tempo é absolutamente necessario para uma conscientizacao, seja dos
profissionais, seja da populacdo com a qual se trabalha. E isso se verifica ndo apenas em
relacdo aos gestores publicos, mas também aos profissionais da educacdo estudados, e
também, sabe-se, aos profissionais da salde.

Os dois bairros em que se localizam as escolas estudadas possuem ESF, mas,
quando questionados os educadores sobre a participacdo em acdes de educacdo em salde no
que tange a promocdo de saude da ESF nas escolas, na segunda nao houve acdo nenhuma
neste ano e quando ha, sdo acBes de campanhas de vacinacdo. Na escola da Coloninha
ocorreram algumas palestras, campanha de vacinacdo e também agendamento de consultas
das criangas com profissionais de saude. 1sso evidencia a ndo integracdo entre a ESF e as
escolas.

Assim, respondendo a questdo da nossa pesqusa: De que forma a educagdo em

salde esta presente no Ensino Fundamental sob a oOtica da promocéo de saude? Posso
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dizer que ndo esté presente. Um dos fatores é que os educadores tém uma visdo da promocao
da satide como se fosse prevencdo de doencas. As politicas publicas de salde e educacdo nao
colaboram para a mudanga desta visdo, uma vez que criam programas gque nao Sao
consolidados por uma serie de motivos: falta de estrutura, financiamento, capacitacdo, entre
outros. A intersetorialidade é fundamentada para que ocorra o planejamento, pois as a¢des no
momento sdo fragmentadas, pontuais. Para que ocorra a intersetorialidade, seria necessaria a
execucdo da legislagdo na pratica em todas as esferas governamentais, conscientizacdo dos
gestores, profissionais e populagao.

Os profissionais da educacdo e da saude supdem que é dificil ensinar, educar,
porque a familia reverte o processo. O processo de educacdo e educacdo em salde ndo expde
os educandos a problematizacdo sobre a organizagdo social, direitos e deveres, salde como
bem particular a ser alcancado por agdes coletivas. Os profissionais da saude e educacdo ndo
estdo empoderados e se restrigem a “ensinar” (passar informacdes), esquecendo que, para isto,
precisam “aprender”. E, também necesitam proporcionar ambientes favoraveis para colocar
em pratica a vivencia, contextualizar a teoria (a terioria na pratica, dar sentindo ao sujeito).

Como sugestdo, penso que € necessaria uma educacdo continuada para 0S
educadores e os profissionais da satde, mas pautada na educacdo problematizadora e ndo na
bancéaria, e com a concep¢do da nova promocao de salde, para que os profissionais possam
concretizar a funcdo da escola — e das unidades de saude - enquanto formadora de cidadcaos
autdbnomos e criticos.

Outro ponto relevante seria a reflexdo dos educadores, dos profissionais da saude
e dos gestores publicos sobre a importancia em se realizar um trabalho integrado no interior
da escola, como também junto ao ESF e no tocante as politicas publicas. Isso envolve
mudanca de conceitos em suas praticas e concepcOes, necessaria para a realizacdo da
integracdo entre as equipes, comunidade e instituicdes (escolas, associacdes, entre outros).
Faz-se necessario quebrar paradigmas individualistas e criar acBes intersetoriais para se
alcancar o objetivo comum: a formacéo do sujeito critico reflexivo, autbnomo e consciente de
suas escolhas. Issto implica na necessidade de o ser humano deixar de ser objeto para ser
sujeito.

Também é necessaria a contratacdo de profissionais da salde pela Secretaria de
Salde para ampliar a atuacdo na educacdo, em especial o enfermeiro, pois como este

profissional na ESF executa acdes de gerenciamento e assisténcia, muitas vezes nao possui
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tempo para refletir sobre essas questdes. No momento, pode ser visto como uma utopia, mas
para Paulo Freire e para mim, utopia é o inédito viavel.

Como proposta para continuidade da pesquisa nesta area, necessita-se questionar
0 empoderamento entre profissionais da salde e da educacdo, aprimorar a compreensdo dos
motivos da falta de aproximacdo entre as politicas publicas de salde e de educacdo (entre
outras), e 0 suporte que estes sujeitos (profissionais e gestores) tém para refletir criticamente
seu trabalho cotidiano.

Desta forma, se podera continuar produzindo conhecimento que possa reverter na
mudanca das praticas de educacdo em saude, da promo¢do da salde, para a constru¢do de uma

sociedade eminentemente democratica.
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APENDICE A

Roteiro de Entrevista com Educadores
1- Tempo de Formagao
2- Para vocé qual a funcdo da escola?
3- Qual relagdo de salde e educagdo no seu ponto de vista?
4- Qual sua concepcdo sobre satude? Exemplifique.
5- O que vocé entende sobre doenca?
6- Qual(is) os temas trabalhados sobre educacdo em salde na suas aulas?
7- O que € promocdo de saude para vocé?
8- Qual e se ha dificuldade de se trabalhar a promocéo de saude no dia-a-dia?

9- Voceé pensa ser importante ser trabalhado educacdo em saude nas escolas? E quem deveria
trabalhar estes assuntos? Cite.

10- No seu ponto de vista quem é responsavel pela promocéo da saude?

11- Faz parte do planejamento de aula a educacdo em salde ou séo apenas questdes pontuais?



9-

10-

11-

12-
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APENDICE B

Roteiro de Entrevista com Secretario da Educacdo e da Saude

Qual sua Formagdo e tempo de atuacdo na area?

Para vocé, qual a funcdo da escola?

Qual relagdo de satde e educacgdo no seu ponto de vista? Exemplifique.

Qual sua concepgdo de satude? Exemplifique.

O que vocé entende por doencga?

Vocé tem conhecimento dos temas que séo trabalhados sobre saltde nas escolas?
O que é promocdo de saude para Vocé?

Vocé pensa ser importante ser trabalhado educacdo em salde nas escolas? E quem
deveria trabalhar estes assuntos? Cite.

No seu ponto de vista, quem é responsavel pela promocéo da saude?

No seu ponto de vista, quais as contribui¢es deste tema ser trabalhado nas escolas por
profissionais da satde em especial por enfermeiros?

No seu ponto de vista, € realizado integracdo nos trabalhos da satde e educacdo? Se sim
ou ndo exemplifique.

Vocé pensa ser importante e viavel a integracdo da salude e educacdo? Se sim ou nao
justifique.
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNESC — Universidade do Extremo Sul Catarinense
Av. Universitaria, 1105 — Bairro Universitario — C.P. 3167 — CEP: 88806-000
Fone: (48) 3431-2500 — Fax: (48) 3431-2750

Email: www.unesc.rct-sc.br

Projeto: “Educagdao em Saude no ensino fundamental: uma reflexdo acerca da promocao da
saude”, cujo objetivo geral é: Compreender de que forma a educagdo em salde esta presente
no ensino fundamental, especificamente no que se refere a promocao da saude.

Mestranda Pesquisadora: Ana Paula Macan Damiani - (48) 99239131

Orientadora: Dr? Janine Moreira — (48) 3431-2584

Comité de Etica em Pesquisa da UNESC: (48) 3431-2723

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este documento, eu abaixo assinado, declaro

estar ciente da pesquisa de trabalho de Mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em
Educacdo que sera desenvolvida nas escolas do Municipio de Ararangua com o qual concordo
em participar integralmente.

Outrossim, manifesto meu conhecimento sobre meus direitos assegurados pela
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, em relacdo ao anonimato e sigilo referente
as informacbes fornecidas e sobre meus direitos de desistir a qualquer tempo de participar
durante o processo de investigacao.

( ) Autorizo a utilizacdo de gravador para registro da entrevista

Ararangua, de de 2011.

Nome: Assinatura;


http://www.unesc.rct-sc.br/
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ANEXO |

Quadro 2 — Promogdo da salde: uma breve cronologia

1974 — Informe Lalonde: uma nova perspectiva sobre a salde dos Canadenses- A
New Perspective on the Health of Canadians

1976 — Prevencdo e Saude : Interesse para todos, DHSS (Gra- Bretanha)

1997 — Saude para todos no ano 2000 — 30% Assembléia Mundial de Satude

1978 - Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria de Saude — Declaragdo
de Alma Ata

1979 - Populacdo Saudavel- Healthy People: the surgeon general’s report on
health promotion and disease prevention. US-DHEW (EUA)

1980 - Relatorio Negro sobre as desigualdades em saude-Black report on
inequities in health, DHSS — (Gra-Bretanha)

1984 — Toronto Saudavel 2000 — Campanha lancada no Canadéa

1985 — Escritorio Europeu da Organizacdo Mundial da Saude: 38 metas para a
saude na regido européia

1986 — Alcancando Saude para Todos: um marco de referéncia para promocao de
saude- Achieving Health for All: a framework for health promotion — Informe do
Ministério da Saude do Canada, Min. Jack Epp.

1986 — Carta de Ottawa sobre promocédo de saude — I Conferencia Internacional
sobre Promocéao de Saude — Canada

1986 — Promocdo de Saude: Estratégias para Acdo — 772 Conferéncia Anual da
Associacdo Canadense de Saude Publica

1987 — Lancamento pelo OMS do Projeto Cidades Saudaveis

1988 — Declaracdo de Adelaide sobre Politicas Publicas Saudaveis — 1l
Conferéncia Internacional sobre Promocao de Saude ( Australia)

1988 — De Alma-Ata ao ano 2000: reflexdes no meio do caminho — Reunido
Internacional promovida pela OMS em Riga( URSS)

1989 — Uma Chamada para a Ac¢do- A Call for Action — Documento da OMS
sobre a promocao da satde em paises em desenvolvimento

1990 — Cupula Mundial das Nac¢des Unidas sobre a Crianga (Nova lorque)

1991 — Declaragdo de Sundsval sobre Ambientes Favoraveis a Saude — Il

Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Saude (Suécia)
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1992 — Conferéncia das Nacbes Unidas sobre Ambiente e Desenvolvimento (Rio
92)

1992 - Declaracdo de Santafé de Bogota — Conferéncia Internacional sobre
Promogao da Salde na Regido das Américas (Coldémbia)

1993 — Carta do Caribe para a promocao da saude — | Conferéncia de Promocao
de Saude do Caribe ( Trinidad y Tobago)

1993 - Conferéncia das Nagdes Unidas sobre os Direitos Humanos (Viena)

1994 - Conferéncia das Nacbes Unidas sobre Populagdo e Desenvolvimento
(Cairo)

1995 - Conferéncia das Nagdes Unidas sobre a Mulher (Pequim)

1995 - Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Desenvolvimento Social
(Copenhague)

1996 - Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Assentamentos Humanos

(Habitat 1) (Istambul)

1996 — Cupula Mundial das Nagdes Unidas sobre Alimentacéo ( Roma)

1997 — Declaracao de Jakarta sobre promocéao de satde no século XXI em diante —
IV Conferéncia Internacional sobre Promocao de Saude (Jakarta)

2000- V Conferéncia Internacional sobre Promocéo de Saude (México)

Fonte: BUSS, 2008, p.20-21.
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

unesc

Resolugao

Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Satde analisou o projeto abaixo.

Projeto: 353/2010

Pesquisador:
Janine Moreira
Ana Paula Damiani

Titulo: “"EDUCAGAO E SAUDE NO ENSINO FUNDAMENTAL: UMA REFLEXAO ACERCA DA
PROMOGCAO DA SAUDE”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragéo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP né&o participaram do processo de avaliagéo dos projetos onde
constam como pesquisadores

Criciima, 24 de fevereiro de 2011.

).

Magada T. Schwalm

Coordenadora do CEP



